Se elimina RFC, por
considerarse
informacion
confidencial de una
persona fisica
identificada o
identificable y cuya
difusién puede afectar a
la esfera privada de la
misma. Lo anterior de
conformidad con los
articulos 108, 113
fraccion I y'118 de'la
LFEAIP.

NUMERO DEL CONTRATO DEL MFIJ

g 050GYR091T1624-001
GOBIERNO DE B—=( ! INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO PREI
) @ § UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIP24TP04190012
: ¥ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Lo
M E X I C o I MSS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL Invitacién a Cuando Menos Tres aét::gggsMenos Tres
" AMACHO"
E%?":JUEEBLLQVILA ¢ 1A-50-GYR-050GYR091-T-16-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE
MINIMA INVASION-ARTROSCOPIA

CONTRATO SEIP24TP04190012

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE MINIMA
INVASION-ARTROSCOPIA, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, POR CONDUCTO DE LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA CAMACHO" EN PUEBLA, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADA POR EL DOCTOR CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES, EN SU CARACTER DE
DIRECTOR Y APODERADO LEGAL, Y POR LA OTRA, VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. DIEGO NOEL SUAREZ RUIZ, EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.  “EL INSTITUTO” declara que:

11 Es organismo plblico descentralizado de la Administracién Publica Federal, con personalidad juritica
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio piiblico
de carécter nacional, contando con las facultades y atribuciones para realizar toda clase de actos juridicos necesgrios
e indispensables para el cumplimiento de sus objetivos en términos de los articulos 3, 5 y 251 fraccion IV de la
del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por en el articulo 251 A de la ley del Seguro Social; articulos 2 fracciones II, Il inciso b,
IVinciso b, 3, 5, 6 fraccion I, 7, 82, 146, 147 y 148 fraccion | del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Dr. Carlos Francisco Morales Flores, Titular de la Direccién de Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” en Puebla, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, es el servidor publico que cuenta con facultades legales para celebrar el presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario
celebrar un convenio modificatorio; y acredita su personalidad, con el testimonio notarial de la escritura pablica
namero 13,572 de fecha 25 de Enero del 2016, Otorgada ante la fe del Lic. Eduardo Francisco Garcia Villegas
Sanchez Cordero, Titular de la Notaria Publica nimero 248 de la Ciudad de México, Distrito Federal.

1.3 De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP) y en el pentiltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, asi como los numerales 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES)
suscribe el presente instrumento el Dr. Miguel Angel Sanchez Duran, en su caricter de Jefe de la Divisidn de
Traumatologia, con R.F.C. d quien interviene en este instrumento juridico como Administrador del
Contrato, para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quienes podran ser sustituidos en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato.

.4 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién Ili del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, Numeral 5.3.9 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento
el Dr. Miguel Angel Sanchez Duran en su caracter de Jefe de la Division de Traumatologia quien interviene en la
firma del presente instrumento juridico como area técnica de “EL INSTITUTO", R.F.C&

1.5 De conformidad en el articulo 2 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arr enlos y
servicios del sector pdblico, numeral 4.24 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia d Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento
el Dr. Miguel Angel Sanchez Duran en su caracter de Jefe de la Divisién de Traumatologia quie intérviene en la
firma del presente instrumento juridico como area requirente de “EL INSTITUTO”, RF.C

1.6 De conformidad con la Ley de Adquisiciones, Arrenlamientos y Servicios del Sector Pblico (LAASSP) vy las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqui iciones, Arrendamientos y Serviciog del Instituto Mexicano del
Seguro Social (POBALINES), suscribe el presente ifistrumento el Lic. Luis Alberig”Moreno Espinosa, Jefe del
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Departamento de Abastecimiento, R.F.C. _ como area responsable de la contratacion.
Se elimina RFC,
por considerarse 1.7 De conformidad con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP y las
informacion Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del

confidencial de
una persona
fisica identificada
o identificable y
cuya difusion
puede afectar a la
esfera privada de
la misma. Lo
anterior de
conformidad con
los articulos 108,
113 fraccion Iy
118 dela
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Seguro Social (POBALINES). suscribe el presente instrumento el Lic. Arturo Damazo Cesar, Jefe de la Oficina de
Adquisiciones, R.F.C. como &rea responsable de la contratacion.

1.8 De conformidad con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP y las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del

Seguro Social (POBALINE ribe el presente instrumento el Dr. Ricardo de Jesls Arias Santiago, Director
Médico, R.F.C. y la Mtra. Miriam Lezama Herrera, Directora Administrativa, R.F.C.
omo supervisores de la contratacion.

1.9 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Invitacion a Cuando Menos Tres
Personas, electrénica de caracter Internacional Bajo Cobertura de Tratados, publicada en COMPRANET con el
numero de evento |A-50-GYR-050GYR091-T-16-2024 al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 26 fraccién Il, 26 Bis fraccion 11, 28 fraccion I, 34, 35, 36, 36
BIS, 37, 38, 39, 47 y 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, “LAASSP”, y 39,
47 y 48 de su Reglamento; y las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y demas disposiciones aplicables en la materia. Seleccion del
procedimiento de Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Internacional Bajo Cobertura de Tratados, motivago;
las circunstancias particulares y en general, en los criterios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad, hofjrade:
y transparencia, procedentes para obtener las mejores condiciones para el Estado y sefaladas en el requerimjento
con oficio con nimero de Ref. 6063.2.2.1/JDT/035/2024, de fecha 15 de Marzo de 2024, emitido por la Division, de
Traumatologia, con el cual se sustenta esta Invitacion a Cuando Menos Tres Personas Internacional, solicit
enviada al Area Contratante, con el propdsito de garantizar la continuidad de los Servicios Médicos Integrales para
continuar brindando atencién oportuna a los derechohabientes, ofreciendo las ventajas de cirugia artroscépica, como
disminuir el riesgo de complicaciones, lograr la reintegracién mas temprana a actividades habituales, incluyendo
reincorporacién laboral, previa Investigacion de Mercado, de la cual se desprendieran las condiciones dominantes,
respecto del material correspondiente a la prestacion del Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién-
Artroscopia y lograr asi las mejores condiciones para el Estado. La cual fuese adjudicada al proveedor VITALMEX
INTERNACIONAL, S.A. DE C.V,, ya que es el proveedor que ofertd la mejor propuesta econdmica y técnica
aceptable, ademas cuenta con la capacidad de entrega inmediata, asistencia técnica y calidad en el servicio, en
términos del Acta de Fallo de fecha 04 de abril del 2024.

1.10“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada en la partida presupuestal 42060419 mediante
certificado de disponibilidad presupuestal ndmero de folio 0000003661-2024 de fecha 15 de marzo de 2024, emitido
por el Departamento de Finanzas y autorizado por la Direccién Administrativa. El cual forma parte del presente
instrumento juridico en el Anexo 4 (CUATRO).

"El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unién, por Io que el cumplimiento de
las obligaciones de esta Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Internacional Bajo Cobertura de Tratados queda
sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el ejercicio fiscal 2024 se apruebe, sin
responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social”.

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

112 Tiene establecido su domicilio en Calle 6 Poniente S/N, esquina Diagonal Defensores de la Republica, Colonia

Amor en la ciudad de Puebla, Puebla; C.P 72140, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

113 En atencién a lo dispuesto por el articulo 8 de la Ley Federal de Responsabilidades Administr uz‘} de los
Servidores Pablicos y 84 Séptimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos {f Servicios del
Sector Publico, recaen las responsabilidades contraidas en el presente contrato en aquellos servidore§ pubficos que
instrumentan el mismo, a través de las areas requirente, técnica y contratante administrativa co spondiente,
debiendo cumplir invariablemente con la normatividad vigente en la materia, por lo que desde este momento, es de
determinarse, que el Doctor Carlos Francisco Morales Flores, suscribe el presente contrato tnica ¥ exclusivamente
como Representante Legal de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatolegia y Ortopedia del
Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” en Puet.)ga del Instituto Mexicano del Segura.Social, servidor pablico
que no interviene en la instrumentacion del presenjé contrato, deslindandosele expresamente de cualquier
responsabilidad legal, administrativa, penal, civil o ds;d'ualquier ofra indole, respecto al contenido, conformacién o
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administracién, del presente instrumento juridico, recayendo en las areas que a continuacién se sefialan, quienes
intervinieron en la instrumentacion del mismo, como son las areas requirentes, técnicas, contratantes y
administradores del Contrato.

Todos y cada uno del Personal que intervienen en la instrumentacion, formalizacién seguimiento de cumplimiento y
supervision del presente Instrumento Juridico, realizardan sus labores con apego al Cédigo de Conducta y de
Prevencion de Conflictos de Interés en los casos debidamente aplicados, de los Servidores Publicos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, utilizando lenguaje incluyente y salvaguardandolos principios de igualdad, legalidad,
honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen el servicio publico, asi como con pleno respeto a los derechos
humanos y a la no discriminacién.

. “EL PROVEEDOR?”, a través de su representante legal, declara que:

1.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura ptblica nimero 23,463 de fecha 06 de Diciembre

de 2001, protocolizada ante la fe del Notario Publico nimero 146, de la Ciudad de México, Lic. Ana de Jes(s Jiménez

Montafiez, denominada VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es la compra-venta,

fabricacién, representacion, distribucién, importacién y exportacién de equipos e instrumental médico, material

quirargico y de curacién en general, incluyendo equipos y material de laboratorio y reactivos, equipo de ensefianza y
- rehabilitacién, servicios y mantenimiento de los equipos mencionados, entre ofros.

11 El C. Diego Noel Suérez Ruiz, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficiente:
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la escritura publica nimero 62,7y 8
fecha 07 de agosto de 2020, protocolizada ante ia fe del Notario Pablico nimero 97, de la Ciudad de México)\ Lic.
Marco Antonio Espinoza Rommyngth, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitada, ni
revocado en forma alguna.

I1.3 Redne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

IL.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes VIN011206P16. Asimismo cuenta con niimero de proveedor
0000025409 ante el IMSS. \
\
1.5 Que su representada no cuenta con reporte emitido por el Portal de la Secretaria de la Funcién Publica de
proveedores inhabilitados para realizar contratos o pedidos con Entidades Publicas por Resolucién de la Secretaria

de la Funcién Plblica, en términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicio, tal como lo establecen los
articulos 50 y 60 penuitimo parrafo de la Ley.

1.6 Asimismo, “EL. PROVEEDOR” autoriza expresamente a “EL INSTITUTO” y este a su vez acepta, que en el
supuesto de que “EL PROVEEDOR” haya incumplido con sus Obligaciones en Materia de Seguridad Social que
tuviere éste, autoriza expresamente a “EL INSTITUTO” se apliquen los recursos derivados del contrato contra los
adeudos que, en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

1.7 Cuenta con el documento “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social”
vigente y positiva y que corre agregado al presente instrumento juridico.

1.8 De acuerdo con lo previsto en el articulo 32D, del Cédigo Fiscal de la Federacion, “EL PROVEEDOR?” con el que
se vaya a celebrar el actual contrato debera presentar documento actualizado expedido por el SAT, en el que se emita
opinion sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme lo establece la Resolucién Miscelénea Fiscal
para 2024, publicada en el DOF el 29 de diciembre de 2023.

