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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C.

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTRO DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO) EJERCICIO FISCAL 2026, CON CARACTER NACIONAL
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO”, REPRESENTADO POR LA DRA. EDITH JIMENEZ MARTINEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE Y
APODERADA LEGAL, Y, POR LA OTRA, EL C. JUAN FRANCISCO SOLIS GONZALEZ, EN LO SUCESIVO “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS”, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”,
AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.  “El Instituto” declara, a través de su representante legal, que:

I.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Puablica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de
cardcter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo establecido en los articulos 251 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccion 1V, inciso a), 139, 144,
fracciones I, XXIIl, y XXXVI y 155 fraccion XXX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, la
Dra. Edith Jiménez Martinez, en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Regional Veracruz Norte y Apoderada Legal, con R.F.C es el servidor publico que cuenta con las
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, y acredita su personalidad mediante
el testimonio de la Escritura Publica Nimero 31,023 de fecha 03 de diciembre de 2024 pasada ante la Fe del
Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario Piblico NiUmero 248, de la Ciudad de
México, y que ha quedado debidamente inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio
Mercantil 97-7-10122024-192742 de fecha 10 de diciembre de 2024 en cumplimiento a los articulos 24 y 25,
fraccion 1V, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna.

I.3 De conformidad con lo establecido en el articulo 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Lic. Jose Antonio Hernandez
Ramos, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, de "El Instituto”, con R.F.C. | N
[l facultado como Area Contratante.

I.4 De conformidad con los articulos 2, fraccion IV y 129, penultimo pérrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la Dra. Sandra Elisa
Gutierrez Luna, Coordinadora de Prevencién y Atencion a la Salud, con R.F.C. desighada
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
quien podré ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor publico facultado para ello, informando a “El Prestador de Servicios” para los efectos del presente
contrato.

I.5 La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Invitacion a Cuando Menos Tres
de caracter Nacional Electrénica, numero I1A-50-GYR-050GYR014-N-165-2026, al amparo de lo establecido en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 35 fraccion Il, 36, 39 fraccion |, 55, 56,
65, 66, 67, 68 y 69 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los correlativos de su
Reglamento y en términos del Acta de Fallo de fecha 08 de septiembre de 2026, suscrita por el Lic. Lic. Jose
Antonio Hernandez Ramos, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, procedimiento de
contratacion requerido por la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
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1.6 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta numero 5133 1018 y folio 0000501493-2026, de fecha 21 de mayo de 2026, emitido
por la Coordinacion de Control de Abasto.

I.7 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS-421231-145.

1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, de la Ciudad de
Xalapa, Ver., mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “El Prestador de Servicios” declara que:

lo que acredita con su acta de nacimiento, folio nimero I
expedida en identificacion oficial consistente
en credencial para votar expedida por el con codigo de identificacion

cuyas actividades consisten en,

II.2 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

II.1 Es una persona fisica, de nacionalidad

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 71 y 90 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “El Prestador de Servicios” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el presente
contrato seré nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo
19 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que no desempefia un empleo, cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentra
inhabilitado para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempenfiarlo, con la formalizacién del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

I1.3 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la Organizacion
Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A)
en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en
su némina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afios
gue se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran respetados todos los derechos
gue se establecen en el marco normativo transcrito.

[1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SOGJ-711008-2H6, asimismo, cuenta con Registro Patronal
ante “El Instituto” namero || i}y ncmero de proveedor 0000064677

I1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cddigo
Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los recursos
derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “El Instituto”.
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ELIMINADO: DOMICILIO FISCAL Y CORREO ELECTRONICO

11.6 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al corriente en el pago de
las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas
constancias correspondientes debidamente emitidas por “El Instituto” se verificaron para efectos de la suscripcion
del presente instrumento juridico.

1.7 Tiene establecido su domicilio en Calle

correo electronico:
mismo que sefiala para los fines y legales del presente contrato.

11.8 Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 156 de su Reglamento, “El Prestador de Servicios”, en caso de auditorias, visitas o0 inspecciones que
practique la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier
otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser
sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Ill. De “Las Partes”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“El Prestador de Servicios” acepta y se obliga a proporcionar a “El Instituto” la prestacion del servicio médico
integral para centros de excelencia oftalmoldgica, en los términos y condiciones establecidos en la
Convocatoria/lnvitacion o Solicitud de Cotizacion, este contrato y los anexos que forman parte integrante del mismo y
se enuncian a continuacion:

|Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Asignacion, Anexo Técnico y Términos y
Condiciones”

Anexo 2 (dos) “Modelo de Pdliza de garantia de cumplimiento de contrato”

Anexo 3 (tres) “Oficio de designacién de administrador de contrato y Acta de Fallo”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Prestador de Servicios” como contraprestacién por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $2,850,000.00 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100
M.N.) méas impuestos por $456,000.00 (CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS 00/100 M.N.) y un
monto maximo de $7,125,000.00 (SIETE MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL PESOS 00/100 M.N.), mas
impuestos que asciende a $1,140,000.00 (UN MILLON CIENTO CUARENTA MIL PESOS 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso) hasta que concluya la relacion contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del servicio contratado, por lo que
“El Prestador de Servicios” no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato y los mismos se encuentran sefialados en el Anexo 1 (uno).

TERCERA. ANTICIPO

Para el presente contrato “El Instituto” no otorgara anticipo a “El Prestador de Servicios”.
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CUARTA. FORMA'Y LUGAR DE PAGO.

El pago de las facturas se efectuara a los diecisiete (17) dias habiles a partir de su presentacién, debidamente
requisitadas a satisfaccién del Instituto, entregando por parte del prestador de servicios los siguientes documentos:

» Original de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indiquen los servicios, nUmero de
proveedor, nimero de contrato; en su caso, el numero de la(s) orden(es) de reposicién que ampara(n) dichos
servicios, nimero de alta y nimero de fianza, copia del contrato, copia de la fianza, constancia de retencion del
IVA, en su caso, mismo que debera ser entregado en dias habiles de 8:00 a 13:00 horas en:

Departamento Direccidn

Presupuesto, Contabilidad y | Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P.
Erogaciones del IMSS 91000, Xalapa, Veracruz.

En caso de que el prestador de servicios presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara
en términos del articulo 135 del Reglamento.

El prestador de servicios podra optar porque el Instituto efectie el pago de los servicios, a través del esquema
electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A.,
BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en: Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones del IMSS en el Organo De Operacién Administrativa Desconcentrada
Regional Veracruz Norte, ubicado en Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, Xalapa, Veracruz en dias
habiles de 08:00 a 13:00 hrs, peticidon escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax,
nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques (nUmero de
clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de proveedor asignado por el IMSS.

En caso de que el prestador de servicios solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los
antes citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y
su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

REQUISITOS PARA INCLUSION A PAGO ELECTRONICO (DEBERA PRESENTARLOS EN OFICINAL
CENTRALES O EN SEDE DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA):

Persona fisica
Presentar en original y dos copias:
e Escrito solicitando inclusién a pago electrénico indicando:
-Ndmero de Proveedor
-Domicilio fiscal
-Ndmero telefénico
-R.F.C.
-Banco
-Numero de cuenta (debe ser cuenta de cheques)*
R.F.C.
Comprobante de domicilio
Credencial IFE
Estado de cuenta del Gltimo mes
Tarjeta bancaria

Los originales so6lo se tomaran para cotejo, su devolucion sera inmediata.
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Cuando la proveeduria Institucional elabora un CFDI en la versién 4.0 a favor del Instituto, este debera contener la
siguiente informacion:

RFC: IMS421231145

Razén Social: Instituto Mexicano del Seguro Social

Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, Col. 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”

Asimismo, el Instituto aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a
lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (interbancario e interbancario) el proveedor debera presentar original y copia
de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto.

Los prestadores de servicios que entreguen los servicios al Instituto, y que celebren contratos de cesion de derechos
de cobro, deberan notificarlo al 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 cesion, de igual forma los que celebren contrato de cesién de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.,
institucion de Banca de Desarrollo.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso y de deductivas.

El Instituto realizard el pago de la prestacién del SMI para CEO, de acuerdo con el Reporte Semanal FORMATO T10
“Control semanal de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T15 “Reporte
mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados”. Derivados de los reportes firmados por los Médicos
Oftalmélogos que realicen los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica, segun sea el caso, a mas tardar el ultimo dia habil del mes y también deben estar
firmados por el Administrador del Contrato y el Director de la Unidad Médica, asi como por el representante legal del
proveedor adjudicado.

El prestador de servicios deberd entregar en Original y copia de la factura que relna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el
proveedor, debidamente conciliado por la Unidad Médica, nimero de proveedor, nimero de contrato, niumero de
fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada a la Administracion de la Unidad
Médica.

La verificacién del servicio se llevara a cabo por los siguientes servidores publicos: Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica y por el Jefe de Conservacion o Ingeniero Biomédico Delegacional, este mediante los
registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a lugar como se detalla en la siguiente tabla:

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE
ACTIVIDAD LOS CUALES SE ENTREGARA COPIA
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Meédica, | 1. Verifica que la recepcion e instalacion de los
Administrador de la Unidad | equipos médicos e instrumental, se lleve a cabo,
Médica, Jefe de Conservacion de | dentro de los 15 (quince) dias naturales contados a
la Unidad Médica y/o Ingeniero | partir de la emisién del Fallo.

Biomédico Delegacional.

e Formato T7 “Recepciéon de equipos”
del servicio médico integral en los
Centros de Excelencia Oftalmoldgica
(SMI para CEO)".
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SMI PARA CEO

RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE
LOS CUALES SE ENTREGARA COPIA
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Meédica,
Administrador de la Unidad
Médica, Jefe de Conservacion de
la Unidad Médica.

2. Verificar que el proveedor realice la entrega de
estos documentos a los responsables, conforme al
inicio de la vigencia del contrato y la prestacion del
servicio para su distribucion al Jefe de Servicio
correspondiente.

de
los

e Calendario del Programa
Mantenimiento  Preventivo de
Equipos Médicos

o Bitacora de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Meédica,
Administrador y Director de la
Unidad Médica.

3. Revisar que se lleve a cabo la transferencia de
conocimiento para el personal de la unidad médica
dentro de los 15 (quince) dias naturales posteriores a
la emisién del Fallo.

e Programa de capacitacion.

e Lista de asistencia del personal que
tomé la capacitacion.

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

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Meédica,
Administrador de la Unidad
Médica, Jefe de Conservacién y/o
Ingeniero Biomédico Delegacional.

4. Verificard que se lleve a cabo el programa de
mantenimiento preventivo y/o correctivo y se
registren las firmas de conformidad en la Bitacora de
servicios de equipo.

e Programa de Mantenimiento. Preventivo
y/o correctivo de los Equipos Médicos e
instrumental.

e Bitdcora de Mantenimiento Preventivo
y/o correctivo de los Equipos Médicos e
instrumental.

Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Meédica,
Administrador de la Unidad
Médica.

5. Verificard que se realicen los reemplazos de
instrumental reusable.

Bitdcora de Mantenimiento Preventivo y/o
correctivo del Instrumental.

Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Meédica,
Administrador de la Unidad
Médica.

6. Verificard que se haya realizado la entrega de la
primera dotacion de bienes de consumo y que
corresponde al consumo estimado de 15 (quince)
dias naturales y correspondera a lo programado en el
Formato T10” control semanal de dotacién de bienes
de consumo complementarios”.

Formato T10 “Control semanal de
dotacion de bienes de consumo
complementarios”.

Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Meédica,
Administrador de la Unidad
Médica.

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

Formato T10 “Control semanal de dotacion
de bienes de consumo complementarios”.

Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Meédica,
Administrador de la Unidad
Médica.

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

Formato T16” Reporte de Incidencias.

Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Meédica,
Administrador de la Unidad
Médica.

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

e Bithdcora de visitas del supervisor de
operaciones.

e Formato T16 “Reporte de Incidencias.

e Hoja de programacion  Quirdrgica
firmada por el técnico al menos 24 horas
antes de los procedimientos.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Meédica,
Administrador y Jefe de
Conservacion de la Unidad Médica.

10. Verificara que el proveedor retire los equipos que
son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del
Instituto, al término del contrato.

Acta de entrega de las instalaciones.

Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Meédica,
Administrador de la Unidad
Médica.

11. Informar oportunamente al &rea contratante, de
los incumplimientos del Proveedor para el caso de
gue se requiera llevar a cabo rescisiéon del contrato,
debiendo precisar en qué consisten las obligaciones
contractuales incumplidas, relacionandolas con la(s)
clausula(s) correspondientes.