En caso de que al momento de suscribir el contrato, “EL PROVEEDOR” no haya recibido por parte del SAT, la
respuesta a su solicitud, debera presentar el “acuse de recepcién” con el que compruebe que realizé la sglicitud de
opinién prevista conforme lo establece la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024.

(
[
|
1L.9 Tiene establecido su domicilio en Avenida Industrial Eléctrica de México, nimero 3, colonia San ' ro Barrientos, &

Tlalnepantla, Estado de Meéxico, Cédigo Postal 54010, Teléfono 88501100, correos electronicos
diego suarez@kestam.com.mx y rosa.angel@vitalmex.com.mx mismo que sefiala para los fines'y efectos legales del

presente contrato. No obstante lo anterior para el caso dejcontroversia se somete a los Tribunales Federales en el
1/

Estado de Puebla.
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1.110 Conforme a lo previsto en el Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 del Reglamentio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
PROVEEDOR?” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practiquen la Secretaria de la Funcién Plblica y el
Organo Interno de Control, deben proporcionar la informacién que en su momento requiera, refativa al presente
contrato.

111 “EL PROVEEDOR?” se obliga a presentar la constancia de situacion fiscal emitida por el INFONAVIT vigente y
positiva, en los términos del “ACUERDO de/ H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal
en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
28 de junio del 2017, aplicable a esta Paraestatal al ser un organismo plblico descentralizado conforme al articulo 5
de la Ley del Seguro Social en relacion el ordinal 32-D del Codigo Fiscal de ia Federacion, en términos de lo
dispuesto por el numeral 4.19 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

ill. De “LAS PARTES™:

IIl.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por o que de comin
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del Servicio Integral de
Minima Invasién, cuyas caracteristicas, especificaciones y alcances se describen en el Anexo 1 (uno), que se refiere
a las claves contenidas en el mismo, y de las que se desprende clave, descripcién, precio unitario, cantidad minima,
cantidad méaxima, importe minimo e importe maximo, el cual forma parte integral del presente contrato, en el que se
identifica la cantidad minima y la cantidad maxima susceptibles de ser solicitada, en los términos y condiciones
establecidos en la convocatoria, Invitacién a Cuando Menos Tres Personas 1A-50-GYR-050GYR091-T-16-2024, este
contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacidn por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $535,721.22 (QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTIUN PESOS 22/100
m.n.} mas impuestos por $85,715.40 (OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS 40/100 M.N.), y
un monto maximo de $1,340,680.31 (UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA
PESOS 31/100 M.N.}, mas impuestos que asciende a $ 1,555,189.16 (UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y
CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS 16/100 M.N.), de conformidad con los precios unitarios que

se relacionan en el Anexo 1{UNO) mismo que forma parte integral del presente contrato.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso mexicano) hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del Servicio
Médico Integral de Minima Invasién, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningln costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

"EL INSTITUTO" realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima
Invasién de acuerdo al ANEXO 15 (QUINCE) “Reporte Mensual De Procedimientos Realizados”, ANEXO T6 (T
SEIS) “Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados”, ANEXO T4 (T ZUATRO) “Control
Semanal de Dotacién de Bienes de Consumo Compjémentarios”, ANEXO T7 (T SIETE) “Reporte de
Incidencias” y ANEXO T14 “Reporte Individual gaﬂicedimientos Y Bienes De Consumo Opcionales

= Fa
7 7
4 Pagina 4




NUMERO DEL CONTRATO DEL MFIJ
050GYR091T1624-001

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO PREI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIP24TP04190012
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Lo

DEL CENTRO MEDICO NACIONAL Invitacién a Cuando Menos Tres a&::gggsMenos Tres
"MANUEL AVILA CAMACHO" Personas

EN PUEBLA |A-50-GYR-050GYR091-T-16-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE
MINIMA INVASION-ARTROSCOPIA

Utilizado” Anexo T12 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementario_s de
la CTSI” en el mes inmediato anterior; que seran cotejados, conciliado y aprobado a mas tardar el Gltimo dia hébil del
mes por el Administrador del Contrato y “EL PROVEEDOR”.

El pago de la prestacion del servicio, se efectuara en pesos mexicanos, en el plazo establecido por la Direccion de
Finanzas, posterior a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR”.

El pago se realizara en los plazos normados por la Direccién de Finanzas, en el “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias
naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR?” presente en las areas financieras, original del Comprobante
Fiscal Digital que relina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, nimero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, nimero de 1D de pedido-
recepcion, debidamente conciliada por el administrador del contrato y Opinién cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente, mismos que deberan ser entregados en el Departamento
de Finanzas - Oficina de Tramite de Erogaciones de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrénico intrabancario que
“EL INSTITUTO" tiene en operacion, a menos que “EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la imposibilidad
para ello, para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente:

“EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" le efectie el pago a través de transferencia electrénica, para fal
efecto proporciona la cuenta nimero, CLAVE, del Banco Sucursal, a nombre de “EL PROVEEDOR”.

El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR” esta coniratada
con BANAMEX, S.A., BBVA BANCOMER, S.A., BANORTE, S.A., o SCOTIABANK INVERLAT, S.A,, si la cuen
pertenece a un banco distinto a los mencionados, “EL INSTITUTO"” realizara la instruccién de pago en la fecha
programada, y su aplicacion se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el Centro de
Compensacién Bancaria (CECOBAN).

El pago se realizard en los plazos normados por la Direccién de Finanzas, en el “Procedimiento para la recepcion,

glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias

naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presente en las areas financieras, original de la factura que

relna los requisitos fiscales respectivos, ademas de indicar el servicio prestado, el nimero de proveedor, nimero de \
contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, ademas el “Reporte mensual de procedimientos

y bienes de consumo utilizados” el cual debe ser elaborado por “EL PROVEEDOR”, y debidamente conciliado por el L
Administrador del Contrato, Los confratos y su dictamen presupuestal deberan estar registrados en el Sistema de ]
Recursos Institucionales (PREI) para el tramite de pago correspondiente.

Las facturas que amparen el servicio, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de i
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos para
tramite de pago” vigente.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en
términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, el Instituto podra aceptar de “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que
éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del
Seguro Social “ EL PROVEEDOR” debera expedir sus facturas en el esquema de facturacién electrénica CFDI
(Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcién de las mismas sera a través del Portal de Servicios a
proveedores, y deberan ser proporcionadas en su formato XML; la validez de las mismas sera determinada durante la
carga y Unicamente las facturas fiscalmente validas serdn procedentes para pago. “EL PROVEEDOR” debera
proporcionar a las édreas financieras una representacién impresa de la misma que cumpla con las especificaciones
normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), la representacién impresa por si misma no sera
sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se originé o si la misma no es una representacién fiel del
XML origen.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) los comprobantes
fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO” previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo
justificacién y comunicacion por parte del mismo al Administrador del presente Contrato para su autorizacion expresa,
debiendo este informar a las Areas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacién y reposicion del comprobante
fiscal digital en su caso. '

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su (CFDI) o factura con erfrores o deficiencias, conforme a G:visto en
los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector’\,PL'Jinco, “EL
INSTITUTO" dentro de ios 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién de la misma, indicara por e_bgito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del
citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las correccjdnes no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago. L /
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Cuando "EL PROVEEDOR" elabore un CFDI en la version 4.0 a favor del Instituto, éste debera contener la siguiente
informacién:

RFC: IMS421231145

Razdn Social: Instituto Mexicano del Seguro Social

Domicilio fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600,
Ciudad de México.

Régimen fiscal: Personas morales con fines no lucrativos (clave 603).

Uso CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales”.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

La Oficina de Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI por errores que no afecten la validez fiscal del
documento o por causas imputables al IMSS, lo anterior con fundamento en el numeral 5.5.1 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios.

“EL PROVEEDOR" para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el consentimiento de “EL
INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe
se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en caso de que
“EL PROVEEDOR” celebre Contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades pagadas en exceso,
maés los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, (e
casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en
exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se popgan
efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

El pago de los servicios y/o bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuara a “EL
PROVEEDOR” por concepto de penas convencionales y/o deducciones aplicables, en el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En el supuesto de que un particular solicite el pago de dos o mas CFDI, no es necesario que presente una opinién de
cumplimiento con cada uno de ellos, es suficiente con que presente una opinién (positiva y vigente) por cada tramite
de pago, pudiendo ser una copia fotostatica, sin importar si incluye uno o mas CFDI.

“EL PROVEEDOR?” se obliga mediante la presente clausula a entregar a “EL INSTITUTO”, junto con la(s) factura(s)
de cobro respectiva la “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” vigente y positiva.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
servicios y/o bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe
y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la entrega de los servicios y/o bienes facturados.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se
computard para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervisién y

aceptacion de la prestacion del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente
contrato.

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso, deberé reintegrar las cantidades pagadas en i
mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacioi, en 1os
casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en
exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se Yiongan
efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”. -

El pago de los servicios y/o bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” eféctuara a “EL
PROVEEDOR” por concepto de penas convencionales y/o dedlfkciones aplicables, en el entendido de que en el
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supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contab'ilizacién de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En el supuesto de que un particular solicite €l pago de dos 0 mas CFDI, no es necesario que presgnte una opinién
de cumplimiento con cada uno de ellos, es suficiente con que presente una opinién (positiva y vigente) por cada
trémite de pago, pudiendo ser una copia fotostatica, sin importar si incluye uno o méas CFDI.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL. PROVEEDOR?” se obliga a prestar a “EL_INSTITUTO" el servicio que se menciona en la Clausula Primera del
presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo 1 “Requerimiento con cantidades Maximas -
Minimas, y Anexo 2 (DOS) Bienes de Consumo Complementarios” y Anexo T2.1 DESCRIPCION DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO MEDICO PARA LA CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION (T dos. uno) del presente Contrato y de acuerdo a lo siguiente:

PLAZO

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipamiento médico, asi como del servicio médico integral, para la
realizacién de los procedimientos contenidos en el Catalogo de Servicios debe realizarse como méaximo dentro de los
05 (cinco) dias naturales contados a partir de la emisién del Fallo.

PROGRAMA DE ENTREGA

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificado en la puesta en operacién del servicio,
efectuaran maximo dentro de los 05 (cinco) dias naturales previamente establecidos para la puesta en marcha de los
equipos médicos y la formalizacién del acta entrega-recepcion.

Se dara por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcién queden resueltas
para la éptima prestacion del servicio, con el correspondiente levantamiento del acta entrega-recepcion a entera
satisfaccion del Instituto.

Por necesidades del INSTITUTO y sin obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra modificar
el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de bienes de consumo.

EQUIPO MEDICO

El equipo mencionado en el Anexo 1 (UNO) “Requerimiento con cantidades Maximas - Minimas y Anexo 2 (DOS)
Bienes de Consumo Complementarios” (T Uno), Anexo T2.1 “Descripciéon De Las Especificaciones Técnicas
Del Equipo Médico Para La Cirugia Y Procedimientos De Minima Invasién” (T dos. Uno), Anexo T2.1 A Ficha
Técnica - Equipo Médico Para La Cirugia Y Procedimiento De Minima Invasién (T Dos. Uno A) debera
encontrarse en dptimas condiciones de funcionamiento y estar vigente en el portafolio/catilogo de productos del
fabricante y no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas,
debiendo ser compatibles con el Catalogo Institucional (Cuadro Basico Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a
la fecha de publicacién) o Interinstitucional Cuadro basico interinstitucional o las Cédulas Técnicas del Centro
Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud y haber sido ensamblado de manera integral en el pais de origen.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO” a
cumplir con las condiciones adquiridas, las cuales se detallan ampliamente en los Términos y Condiciones para la
contratacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién que se integra como Anexo 1
(UNO) “Requerimiento con cantidades Maximas - Minimas, y Anexo 2 (DOS) Bienes de Consumo
Complementarios” dentro del presente instrumento juridico.

El responsable de la recepcién de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo es el Administrador del
contrato o la persona que designe el Instituto en su ausencia.

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transicion que permita que & Instituto

"EL PROVEEDOR" debera considerar que, al término del contrato debera coordinar la logistica de entrega de
E%QR

cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de Ia vigencia del contrato, "EL PROVE se
obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las
autoridades de la unidad médica correspondiente, asumienda/a su cargo los gastos que se generen por este
concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-sfitrega de las instalaciones a entera’ satisfaccion del
Instituto. — /
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SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD.

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se debera enviar el Formato T12 “Control de
Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI", validado por la UMAE al
correo ctsi.pmi@imss.gob.mx donde se registraran los PMI realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios
para la identificacion y vigencia de derechos, asi mismo la informacién correspondiente a la prestacion del propio
servicio como: nimero de contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente, precio unitario, importe total,
importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.

El sistema de informacion disefiado para el propésito en mencién, lo que permitira a todas las areas involucradas el
registro del uso los PMI realizados a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes niveles de atencion,
enlazar el sistema de abasto institucional (SAl) con la informacién para el alta de servicios y articulacién con el
sistema de planeacién de recursos institucionales (PREI); esto con el fin de registrar el pasivo devengado,
seguimiento de su documentacién y pago, asi mismo esta documentacién permitira a las &reas usuarias de la
informacién y fiscalizadores acceder a la informacién detallada en la que estan sustentados los registros contables y
presupuestales de los PMI. Ademas, la informacién del sistema de informacién de PMI debe estar en posesién (nica
y exclusivamente del Instituto.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 05 de abril de 2024 al 15 de mayo de
2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o
en la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP” y 91 de su Reglamento, siempre y
cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el
precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante
la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito y debera suscribirse por los servidores
publicos del “INSTITUTO” que lo hayan hecho en el contrato, o quien los sustituya o esté facultado para ello, para lo
cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91,
Gltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar
garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

i
o

g
Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”fp/resente
una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA (S)

A) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. /
W
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Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccién |, de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico; 81, fraccion Il, 85, fraccion I, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una
garantia de cumplimiento indivisible de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
Contrato, al 100% de las obligaciones contraidas por "EL PROVEEDOR" mediante fianza expedida por compaiiia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y a favor de "EL INSTITUTO", por un
monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo del presente instrumento juridico, en Moneda
Nacional, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

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

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podré realizar de
manera electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” incumpla con la enirega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO”
podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR?”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL
INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEED
obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los diez dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo,

conformidad con el dltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP?”, los documentos modificatyrios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor ptblico facultado por “EL INSTITUTO” procederd
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los
tramites para la cancelacion de la garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”;
para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de
Abastecimiento, misma que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

UMA, "EL PROVEEDOR" podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el presente

contrato, mediante cheque certificado o de caja, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto \
maximo total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor de "EL INSTITUTO", de acuerdo con |
el procedimiento siguiente: \

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual 0 menor a 900 dias de \

* El cheque certificado o de caja debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, en los
términos y requisitos que sefialan los articulos 175,176, 179, 199 de la Ley General de Titulos y Operaciones
de Crédito.

* Dicho cheque certificado o de caja debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las Oficinas de Contratos
de la UMAE.

* El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que "EL INSTITUTO" constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte de “EL
INSTITUTO" debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que "EL PROVEEDOR" dé
aviso de la entrega de los bienes correspondientes.

Esta garantia deberé presentarse a mas tardar, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma
del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

De acuerdo a lo estipulado en el articulo 48 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, se podra exceptuar al proveedor de la presentacion de la garantia de cumplimiento del contrato,
cuando la entrega de los bienes se realice dentro de los diez primeros dias naturales siguientes a la firma del
contrato. Una vez cumplidas las obligaciones del prestador de servicios a satisfaccion de la dependencia o entidad, el f
servidor publico facultado procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales para que se dé inicio a los tramites para la cancelacion de las garantias de anticipo y cumplimiento del
contrato, en términos del articulo 81 fraccion VIl del Reglamento de la Ley.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS. \

“EL PROVEEDOR” debera responder por defectos o vicios ocultos de los servicios entregados; asi como de

cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los rérminos sefalados en este Contrato, convenios

modificatorios respectivos y en la legislacién aplicable, de confpﬁﬂidad con los articulos 53, parrafo segundo de la
= -
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Se elimina
REC, por
considerarse
informacion
confidencial
de una
persona fisica
identificada o
identificable y
cuya difusion
puede afectar
a la esfera
privada de la
misma. Lo
anterior de
conformidad
con los
articulos 108,
113 fraccién I
y 118 dela
LFTAIP.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 96, parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR”, quedaré liberado de su obligacién, una vez concluida la vigencia del contrato, contados a
partir de la fecha en que conste por escrito la recepcidn fisica de los bienes entregados, siempre y cuando “EL
INSTITUTO” no haya identificado defectos o vicios ocuitos en los servicios entregados, asi como cualquier ofra
responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR”, se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente contrato
y anexos respectivos.

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

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

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

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano
del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.
“EL INSTITUTO”, se obliga a:
a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR? lleve a cabo en los términos convenidos,

el suministro de bienes objeto del contrato.
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR™, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor
publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“« > designa como Administrador del presente contrato al Dr. Miguel Angel Sanchez Duran, con R.F.C
quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos
en este instrumento.

El servicio se tendra por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como
las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO?, a través del administrador del contrato, rechazara el servicio que no cumpla las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR?” en este supuesto, a realizarios
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO?, sin perjuicio de la aplicacién de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “
PROVEEDOR?” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cual
calcularan hasta por un 10% sobre el precio unitario, proporcionado en forma parcial o deficiente. Las canti
deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR?™ presente para su cobro, en el page que se
encuentre en tramite o bien en el siguiente pago. Lo anterior en términos de lo establecido en el articulo 53 Bis :
de Adquisiciones, y Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 95 y 97 de su Reglamento.

Pagina 10

—

/

<
-



EN PUEBLA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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1A-50-GYR-050GYR091-T-16-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE
MINIMA INVASION-ARTROSCOPIA

Concepla

ble de

. Responsable dgl

A5 r;portar el

de

Totificacion de

+-la D

1. Cuando no se lleve
acaboel

5% diario sobre

mantenimiento En los periodos Por cada dia el valor de la
preventivo de los contenidos en e! natural que Comprobante Hasta 1 vez
equipos médicos e Programa de exced aq:I Fiscal Digital durante la Jefe de Division Jefe de Divisién
instrumental Mantenimiento nivel de del mes en que vigencia del de de
quinirgico de acuerdo Preventivo de los sIeNicio debid Ti i T logi
al programa de Equipos Médicos. : realizarse el
mantenimiento mantenimiento.
preventivo.
En un plaze méximo
2. Cuando no se lleve de 48 (cuarenta y
ocho) horas
cabo el "
mantenimiento comad?s N ;_:amr de . 5
comrectivo de los la notificacién dlel Por cac:a dia 5% diario sobre Hasta 3 fallas en
. adicos, asi rgpone que e natural que el valor de los | : o L
€quipos m . ” imi los equipos en un Jefe de Division Jefe de Division
como del instrumental Instituto realice via exceda el procedimientos eriodo de 30
quinirgico y telefénica asi como nivel de programados §ias de o de
endoscépico, con el por correo servicio. con retraso. T Traumatologia.
: electrénico donde se
que se presta el asignara .
servicio. ignard un namero
de folio
correspondiente
3. Cuando no se
tenga la Presencia del
Técnico del Servicio
Médico Integral de
Procedimientos de De acuerdo con los Por cada hora 5% por hora de Hasta 2 vez
Minima Invasién horarios sefialad que exceda el retraso sobre el
adbisindd ] sefialados y horario del valor de los durante la Jefe de Division Jefe de Division
preparacion acordados con los ivel A vigencia del de de
de los egquipos jefes de servicio. nivel de procedimientos contrato. i i
médicos, instrumental - servicio. programados. - Traumatologia. Traumatologia.
y bienes de consumo
y durante el
procedimiento.
Hasta 2

4. Cuando no se lleve
a cabo la entrega de

30 (treinta) minutos

30 minutos de

10% por cada
30 minutos de

ocasiones la falta

" tolerancia de entrega de
fos blenes de anies de cada para Ia el blene: 1 Jefe de Division | Jefe de Division
ito. valor del
. F trega del . consumo en un de de
complementarios ki " procedimiento . i
estérles y completas. material. crogramado, ;}::?: n::!gg Traumatologia. Traumatologia.
5. Cuando no se
lleve a cabo la 10% por cada Hasta 2
susfitucion del bien Pn?irn ﬁfg: glf: 10 minutos de ngzft:ilséf f:!éta
gi :‘:r::\:':t;f'coz ° Inmediata. exceda el atris‘_: osr%b;e el bienes de Jefe d% Divisien | Jefe dz Division
i e e
defecto ofalla, nlve_l d.e procedimiento CONSIIMO S0 tn T i Trat logia.
durante un sevicio. programado. Renodo de 30 o
procedimiento. dias naturales.
6.- Técnico del
Servicio Médico
Integral de
Procedimientos de
Minima Invasién No
tenga disponibles, y 5% : Hasta 2
) por dia de :
no entregue al 30 (reinta) minut 30 (treinta) 8 ocasiones la faita
momento de la a(ntels d; cxar:il;os minutos antes au-avsaciosr%berle s de disponibilidad - -
Ci;;gi:d n:gsnzi:c:i 3e procedimiento. o de cada o e de biene:nd:n Jefe ded Elvmén Jefe d% eDlvxsuSn
en 6ptimas s;o?er:"r::gzg periodo de 30 Trat T
condiciones para su ) dias naturales.
uso, de acuerdo al
tipo de procedimiento
quirdrgico o
endoscdpico
programados de cada
unidad médica.
r
J
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Medida

Unidad de &

! Responsable de .

reportarel . | 1\ o tificacion

Responsable del
s 7 célculo de 17

de

la Ded sk

7. Cuando Técnico
del Servicio Médico
Integral de
Procedimientos de
Minima invasién no
se lleve a cabo el
registro de la

Hasta 1 ocasién

operacién por
Eguipo nuevo.