Documentacién original que soporte el

incumplimiento segun corresponda:

e Bitacora de visitas del supervisor de
operaciones.

e Formato T5 reporte de mantenimiento
preventivo.

e Formato T6 Reporte de Mantenimiento
Correctivo

e Formato T16 “Reporte de Incidencias.

e Hoja de programacion Quirdrgica
firmada por el técnico al menos 24 horas

antes de los procedimientos.
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DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE
ACTIVIDAD LOS CUALES SE ENTREGARA COPIA
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

e Formato T14 Reporte Individual.

e Formato T26 Control de productividad.

RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

12. Conformacién del grupo de administracion del
servicio, dicho grupo serd coordinado por los
servidores publicos de la Unidad Médica del Instituto
que le hayan sido asignadas.

Jefe de Servicio o Coordinador | 13. Establecimiento y firma de los acuerdos de
Clinico de la Unidad Meédica, | operaciéon de conformidad con la Unidad Médica que
Administrador de la Unidad | le haya sido asignada, asi como con terceros que
Médica. designe el mismo.

14. Recibir del proveedor los acuerdos de niveles de
operacion y el plan de trabajo, para la
implementacion y puesta en operacion del servicio
médico integral en la Unidad Médica asignada.

Acuerdos de niveles de operacion y el Plan
de Trabajo

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electrénica, y ésta retna los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado 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 Prestador de Servicios” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que “El Prestador de Servicios” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos
y sean aceptados.

El tiempo que “El Prestador de Servicios” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

“El Prestador de Servicios” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “El Prestador de Servicios” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que
se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y
documentacién que le sea requerida por “El Instituto”.

“El Prestador de Servicios” debera presentar la informacion y documentacién que “El Instituto” le solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “El Instituto”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL Prestador de Servicios”
deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “El
Instituto” en el Anexo 1 (uno).
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Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 1 (uno) y fechas establecidas en el mismo;

Durante la prestacién del servicio, éste sera sujeto a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se
preste conforme a las caracteristicas solicitadas.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas, “El
Instituto” no daré por aceptado el servicio objeto de este instrumento juridico.

“El Prestador de Servicios” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “El Instituto” y/o a terceros.

SEXTA. VIGENCIA.

“Las Partes” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 08 de Septiembre de 2026 al 31 de
Diciembre de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“Las Partes” estdn de acuerdo que “El Instituto” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el
20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el
contrato esté vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“El Instituto” podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del
monto contratado o de la cantidad de los servicios solicitados, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “El Prestador de Servicios”.

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 podré ser solicitada por cualquiera de “Las Partes”.

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor puablico de
“El Instituto” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “El Prestador de
Servicios” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, ultimo parrafo
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, salvo que por disposicién
legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“El Instituto” se abstendr4 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 prestador de
servicios comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “El Prestador de Servicios”
presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIAS.

A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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Conforme a los articulos 69, parrafo primero, fraccion Il, 70, fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, 130, parrafo tercero, fraccion 1, 151 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas y en el numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del IMSS, “El Prestador de Servicios” se obliga a constituir una garantia divisible y en
este caso se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacion principal,) mediante fianza expedida por
compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del “Instituto
Mexicano del Seguro Social”’, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin
incluir el 1.V.A.

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 podra realizar de
manera electrénica.

En caso de que “El Prestador de Servicios” incumpla con la entrega 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 Prestador de
Servicios”, 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 modificacion al plazo, “El Prestador de
Servicios” se obliga a entregar a “El Instituto”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacién
del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 136, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de
la garantia otorgada inicialmente.

De conformidad con el articulo 151 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “El Prestador de Servicios” podra otorgar las garantias a que se refiere la Ley y su Reglamento, en
alguna de las formas previstas en el articulo 48 de la Ley de Tesoreria de La Federacién en el caso de
dependencias, o en las disposiciones aplicables tratdndose de entidades.

Con fundamento en la fraccion | del articulo 151 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, la pdliza de la fianza debera contener, como minimo, las siguientes previsiones y
elaborarse de acuerdo al formato establecido en el presente contrato, Anexo 2 (dos).

a) que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato;

b) que para cancelar la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento total de las obligaciones
contractuales;

¢) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacién que garantice y continuara vigente en
caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi como durante la substanciacién de todos los
recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme, y

d) que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucién previstos en la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de las fianzas, ain para el caso de que proceda el cobro
de indemnizacién por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la péliza de fianza requerida.
Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucién sera el previsto en el articulo 282 de la citada Ley,
debiéndose atender para el cobro de indemnizacién por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha Ley.
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Conforme a lo estipulado en el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la pdliza de garantia de cumplimiento del contrato permanecera en “El
Instituto” hasta que proceda su liberacion, o en su caso hacerla efectiva por incumplimiento en los bienes. Para tal
efecto, “El Prestador de Servicios” debera solicitar por escrito al area contratante su liberacion.

El area contratante a su vez, solicitara mediante oficio dirigido al administrador del contrato, exprese en un término
no mayor a treinta dias naturales, si “El Prestador de Servicios” ha cumplido, en tiempo y forma a entera
satisfaccion de “El Instituto” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

Previa confirmacién del cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales pactadas, la poliza de garantia
de cumplimiento del contrato sera devuelta a “El Prestador de Servicios” mediante autorizacion por escrito, con el
fin de que pueda tramitar ante la afianzadora correspondiente su cancelacion.

De conformidad con el articulo 66 fraccion Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico y 126 fraccion Il de su Reglamento, la aplicacién de la garantia de cumplimiento sera por el monto
proporcional de las obligaciones incumplidas, por lo que las obligaciones del presente contrato son divisibles.

“El Prestador de Servicios” queda obligado a entregar a "El Instituto” la péliza de garantia de cumplimiento,
apegandose al formato agregado como Anexo 2 (dos), en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento,
ubicada en Belisario Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “El Instituto” llevara a cabo la
ejecucion de la garantia de cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

2. Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en comparacion
con lo ofertado.

3. Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “El Prestador de Servicios”
no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para
garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la presente Clausula.

4. Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al Prestador de Servicios una vez que el
Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara al Prestador de Servicios, siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de
presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, ubicada en Belisario Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la
cual llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador del contrato, procedera inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la
cancelacién de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL Prestador de Servicios”.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“El Prestador de Servicios” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los bienes, asi
como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato,
convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 142, parrafo Tercero de su
Reglamento.
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“El Prestador de Servicios”, quedard liberado de su obligacion, una vez que conste por escrito la recepcion fisica
de los servicios prestados, siempre y cuando “El Instituto” no haya identificado defectos o vicios ocultos en la
calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos de este Contrato y
convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.
“El Prestador de Servicios”, 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 y de calidad y deméas condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “El Instituto” o a terceros con motivo
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informaciéon que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato

f) 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 prestacion de los servicios.

g) “El Prestador de Servicios” deberd incorporarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a
la formalizacion del contrato. La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera considerado
como un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.
“El Instituto”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “El Prestador de Servicios” lleve a cabo en los
términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “El Prestador de Servicios”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, 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 cancelacién de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“El Instituto” designa como Administrador(es) del presente contrato a la Dra. Sandra Elisa Gutierrez Luna,
Coordinadora de Prevencion y Atencion a la Salud, con R.F.C. NN ouicn dara seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que indicara a “El
Prestador de Servicios” las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las
anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacion del servicio, de conformidad con lo
establecido en el documento de designacion de administrador del presente contrato y el articulo 129 penultimo
parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de “El
Instituto” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al servidor
publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente, en términos de lo dispuesto en el articulo 138 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones.
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Asimismo, “El Instituto” so6lo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago del mismo
previa verificacién de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrato y
sus correspondientes anexos.

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

En tal virtud, “El Prestador de Servicios” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se
cumpla de conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por parte de
“El Instituto”.

“El Instituto”, a través administrador del contrato o a través del personal que para tal efecto designe, rechazara los
servicios, que no cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “El
Prestador de Servicios” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional
para “El Instituto”, sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro
correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley seran determinadas en funcion
de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan
calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacion y sin que cada concepto de deducciones
exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del
contrato Art. 143 de conformidad al nuevo Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico publicado en el DOF el 18/12/2025.

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que “El Proveedor” presente para su cobro, inmediatamente
después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente. Art. 143 de conformidad al
nuevo Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico publicado en el DOF el
18/12/2025. En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T15.2 “Notificacion de
Deductivas”, al Proveedor resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de
procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato
anterior.
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Limite de

Responsable de

Responsable del

Niveles de . . A incumplimiento célculo de

Concepto Servicio eGSR ey motivop de rescision reportar el notificacién de la
del contrato IEAETE Deduccion

1. Entrega parcial o | Entrega de | Al inicio de cada | 0.5 (cero puntos | Hasta 30 veces que | Jefe de Servicio o | Administrador
deficiente de | instrumental y | procedimiento. cinco) % del importe | incurra en entregas | Coordinador del Contrato.
instrumental y bienes | bienes de del  procedimiento | parciales o | Clinico de Ila
de consumo, que | consumo nuevos (s) no realizado(s) | deficientes de | Unidad Médica,
deberan estar | y en condiciones gque se deducira en | instrumental y/o | Administrador de
disponibles al | aceptables para la factura del mes | bienes de consumo | la Unidad Médica.
momento de cada | su uso. correspondiente. en el transcurso del

procedimiento, de
acuerdo a la
programacion de
cada unidad médica.

contrato o 10 veces

que incurra en
entregas parciales o
deficientes de
instrumental ylo
bienes de

consumo en un
mes.

2. Cuando se lleve a
cabo de manera
deficiente el
mantenimiento

preventivo de los
equipos médicos y

En los periodos
establecidos en el
programa de
Mantenimiento

Preventivo de los
Equipos Médicos

Por cada dia
natural que exceda
el nivel de servicio.

0.5 (cero puntos
cinco) % del importe
del  procedimiento
(s) no realizado(s)
que se deducira en
la factura del mes

Hasta 30 ocasiones
gue lleve a cabo de
manera deficiente el
mantenimiento

preventivo de los
equipos médicos y

Jefe de Servicio o
Coordinador

Clinico de Ila
Unidad  Médica,
Administrador de
la Unidad Médica,

Administrador
del Contrato.

del Instrumental. y del correspondiente. del Instrumental en | Ingeniero
Instrumental. el transcurso del | Biomédico

contrato o 5 | Delegacional o}
ocasiones que lleve | Jefe de
a cabo de manera | Conservacion de
deficiente el | la Unidad Médica.
mantenimiento
preventivo de los
equipos médicos y
del Instrumental en
un mes.

3. Cuando se lleve a | En un  plazo | Por cada dia | 0.5 (cero puntos | Hasta 30 ocasiones | Jefe de Servicio o | Administrador

cabo de manera
deficiente el
mantenimiento

correctivo de los
equipos médicos y

maximo de 48
(cuarenta y ocho)
horas contadas a
partir de la
notificacién del

natural que exceda
el nivel de servicio.

cinco) % del importe
del  procedimiento
(s) no realizado(s)
que se deducira en
la factura del mes

que lleve a cabo de
manera deficiente el
mantenimiento

correctivo de los
equipos médicos y

Coordinador

Clinico de Ila
Unidad  Médica,
Administrador de
la Unidad Médica,

del Contrato.

del Instrumental. reporte  que el correspondiente del Instrumental en | Ingeniero
Instituto  realice el transcurso del | Biomédico
por via telefénica contrato o] 5 | Delegacional 0
ylo correo ocasiones que lleve | Jefe de
electronico a cabo de manera | Conservacion de
deficiente el | la Unidad Médica.
mantenimiento
correctivo de los
equipos médicos y
del Instrumental en
un mes.
4. Cuando no se | 15 (quince) | 30 (treinta) minutos | 0.5 (cero puntos | Hasta 30 ocasiones | Jefe de Servicio o | Administrador

lleve a cabo Ila
entrega de
instrumental y los
bienes de consumo
tanto basicos como
complementarios en
condiciones estériles
y material

minutos antes de
cada
procedimiento.

de tolerancia para
la entrega del
material.

cinco) % del importe
del  procedimiento
(s) no realizado(s)
que se deducira en
la factura del mes
correspondiente.

no se lleve a cabo la
entrega de
instrumental y los
bienes de consumo
tanto basicos como
complementarios en
condiciones estériles
y material completos

Coordinador

Clinico de |Ila
Unidad  Médica,
Administrador de
la Unidad Médica.

del Contrato.
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Concepto

Niveles de
servicio

Unidad de Medida

Deduccion

Limite de
incumplimiento
motivo de rescision
del contrato

Responsable
reportar
incumplimiento

de
el

Responsable del
célculo de
notificacién de la
Deduccién

completos.

en el transcurso del
contrato o] 10
ocasiones no se
lleve a cabo Ila
entrega de
instrumental y los
bienes de consumo
tanto béasicos como
complementarios en
condiciones estériles
y material completos
en un mes.

5. Cuando no se
lleve a cabo Ila
sustitucion del
instrumental y los
bienes de consumo
tanto béasicos como
complementarios
con defecto o falla
durante un
procedimiento.

15 (quince)
minutos una vez
detectado el
problema o la
falla técnico.

15 (quince)
minutos de
tolerancia para la
entrega del nuevo
material.

0.5 (cero punto
cinco) % del importe
del  procedimiento
(s) no realizado(s)
que se deducira en
la factura del mes
correspondiente

Hasta 30 ocasiones
gque no se lleve a
cabo la sustitucion
del instrumental y los
bienes de consumo
tanto béasicos como
complementarios

con defecto o falla

durante un
procedimiento en el
transcurso del
contrato o] 5
ocasiones que no se
lleve a cabo la
sustitucion del

instrumental y los
bienes de consumo
tanto basicos como
complementarios
con defecto o falla
durante un
procedimiento en un
mes.

Jefe de Servicio o

Coordinador
Clinico  de
Unidad
Administrador

la

Médica,

de

la Unidad Médica.

Administrador
del Contrato.

6. Cuando no se
lleve a cabo el
procedimiento  por
causas imputables al
licitante.

Conforme a los
eventos
programados y de
urgencia.

Por cada
suspension de
procedimientos.

0.5 (cero punto
cinco) % del importe
del  procedimiento
(s) no realizado(s)
que se deducira en
la factura del mes
correspondiente

Hasta 10 ocasiones
no se lleve a cabo el
procedimiento  por
causas imputables al
licitante en el
transcurso del
contrato o] 3
ocasiones no se
lleven a cabo el
procedimiento por
causas imputables al
licitante en un mes.

Jefe de Servicio o

Coordinador

Clinico de la
Unidad  Médica,
Administrador de

la Unidad Médica.

Administrador
del Contrato.

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

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.
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El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “El Instituto”, cuya
notificacion se realizard por escrito o via correo electronico, dentro de los 30 dias posteriores al incumplimiento parcial o

deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxiliandose por el
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, en todos los casos se debera
determinar y documentar la causa por la cual “El Proveedor” es acreedor a una penalizacion basada en la tabla de
penalizaciones. Lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, 142 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la
prestacion del servicio. La pena convencional se calculara conforme a lo siguiente:

Formula:

Pca = %d x nda x vspa.

Doénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.
nda = ndmero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

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

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T15.1 “Notificacion de Pena
Convencional Aplicable”, al Proveedor resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO T15 “Reporte
Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes

inmediato anterior.

. . o Responsable de reportar el Hespaulelil . £
Concepto Unidad de Medida Penalizacion . . calcular, aplicar y
incumplimiento o
notificar de la Pena
1. Incumplimiento en la | Cuando exceda las 48 | 1 (uno) % de Ila | Administrador del Contrato. | Administrador del
entrega por escrito al | (cuarenta y ocho) horas, | cantidad establecida Contrato
Administrador del Contrato de | dias habiles, a partir del | en la fianza por
la o las persona(s) designadas | dia siguiente de la emisién | partida  adjudicada,
como Supervisor de | y notificacion del Fallo. por cada dia natural
Operaciones, que deberan de atraso.
coordinar las acciones en las
Unidades Médicas asignadas,
para que el servicio se preste
a entera satisfaccion del
Instituto.
2. Incumplimiento en la | Cuando exceda los 7 |1 (uno) % de la| Jefe de Servicio o | Administrador del
entrega, instalacion 'y la | (siete) dias naturales | cantidad establecida | Coordinador Clinico de la | Contrato
puesta en operacion de los | a partir del dia siguiente de | en la fianza por | Unidad Médica,
equipos médicos. la emisién y natificacion | partida  adjudicada, | Administrador de la Unidad
del Fallo. por cada dia natural | Médica, Ingeniero
de atraso. Biomédico Delegacional o
Jefe de Conservacion de la
Unidad Médica.
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Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacion a espon_saple £ MEPEET & calcular, aplicar y
incumplimiento "
notificar de la Pena
3.- Incumplimiento en la | Cuando exceda del dia 7 [ 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del
dotacion, inicial, de los sets de | (siete) dias naturales a | cantidad establecida | Coordinador Clinico de la | Contrato
instrumental descrito en el | partir del dia siguiente de | en la fianza por | Unidad Médica,
Anexo T3 “Catdlogo de Set | la emision y notificacion | partida  adjudicada, | Administrador de la Unidad
Instrumental”. del Fallo. por cada dia natural | Médica, Ingeniero
de atraso. Biomédico Delegacional o
Jefe de Conservacion de la
Unidad Médica.
4. Incumplimiento de la | Cuando exceda los 7 |1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del
primera dotacion de bienes de | (siete) dias naturales | cantidad establecida | Coordinador Clinico de la | Contrato
consumo basicos por Unidad | a partir del dia siguientede | en la fianza por | Unidad Médica,
Médica. la emisiéon y notificacion | partida  adjudicada, | Administrador de la Unidad
del Fallo. por cada dia natural | Médica.
de atraso.
5. Incumplimiento de la | Cuando exceda los 7|1 (uno) % de la| Jefe de Servicio o | Administrador del
primera dotacién de bienes de | (siete) dias naturales a | cantidad establecida | Coordinador Clinico de la | Contrato
consumo complementarios | partir del dia siguiente de | en la fianza por | Unidad Médica,
por Unidad Médica. la emisiéon y notificacion | partida  adjudicada, | Administrador de la Unidad
del Fallo. por cada dia natural | Médica.
de atraso.
6. Incumplimiento en la | Cuando exceda los 7|1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del
realizacién de las actividades | (siete) dias naturales, a | cantidad establecida | Coordinador Clinico de la | Contrato
relacionadas con la | partir del dia siguiente de | en la fianza por | Unidad Médica,
“Transferencia de | la emisién y notificaciéon | partida  adjudicada, | Administrador de la Unidad
Conocimiento Previa” para del Fallo. por cada dia natural | Médica.
personal usuario en la Unidad de atraso.
Médica.
7. Incumplimiento en la | Cuando exceda el dia 15 | 1 (uno) % de la | Jefe de  Servicio o | Administrador del
realizacion de las actividades | (quince) natural, una vez | cantidad establecida | Coordinador Clinico de la | Contrato
relacionadas con la | solicitada la misma y aun | en la fianza por | Unidad Médica,
“Transferencia de | no se cuenta con el | partida adjudicada, | Administrador de la Unidad
Conocimiento Continua” para Programa de | por cada dia natural | Médica.
personal usuario en la Unidad | Transferencia del | de atraso.
Médica. conocimiento.
8.- Incumplimiento en la | Entrega de bienes de | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del
entrega de los bienes de | consumo nuevos y | cantidad establecida | Coordinador Clinico de la | Contrato
consumo que deberan estar | estériles de acuerdo a la | en la fianza por | Unidad Médica,
disponibles al momento del | cirugia programada. partida  adjudicada, | Administrador de la Unidad
procedimiento y en por cada dia natural | Médica.
condiciones de esterilidad y de atraso.
empaquetado, para su uso.
9. Cuando no se lleve a cabo | A partir del dia siguiente, | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del
el mantenimiento preventivo | posterior, a la fecha | cantidad establecida | Coordinador Clinico de la | Contrato
de los equipos médicos y del | programada en el | en la fianza por | Unidad Médica,
instrumental de acuerdo al | calendario de | partida adjudicada, | Administrador de la Unidad
programa de mantenimiento | mantenimiento preventivo. | por cada dia natural | Médica, Ingeniero
preventivo sugerido por el de atraso. Biomédico Delegacional o
fabricante. Jefe de Conservacion de la
Unidad Médica.
10. Cuando no se lleve a cabo | A partir de cumplido el | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del
el mantenimiento correctivo de | plazo de las 48 horas para | cantidad establecida | Coordinador Clinico de la | Contrato
los equipos médicos y del | dar la atencion técnica. en la fianza por | Unidad Médica,
instrumental. partida adjudicada, | Administrador de la Unidad
por cada dia natural | Médica, Ingeniero
de atraso. Biomédico Delegacional o
Jefe de Conservacion de la
Unidad Médica.
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Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacion a espon§aple £ MEPEET & calcular, aplicar y
incumplimiento "
notificar de la Pena
11. Cuando no se tenga la | 30(treinta) minutos antes | 1 (uno) % de la | Jefe de  Servicio o | Administrador del
presencia del Técnico antes | de cada procedimiento, de | cantidad establecida | Coordinador Clinico de la | Contrato
del procedimiento, ni la | acuerdo a los horarios | en la fianza por | Unidad Médica,
preparacién de equipos | sefialados y acordados | partida adjudicada, | Administrador de la Unidad
médicos, instrumental y | con los jefes de servicio. por evento. Médica.
bienes de consumo.
12. Cuando no se entregue | Durante los primeros 5| 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del
el reporte mensual del registro | (cinco) dias naturales, | cantidad establecida | Coordinador Clinico de la | Contrato
de la  productividad a | posteriores, al cierre del | en la fianza por | Unidad Médica,
la CTSMI, de los | primer mes calendario del | partida adjudicada, | Administrador de la Unidad
procedimientos realizados vy | servicio. por cada dia natural | Médica, Ingeniero
los bienes de consumo de atraso. Biomédico Delegacional o
complementarios utilizados. Jefe de Conservacion de la
Unidad Médica.

El pago de la pena podrd efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante
de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del
monto total del contrato.

Cuando “EL Prestador de Servicios” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previstos en la “LAASSP”, el monto méaximo de las penas convencionales por atraso que se puede
aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de
conformidad con lo establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP”.

El Prestador de Servicios autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio Prestador de Servicios.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 142, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo del Instituto.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “El Prestador de Servicios”
contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“El Prestador de Servicios” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en este
instrumento o en sus Anexos.
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestaciéon de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “El Prestador de Servicios”, mismos que no seran repercutidos a “El Instituto”.

“El Instituto” solo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

“El Prestador de Servicios”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio
del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social. “El Instituto”, a través del Area fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier
momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“El Prestador de Servicios” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El Instituto” las
compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la prestacion del servicio
objeto de este contrato.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“El Prestador de Servicios” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “El Instituto” deslindando a éste de toda
responsabilidad.

Se exceptla de lo anterior en el caso de fusion, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la “LAASSP”.

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

“El Prestador de Servicios” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del
presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera
causar a “El Instituto” o a terceros.

Por lo anterior, “El Prestador de Servicios” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse
en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccién a
la Propiedad Industrial.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes mencionadas,
“El Prestador de Servicios”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “El Instituto” de cualquier
controversia o0 responsabilidad, liberandolo de toda responsabilidad de caréacter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “El Instituto” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “El Prestador de
Servicios” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aguella.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 66, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"Las Partes" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del
presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes
en materia de transparencia y acceso a la informacion publica y de proteccion de datos personales.

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

Por tal motivo, “El Prestador de Servicios” 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.

“El Prestador de Servicios” se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera utilizada
para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podra ser copiada o
duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningin medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean
usuarios autorizados. De esta forma, “El Prestador de Servicios” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos
y resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “El Instituto”.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato, concluya
la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento
legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “El Prestador de Servicios” tiene conocimiento en
que “El Instituto” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de conformidad
con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cddigo Penal Federal y demas
normatividad aplicable.

De igual forma, “El Prestador de Servicios” se compromete a no alterar la informacion confidencial, a llevar un
control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicardn en caso de incumplir con lo
dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “El Instituto” cuando se realicen actos que
se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a
“El Instituto” de cualquier proceso legal.

“El Prestador de Servicios” se obliga a poner en conocimiento de “El Instituto” cualquier hecho o circunstancia
que en razon del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “El Prestador de Servicios” no podra, con motivo del servicio que preste a “El Instituto”, utilizar la
informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que
tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

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

Por tal motivo, “El Prestador de Servicios” 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.
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VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 150,
fraccion 1, de su Reglamento, “El Instituto” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a
pagar a “El Prestador de Servicios”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso,
se reintegraran los anticipos no amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

“El Instituto” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacién de la solicitud debidamente fundada y documentada
de “El Instituto” asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacion soporte.