;_)roduchwdad en ol Durante los primeros Por cada dia El 1% del valor la falta de
sistema del Instituto, 5 (cinco) dias natural de dela registro dela
de los i ) atraso que ividad Jefe de Division Jefe de Division
P posteriores al cierre da el Comp PreC p
procedimientos de cada mes. e Fiscal Digital en un pericdo de e
realizados, y los nivel de mensual de 30 dias T I Trat
bienes de consumo servicio ) naturales.
complementarios
utilizados, los bienes
de consumo
contratados en cada
uno de los
procedimientos,
segun corresponda.
9. Cuando el licitante .
adjudicado no realice Por cada dia 10% por cada -
{a sustitucion del En las 48 horas natural de dia de atraso Hasta 1 ocasion
equipo que ha posteriores de la atraso que sobre el valor al haber llegado Jefe de Division Jefe de Divisién
presentado cuarta cuarta incidencia. exceda el Gelos ala cuarta de de
incidencia de nivel de pre oS incid Traumatologia. Traumatologia:
funcionamiento en su servicio programados.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacién, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya
notificacién se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 5 dias posteriores al incumplimiento parcial o

deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la entrega del
servicio objeto del presente contrato, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR” por cada dia de
atraso serd calculada sobre el valor del servicio no entregado en tiempo y hasta la recepcién del mismo a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO" sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacién del servicio, por el equivalente al
2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en el supuesto siguiente:

nidad de Medida

=Responsable de reportar

.- el incumplimiento

1. Incumplimiento en la
entrega, instalacion,
puesta en operacion de
los equipos médicos.
1.1 EQUIPAMIENTO
MEDICO Y 2. LUGAR,
PLAZO Y
CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL
SERVICIO.

posterior a la

Cuando exceda de los
cinco dias naturales

notificacion del fallo.

2.5% diario sobre el
valor de los
procedimientos
programados cada dia
y no realizados.

Jefe de Division de
Traumatologia
Administrador del
Contrato

Jefe de Division de
Traumatologia
Administrador del
Contrato

T

X

&
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Concepto

esponsable de reportar :

el incumplimiento

= Responsable del calculo
. de notificacién de la Pena |

2.- Incumplimiento en la
dotacién de los sets de
instrumental quirargico
descrito en el T2.2(T
dos-dos) Catalogo de
Instrumental por
procedimiento para
cada Paquete del
Servicio Médico Integral
de Procedimientos de
Minima Invasién.

Cuando exceda de los
cinco dias naturales
posterior a la
notificacion del fallo.

2.5% diario sobre el
valor de los
procedimientos

programados cada dia

y no realizados.

Jefe de Division de
Traumatologia
Administrador del
Contrato

Jefe de Division de
Traumatologia
Administrador del
Contrato

3. Incumplimiento de la
capacitacién Técnica

Cuando exceda los
plazos establecidos en

2.5% diario sobre el

valor de la garantia sin

Jefe de Division de
Traumatologia

Jefe de Division de
Traumatologia

il el calendario de Mg Administrador del Administrador del
Inicial. capacitacion. incluir el IVA. Contrato Contrato
4 -Incumplimiento de
los bienes de consumo
que deberan estar
disponibles, y .
entregarse al momento i&if;zcl”;/:llird;elatraso Jefe de Division de Jefe de Division de
de la cirugia, nuevos y Entrega de bienes de Traumatologia Traumatologia

en optimas condiciones
para su uso, de
acuerdo al tipo de
procedimiento
quirargico
programados.

€ONsSuUMos NUEevVos

procedimiento
programado y no
realizados.

Administrador del
Contrato

Administrador del
Contrato

Cuando no se tenga la
presencia del técnico
para los procedimiento
quirdrgicos
programados.

30 min antes de la
cirugia

2.5% cuando exceda
por cada 30 min de
atraso sobre el
procedimiento
programado

Jefe de Division de
Traumatologia
Administrador del
Contrato

Jefe de Division de
Traumatologia
Administrador del
Contrato

Cuando no se dé inicio
el servicio por Fallas de
funcionamiento de los
equipos médicos la
prestacién del servicio
de acuerdo con lo
solicitado en el
apartado. 1. EQUIPO
MEDICO del ANEXO
técnico

Cuando exceda el
plazo de los 05 (cinco)
dias naturales contados
a partir de la emision
del fallo.

2.5% diario sobre el

valor de la garantia sin

incluir el IVA.

Jefe de Division de
Traumatologia
Administrador del
Contrato

Jefe de Division de
Traumatologia
Administrador del
Contrato

Cuando el Licitante
Adjudicado incumpla de
la primera dotacion de
bienes de consumo
basicos que
correspondan al
consumo estimado de 5
dias naturales

Cuando exceda el
plazo de los 05 (cinco)
dias naturales contados
a partir de la emision
del fallo.

2.5% diario sobre el

valor de la garantia sin

incluir el IVA.

Jefe de Divisién de
Traumatologia
Administrador del
Contrato

Jefe de Division de
Traumatologia
Administrador del
Contrato

Cuando el Licitante
Adjudicado incumpla
con la primera dotacion
de bienes de consumo
complementarios que
corresponda al
consumo estimado de 5
dias naturales.

Cuando exceda el
plazo de los 05 (cinco)
dias naturales contados
a partir de la emisién
del fallo.

2.5% diario sobre el

valor de la garantia sin

incluir ef IVA.

Jefe de Division de
Traumatologia
Administrador del
Contrato

Jefe de Division de
Traumatologia
Administrador del
Contrato

El pago de los bienes quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR?” deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo
previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productosty
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o “EL INSTITUTO’; o bien, a través n
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita
el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de las disposiciones

juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el eqt_ﬁy'alente al monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato, y en el caso de no haberse requerido esta g_ari?,ﬁt?, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del
£ 4
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monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR?” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en Igs supue:stos
previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del
20% (veinte por ciento} del monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo

establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la adquisicién de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR?” contfrate una
poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones que ocupa la Unidad Médica de
Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” en Pueb
ubicado en Calle 6 Poniente S/N, esquina con Diagonal Defensores de la Republica, Colonia Amor, C.P. 72140, en la
ciudad de Puebla, Puebla.

Los gastos de transportacién de los bienes e insumos necesarios para la prestacion del servicio, las maniobras de
carga y descarga en el andén del lugar de entrega, asi como el aseguramiento de los bienes, seran a cargo de "EL
PROVEEDOR", hasta que estos sean recibidos de conformidad por "EL INSTITUTO". Durante la recepcion, los
bienes estarén sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la
descripcidn del Catélogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas, considerando cantidad, empaques y
envases en buenas condiciones.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en Cuyo caso se
debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO™.

\
*
“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente ‘

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

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

pudiera causar a “EL INSTITUTO?” o a terceros.
De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”; por cualquiera de las causas antes mencionadas, @

“EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de cualquisr
controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otragfndole,
sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos concaptos, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar de manera inmediata jos recursos erogados por aquella.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este actg’bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno

Fd
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de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacién aplicable.

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

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en los articulos 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien,
cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algiin dafio o perjuicio
a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con
motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién
Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO?”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara al “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagaré a “EL
PROVEEDOR” la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la

fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

En términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico “EL INSTITUTO” podré iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, cuando “EL
PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales: /"

a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el presente contrato; \.

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a ld rélacion
contractual;

¢} Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por éscrito de “EL
INSTITUTO”;
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d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato;

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo de las auditorias,
visitas e inspecciones que realicen;

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada
para efecto del presente contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumplimiento del mismo;

j} Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato;

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite méaximo establecido para las deducciones;

1) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente
contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la clausula
VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

m) Impedir el desempeiio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL
INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

0) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

=

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PROVEE
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a parti
notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando ‘&n
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”, determinard de maner:
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacion
dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que

deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo

de “EL PROVEEDOR?”.

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

rescision. K
Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el procedimiento

iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO” de que continia vigente la
necesidad de los bienes aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la
rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberé atender a las condiciones previstas por
los dos ultimos pérrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
51, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL
INSTITUTO>.

i

f

[

. (e
“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el tnico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la adquisicién y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL’ INSTITUTO”
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL
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seguridad social y en ningln caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién pablica, la invitapién a
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido\en
convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién 1V del Reglamento He la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del presente contrato
a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad Puebla,
Puebla, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

TRIGESIMA PRIMERA.

Con fundamento en el numeral 4.45 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Ad isiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, este instrumento juridico sera fornjalizado en
dos ejemplares originales, de los cuales uno serad entregado al proveedor, otro obrara en el expediente de
contratacién. -

Asi mismo el presente instrumento juridico sera distribuido en medio electrénico en formato PDF al Administrador de

Contrato, a la Divisién de Asuntos Juridicos y a la Oficina de Tramite de Erogaciones de esta Unidad Médica de Alta
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Especialidad.

“L AS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y
cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, en virtud de que se ajusta a la
expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros
vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de Puebla, Puebla, el 05 de

Abril 2024.
POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
NOMBRE /J CARGO R.F.C.

SN

S ? |
DE Calj!g%" %ﬁcisco Morales Flores

Director de la UMAE HTOP del IMSS

Dr. Ricardo

Director Médico UMAE HTOP IMSS

Supervisor de Contrato

N~

Directora Administrativa UMAE HTOP
IMSS

Supervisora de Contrato

\._\.\'; A G (D

Licuis-Alberto Mg' re(:Al%sLinosa
-H-‘H-‘_"‘—‘--_________,,’"

Jefe del Departamento de Abastecimiento

Area Contratante

Jefe de la Oficina de Adauisiciones

Area Contratante

Dr. Miquel Angel Sanchez Duran

Jefe de la Divisién de Traumatologia
Administrador del contrato

Area requirente
Area técnica

P

Se elimina RFC,
por considerarse
informacion
confidencial de
una persona fisica
identificada o
identificable y
cuya difusion
puede afectar a la
esfera privada de
la misma. Lo
anterior de
conformidad con
los articulos 108,
113 fraccion Iy
118 de la LFTAIP.

—

Péagina 18



NUMERQ DEL CONTRATO DEL MFIJ
050GYR091T1624-001

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO PREI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIP24TP04190012
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA L

DEL CENTRO MEDICO NACIONAL Invitacién a Cuando Menos Tres a%::gggsMenos Tres
"MANUEL AVILA CAMACHO"

EN PUEBLA 1A-50-GYR-050GYR091-T-16-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE
MINIMA INVASION-ARTROSCOPIA

POR:
“EL PROVEEDOR”

)
s

NOMBRE / R.F.C.
/i

Y eqp Noel Suarez Ruiz
reserténte Legal de la Empr VIN011206P16
VITALMEX INTERNACIONAL. SA de CV

“Las firmas que anteceden, forman parte del contrato de Servicio Integral de Minima Invasion nimero SEIP24TP04190012 por un
importe minimo de $535,721.22 (QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTION PESOS 22/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor agregado (1.V.A) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $1,340,680.31 (UN
MILLON TRESCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS 31/100 M.N., mas el Impuesto al Valor Agrggado
(L.V.A.), celebrado con fecha 05 de Abril de 2024, entre el Instituto Mexicano del Seguro Socnal representado en este acto por el
Doctor Carlos Francisco Morales Flores, en su caricter de Apoderado Legal del IMSS, y la empresa VITALMEX
INTERNACIONAL, SA de CV; el cual se deriva del procedimiento de Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Internacional Bgjo
Cobertura de Tratados I1A-50-GYR-050GYR091-T-16-2024
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ANEXO 1
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.
PROCEDIMIENTOS
Clave Cantidad Cantidad PRECIO IMPORTE -IMPORTE
Ren | coim DESCRIPCION Minima Méxima UNITARIO MiNIMO MAXIMO
1 | 10.01.002 ,Am|°5°t°p fa de mufieca /codo/ tobillo sin 2 5 $ 5,758.00 $ 11,516.00 $  28,790.00
implante.
2 | 10.01.004 | Artroscopia de hombro. 4 11 S 8,699.00 $ 3479600 | 5  95,689.00
3 | 10.01.008 | Artroscopia de rodilla con implante. 6 15 $ 14,661.69 $ 87,970.14 $  219,925.35
4 | 10.01.010 | Artroscopia de rodilla. 10 25 $  7,370.00 $ 73,700.00 $  184,250.00
5 |10.01.011 | Artroscopia de hombro con implante. 6 14 $ 13,656.00 $ 81,936.00 $  191,184.00
6 | 10.01.012 | Artroscopia de mufieca /codo/ tobillo con 2 6 $ 11,624.80 $ 2324960 | $  69,748.80
implante.
SUB TOTAL $313,167.74 $789,587.15
VA $50,106.84 $126,3
TOTAL $363,274.58 $915,921\.q9

En el Anexo 2 (Dos) del presente instrumento juridico, se detallan los bienes de consumo basicos y bienes de consumo opcionales
cuando éstos Ultimos sean necesarios, para cada uno de los procedimientos del catilogo de servicios, que el proveedor debera
suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y terapéuticos indicados en el Anexo 1 (Uno).

“EL PROVEEDOR” debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo y bienes de consumo opcionales en condiciones
optimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas
durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espafiol la siguiente informacion: |

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

Fecha de fabricacion y caducidad

Pais de origen del bien de consumo

Los bienes de consumo para la prestacion del servicio deberan de ser de origen de los paises miembros de los tratados celebrados
con México que contengan capitulo de compras y de las marcas adjudicadas.

Todos los bienes de consumo deberan estar disponibles, y entregarse al momento de la cirugia, nuevos, y en 6ptimas condiciones
para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento quirirgico o endoscépico programados en la unidad médica.

Los bienes de consumo, deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si, para el desarrolio y
cumplimiento de la técnica quirargica o artroscépica; éstos deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de calidad
requeridas para la prestacién del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente.

EL PROVEEDOR adjudicado del servicio esta obligado a tener disponibies y proporcionar las diferentes medidas (diametros, calibres,
longitudes) de los bienes de consumo, descrito en el Anexo 2 (Dos), en las cantidades sefialadas, con el fin de que el médico cuente
con la opcién especifica para cada paciente en particular (adulto, pediatrico y neonatal).

ASISTENCIA TECNICA

“EL PROVEEDOR” debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de los equipos médicos, accesorios e

instrumental y bienes de consumo, en las unidades médicas del Instituto con Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima
Invasion.

“EL PROVEEDOR” debera designar técnicos capacitados en Procedimientos de Minima Invasién y debera comprobarlo mediante Ja
entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de capacitacién reconocida por los mismos. Nl
Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, de lunes a domingo, conforme a la programacion quiﬂl.’:rgica y
necesidades de esta Unidad Médicas de Alta Especialidad, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en t&_lgs los
procedimientos y proporcionen los equipos médicos, instrumental quirdrgico y bienes de consumo necesarios de acuerdo a los
procedimientos de minima invasion especificados, asi como para que verifiquen y garanticen la éptima funcionalidad de lgs insumos
sefialados.

Este personal debera permanecer en el drea de quiréfano o salas de endoscopia, segl{:h corresponda, y estar dispenible de acuerdo a
ta programacidn quirlrgica, sean éstos procedimientos electivos o de urgencias.

T ' -
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Debera contar con identificacion proporcionada (gafete) por “EL PROVEEDOR” y siempre portarla en lugar visible que lo identifique
durante su estancia en la unidad médica y conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por “EL
PROVEEDOR”.

ANEXO 2 (DOS)
“BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS - __
Clave Cantidad Cantidad PRECIO IMPORTE TOTAL | IMPORTE TOTAL
Ren | coim pESCHIPCION Minima | Méxima UNITARIO MINIMO MAXIMO
Tornillo canulado cilindrico de'interferencia, en aleacién
de titanio O biodegradable, para la fijacién def injerto en la
7 | 10.01.901 | plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, 2 5 $ 1,921.00 $  3,842.00 $  9,605.00
diametro de 7 a 10 mm,, longitud de 25 a 35 mm.,, incluye
medidas intermedias entre las especificadas, pza.
g 10.01.902 Equipo t.ie injerto o.steocondral mosaicoplastia y 1 3 $ 10,472.62 $ 1047262 $  31,417.86
accesorios necesarios para su uso.
o |1001.903 Amr::Ias biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 3 7 $ 683002 $ 20,490.06 $ 47,8104
Tornillo de biotenodesis para reparaciones tendinosas y
10 | 10.01.904 | reconstruccion de ligamentos o ligamento colateral cubital 2 5 $ 6,397.63 $ 12,795.26 $ 31,988.15
diversas medidas.
11 | 10.01 905 | Tornillo de revisién. 1 3 $ 2,784.00 $  2,784.00 $ 835400
12 | 10.01 906 | Sistema de cortico femoral. 1 3 $ 3,683.00 $  3,683.00 $ 11,04QTQU
13 | 10.01 907 | Sistema de cortico femoral de revisidn. 1 3 $ 2,425.67 $  2,425.67 S 7,277.dfl
14 10.01.508 | Sistema de reparacién de menisco. 14 36 $ 5,803.66 $ 81,251.24 S 208,931.76\
Sistema para reparacién de mango rotador y labrum, tipo
ancla O tornillo metélico autorroscante de 2.8 a 5.0 mm.,
i5 | 10.01.909 de didmetro, sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de 4 10 $ 253332 $ 1013328 5 25333.20
mano.
Sistema para reparacién de mango rotador, tipo ancla O
16 | 10.01.910 | tornillo biodegradable tipo saca corchos, montado en 4 10 $ 3,791.21 $ 15,164.84 $ 3791210
pieza de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm., de didmetro.
Sistema de fijacién del reborde glenoideo con cabezal de
17 110.01.911 | 2.8 a 3.5 mm.. De diametro y de 20 a 30 mm., de longitud, 4 10 $ 3,587.96 $ 14,351.84 $ 35,879.60 \
canulado, biodegradable. Pza. \
Sistema de reparacion de mufieca, codo y tobillos tipo
18 | 10.01.912 ancla entre 1.7 a 3.7 mm, 3 7 $ 3,740.00 $ 11,220.00 $ 26,180.00 -.
Sistema de reduccidn por botones cortical para lesiones de :
19 [1001.913 sindesmosis sin nudos, acero inoxidable o titanio. 1 2 $ 16,493.52 $ 1649352 5 32,987.04 \
Sistema de reduccién acromio clavicular por botones !
20 | 10.01.915 corticales y sutura de especialidad. 1 2 $ 13,012.15 $ 13,012.15 s 26,024.30
Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de
21 .01.916
1001 3.0 a 5.5 mm., didmetro por 10.5 a 17 ¢m., de fongitud. 3 7 5 1,478.00 5 443400 $  10,346.00
SUB TOTAL $222,553.48 $551,093.16
L. $ 35,608.56 $388,174.91
TOTAL $ 258,162.04 $ 639,268.07
TOTAL GENERAL
S/IVA $1,340,680.31
TOTAL GENERAL
C/IVA $1,555,189.16 /
In’
|
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ANEXO 3 (TRES)
MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINIS'!'RACI()N PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
(ENTIDADES)

{Afianzadora o Aseguradora)

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

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

, en lo sucesivo "la Beneficiaria".
Domicilio:
El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social: .

RFC:

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

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

Fecha de expedicion: 5

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

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

Si es Indivisible aplicar4 el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algan incumplimiento se hara efectivia por
el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":

Ndmero asignado por "ia Contratante":

Objeto: .
Monto det Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcion: R
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

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

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poéliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como “la Beneficiaria”,

se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera \
corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa. \
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccion II, de la Ley de b
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento. \

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA

MISMA. .
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.
Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta poliza y en sus convenios

modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente, alin y
cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta poliza, que es (con numero y letra sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato”.

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

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") se reserva
el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora"” o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y
cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora” o la
"Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas. [
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de Ia Ley

de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. \
A

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y continuara Mte en
caso de que "la Confratante” otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente clausula. i
Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes 0 juicios que se interpongal con origen en
la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria. 3
De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato
garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora"), la cual*ﬂnbjra' emitir los documentos modifitatorios o endosos

Al
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correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligaciéon a que esta poéliza se refiere, ain en e caso de que se otorgue
prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante” para ef cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se
actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de ia Ley de Instituciones de Segurds y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacion. .

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante” deberd emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su ¢aso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") otorgara
el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el
fiado exhiba a (la "Afianzadora 0 a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la
“"Afianzadora" o la "Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o fa "Aseguradora") realizara el pago de fa cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articuio 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se
encuentre subjidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su
ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al iado, acompafiandole las
constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte
sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por {la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumi6 en la presente péliza de fianza y en sus documentos
modificatorios. .,

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberé presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") la constancia de cumplimi
total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado de! pago realizado por saldos a su cargo o por
incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, “la Contratante” haya calificado o
revisado y aceptado la garantia exhibida por ei fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto
funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en la caratula de la presente
poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas para hacer efectiva la fianza. A
DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION !
“La Beneficiaria” podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o

sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. |
Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicién expresa

el Cadigo Civil Federal.