En caso de que “El Prestador de Servicios” no presente en tiempo y forma la documentacién requerida para el
tramite de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo niumero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “El Instituto”, a cuyo término en su caso, podra iniciarse la terminacion
anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos legales, una vez que hayan
desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“El Instituto” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “El Instituto”,
0 se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una
inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, podra dar por
terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “El Instituto”, ello con
independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “El Instituto” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “El Prestador de
Servicios” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se hardn constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “El Instituto” por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
reembolso al Prestador de Servicios de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“El Instituto” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “El Prestador de
Servicios” incurra en alguna de las siguientes causales:

1. Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;
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10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.
17.

Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacion contractual,

Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de
“El Instituto”;

Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato;

No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
Yy Sus respectivos anexos;

No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio;
En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacibn o documentacién
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto Mexicano del
Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;
Divulgar, transferir o utilizar la informaciéon 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;

Impedir el desempefio normal de labores de “El Instituto”;

Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de
“El Instituto”, cuando sea extranjero, y

No presentar la opinién favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato.
Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

“El Instituto”, en términos de lo dispuesto en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, 144 y 145 del Reglamento, podréa rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier
momento, cuando “El Prestador de Servicios” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su
cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a)

b)

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “El Instituto” comunicara por escrito a “El Prestador de
Servicios” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles,
contados a partir del dia siguiente de la naotificacion, 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 10 (diez) dias h&biles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “El Prestador de Servicios”, determinara
de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “El Prestador de
Servicios” dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que
deba efectuar “El Instituto” por concepto del contrato hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo de
“El Prestador de Servicios”.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “El Instituto”, bajo su responsabilidad, podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “El Prestador de Servicios” proporciona el
servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “El Instituto” por escrito,
de que continda vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
dicha rescisién pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “El Instituto” establecera, con “El Prestador de Servicios”, otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las
condiciones previstas en el articulo 74, parrafos cuarto y quinto de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

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 Prestador de Servicios” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo
indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“El Prestador de Servicios” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “El Instituto” respecto de cualquier
reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningun caso se le podra considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“El Prestador de Servicios” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o
contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “El Instituto”, asi como en la ejecucion de los
servicios.

Para cualquier caso no previsto, “El Prestador de Servicios” 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 trabajadores de “El Prestador de Servicios”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién
patronal a “El Instituto”, “El Prestador de Servicios” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la
presente clausula.
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan maodificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacion, invitacién o solicitud de cotizacién, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo de 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 se someteran al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 109,
110, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 a 196 de su
Reglamento.

Asi como al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar la Administracion
Publica Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracién de convenios o acuerdos previstos en las leyes
respectivas como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo
15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al nUmero de contrato, al servidor
publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la
existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
suscritos.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“Las Partes” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio 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; la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

Asi como el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en materia de contrataciones publicas,
otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas
aplicables.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“Las Partes” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en
el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
Xalapa, Veracruz de Ignacio de la Lave, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon
de su domicilio actual o futuro.
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C.

“Las Partes” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas
especificadas.

Por:
“El Instituto”

NOMBRE CARGO R.F.C.

Titular del Organo de Operacion Administrativa

Dra. Edith Jiménez Martinez Desconcentrada Regional en Veracruz Norte

Area Contratante

Titular de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento en el
Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Regional en Veracruz
Norte

Lic. Lic. Jose Antonio Hernandez
Ramos

Administrador del Contrato

Dra. Sandra Elisa Gutierrez Luna Coordinadora de Prevencion y Atencion a la

Salud

Por
“El Prestador de Servicios”

NOMBRE R.F.C.

C. Juan Francisco Solis Gonzélez SOGJ-711008-2H6
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PROVEEDOR: JUAN FRANCISCO SOLIS GONZALEZ

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)