o
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Anexo 4
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ANEXO T2.1
DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO MEDICO PARA LA CIRUGIA Y
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION:
NO. - = PAQUETE 1--- CANTIDAD SOLICITADA: 2. .
TORRE DE VISUALIZACION QUE INCLUYE: CARRO TRASPORTADOR, MONITOR,
1 ENDOCAMARA, FUENTE DE LUZ, , SISTEMA DE GRABACION DIGITAL, SISTEMA DE
IRRIGACION/ SUCCION, RASURADOR, SISTEMA DE ABLACION.
1.1 CARRO PORTA EQUIPO CON: -
1.141 PUERTA DELANTERA Y TRASERA.
1.1.2 BASE ROTABLE PARA MONITOR Y/O BRAZO PARA PANTALLA PLANA.
113 RUEDAS CON FRENOS.
114 BARRA DE CONTACTOS. =
1.2 MONITOR DE VIDEO CON:
1.21 PANTALLA PLANA.
1.2.2 A COLOR.
1.2.3 NTSC.
1.24 PARA APLICACIONES MEDICAS.
1.25 DE VEINTICUATRO PULGADAS O MAYOR.
1.2.6 RESOLUCION DE PANTALLA 1920 X 1200 O 3840 X 2160 O QUAD FULL HD, 4K
1.3 ENDOCAMARA:
1.31 DE COLOR.
1.3.2 NTSC. iy
133 DE TRES CHIPS. \\
1.34 CCD O DIGITAL,
1.3.5 SETECIENTAS LINEAS DE RESOLUCION HORIZONTAL O MAYOR. S
1.3.6 SENSIBLE A INTENSIDAD DE LUZ DE 1 A 3 LUXES.
1.3.7 CON CONTROL DE BALANCES. v
1.3.8 CON CONTROL CONTINUQ DE BRILLO.
1.3.9 CON AUMENTO DE FOTOSENSIBILIDAD AUTOMATICO.
1.3.10 CON AJUSTE MANUAL DE COLOR Y GANANCIA DE COLORES.
1.3.11 SUMERGIBLE EN SOLUCIONES DESINFECTANTES O ESTERILIZABLE. |
1.3.12 CON VIDEQ ACOPLADOR.
1.4 FUENTE DE LUZ DE XENON: /
1.4.1 DE 300 WATTS O MAYOR.
1.6 SISTEMA DE GRABACION DIGITAL EN DVD.
1.71 Sistema rasurador:
1.71.1 Motor dentro del rango de 6000 a 12000 rpm.
1.71.2 Con pieza de mano:
1.71.21 Con succién.
1.7.1.22 Estandar. 1
1.7.1.23 Y de pequefias articulaciones.
1.7.1.3 Modos de velocidad:
1.71.3.2 Atras.
1714 Con pedal de control
1.7.2 Sistema de administracién de fluidos para Artroscopia:
1.7.21 Con regulador de presién.
1.7.2.2 Paro automético por presién excesiva.
1.7.23 De aito flujo.
L 1.7.24 Control de volumen de flujo. -
1.7.2.5 Que mantenga la presién estable en la articulacion.
1.7.3 Sistema de RADIOFRECUENCIA O PLASMA PARA ARTROSCOPIA CON PEDAL
1.7.3.1 Con alarmas visibles y acisticas
.7.3. \/ /
174 Equipo adicional para cirugia de mufieca, codo, tobillo:
1.74.1 Pieza de mano para Artroscopia de pequefias articulaciones.
1.7.5 Equipo adicional para cirugia de rodilla con implante (Ica):
1.7.5.1 Perforador canulado con bateria para la reparacién de Ica.
1.7.5.2 Sierra sagital con bateria para la reparacién de Ica
5.2 ACCESORIOS: 4
5.2.1 PEDALES. Ji
ORTOPEDIA

o
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ANEXO T2.1 A

FICHA TECNICA- EQUIPO MEDICO PARA LA CIRUGIA Y PROCEDIMIENTO DE MINIMA INVASION

REQUERIMIENTO MARCA
REQUERIMIENTO OFERTADO OFERTADA
531.072.0064 Equipo para el diagnéstico y tratamiento de
7 padecimientos articulares por minima invasién: incluye:
Camisa de artroscopio, didmetro de 2.9 a 3.5 mm con dos llaves,
dos obturadores {cortante y romo) compatibles con telescopio de
0 grados, 30 grados, 70 grados, 90 grados y adaptador luerLock.
La camisa con ajuste automatico o segun tecnologia del fabricante.
Lente 2.7 mm, 30 grados,120mm de longitud de trabajo,
autoclavable para las unidades médicas con el procedimiento
10.01.002
Camisa de artroscopio, didmetro de 4 a 6 mm, con dos llaves, dos
obturadores (uno cortante y uno romo), compatibles con
telescopio de 0 grados ,70 grados, 90 grados. Y adaptador luerlock,
la camisa con ajuste automadtico o segun tecnologia del fabricante,
lente 4mm, 30 grados , 160 mm de longitud de trabajo, autoclave
para unidades médicas con procedimiento de 10.1.004,
10.01.008.10.01.010 v
7.1 Sistema rasurador: \
| 7.11 Motor dentro del rango de 6000 a 12000 rpm.
7.1.2 Con pieza de mano: \
7.1.2.1 Con succion.
7.1.2.2 Estandar.
7.1.23 Y de pequefias articulaciones.
7.1.3 Modos de velocidad:
7.13.1 Adelante.
7.1.3.2 Atrés.
7.1.33 Oscilatorio.
7.14 Opcional: Con pedal de control
7.2 Sistema de administracion de fluidos para Artroscopia:
7.2.1 Con regulador de presion.
7.2.2 Paro automatico por presion excesiva.
7.23 De alto flujo.
7.24 Control de volumen de flujo.
| 7.25 Que mantenga la presién estable en la articulacién.
L — 73 Sistema de ablacién por radiofrecuencia: -
7.3.1 Con alarmas visibles y acusticas
7.4 Equipo adicional para cirugia de mufieca, codo, tobillo:
7.4.1 Pieza de mano para Artroscopia de pequefias articulaciones.
7.5 Equipo adicional para cirugia de rodilla con implante (Ica):
7.5.1 Perforador canulado con bateria para la reparacién de Ica. 3
7.5.2 Sierra sagital con bateria para la reparacién de Ica

<
e
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE

MINIMA INVASION-ARTROSCOPIA
ANEXO T.2.2

CATALOGO DE INSTRUMENTAL POR PROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE
MINIMA INVASION, “ARTROSCOPIA”

T22. SET DE;INS:I'RUMENTA

L PARA CIRUGIAS REQUERIDOS

71657/

NOMBRE DEL .: : MAX 2
PROCEDIMIENT! Bt
" Artroscopia de hombro. 5 E
| cable guia de luz, de fibra
Sptica longitud minima de
Set  d irugia d 230 cm. y didmetro de 4.8
Artroscopia de hombro. 1 € € cirugia € 531.564.0267 | mm, con adaptadores 1 1
hombro. N .
compatibles a telescopio o
sistema 6ptico y equipo
ofertado. Autoclavable.
Artroscopia de hombro. 1 Set de cirugla de SCCB Gancho palpador. 1 1
hombro.
— | R . . 350
Artroscopia de hombro. 1 Set de cirugia de sceB Pln;a pico de péjaro, 1
hombro. arriba.
Artroscopia de hombro. " Set de cirugia de SceB Pinza pico de pajaro, 45 1 1 \
hombro. l derecha.
Artroscopia de hombro. 1 Set de cirgla de SCCB !’lnz? pico de pdjaro, 45 1 1
hombro. izquierda.
Artroscopia de hombro, 1 Set de cirugia de SCCB Gancho tipo crochet . 1 1
hombro.
Artroscopia de hombro. 1 Set de cirugia de SCCB Tijeras para sutura, doble 1 1
| hombro. gancho.
Artroscopia de hombro, 7 Set de cirugia de SCCB Canula f:llagnostnca d.e 6mm, 1 1
| hombro. doble vélvula rotatoria.
Artroscopia de hombro. 1 Set de cirugla de SCCB Obturador punta cénica. 1 1
hombro. \
i, |
Artroscopia de hombro. 1 Set de cirugfa de SCCB Pinza recta. 1 1 I
hombro. k
Artroscopia de hombro. 1 Set de cirugia de sces Ma.nlpulador de  nudos, 1 1
hombro. abierto.
Artroscopia de hombro. 1 Set de cirugia de scee 'Cola. de cochino, 30° 1 1
hombro. izquierdo.
Artroscopia de hombro. 1 Set de cirugia de scee Cola de cochino, 30 ; 1
hombro. derecho.
Artroscopia de hombro. 1 Set de cirugia de SCCB Ba.r'ra de cambio/ aguja 1 1
hombro. wisinger.
. Set de cirugia de Barra para cirugia de
Artroscopia de hombro. 1 sCCB
P hombro. | hombro, 4.5 mm. t !
. | N N
Artroscopia de hombro. 1 | St de cirgla de g Pinza ~ sujetadora  de 1 1 4
hombro. tejido/sutura.
Charola rectangular, con
perforaciones  distribuidas
estratégicamente.
Dimensiones: 38.1 x 26.7 x e |
o 8.9 ¢m. Contener, ordenar y
Artroscopia de hombro. 1 :ﬁ bde cirugia  de | o) 5 550124 | esterilizar instrumental en 1 1
omboro. autoclave de vapor o de Y
oxido de etileno y
preservarla, 6 Contenedor
para instrumental.
NOMBRE DEL Mot NOMRE DEL /
PROCEDIMIENTO ::T SET R “A'? MAX