No. Tipo NUmero Localidad Tipo de Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO
procedimiento procedimiento
1 |HGZ 71 Veracruz Terapéutico 10.13.001 Cirugia de facoemulsificacléon con $ 6,197.11
LIO
2 |HGz 71 Veracruz Terapéutico 10.14.011 Cirugia de Facovitrectomia con $ 11,539.00
LIO con endolaser
3 |HGz 71 Veracruz Terapéutico 10.14.012 Implante de lente intraocular en $ 3,840.34
segundo tiempo
4 |HGZ 71 Veracruz Terapéutico 10.14.014 Cirugia de Facovitrectomia sin LIO $ 10,621.91
con endolaser
5 |HGz 71 Veracruz Terapéutico 10.14.016 Cirugia de catarata extra capsular $ 1,760.00
con lente Intraocular (lio).
6 | UMAA 242 Veracruz Terapéutico 10.13.001 Cirugia de facoemulsificacléon con $ 6,197.11
LIO
7 | UMAA 242 Veracruz Terapéutico 10.14.011 Cirugia de Facovitrectomia con $ 11,539.00
LIO con endolaser
8 | UMAA 242 Veracruz Terapéutico 10.14.012 Implante de lente intraocular en $ 3,840.34
segundo tiempo
9 | UMAA 242 Veracruz Terapéutico 10.14.014 Cirugia de Facovitrectomia sin LIO $ 10,621.91
con endolaser
10 | UMAA 242 Veracruz Terapéutico 10.14.016 Cirugia de catarata extra capsular $ 1,760.00
con lente Intraocular (lio).
11 |HGZ 11 Xalapa Terapéutico 10.13.001 Cirugia de facoemulslficacléon con $ 6,197.11
LIO
12 |HGZ 11 Xalapa Terapéutico 10.14.011 Cirugia de Facovitrectomia con $ 11,539.00
LIO con endolaser
13 |HGZ 11 Xalapa Terapéutico 10.14.012 Implante de lente intraocular en $ 3,840.34
segundo tiempo
14 |HGZ 11 Xalapa Terapéutico 10.14.014 Cirugia de Facovitrectomia sin LIO $ 10,621.91
con endolaser
15 |HGZ 11 Xalapa Terapéutico 10.14.016 Cirugia de catarata extra capsular $ 1,760.00
con lente Intraocular (lio).
16 |HGZ 24 Poza Rica | Terapéutico 10.13.001 Cirugia de facoemulsificacléon con $ 6,197.11
LIO
17 |HGZ 24 Poza Rica | Terapéutico 10.14.011 Cirugia de Facovitrectomia con $ 11,539.00
LIO con endolaser
18 |HGZ 24 Poza Rica | Terapéutico 10.14.012 Implante de lente intraocular en $ 3,840.34
segundo tiempo
19 |HGZ 24 Poza Rica | Terapéutico 10.14.014 Cirugia de Facovitrectomia sin LIO $ 10,621.91
con endolaser
20 |HGz 24 Poza Rica | Terapéutico 10.14.016 Cirugia de catarata extra capsular $ 1,760.00
con lente Intraocular (lio).
21 |HGZ 36 Cardel Terapéutico 10.13.001 Cirugia de facoemulsificacléon con $ 6,197.11
LIO
22 |HGZ 36 Cardel Terapéutico 10.14.011 Cirugia de Facovitrectomia con $ 11,539.00
LIO con endolaser
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No. Tipo NUmero Localidad Tipo de Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO
procedimiento procedimiento
23 |HGZ 36 Cardel Terapéutico 10.14.012 Implante de lente intraocular en $ 3,840.34
segundo tiempo
24 |HGZ 36 Cardel Terapéutico 10.14.014 Cirugia de Facovitrectomia sin LIO $ 10,621.91
con endolaser
25 |HGz 36 Cardel Terapéutico 10.14.016 Cirugia de catarata extra capsular $ 1,760.00
con lente Intraocular (lio).
26 |HGZ 50 Lerdo de Terapéutico 10.13.001 Cirugia de facoemulslficaclén con $ 6,197.11
Tejada LIO
27 |HGZ 50 Lerdo de Terapéutico 10.14.011 Cirugia de Facovitrectomia con $ 11,539.00
Tejada LIO con endolaser
28 |HGZ 50 Lerdo de Terapéutico 10.14.012 Implante de lente intraocular en $ 3,840.34
Tejada segundo tiempo
29 |HGZ 50 Lerdo de Terapéutico 10.14.014 Cirugia de Facovitrectomia sin LIO $ 10,621.91
Tejada con endolaser
30 [HGZ 50 Lerdo de Terapéutico 10.14.016 Cirugia de catarata extra capsular $ 1,760.00
Tejada con lente Intraocular (lio).
31 |HGSZ 33 San Terapéutico 10.13.001 Cirugia de facoemulsificacléon con $ 6,197.11
Andrés LIO
32 |HGSZz 33 San Terapéutico 10.14.011 Cirugia de Facovitrectomia con $ 11,539.00
Andrés LIO con endolaser
33 |HGSZ 33 San Terapéutico 10.14.012 Implante de lente intraocular en $ 3,840.34
Andrés segundo tiempo
34 |HGSZ 33 San Terapéutico 10.14.014 Cirugia de Facovitrectomia sin LIO $ 10,621.91
Andrés con endolaser
35 |HGSZ 33 San Terapéutico 10.14.016 Cirugia de catarata extra capsular $ 1,760.00
Andrés con lente Intraocular (lio).
Requerimiento Bienes de consumo complementarios
No. Tipo NUmero Localidad Tipo de bien Clave BCC BCC PRECIO UNITARIO
1 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.903 Aceite de silicdn con viscosidad de $ 3,304.40
Complementario 5000 cst, conset de inyeccion de
fluidos viscosos, que incluye los
siguientes productos: 1.- una
jeringa 10 o 20cc (segun
fabricante), estéril y desechable,
pza.2.- una manguera de
presurlzacién con conector para
equipo y adaptacion con émbolo
para La jeringa de 10 o de 20 *mi.
Pza. 3.- una céanula de Infusién 23
0 25 ga., pza. Inyectable a través
de la unidad de vitrectomia.
2 |HGzZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.904 Liquido perfluro carbonado de 5 a $ 2,420.00
Complementario 7 ml.
3 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.905 Sonda de endodiatermia de 23 o $ 1,320.00
Complementario 25 G.
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procedimiento procedimiento
4 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.906 Cénula Charles, calibre 23025G | $ 354.93
Complementario (compatible con la cabeza de
ocutomo y lanceta).
5 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.912 Aguja para anestesia retrobulbar $ 110.19
Complementario de calibre 23 0 25 G larga.
6 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 11.01.906 Sutura sintética no absorbible, $ 202.34
Complementario monofilamento de nylén con aguja
de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8
circulo, punta espatulada doble
armada (6mm a 7 mm), calibre 11-
0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
7 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.915 Vitrector anterior compatible con el $ 3,634.69
Complementario equipo ofertado.
8 |HGz 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.916 Retractores de iris desechable o $ 1,100.00
Complementario retractor flexible de iris, estéril y
desechable.
9 |HGz 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.917 Anillo de tensién capsular chico, $ 1,100.00
Complementario mediano y grande o Anillo de
tension capsular 10, 11, 12y 13
mm de didmetro.
10 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 11.01.911 Cuchilla crescent estéril y $ 211.22
Complementario desechable. Pza.
11 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.922 Carbacol Vialde 1a1.5ml0.01% | $ 641.69
Complementario fco. Amp. Liofilizado o
medicamento analogo miostatico
de uso intracamerular o
pilacarpina siempre que sea uso
intracamerular.
12 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.923 Sobres de microesponjas $ 330.00
Complementario quirdrgicas estéril y desechable.
13 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.925 Gas oftalmico, para taponamiento $ 2,702.35
Complementario intraocular, hexafluoruro de azufre
(SF6) u octafluoropropano (C3F8)
en cilindro con accesorios para
inyeccion.
14 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.927 Mantenedor de Camara anterior 23 | $ 846.87
Complementario ga. O MANTENEDOR DE
CAMARA ANTERIOR DE 20 GA.
15 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.928 Azul Brillante sol. al 0.025%(de $ 2,669.55
Complementario 0.5ml 0 0.75ml 0 1ml con canula
de 27G).
16 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.930 Banda de silicon 5mm para $ 489.50
Complementario cerclaje.
17 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.931 Esponja de silicon para cerclaje $ 1,912.71
Complementario 505 o Esponja de silicon circular
estilo 505.
18 | HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.932 Lente para fijacion a esclera $ 3,025.00
Complementario plataforma tipo plato.
19 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.933 Lente rigido perforado para sutura $ 1,309.00
Complementario no absorbible.
20 |HGz 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.934 Sonda de endoiluminacion. $ 4,524.65
Complementario
21 |HGzZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.935 Sonda de endolaser recta o curva. $ 3,157.40
Complementario
22 |HGzZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.937 Sutura prolene 5-0. $ 925.81
Complementario
23 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.938 Tropicamida - fenilefrina 8mg $ 174.85
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Complementario gotas oftalmicas sin conservador.
24 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.919 Solucién salina balanceada uso $ 528.00
Complementario oftalmologico 500 ml
25 |HGz 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.920 Hialuronato de sodio coesivo de $ 935.00
Complementario alta densidad (1.6% a 1.8%) sol.
Presentacién uso oftalmico; ya sea
jeringade 0.5a 1.1 ml. De
acuerdo a cada fabricante
26 |HGZ 71 | Veracruz Bien de Consumo 10.14.921 Hialuronato de sodio dispersivo $ 1,045.00
Complementario 2% a 3% sol. Presentacion jeringa
de 0.5 a 1.1 ml. Oftalmico o
conforme al médico.
27 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.903 Aceite de silicdn con viscosidad de $ 3,304.40
z Complementario 5000 cst, conset de inyeccion de
fluidos viscosos, que incluye los
siguientes productos: 1.- una
jeringa 10 o 20cc (segun
fabricante), estéril y desechable,
pza.2.- una manguera de
presurlzacién con conector para
equipo y adaptacion con émbolo
para La jeringa de 10 o de 20 *mi.
Pza. 3.- una canula de Infusién 23
0 25 ga., pza. Inyectable a través
de la unidad de vitrectomia.
28 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.904 Liquido perfluro carbonado de 5 a $ 2,420.00
z Complementario 7 ml.
29 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.905 Sonda de endodiatermia de 23 o $ 1,320.00
z Complementario 25 G.
30 [ UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.906 Canula Charles, calibre 23025G | $ 354.93
z Complementario (compatible con la cabeza de
ocutomo y lanceta).
31 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.912 Aguja para anestesia retrobulbar $ 110.19
z Complementario de calibre 23 0 25 G larga.
32 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 11.01.906 Sutura sintética no absorbible, $ 202.34
4 Complementario monofilamento de nyl6n con aguja
de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8
circulo, punta espatulada doble
armada (6mm a 7 mm), calibre 11-
0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
33 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.915 Vitrector anterior compatible con el $ 3,634.69
Z Complementario equipo ofertado.
34 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.916 Retractores de iris desechable o $ 1,100.00
z Complementario retractor flexible de iris, estéril y
desechable.
35 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.917 Anillo de tension capsular chico, $ 1,100.00
4 Complementario mediano y grande o Anillo de
tension capsular 10, 11, 12y 13
mm de didmetro.
36 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 11.01.911 Cuchilla crescent estéril y $ 211.22
Z Complementario desechable. Pza.
37 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.922 Carbacol Vialde 1a1.5ml0.01% | $ 641.69
4 Complementario fco. Amp. Liofilizado o
medicamento analogo miostatico
de uso intracamerular o
pilacarpina siempre que sea uso
intracamerular.
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38 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.923 Sobres de microesponjas $ 330.00
z Complementario quirdrgicas estéril y desechable.
39 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.925 Gas oftalmico, para taponamiento $ 2,702.35
z Complementario intraocular, hexafluoruro de azufre
(SF6) u octafluoropropano (C3F8)
en cilindro con accesorios para
inyeccion.
40 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.927 Mantenedor de Camara anterior 23 | $ 846.87
z Complementario ga. O MANTENEDOR DE
CAMARA ANTERIOR DE 20 GA.
41 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.928 Azul Brillante sol. al 0.025%(de $ 2,669.55
z Complementario 0.5ml 0 0.75ml o0 1ml con canula
de 27G).
42 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.930 Banda de silicbn 5mm para $ 489.50
z Complementario cerclaje.
43 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.931 Esponja de silicon para cerclaje $ 1,912.71
z Complementario 505 o Esponja de silicon circular
estilo 505.
44 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.932 Lente para fijacion a esclera $ 3,025.00
4 Complementario plataforma tipo plato.
45 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.933 Lente rigido perforado para sutura $ 1,309.00
z Complementario no absorbible.
46 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.934 Sonda de endoiluminacion. $ 4,524.65
z Complementario
47 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.935 Sonda de endolaser recta o curva. $ 3,157.40
Z Complementario
48 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.937 Sutura prolene 5-0. $ 925.81
Z Complementario
49 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.938 Tropicamida - fenilefrina 8mg $ 174.85
z Complementario gotas oftdlmicas sin conservador.
50 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.919 Solucioén salina balanceada uso $ 528.00
z Complementario oftalmologico 500 ml
51 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.920 Hialuronato de sodio coesivo de $ 935.00
4 Complementario alta densidad (1.6% a 1.8%) sol.
Presentacién uso oftalmico; ya sea
jeringade 0.5a 1.1 ml. De
acuerdo a cada fabricante
52 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.921 Hialuronato de sodio dispersivo $ 1,045.00
z Complementario 2% a 3% sol. Presentacion jeringa
de 0.5 a 1.1 ml. Oftalmico o
conforme al médico.
53 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.903 Aceite de silicon con viscosidad de $ 3,304.40
Complementario 5000 cst, conset de inyeccion de
fluidos viscosos, que incluye los
siguientes productos: 1.- una
jeringa 10 o 20cc (segun
fabricante), estéril y desechable,
pza.2.- una manguera de
presurlzacién con conector para
equipo y adaptacion con émbolo
para La jeringa de 10 o de 20 *mi.
Pza. 3.- una canula de Infusién 23
0 25 ga., pza. Inyectable a través
de la unidad de vitrectomia.
54 | HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.904 Liquido perfluro carbonado de 5 a $ 2,420.00
Complementario 7 ml.
55 | HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.905 Sonda de endodiatermia de 23 o $ 1,320.00
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Complementario 25 G.
56 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.906 Canula Charles, calibre 23025G | $ 354.93
Complementario (compatible con la cabeza de
ocutomo y lanceta).
57 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.912 Aguja para anestesia retrobulbar $ 110.19
Complementario de calibre 23 0 25 G larga.
58 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 11.01.906 Sutura sintética no absorbible, $ 202.34
Complementario monofilamento de nylén con aguja
de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8
circulo, punta espatulada doble
armada (6mm a 7 mm), calibre 11-
0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
59 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.915 Vitrector anterior compatible con el $ 3,634.69
Complementario equipo ofertado.
60 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.916 Retractores de iris desechable o $ 1,100.00
Complementario retractor flexible de iris, estéril y
desechable.
61 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.917 Anillo de tensién capsular chico, $ 1,100.00
Complementario mediano y grande o Anillo de
tension capsular 10, 11, 12y 13
mm de didmetro.
62 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 11.01.911 Cuchilla crescent estéril y $ 211.22
Complementario desechable. Pza.
63 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.922 Carbacol Vialde 1a1.5ml0.01% | $ 641.69
Complementario fco. Amp. Liofilizado o
medicamento analogo miostatico
de uso intracamerular o
pilacarpina siempre que sea uso
intracamerular.
64 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.923 Sobres de microesponjas $ 330.00
Complementario quirargicas estéril y desechable.
65 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.925 Gas oftalmico, para taponamiento $ 2,702.35
Complementario intraocular, hexafluoruro de azufre
(SF6) u octafluoropropano (C3F8)
en cilindro con accesorios para
inyeccion.
66 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.927 Mantenedor de Camara anterior 23 | $ 846.87
Complementario ga. O MANTENEDOR DE
CAMARA ANTERIOR DE 20 GA.
67 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.928 Azul Brillante sol. al 0.025%(de $ 2,669.55
Complementario 0.5ml 0 0.75ml 0 1ml con canula
de 27G).
68 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.930 Banda de silicon 5mm para $ 489.50
Complementario cerclaje.
69 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.931 Esponja de silicon para cerclaje $ 1,912.71
Complementario 505 o Esponja de silicon circular
estilo 505.
70 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.932 Lente para fijacion a esclera $ 3,025.00
Complementario plataforma tipo plato.
71 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.933 Lente rigido perforado para sutura $ 1,309.00
Complementario no absorbible.
72 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.934 Sonda de endoiluminacion. $ 4,524.65
Complementario
73 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.935 Sonda de endolaser recta o curva. $ 3,157.40
Complementario
74 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.937 Sutura prolene 5-0. $ 925.81
Complementario
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75 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.938 Tropicamida - fenilefrina 8mg $ 174.85
Complementario gotas oftalmicas sin conservador.
76 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.919 Solucion salina balanceada uso $ 528.00
Complementario oftalmologico 500 ml
77 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.920 Hialuronato de sodio coesivo de $ 935.00
Complementario alta densidad (1.6% a 1.8%) sol.
Presentacién uso oftalmico; ya sea
jeringade 0.5a 1.1 ml. De
acuerdo a cada fabricante
78 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.921 Hialuronato de sodio dispersivo $ 1,045.00
Complementario 2% a 3% sol. Presentacion jeringa
de 0.5 a 1.1 ml. Oftalmico o
conforme al médico.
79 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.903 Aceite de silicon con viscosidad de $ 3,304.40
RICA Complementario 5000 cst, conset de inyeccion de
fluidos viscosos, que incluye los
siguientes productos: 1.- una
jeringa 10 o 20cc (segun
fabricante), estéril y desechable,
pza.2.- una manguera de
presurlzacién con conector para
equipo y adaptacion con émbolo
para La jeringa de 10 o de 20 *mi.
Pza. 3.- una canula de Infusién 23
0 25 ga., pza. Inyectable a través
de la unidad de vitrectomia.
80 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.904 Liquido perfluro carbonado de 5 a $ 2,420.00
RICA Complementario 7 ml.
81 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.905 Sonda de endodiatermia de 23 o $ 1,320.00
RICA Complementario 25G.
82 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.906 Canula Charles, calibre 23025G | $ 354.93
RICA Complementario (compatible con la cabeza de
ocutomo y lanceta).
83 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.912 Aguja para anestesia retrobulbar $ 110.19
RICA Complementario de calibre 23 0 25 G larga.
84 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 11.01.906 Sutura sintética no absorbible, $ 202.34
RICA Complementario monofilamento de nylén con aguja
de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8
circulo, punta espatulada doble
armada (6mm a 7 mm), calibre 11-
0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
85 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.915 Vitrector anterior compatible con el $ 3,634.69
RICA Complementario equipo ofertado.
86 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.916 Retractores de iris desechable o $ 1,100.00
RICA Complementario retractor flexible de iris, estéril y
desechable.
87 |HGzZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.917 Anillo de tension capsular chico, $ 1,100.00
RICA Complementario mediano y grande o Anillo de
tension capsular 10, 11, 12y 13
mm de didmetro.
88 |HGzZ 24 | POZA Bien de Consumo 11.01.911 Cuchilla crescent estéril y $ 211.22
RICA Complementario desechable. Pza.
89 |HGzZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.922 Carbacol Vialde 1a1.5ml0.01% | $ 641.69
RICA Complementario fco. Amp. Liofilizado o
medicamento analogo miostatico
de uso intracamerular o
pilacarpina siempre que sea uso
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intracamerular.
90 |HGz 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.923 Sobres de microesponjas $ 330.00
RICA Complementario quirdrgicas estéril y desechable.
91 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.925 Gas oftalmico, para taponamiento $ 2,702.35
RICA Complementario intraocular, hexafluoruro de azufre
(SF6) u octafluoropropano (C3F8)
en cilindro con accesorios para
inyeccion.
92 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.927 Mantenedor de Camara anterior 23 | $ 846.87
RICA Complementario ga. O MANTENEDOR DE
CAMARA ANTERIOR DE 20 GA.
93 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.928 Azul Brillante sol. al 0.025%(de $ 2,669.55
RICA Complementario 0.5ml 0 0.75ml 0 1ml con canula
de 27G).
94 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.930 Banda de silicon 5mm para $ 489.50
RICA Complementario cerclaje.
95 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.931 Esponja de silicon para cerclaje $ 1,912.71
RICA Complementario 505 o Esponja de silicén circular
estilo 505.
96 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.932 Lente para fijacion a esclera $ 3,025.00
RICA Complementario plataforma tipo plato.
97 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.933 Lente rigido perforado para sutura $ 1,309.00
RICA Complementario no absorbible.
98 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.934 Sonda de endoiluminacion. $ 4,524.65
RICA Complementario
99 [HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.935 Sonda de endolaser recta o curva. $ 3,157.40
RICA Complementario
100 | HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.937 Sutura prolene 5-0. $ 925.81
RICA Complementario
101 | HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.938 Tropicamida - fenilefrina 8mg $ 174.85
RICA Complementario gotas oftalmicas sin conservador.
102 | HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.919 Solucioén salina balanceada uso $ 528.00
RICA Complementario oftalmologico 500 ml
103 | HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.920 Hialuronato de sodio coesivo de $ 935.00
RICA Complementario alta densidad (1.6% a 1.8%) sol.
Presentacion uso oftalmico; ya sea
jeringade 0.5a 1.1 ml. De
acuerdo a cada fabricante
104 | HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.921 Hialuronato de sodio dispersivo $ 1,045.00
RICA Complementario 2% a 3% sol. Presentacion jeringa
de 0.5 a 1.1 ml. Oftalmico o
conforme al médico.
105 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.903 Aceite de silicdn con viscosidad de $ 3,304.40
Complementario 5000 cst, conset de inyeccion de
fluidos viscosos, que incluye los
siguientes productos: 1.- una
jeringa 10 o 20cc (segln
fabricante), estéril y desechable,
pza.2.- una manguera de
presurlzacién con conector para
equipo y adaptacion con émbolo
para La jeringa de 10 o de 20 *mi.
Pza. 3.- una canula de Infusién 23
0 25 ga., pza. Inyectable a través
de la unidad de vltrectomia.
106 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.904 Liquido perfluro carbonado de 5 a $ 2,420.00
Complementario 7 ml.
L.AN.I. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 33

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ESTE INSTRUMENTO JURIDICO FUE ELABORADO DE CONFORMIDAD CON LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES AL PROCESO DE CONTRATACION QUE SE SENALA




Y

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIP26311018-0061

NACIONAL ELECTRO
IA-50-GYR-050GYR014-N-

SMI PARA CEO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES

CONTRATO FALLO 050GYR014N16526-184-00

NICA

165-2026

PROVEEDOR: JUAN FRANCISCO SOLIS GONZALEZ

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)

No. Tipo NUmero Localidad Tipo de Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO
procedimiento procedimiento
107 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.905 Sonda de endodiatermia de 23 o $ 1,320.00
Complementario 25 G.
108 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.906 Canula Charles, calibre 23025G | $ 354.93
Complementario (compatible con la cabeza de
ocutomo y lanceta).
109 |HGZz 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.912 Aguja para anestesia retrobulbar $ 110.19
Complementario de calibre 23 0 25 G larga.
110 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 11.01.906 Sutura sintética no absorbible, $ 202.34
Complementario monofilamento de nylén con aguja
de 1/2 circulo o 3/4 circulo o0 3/8
circulo, punta espatulada doble
armada (6mm a 7 mm), calibre 11-
0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
111 |HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.915 Vitrector anterior compatible con el $ 3,634.69
Complementario equipo ofertado.
112 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.916 Retractores de iris desechable o $ 1,100.00
Complementario retractor flexible de iris, estéril y
desechable.
113 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.917 Anillo de tensién capsular chico, $ 1,100.00
Complementario mediano y grande o Anillo de
tension capsular 10, 11, 12y 13
mm de didmetro.
114 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 11.01.911 Cuchilla crescent estéril y $ 211.22
Complementario desechable. Pza.
115 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.922 Carbacol Vialde 1a1.5ml0.01% | $ 641.69
Complementario fco. Amp. Liofilizado o
medicamento analogo miostatico
de uso intracamerular o
pilacarpina siempre que sea uso
intracamerular.
116 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.923 Sobres de microesponjas $ 330.00
Complementario quirdrgicas estéril y desechable.
117 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.925 Gas oftalmico, para taponamiento $ 2,702.35
Complementario intraocular, hexafluoruro de azufre
(SF6) u octafluoropropano (C3F8)
en cilindro con accesorios para
inyeccion.
118 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.927 Mantenedor de Camara anterior 23 | $ 846.87
Complementario ga. O MANTENEDOR DE
CAMARA ANTERIOR DE 20 GA.
119 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.928 Azul Brillante sol. al 0.025%(de $ 2,669.55
Complementario 0.5ml 0 0.75ml 0 1ml con canula
de 27G).
120 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.930 Banda de silicon 5mm para $ 489.50
Complementario cerclaje.
121 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.931 Esponja de silicon para cerclaje $ 1,912.71
Complementario 505 o Esponja de silicon circular
estilo 505.
122 | HGz 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.932 Lente para fijacion a esclera $ 3,025.00
Complementario plataforma tipo plato.
123 | HGz 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.933 Lente rigido perforado para sutura $ 1,309.00
Complementario no absorbible.
124 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.934 Sonda de endoiluminacion. $ 4,524.65
Complementario
125 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.935 Sonda de endolaser recta o curva. $ 3,157.40
Complementario
126 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.937 Sutura prolene 5-0. $ 925.81
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Complementario
127 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.938 Tropicamida - fenilefrina 8mg $ 174.85
Complementario gotas oftalmicas sin conservador.
128 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.919 Solucién salina balanceada uso $ 528.00
Complementario oftalmologico 500 ml
129 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.920 Hialuronato de sodio coesivo de $ 935.00
Complementario alta densidad (1.6% a 1.8%) sol.
Presentacién uso oftalmico; ya sea
jeringade 0.5a 1.1 ml. De
acuerdo a cada fabricante
130 | HGZ 36 | CARDEL Bien de Consumo 10.14.921 Hialuronato de sodio dispersivo $ 1,045.00
Complementario 2% a 3% sol. Presentacion jeringa
de 0.5 a 1.1 ml. Oftalmico o
conforme al médico.
131 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.903 Aceite de silicdn con viscosidad de $ 3,304.40
TEJADA Complementario 5000 cst, conset de inyeccion de
fluidos viscosos, que incluye los
siguientes productos: 1.- una
jeringa 10 o 20cc (segun
fabricante), estéril y desechable,
pza.2.- una manguera de
presurlzacién con conector para
equipo y adaptacion con émbolo
para La jeringa de 10 o de 20 *mi.
Pza. 3.- una canula de Infusién 23
0 25 ga., pza. Inyectable a través
de la unidad de vltrectomia.
132 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.904 Liquido perfluro carbonado de 5 a $ 2,420.00
TEJADA Complementario 7 ml.
133 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.905 Sonda de endodiatermia de 23 o $ 1,320.00
TEJADA Complementario 25 G.
134 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.906 Canula Charles, calibre 23025G | $ 354.93
TEJADA Complementario (compatible con la cabeza de
ocutomo y lanceta).
135 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.912 Aguja para anestesia retrobulbar $ 110.19
TEJADA Complementario de calibre 23 0 25 G larga.
136 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 11.01.906 Sutura sintética no absorbible, $ 202.34
TEJADA Complementario monofilamento de nyl6n con aguja
de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8
circulo, punta espatulada doble
armada (6mm a 7 mm), calibre 11-
0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
137 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.915 Vitrector anterior compatible con el $ 3,634.69
TEJADA Complementario equipo ofertado.
138 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.916 Retractores de iris desechable o $ 1,100.00
TEJADA Complementario retractor flexible de iris, estéril y
desechable.
139 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.917 Anillo de tension capsular chico, $ 1,100.00
TEJADA Complementario mediano y grande o Anillo de
tension capsular 10, 11, 12y 13
mm de didmetro.
140 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 11.01.911 Cuchilla crescent estéril y $ 211.22
TEJADA Complementario desechable. Pza.
141 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.922 Carbacol Vialde 1a1.5ml0.01% | $ 641.69
TEJADA Complementario fco. Amp. Liofilizado o
medicamento analogo miostatico
de uso intracamerular o
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procedimiento procedimiento
pilacarpina siempre que sea uso
intracamerular.
142 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.923 Sobres de microesponjas $ 330.00
TEJADA Complementario quirdrgicas estéril y desechable.
143 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.925 Gas oftalmico, para taponamiento $ 2,702.35
TEJADA Complementario intraocular, hexafluoruro de azufre
(SF6) u octafluoropropano (C3F8)
en cilindro con accesorios para
inyeccion.
144 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.927 Mantenedor de Camara anterior 23 | $ 846.87
TEJADA Complementario ga. O MANTENEDOR DE
CAMARA ANTERIOR DE 20 GA.
145 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.928 Azul Brillante sol. al 0.025%(de $ 2,669.55
TEJADA Complementario 0.5ml 0 0.75ml o 1ml con canula
de 27G).
146 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.930 Banda de silicbn 5mm para $ 489.50
TEJADA Complementario cerclaje.
147 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.931 Esponja de silicon para cerclaje $ 1,912.71
TEJADA Complementario 505 o Esponja de silicon circular
estilo 505.
148 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.932 Lente para fijacion a esclera $ 3,025.00
TEJADA Complementario plataforma tipo plato.
149 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.933 Lente rigido perforado para sutura $ 1,309.00
TEJADA Complementario no absorbible.
150 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.934 Sonda de endoiluminacion. $ 4,524.65
TEJADA Complementario
151 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.935 Sonda de endolaser recta o curva. $ 3,157.40
TEJADA Complementario
152 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.937 Sutura prolene 5-0. $ 925.81
TEJADA Complementario
153 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.938 Tropicamida - fenilefrina 8mg $ 174.85
TEJADA Complementario gotas oftdlmicas sin conservador.
154 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.919 Solucioén salina balanceada uso $ 528.00
TEJADA Complementario oftalmologico 500 ml
155 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.920 Hialuronato de sodio coesivo de $ 935.00
TEJADA Complementario alta densidad (1.6% a 1.8%) sol.
Presentacién uso oftalmico; ya sea
jeringade 0.5a 1.1 ml. De
acuerdo a cada fabricante
156 | HGZ 50 | LERDO DE | Bien de Consumo 10.14.921 Hialuronato de sodio dispersivo $ 1,045.00
TEJADA Complementario 2% a 3% sol. Presentacion jeringa
de 0.5 a 1.1 ml. Oftalmico o
conforme al médico.
157 | HGSz 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.903 Aceite de silicon con viscosidad de $ 3,304.40
ANDRES Complementario 5000 cst, conset de inyeccion de
fluidos viscosos, que incluye los
siguientes productos: 1.- una
jeringa 10 o 20cc (segun
fabricante), estéril y desechable,
pza.2.- una manguera de
presurlzacién con conector para
equipo y adaptacion con émbolo
para La jeringa de 10 o de 20 *mi.
Pza. 3.- una canula de Infusién 23
0 25 ga., pza. Inyectable a través
de la unidad de vitrectomia.
158 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.904 Liguido perfluro carbonado de 5 a $ 2,420.00
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No. Tipo NUmero Localidad Tipo de Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO
procedimiento procedimiento
ANDRES Complementario 7 ml.
159 | HGSZz 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.905 Sonda de endodiatermia de 23 o $ 1,320.00
ANDRES Complementario 25 G.
160 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.906 Cénula Charles, calibore 23025G | $ 354.93
ANDRES Complementario (compatible con la cabeza de
ocutomo y lanceta).
161 | HGSzZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.912 Aguja para anestesia retrobulbar $ 110.19
ANDRES Complementario de calibre 23 0 25 G larga.
162 | HGSzZ 33 | SAN Bien de Consumo 11.01.906 Sutura sintética no absorbible, $ 202.34
ANDRES Complementario monofilamento de nylén con aguja
de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8
circulo, punta espatulada doble
armada (6mm a 7 mm), calibre 11-
0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
163 | HGSzZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.915 Vitrector anterior compatible con el $ 3,634.69
ANDRES Complementario equipo ofertado.
164 | HGSz 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.916 Retractores de iris desechable o $ 1,100.00
ANDRES Complementario retractor flexible de iris, estéril y
desechable.
165 | HGSZ 33| SAN Bien de Consumo 10.14.917 Anillo de tensién capsular chico, $ 1,100.00
ANDRES Complementario mediano y grande o Anillo de
tension capsular 10, 11, 12y 13
mm de didmetro.
166 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 11.01.911 Cuchilla crescent estéril y $ 211.22
ANDRES Complementario desechable. Pza.
167 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.922 Carbacol Vialde 1a1.5ml0.01% | $ 641.69
ANDRES Complementario fco. Amp. Liofilizado o
medicamento analogo miostatico
de uso intracamerular o
pilacarpina siempre que sea uso
intracamerular.
168 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.923 Sobres de microesponjas $ 330.00
ANDRES Complementario quirargicas estéril y desechable.
169 | HGSzZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.925 Gas oftélmico, para taponamiento $ 2,702.35
ANDRES Complementario intraocular, hexafluoruro de azufre
(SF6) u octafluoropropano (C3F8)
en cilindro con accesorios para
inyeccion.
170 | HGSz 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.927 Mantenedor de Camara anterior 23 | $ 846.87
ANDRES Complementario ga. O MANTENEDOR DE
CAMARA ANTERIOR DE 20 GA.
171 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.928 Azul Brillante sol. al 0.025%(de $ 2,669.55
ANDRES Complementario 0.5ml 0 0.75ml 0 1ml con canula
de 27G).
172 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.930 Banda de silicon 5mm para $ 489.50
ANDRES | Complementario cerclaje.
173 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.931 Esponja de silicon para cerclaje $ 1,912.71
ANDRES Complementario 505 o Esponja de silicon circular
estilo 505.
174 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.932 Lente para fijacion a esclera $ 3,025.00
ANDRES Complementario plataforma tipo plato.
175 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.933 Lente rigido perforado para sutura $ 1,309.00
ANDRES Complementario no absorbible.
176 | HGSz 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.934 Sonda de endoiluminacion. $ 4,524.65
ANDRES Complementario
177 | HGSz 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.935 Sonda de endolaser recta o curva. $ 3,157.40
ANDRES Complementario
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procedimiento procedimiento
178 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.937 Sutura prolene 5-0. $ 925.81
ANDRES Complementario
179 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.938 Tropicamida - fenilefrina 8mg $ 174.85
ANDRES Complementario gotas oftalmicas sin conservador.
180 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.919 Solucién salina balanceada uso $ 528.00
ANDRES Complementario oftalmologico 500 ml
181 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.920 Hialuronato de sodio coesivo de $ 935.00
ANDRES Complementario alta densidad (1.6% a 1.8%) sol.
Presentacién uso oftalmico; ya sea
jeringade 0.5a 1.1 ml. De
acuerdo a cada fabricante
182 | HGSz 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.921 Hialuronato de sodio dispersivo $ 1,045.00
ANDRES Complementario 2% a 3% sol. Presentacion jeringa
de 0.5 a 1.1 ml. Oftalmico o
conforme al médico.
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL
PROVEEDOR ASIGNADO CERTIFICADO VIGENCIA DEL SERVICIO LV.A. INCLUIDO 2026
MINIMO MAXIMO
A PARTIR DE LA FECHA
JUAN FRANCISCO SOLIS GONZALEZ 0000501493-2026 | DE FALLO Y HASTAEL 31 | $3,306,000.00 8,265,000.00
DE DICIEMBRE DE 2026