Artroscopia de rodilla con y sin implante.
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Cable guia de luz, de fibra
éptica longitud minima de
. . irugia  d 230 cm. y didmetro de 4.8
f\rtroscopla de rodilla con 2 Se;." de cirugia de 531.564.0267 | mm, &on adaptadores 1 1
implante. rodilla. compatibles a telescopio o
sistema dptico y equipo
ofertado. Autoclavable.
Artroscopia de rodilla con 2 Set. de cirugia de sceB Guia de perforacién. 1 1
implante. rodilla.
Artroscopia de rodilla con 2 Set de cirugia de sceB Guia endofemoral de 4.0
implante. rodilla. mm.
Artroscopia de rodilla con 2 Set de cirugia de SceB Guia endofemoral de 5.0
implante. rodilla. mm.
1 1
Artroscopia de rodilla con 2 Set de cirugia de sceB Guia endofemoral de 6.0
implante. rodilla. mm.
Artroscopia de rodilla con 2 Set de cirugia de scee Guia endofemoral de 7.0
implante. rodilla. mm.
f\rtroscopla de rodilla con 2 Set' de cirugia de sceB Apuntador a la punta LCA 1
implante. rodilla.
{\rtroscopla de rodilla con 5 SetA de cirugia de sceB Bala angulada 2.4 mm. 1
implante. rodifia.
.Artroscopxa de rodilla con 2 Setv de cirugia de sceB Broca tibial 6 mm.
implante. rodilla.
.Artroscopla de rodilla con 2 Set. de cirugia de sceB Broca tibial 7 mm.
implante. rodilla.
.Al’tI’OSCOpIa de rodilla con 2 Set. de cirugia de sceB Broca tibial 8 mm.
implante. rodilla.
1 1
fArtroscopla de rodilla con 2 Set- de cirugia de sce Broca tibial © mm
implante. rodilla.
A ja d i Set irugis
/ rtroscopia de rodilla con 5 e ) de cirugia de sces Broca tibial 10 mm. 7\'.
implante. rodilla. \
.Artruscopla de rodilla con 2 Set' de cirugia de sces Broca tibial 11 mm.
implante. rodilla.
Artroscopia d dilla ¢ Set d irugia d
priroscop € rodlla con 2 © . € crugla de sCCB Broca femoral 5 mm. !
implante. rodilia.
.Artroscopla de rodilla con 2 Set. de cirugia de SCCB Broca femoral 6 mm.
implante. rodilla.
Art i dill irug: -
i rtroscopia de rodilla con 2 Set. de cirugia de sceB Broca femoral 7 mm.
implante. rodilla.
Artroscopia de rodilla con Set d irugia d
L °op e 2 © " ¢ clrugia de SCCB Broca femoral 8 mm. 1 1
implante. rodilla,
Artroscopia de rodill n t d irugia d
. pia a  col 2 o " e clrugia  de SCCB Broca femoral 9 mm.
implante. rodilla.
{-\rtroscopla de rodilla con 2 Set. de cirugia de sceB Broca femoral 10 mm.
implante. rodilla.
Artroscopia de rodill S d irugi;
: pia R4 2 et. e cirugla de SCCB Broca femoral 11 mm.
implante. rodilla.
Artroscopia de rodilla con Set de cirugia de Tubo medidor de injerto 6 |
. 2 . SCCB f
implante. rodilla. mm. /
Artroscopia de rodilla con Set de cirugia de Tubo medidor de injerto 7
. 2 . SCCB
implante. rodilia. mm.
Artroscopia de rodilla con Set de cirugia de Tubo medidor de injerto &
. 2 " SCCB 1 i
implante. rodilla. mm.
Artroscopia de rodilla con Set de cirugia de Tubo medidor de injerto 9
. 2 . SCCB
implante. rodilla. mm.
Artroscopia de rodilla con Set de cirugia de Tubo medidor delinjerto 10
. 2 " SCCB '
implante. rodilla. | mm. /
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Artroscopia de rodilla con 2 Set de cirugia de sccs Tubo medidor de injerto 11
implante. rodilla. mm.
Charola rectangular, con
perforaciones distribuidas
estratégicamente.
Dimensiones: acorde a
f\rtroscopia de rodilla con 2 SetA de cirugia de 513.227.0124 marc.a.. Cor}tener, ordenary 1 1
implante. rodilla. esterilizar instrumental en
autoclave de vapor o de
éxido de etileno y
preservarla, 6 Contenedor
para instrumentat.
Artroscopia de rodilla con 2 Set de «cirugia de sceB Sujetador de sistema de 1
implante. rodilla. reparacién
'Al‘tl'OSCOpla de rodilla con 2 SetA de cirugia de SCCB Base deslizante. 1
implante. rodilla.
Artroscopia de rodilla con 5 Set de cirugia de SceB Sujetador de sutura con 1
implante. rodilla. tensiémetro.
‘Artroscopla de rodilla con 2 Set. de cirugia de sces Medidor de profundidad. 1
implante. rodilla.
.AI’II’OSCOpIa de rodilla con 2 Set‘ de cirugia de scee Pinza de tejido. 5
implante. rodilla.
i d . d i
{\rtrosccpla e rodilla con 2 SetA e cirugia de sces Poste tensionador. 1
implante. rodilla.
. " _— Tenotomo cerrado y abierto,
_Artroscopla de rodilla con 2 SetA de cirugia de sces 6.4 mm x 12" de longitud de 1 \
implante. rodilla. .
trabajo
.Artroscopxa de rodilla con 2 Set. de cirugia de sceB Destornillador. 1
implante. rodilla.
Artroscopla de rodilla con Set de cirugia de Destornillador hexagonal
. 2 . SCCB 1
implante. rodilla. 3.5mm, canulado a 2mm.
Arti jia d dill o irugi:
f rtroscopi e rodilla con 2 Set. e cirugia de scee Apuntador tibial LCP. 1
implante. rodilla.
Art ia  d di irugi:
! rtroscopia de rodilla con 5 Set- de cirugia de sceB Apuntador femoral LCP. 1
implante. rodilla.
Artro: ja d di Set irugi:
/ rtroscopia de rodilla con 2 ef ) de cirugia de SCCB Raspa tibial, LCP. 1
implante. rodilla.
Artroscopia de rodilla con Set de cirugia de Cureta femoral, LCP,
N 2 | " SCCB " 1
implante. | rodilla. calibrada.
Artroscopia de  rodill | set de cirug
frtroscopia - de  rodifla con 2 et de cirugia de | o Cureta abierta, 7.0 mm. 1
implante. rodilla.
Artroscopia de rodilla con Set de cirugia de Alambre gufa para tornitlo
implante 2 rodilla SCCB canuladode 1.2a 1.5 mm x 1
) . 30 a 46 cm de longitud.
5 " L Broca guia con ojal pasa hilo,
Artroscopia de rodilla con Set d
! P ' 2 et de cirugla de | oop de 2.4 mm de didmetro x 35 1
implante. rodilla. :
a 43 cm de longitud
NOMBRE DEL o, NOMRE DEL
PROCEDIMIENTO ::r SET ccB DESCRIPCION MIN
Artroscopia de rodilla.
Cable guia de luz, de fibra
Sptica longitud minima de
set de cirugia de 230 cm. y didmetro de 4.8
Artroscopia de rodilla. 3 rodilla e 531.564.0267 | mm, con adaptadores 1
: compatibles a telescopio o
sistema optico y equipo
ofertado, Autoclavable.
i T
Artroscopia de rodilla. 3 Set. de cirugla de SCCB Gancho palgador 1
rodilla. ‘?E
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Set de cirugia de Pinza de canasta 90°,
i i 1 1
Artroscopia de rodilla. 3 rodilla. 537.702.2644 derecha.
Set d irugia  d Pinza de canasta, curva hacia
Artroscopia de rodilla. 3 © . e cirugia € SCCB " 1 1
redilla. arriba.
Artroscopia de rodilla. 3 f:;i"ade cirugia  de 537.702.2636 | Pinza de canasta, recta. 1 1
irugis Pinza d ta, a
Artroscopia de rodilfa. 3 | Set de cirugia de | oo, 50 566 | PinZa de canasta, curv 1 1
rodilla. derecha.
N " ta,
Artroscopia de rodilla. 3 SEt_ de  cirugla de 537.702.2677 ,sz_a de canasta, curva 1 1
rodilla. izquierda.
Artroscopia de rodilla. 3 Setv de cirugia de SceB Pinza de canasta retrograda, 1 "
rodilla. derecha.
Artroscopia de rodilla. 3 Set‘ de cirugia de SceB !’lnz.a de canasta, retrograda 1 1
rodilla. izquierda.
Artroscopia de rodilla. 3 Set. de cirugia de SCCB .Plnz.a de canasta 90°, " 1
rodilla. izquierda.
Artroscopia de rodilla. 3 Set. de cirugia de SCCB Pinza sujetadora de tejido 1 1
rodilla. ahuecada, 3.4mm.
Artroscopia de rodiffa. 3 Set. de cirugia de sces Tuer.a ro'fatorla de gancho " 1
rodilla. 60°, izquierda.
Artroscopia de rodilla. 3 SEt_ de cirugia de scee Tijera rotatoria de gancho 1 1\
rodilla. 60°, derecha. \
Artroscopia de rodilla. 3 Set. de cirugia de SCCB Raspa de navaja. 1 1 -
rodilla.
Charola rectangular, con
perforaciones distribuidas
| estratégicamente. \
| Dimensiones: acorde a cada
L. marca. Contener, ordenar y I'|
Artroscopia de rodilla. 3 | Set de cirgia de | 5570124 | esterilizar instrumental en 1 1 |
rodilla. autoclave de vapor o de
Sxido de etileno y
preservarla, 6 Contenedor
para instrumental.
Artroscopia de rodifla. 3 SetA de cirugia de sces Pinza}rasper de cuerpos 1 1
rodilla. extrafios.
Artroscopia de rodilla. 3 SetA de cirugia de sces Cénuia t’ilagnostlca de 6mm, 1 1
rodilla. doble vélvula rotatoria.
. " Set d irugia d
Artroscopia de rodilla. 3 r:dilla e cigla de | geeg Obturador punta cénica. 1 1
I .
1
5 . Set de cirugia de
Artroscopia de rodilla. j
p illa 3 rodilla. SCCB Tijera recta. 1 1
NOMBRE DEL Ho. NOMRE DEL :
PROCEDIMIENTO 2; i SET ccs DESCRIPCION MIN MAX
Artroscopia de muiieca/codo/tobillo siny con implante.
Artroscopia de Set de cirugla de Ganch? palpa.dolr, para
mufieca/codo/tobillo sin 4 mufieca / codo / pequenéf articulaciones, con 1 1
implante. tobillo graduacién.
Artroscopia de Set de cirugla de dCar'lzul7a ogezratlva enel rango
muiieca/codo/tobillo sin 4 mufieca / codo / € 2.7.a 3.2 mm. corta, con 1 1
implante. tobillo poste.
| Extensién de irrigacién, con
Artroscopia de Set de cirugia de vaIvuI: de n}edldas de .
mufieca/codo/tobillo sin 4 mufieca / codo /[ acuerdoa bienes y equipo 1 5
implante. tobillo médico ofertac.lo necesarias
para el procedimiento
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“Artroscopia de | Set de cirugia de Adaptador de infusin.
mufieca/codo/tobillo sin 4 mufieca / codo / 1 1
implante. | tobitlo
Artroscopia de Set de cirugia de Cénula, con puerto de flujo en
mufieca/codo/tobillo sin 4 | mufieca / codo / elrangode 2.7a3.2 mm.. 1 1
implante. | tobillo
Artroscopia de Set de cirugia de Pinza punch, pequefias
mufieca/codo/tobillo sin 4 mufieca / codo /[ articulaciones. 1 1
implante. tobillo
N | _— Pinza punta redondeada
Artl:-oscopla ] c!e Set~ de cirugia de punch, pequefias L
mufieca/codo/tobillo sin 4 mupeca / codo [/ articulaciones. 1
implante. tobillo
Artroscopia de | set de cirugia de Pinza grasper, pequefias
mufieca/codo/tobillo sin 4 mufieca / codo /[ articulaciones. 1 1
implante. tobillo
Artroscopia de Set de cirugia de Pinza grasper para pequefias
mufieca/codo/tobillo sin 4 mufieca / codo / articulaciones. 1 1
implante. tobilio
Contenedor de esterilizacién
Artroscopia de Set de cirugia de compatible con instrumental
mufieca/codo/tobillo sin 4 mufieca / codo / de artroscopia de pequefias 1 1
implante. tobillo articulaciones.
Drill con guia de colocacién,
Artroscopia de Set de cirugia de ancla dentro del rango de 1.5
mufieca/codo/tobillo sin 4 mufieca / codo /[ a 3.5 mm o similar segin el 1 1
implante. tobillo implante.
Artroscopia de Set de cirugia de !nstrumental de acuenilo al \
mufieca/codo/tobillo sin 4 mufieca / codo [ |mp|ante'ofertado .segun 1 1
. . tecnologia del fabricante
implante. tobillo

ANEXO T2.3
“Catalogo de Bienes de Consumo Basicos”

<
-

CATALOGO DE BIENES DE_CONSpMO BASICOS
No. Prog. Descripcion
* 10.01.002 Muieca/Codo/Tobillo sin Implante.
1 Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
2 Manguera para irrigacidn/aspiracién, longitud de 250 ¢cm., o mayor, estéril.
3 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtn el equipo
| ofertado, compatible con hardware institucional
4 Punta de rasurador agresiva 0 semiagresiva para aplicaciones en reseccién de tejido
blando desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccion agresiva de hueso
5 Sonda o punta de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar angulada o recta u
oval,para pequeiias articulaciones.
10.01.004 Artroscopia de hombro.
~No. Prog. Descripcién
1 Funda para cabezal de cdmara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
| 2 Manguera para irrigacién/aspiracién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril.
3 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo
ofertado, compatible con hardware institucional
4 Punta de rasurador dentada o lisa, para reseccion agresiva de sinovial y en el rango
desde 3.5 mm a 5.5 mm.
5 Sonda o punta de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar, recta 0 angulada
desde 60° 90
Canula plastica con obturador para drenaje de hombro con valvula de drenaje que
6 permita cierre y drenaje en forma manual, de 6.0 a 8.00 mm., y de 70 a 90 mm., de
longitud. O
6 Cénula roscada O lisa con obturador de 6.0 a 7.0 mm., de diametro por 7-7.5 cm., de
longitud. O
Canula roscada O lisa con obturador de 8 a 9 mm., de didmetro por 7-7.5 cm., de
longitud. -
N 10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.  , /
No. Prog. Descripcion Vi
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CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS

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

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

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

Punta de rasurador agresiva para aplicaciones en reseccion de tejido blando desde
2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccion agresiva de hueso desde 2 mm.