Partida Unidad Monto presupuestal Minimo 2026 Monto Presupuestal Maximo 2026
1 UMAA 242 $696,000.00 $1,740,000.00
2 HGZ 71 Itinerante $792,000.00 $1,980,000.00
3 HGZ 11 Itinerante $990,000.00 $2,475,000.00
4 HGZ 24 Itinerante $276,000.00 $690,000.00
5 HGZ 36 Itinerante $184,000.00 $460,000.00
6 HGZ 33 $184,000.00 $460,000.00
7 HGZ 50 Itinerante $184,000.00 $460,000.00
Totales $3,306,000.00 8,265,000.00
u
IMSS Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica 2026
Anexo T2 Equipo Médico
Relacion de Equipo Médico por paquete
L.AN.I. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 38

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ESTE INSTRUMENTO JURIDICO FUE ELABORADO DE CONFORMIDAD CON LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES AL PROCESO DE CONTRATACION QUE SE SENALA



Y

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES
NACIONAL ELECTRONICA

IA-50-GYR-050GYR014-N-165-2026

SMI PARA CEO

CONTRATO No. SEIP26311018-0061 | CONTRATO FALLO 050GYR014N16526-184-00

Equipo Médico para el Paguete 1 Procedimientos Terapéuticos

Numeral Equipo Médico

1 ** 531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacion.

531.626.0115 Microscopio quirtrgico oftalmolégico avanzado.

2 Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagnéstico y tratamiento de las diferentes patologias de
imagenes microscopicas y/o microquirargicas, por método no invasivo, consta de:

2.18.6.1 Goniolente de apoyo para visualizacién de malla trabecular y el canal de Schlemm
2.18.7 Accesorios para segmento posterior (10.13.001, 10.14.015), solo en Unidades Seleccionadas (ver Anexo T11):
531.626.0123 Microscopio para oftalmocirugia de alta especialidad.

3 Equipo rodable no invasivo de precisiéon en microscopia oftalmolégica, empleado como auxiliar en el tratamiento
quirdrgico.

4 * 531.430.0061 Equipo de Fotocoagulador, tecnologia laser de diodo de estado sélido Nd: YVO4 laser de doble
frecuencia, bombeado con diodo, cw, con longitud de onda de 532nm para aplicaciones oftalmolégicas en quir6fano.

5 531.247.0023 Equipo de Criocirugia Oftalmolégica.

Equipo portatil utilizado como tratamiento a través de congelacion de tejidos en cirugia oftalmica.
Equipo de Facovitrectomia.

6 Equipo para extraccion de catarata por facofragmentacién, asi como para extraer el humor vitreo del segmento anterior y
posterior del globo ocular con fines de tratamiento con técnica invasiva.
** 531.385.1080 Esterilizador de vapor.

7 Equipo semiportétil para esterilizar por medio de vapor autogenerado, instrumental y material empleado durante la
atencion, oftalmolégica.

14 * Equipo Laser Transescreral para ciclofotocoagulacion micro pulsado

Equipo Médico para el Paquete 2 Procedimientos Diagndsticos
Numeral Equipo Médico

4 * 531.430.0061 Equipo de Fotocoagulador, tecnologia laser de diodo de estado sélido Nd: YVO4 laser de doble
frecuencia, bombeado con diodo, cw, con longitud de onda de 532nm para aplicaciones oftalmolégicas en consultorio.

8 * SCCB Equipo de diagnéstico avanzado mediante imagen de Tomografia de Coherencia Optica de segmento anterior,
posterior y células ganglionares.

*531.626.0031 MICROSCOPIO ESPECULAR.

9 Equipo médico de diagnéstico para oftalmologia que se utiliza para medir la densidad celular endotelial de la superficie
corneal y el espesor de la cérnea. Cuenta con un sistema integrado de analisis celular, que determina en forma rapida y
precisa el conteo de las células. Para uso clinico en pacientes.

9.10 * Accesorios para las unidades que solicitaron el procedimiento diagndstico de glaucoma (10.14.017)
10 531.660.0096 Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico
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11 531.325.0069 Unidad para ultrasonografia oftalmoldgica.
Equipo auxiliar en el diagndstico de retinopatias en pacientes diabéticos, lesiones o tumores oculares.
531.772.0265 Refractor y Queratdbmetro Automatico.
12 ; - . . . . , .
Aparato que realiza autorefraccion y queratometria en diferentes tipo de pacientes (aln con catarata o lente intraocular)
13 ** 531.626.0099 MICROSCOPIO QUIRURGICO BASICO (Itinerante)
Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugia de catarata con LIO. 10.14.016
Oftalmo 1 | Cirugia de catarata extracapsular con LIO, 10.14.015 Facoemulsificacion sin implante de lente
intraocular (LIO).
id_igx Instrumental Cantidad
igx1 Asa de Snellen para cristalino. 1
igx2 Blefarostato de alambre Barraquer 10 a 15mm. 1
igx4 Blefardstato Lieberman mediano. 1
igx5 Caja de esterilizacion de 5 a 6 X 10 pulgadas. 1
igx6 Canula de Simcoe de doble via de I/A curva o recta 23 GA. 1
igx7 Choper nicleo Nagahara. 1
igx8 Choper tipo Seibel. 1
iax10 Gancho de Sinskey, angulado de 0.15 a 0.25mm. de diametro, longitud de 120 mm a 130 mm. 1
q 0 GANCHO DE SINSKEY ANGULADO DE 0.22 MM, LONGITUD DE 119 MM.
igx12 Inyector para lente ocular plegable reutilizable. Segin marca de lente ofertado. 1
igx14 Manipulador de lente Lester con punta angulada. 1
igx15 Manipulador de nicleo de Akahoshi o de Sinkey Il. O Drysdale. 1
igx18 Microportagujas Barraquer curvo, sin retén, longitud de 120 a 136 mm. 1
iax20 Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. O pinzas de sutura rectas 0.3 mm o Bishop 1
q delicadas
iax22 Pinza capsulorrexis, extremos de agarre ultrafinos, ramas delgadas de 10 a 11 mm., de 1
q longitud, compatible con tamafio de incision corneal.
. Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.12 mm., de ancho, longitud de 100 a
igx23 1
110 mm.
igx26 Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 1
igx27 Pinza plegadora de lente o Kellan o Burato, segun lente ofertado. 1
igx28 Pinza Prechopper de Akahoshi combo. 1
igx29 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 1
igx31 Tijera cornoescleral castroviejo hoja pequefia, curva fina. 1
igx32 Tijera Stevens, recta, puntas romas, longitud, de 110 a 120 mm. 1
igx33 Tijera Vannas, curva o recta cuello de cisne, longitud 5 a 9.5 mm. 1
igx34 Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115 mm. 1
igx17 Microgancho de iris. 1
iqx37 Cénula de I/A bimanual 1
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igx39 Espatula de cruz para manejo de nucleo 1
iqx43 Tijera de corte LIO 1
igx40 Gancho kuglen para manipulacién de Iris 1
Total de piezas 28
Set de segmento posterior, para el procedimiento: 10.14.008 Cirugia de vitreo minima invasién 10.14.009
Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO 10.14.010 Cirugia de vitreo minima invasion con
Oftalmo 2 | Endolaser Y 10.14.011 Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO y endolaser, 10.14.012
Implante de lente intraocular en segundo tiempo, 10.14.013 Retiro de Silicon, 10.14.014 Facovitrectomia
sin LIO con endolaser.
id_igx Instrumental Cantidad
igx2 Blefarostato de alambre Barraquer 10 a 15mm. 1
igx3 Blefaréstato Liberman o Kershner o Lancaster, longitud en rango de 7 a 8 cm. 1
igx5 Caja de esterilizacion de 5 a 6 X 10 pulgadas.
igx9 Compas Castroviejo.
. Gancho para membrana tipo Eckard angulado 100° aprox., con extremo distal cénico de 23 o
igx11 } ~ Rh 1
25 GA.compatible con tamafio de la incision.
. Mango de Backflush de gran capacidad con reserva extragrande 23 o 25GA, con punta
igx13 ; o e 1
desechable o reusable, compatible con tamafio de la incision.
iax19 Microtijeras curvas horizontales de 23 0 25 GA. Podran ofertar solo una tijera de cualquier 1
a tamafio solicitado.compatible con tamafio de la incision.
iax20 Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. O pinzas de sutura rectas 0.3 mm o Bishop 1
a delicadas
igx21 Pinza Bonaccolto angulada o recta utilitaria para manejo de canulas. 1
. Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.12 mm., de ancho, longitud de 100 a
igx23 1
110 mm.
. Pinza de diseccién de la membrana limitante interna, de 23 0 25 GA compatible con tamafio
igx24 A 1
de incision (reusable o desechable).
igx26 Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 1
igx29 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 1
iax30 Pinzas vitroretiniales para remover cuerpos extrafios el calibre desde 14 a 25 Ga, compatible 1
q con tamafio de la incision.
igx34 Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115 mm. 1
igx25 Pinza de membranectomia o tipo cocodrilo de 23 0 25 GA. 1
iax35 Tijeras curvas horizontales finas para membranectomia con una curvatura horizontal de 23 1
a GA. 025 GA., y de 0.5 mm a 12 mm de longitud (reusables o desechables).
igx16 Micro pinzas para membrana. 1
lox38 Céanula diamantada punta suave para membrana limitante interna (tipo tano) 1
lgx36 Asa flexible para membrana limitante tipo Finess loop peeling MLI 1
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Total de piezas 20
PROCEDIMIENTOS DE GLAUCOMA

S5etde procedimientosde Glaucoma

10 .8 .09 Cirugia de im plante valvular (Cirugia de derivacion en glaucomal.

10 . 020 Cirugia de Trabeculectom ia.