Punta de rasurador agresiva para aplicaciones en reseccién de tejido blando desde
2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccion agresiva de hueso desde 2 mm.

Sonda o punta de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar, recta o angulada
desde 60° a 90°.

Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacién de titanio O biodegradable,
para la fijacion del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante,
didmetro de 7 a 10 mm., longitud de 20 a 30 mm., incluye medidas intermedias entre
las especificadas, pza. eleccién del cirujano O

Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacién de titanio O biodegradable,
para la fijacion del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante,
didmetro de 7 a 10 mm., longitud de 20 a 30 mm., incluye medidas intermedias entre
las especificadas, pza. eleccién del cirujano O

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

6*

Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacién de titanio O biodegradable,
para la fijacién del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante,
diametro de 7 a 10 mm., longitud de 20 a 30 mm., incluye medidas intermedias entre
las especificadas, pza. eleccién del cirujano O

1

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

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

Sistema de reparacion de menisco TODO DENTRO CON SUTURAS, con aplicador
especifico incluido. Pza. (Disponible en el 30% de estos procedimientos).

*En el caso del implante ofertado debera de considerarse los insumos necesarios para
su correcta colocacién.

10.01.010 Artroscopia de rodilla.

Descripcién

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

Manguera para irrigacién/aspiracién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril.

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

Punta de rasurador agresiva para aplicaciones en reseccion de tejido blando desde
2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccion agresiva de hueso desde 2 mm.

Punta de rasurador agresiva para aplicaciones en reseccién de tejido blando desde
2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccion agresiva de hueso desde 2 mm,

Sonda o punta de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar angulada desde 60° a
90°.

10.01.011 Artrosi:opia de hombro con implante.

Descripcién

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

Manguera para irrigacién/aspiracién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril.

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

Punta de rasurador agresiva para aplicaciones en reseccion de tejido blando desde
2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccion agresiva de hueso desde 2 mm.

Sonda o punta de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar angulada o recta desde
60° a 90°.

\,
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NUMERO DEL CONTRATO DEL MFIJ

o 050GYR091T1624-001
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO PREI

’ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIP24TP04190012
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
IN“SS “MANUEL AVILA CAMACHO" Personas

Invitacion a Cuando Menos Tres

EN PUEBLA 1A-50-GYR-050GYR091-T-16-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE
MINIMA INVASION-ARTROSCOPIA

CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS

Canula plastica con obturador para drenaje de hombro con vélvula de drenaje que
permita cierre y drenaje en forma manual, de 6.0 a 8.30 mm., y de 70 a 90 mm., de
longitud. O

Canula roscada O lisa con obturador de 6.0 a 7.0 mm., de didmetro por 7-7.5 cm., de
longitud. O

Canula roscada O lisa con obturador de 8 a 9 mm., de didmetro por 7-7.5 cm., de
longitud.

Sistema para reparacién de mango rotador y labrum, tipo ancla O tornillo metélico
autorroscante de 2.8 a 5.0 mm., de didmetro, sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de
mano. O

Sistema para reparacion de mango rotador, tipo ancla O tornillo biodegradable tipo saca
corchos, montado en pieza de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm., de diametro. O

Sistema para reparacion de labrum, tipo ancla biocompuesta de 2.0 a 3.0 mm., con
una o dos suturas O ancla metalica autorroscante con una sutura de 2.0mm a 3.5 mm,
sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de mano.

Aguja para pinza pasasutura.

*|©|co

Sistema de pasasutura der e izq. y neutro.

10.01.012 Artroscopia de mufieca/codo/tobillo con implante.

No. Prog.

Descripcién

Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., © mayor, estéril. -

=

Manguera para irrigacién/aspiracién, longitud de 250 cm., 0 mayor, estéril.

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

Sistema de reparacion de mufieca, codo y tobillos tipo ancla metalica o bioabsorbible
entre 1.7 a 3.7 mm.

Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en reseccién de tejido
blando desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccién agresiva de hueso
desde 2 mm.

Sonda o punta de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar angulada o recta u
oval, para pequefias articulaciones.

ANEXO T4

“CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”

—

UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR: “V/
CONTRATO:
| SEMANA: [ MES: | ANO:
Especificaciones Cantidad a entregar
Clave de procedimiento y del BCC Lunes Martes Miércoles Jueves | Viernes i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

"MANUEL AVILA CAMACHO"

EN PUEBLA

NUMERO DEL CONTRATO DEL MFIJ
050GYR091T1624-001
CONTRATO NUMERO PREI
SEIP24TP04190012
Invitacién a Cuando Menos Tres
Personas
1A-50-GYR-050GYR091-T-16-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE
MINIMA INVASION-ARTROSCOPIA

Nombre y Firma del Jefe de la Division de Traumatologia

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo y en

relacion a la programacion de SMi de PMI

ANEXO T6

“REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS”

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

PERIODO: | del

al

PROVEEDOR |

Total de procedimientos realizados por mes

Clave CPIM Descripcion

Cantidad

Precio
Unitario

SUBTOTAL
IVA
TOTAL

Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes

Clave CPIM Descripcion

Cantidad

[ Precio Unitario Importe

SUBTOTAL
IVA
TOTAL

Director de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Administrador de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Jefe de la Division de Traumatologia
Nombre y Firma

Técnico asistente del proveedor E %

Nombre y Firma

{y/
/'K
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NUMERO DEL CONTRATO DEL MFIJ

050GYR091T1624-001
§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO PREI
@ % UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIP24TP04190012
! & HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA I~ MEnos Tree
IMSS  DEL CENTRO MEDICO NACIONAL %
"MANUEL AVILA CAMACHO" rersonas
EN PUUEBLA 1A-50-GYR-050GYR091-T-16-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE
MINIMA INVASION-ARTROSCOPIA
ANEXO T7

“REPORTE DE INCIDENCIAS”

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Domiicilio: C.P.

Teléfono:

Unidad Médica: Numero de Folio de reporte:
contrato:

Fecha del reporte: I Hora del reporte:
Nombre (s) de la persona que reporta:

Falla reportada de:

Equipo médico: Nombre Serie Marca Modelo

Descripcion de la falla:

Instrumental: Nombre Marca

Descripcion de la falla:

Cierre de reporte

/

Fecha del cierre del reporte: [ Hora del cierre del reporte:
Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) el Director, Administrador, Jefe de Servicio, Coordinador Clinico de la
Unidad
Matricula:

—

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS (resumén) ‘ 3

o PRIMER REPORTE:

| SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

EOCIYIDBER;\IECIAY FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA 'NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR

-
Q%
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NUMERO DEL CONTRATO DEL MFLJ

050GYR091T1624-001
%’@é GOBIERNO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO PREI
2 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIP24TP04190012

y HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA —
M E X I C 0 I MSS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL %{mﬁmjﬁ
“"MANUEL AVILA CAMACHO" ey
EN PUEBLA 1A-50-GYR-050GYR091-T-16-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE
MINIMA INVASION-ARTROSCOPIA

ANEXO T10 “Control Semanal de Dotacion de Bienes de Consumo Complementarios”

UNIDAD MEDICA S
PROVEEDOR:
CONTRATO:
SEMANA: | MES: I ANO:
B Especificaciones Cantidad a entregar
Clave de procedimiento y del BCC Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
-
s
Nombre y Firma del Jefe de Servicio de la Unidad Nombre y Firma del Técnico responsable de la
Médica entrega
NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de
consumo y en relacién a la programacion de SMI de PMI
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NUMERO DEL CONTRATO DEL MFIJ

g 050GYR091T1624-001
GOBIERNODE | (X mmiouomuorm scanooon cofT e
s M E x I c 0 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Invitacion & Cuando Mens Tres
o I MSS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL = T
“MANUEL AVI - Personas
EN PUUEEBIL‘I: Bt IA-50-GYR-050GYR091-T-16-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE
MINIMA INVASION-ARTROSCOPIA

ANEXO T14 “Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo Opcionales

Utilizado”
UMAE/DELEGACION: NO. DE CONTRATO: |
UNIDAD MEDICA: FECHA: | DIA: | MES: | ANO:
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO: |
Datos del Paciente:
Nombre completo:
NSS (a diez digitos o Sexo: F M
posiciones):
Agregado Médico : Edad:
Diagnéstico :
Datos del Procedimiento(s):
- - " Precio
No. Clave del procedimiento Descripcion Cantidad Unitario Importe
Bien{es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s}'(ﬂ) en caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento ggrs‘gz’;f;og :s?(lmBlen de Cantidad Precio Unitario Descuento
f
\,
Inclusion de Bien de Consumo Complementario: N
No. g;?:;g:::g:_ige consumo Descripcién y Lote Cantidad Precio Unitario Importe \\
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE : |
MATRICULA : |
FIRMA :
—
tn ELABORO : (Nombre y firma)
o
S

Q{
{
a
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NUMERO DEL CONTRATO DEL MFtJ

050GYR09171624-001
"( § INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO PREI
] @ & UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIP24TP04190012
¥ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Invitacion a Cuando Menos Tres
I MSS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL T Personas
E’m:tjugili_:wu FARACHO 1A-50-GYR-050GYR091-T-16-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE
MINIMA INVASION-ARTROSCOPIA

FORMATO T12 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios
de la CTSI”
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“Los anexos que anteceden, forman parte del contrato de Servicio Integral de Minima Invasion ndmero SEIP24TP04190012, por un
importe minimo de $535,721.22 (QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTIUN PESOS 22/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor agregado (I.V.A) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $1,340,680.31 (un millén
trescientos cuarenta mil seiscientos ochenta pesos 31/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), celebrado con
fecha 05 de Abril de 2024, entre el Instituto Mexicano del Seguro Social, representado en este acto por el Doctor Carlos Francisco
Morales Flores, en su caracter de Apoderado Legal del IMSS, y la empresa Vitalmex Internacional, S.A. DE C.V.; el cual se deriva
del procedimiento de Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Internacional Bajo Cobertura de Tratados 1A-50-GYR-050GYR091-
T-16-2024.
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