10 ¥ 021 Cirugia minim am ente invasiva ({con im plante).
id_ig= Instrumental Cantidad
igxa B lefarcstato Lieberm an 1Smm 1
iqx32 Tijera Stevens, recta, puntas rom as, long itud, de 10 a 120 mm . 1
. Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.2 mm ., de anche, longitud de 100 a 110
igx23 1

mom.
igx29 Pinza tipo Dressing de conjuntivarects, sin dientes. 1
iqx29 Pinza Mc Pherson angulada y recta, sin dientes, con plataform a. 1
T Finza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm .0 pinzas de suturarectas 0.3 mm o Bishop 1
delicadas

igx21 Pinza Bonaccolte angulada o recta utiliteria para manejo de canulas. 1
igx34 Tijera W escott curva y recta, puntas remas, longitud 10 8 120 mm. 1
iqx33 Tijera Vannas, curva y recta cuelloc de cisne, lengitud 5 295 mm . 1
igx18 Microportagujes Barragquer curvo, sin retén, lengitud de 120 a 128 mm . 1
iqxh Cajade esterilizacionde 538 X1 pulgadas 1
igxd1 Porta agujas Castro Viejo sin reten, curveo, longitud de 80mm 1
igx42 Punch Kelly Descernet escreral con diam etro 0 75m m 1

Totalde piezas 13
Set de Ciclofotocoagulacion transescleral de micropulsado
10.44.0 22 Ciclofotocoagulacion transescleral de micropulsado.
id_iqx Instrum ental Cantidad
iqx4 Blefarostato Lieberman 1Bm m 1
igx32 Tijera Stevens, recta, puntas rom as, longitud, de 10 a 120 mm . 1

Total de piezas

CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL CENTROS DE

EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)"

N° | OOAD Unidad Médica Direccion teléfono

1 Veracruz HGZ 71 Veracruz Prolongacion Salvador Diaz Mirén N° 4903, | 229 922 2646
Norte Itinerante Esquina paseo de los Cedros, Colonia Militar,

C.P. 91930, Veracruz.

2 Veracruz UMAA 242 Cerretera México- Veracruz N° Km- 13, Colonia | 229 981 0109
Norte Valente Diaz C.P. 91697, Veracruz.

3 Veracruz HGZ 11 ltinerante Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. | 228.818.5555 Ext.
Norte 91000, Xalapa, Ver. 1828
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4 Veracruz HGZ 24 Itinerante Naranjo y Reforma S/N Col. Laredo, C.P. | 782.822.4837 ext.
Norte 93200, Poza Rica, Ver. 61301

5 Veracruz HGZ 36 Itinerante Carretera Costera Cardel - Nautla Esq. Flores | 296.962.0029,
Norte Magén S/N, Centro, C.P. 91680, Cardel, Ver. 962.0095,

962.0757

6 Veracruz HGSZ 33 Itinerante Carretera del Golfo S/N, Col. 3 de mayo C.P. | (294) 942 2292
Norte 95370 San Andrés Tuxtla, Ver.

7 Veracruz HGZ 50 Itinerante Juan de la Luz Enriquez. Y Ocampo.- Centro.- | 01 284 94 4 01 06
Norte C.P. 95282.-

Lerdo de Tejada., Ver.

El SMI para CEO consiste en la atencion de pacientes con problemas oftalmolégicos y los secundarios a las complicaciones de
la diabetes mellitus, como lo son las cataratas, siendo motivos de alta solicitud de atencion afectando a una gran parte de la
poblacién, derivado la alta demanda que se genera con este tipo de complicaciones en la poblacién mexicana, se requiere llevar
a cabo procedimientos diagnosticos y quirdrgicos vinculados a los problemas de salud en este tipo de padecimientos, a través
de cirugias minimamente invasivas y con equipo médico de vanguardia.

Por consiguiente, el SMI para CEO considera la provision de estas tecnologias o dispositivos médicos, a través del proveedor ,
proporcione los equipos médicos, instrumental y los bienes de consumo que son necesarios para la atencion de la salud.

Asi como, la asistencia técnica con personal calificado, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los equipos médicos y
todo el instrumental que sea proporcionado para la ejecucion del servicio, incluyéndose la transferencia de conocimiento la cual
consiste en el adiestramiento del personal médico en el uso del equipo médico oftalmolégico, el instrumental y los bienes de
consumo que sean proporcionados en estos servicios, para garantizar su utilidad durante las diferentes etapas del proceso
quirdrgico: preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio en forma programada como de urgencia.

Por lo tanto, el proveedor debe considerar dentro de su propuesta técnica que esta incluya:

e Equipo médico.

e Instrumental

e Bienes de Consumo (basicos y complementarios).
e Asistencia técnica (y técnicos en sitio).

e Supervisor de Operaciones

Debiendo el proveedor garantizar la compatibilidad de todos los equipos médicos con sus accesorios, consumibles, instrumental
y bienes de consumo (basico y complementario), de acuerdo con los requerimientos establecidos, los cuales se describen en
los siguientes anexos:

ANEXO T1.” REQUERIMIENTOS de SMI para CEQO”.

ANEXO T2. “EQUIPO de SMI para CEQ”.

ANEXO T3. “INSTRUMENTAL de SMI para CEO”.

ANEXO T4. “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ”.

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmoldgica (en lo
sucesivo SMI para CEQ), para la realizacion de procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos de cirugia oftalmolégica
de alto volumen, con los mas altos estandares de calidad y oportunidad en la atencién médica, de forma ambulatoria, lo que
condiciona menor riesgo de complicaciones intrahospitalarias, ofreciendo a los derechohabientes la estandarizacion de
procedimientos con equipo médico, instrumental y bienes de consumo, indispensables, para la atencién a la salud, dentro de las
unidades médicas del Instituto que contaran con estos servicios.

EQUIPO MEDICO

El SMI para CEO comprende el mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios médicos con la inclusion del equipo
médico que se requiere para efecto de garantizar la produccion del servicio, a través de los estudios diagnoésticos y los
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procedimientos quirlrgicos que son necesarios en los servicios de oftalmologia, de conformidad a los siguientes tipos de
unidades médicas: UMAA, HGZ y HGSZ.

Por lo cual, es necesario contar con equipos Nuevos o Usados que durante la vigencia del contrato no deberan sobrepasar su
vida util con no méas de 5 afios* de fabricacién; es decir, la fabricacion del equipo debera estar comprendida, a partir del afio
2020 al 2025, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta técnica el FORMATO T30 “Carta
Compromiso de Equipo Médico” Nuevo o Usado

En el caso de presentar equipos nuevos, estos deberan contar con el embalaje de origen y los sellos o etiquetas
correspondientes en cada una de las cajas al momento de presentarlos en la unidad médica, las cuales deberan describir el
contenido existente en cada una de las cajas, asi como la documentacién correspondiente que certifique o validen que son
equipos nuevos

En el caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados, debera cumplir con el hecho de asegurar que estos son
funcionales y se encuentran en perfectas condiciones, sin ningln tipo de averia técnica, ni dafios en su estructura fisica tanto
externa como interna, que pueda repercutir en el funcionamiento inadecuado del equipo y, por tanto, en la demora para la
prestacion del servicio. Por lo cual, debera presentar al Administrador del Contrato, un “Dictamen Técnico” y/o una Orden de
Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, su fecha de elaboracion debera estar
comprendida entre enero a diciembre del 2020 y debera estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado que tenga la
marca del equipo, conforme a la relaciéon de equipos médicos que estan contenidos en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para
CEO”.

Cabe precisar que cualquiera de los documentos antes sefialados, solo se entregaran en el caso de los equipos usados y los
debera entregar al administrador de contrato correspondiente el proveedor que sea adjudicado en alguna de las partidas
correspondientes.

Es importante sefialar que No presentar estos documentos al Administrador del Contrato, a mas tardar al momento de la
entrega de los equipos médicos en las unidades médicas, sera motivo de la rescisién del contrato que haya sido previamente
adjudicado en el fallo correspondiente

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipo médico, conforme a cada una de las partidas adjudicadas, por el
proveedor adjudicado, debera realizarse dentro de los quince (15) dias naturales, siguientes, contados a partir del dia natural
siguiente a la emision y notificacion del fallo correspondiente, en cualquiera de las unidades médicas que correspondan, con
base a la distribucién establecida en el ANEXO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS
DEL SMI PARA CEO y considerando, a su vez, la instalacion y puesta en operacion del equipo médico considerado en el
ANEXO T20 EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO.

* De acuerdo con lo establecido en los Parametros de Estimacion de Vida Util, publicados en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF), el 15 de agosto de 2012, que menciona en el apartado 1.2.4.3 Equipo e Instrumental Médico y de Laboratorio.

ANEXO T11 Distribucion de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEO
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* Equipo en propiedad del instituto, incluyéndose marca y modelo del equipo, misma que esta contenida en el ANEXO T20
“‘EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO”

Equipo Médico Itinerante del SMI para CEO

Equipo Médico ltinerante Extramuros del SMI para CEO, entendiéndose como aquel equipo que debe ofertar el proveedor y que
tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las) partida(s) de su adjudicacién y
con la posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a la del origen de la presente contratacion, siempre y cuando se
encuentren dentro de la misma OOAD, y que por razones de baja productividad o de apoyo para la realizaciéon de jornadas
médicas de atencion quirlrgica, sea necesario trasladarse o moverse a otra sede, sin necesidad de que se encuentre
permanentemente en una sola unidad médica, segun el equipo médico que se tenga contratado en la prestacion del servicio de
la OOAD correspondiente con previo acuerdo entre el Jefe de Servicio y Proveedor adjudicado correspondiente, estos equipos
pueden ser los siguientes:

Unidad de Facoemulsificacion.

Microscopio Oftalmolégico Basico (solo segmento anterior) o de nivel superior.

Esterilizador de Vapor.

Nota: el proveedor debera llevar lo necesario para la realizacién de cirugias en las sedes indicadas.

Nota: Consultar Anexo T11 Distribuciéon de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEO

En su propuesta técnica, los proveedores deberan presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que utilizaran para
la prestacién del servicio, para su evaluacion en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

En caso de ser adjudicado, el proveedor deberd entregar los manuales de usuario completos en idioma espafiol, y los cuales
deberan corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente licitacion, de acuerdo con la Unidad Médica y
partida correspondiente, relacionada en el FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO”.
Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las
leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos descontinuados o en estado de obsolescencia mayor a los 5 afos de
fabricacion o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, que cuenten con alertas sanitarias o avisos por parte de las
Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA) y la Comunidad Econdémica Europea (CE), incluyendo la
de aquellos paises con los cuales México tiene un Tratado de Libre Comercio.

Mejoras Tecnoldgicas

Si durante la vigencia del contrato, existen mejoras tecnoldgicas en los equipos médicos y las mismas son apropiadas a los
servicios contratados, el proveedor adjudicado podra proponer al Administrador del Contrato, donde presta los servicios, el
cambio o la actualizacién de los equipos derivadas de las mejoras tecnoldgicas o del software de utilizacién, sin ningan tipo de
incremento en el precio unitario, ni el costo adicional del servicio y sin que, esto afecte la continuidad en la prestacién del
servicio.

De considerarse viable la solicitud y justifique un beneficio para el Instituto, se podra realizar el cambio o la actualizacion del
equipo, incluyéndose todos los accesorios y/o consumibles necesarios en su operacion y la carga del software con la nueva
version

En el caso de que se trate de un cambio en un modelo diferente, al ofertado de inicio, deberd acompafarse de los registros
sanitarios, certificados de calidad y deméas documentacion solicitada en el presente procedimiento de contratacion, para su
revision, validacion y autorizacién por parte del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica

Debiéndose integrar la documentacién técnica que ampare y justifique los motivos por los cuales deban realizarse las mejoras
tecnolégicas en el equipo médico, la revisidbn y aceptacion de estos trabajos serd responsabilidad del Administrador del
Contrato, el cual revisara, analizard y autorizara el desarrollo del mismo, incluyendo la participaciéon del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica.

De llevarse a cabo esta mejora tecnolégica, debera considerarse la transferencia de conocimiento en el personal usuario con el
uso de estos equipos, en caso de ser necesario.

Documentacién requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO”.
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Para la documentaciéon requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como Internacionales o de
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, de conformidad con el inciso “e” del numeral
4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga. del Seguro Social (POBALINES) y, anexar lo siguiente

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

Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o en su caso, Copia simple de la
“Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario, emitido por la COFEPRIS

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta en los
tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

En el caso de que algin equipo de origen Nacional o Internacional, el proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar documento expedido por la COFEPRIS, en el que identifique aquellos que oferte.

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

Del Equipo Médico ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado de Calidad de Buenas
Practicas de Manufactura de COFEPRIS o0 ISO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en
el idioma del pais de origen acompafado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente
referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”
(presentar formato en PDF y Excel editable).

En caso de presentar multimarca, de las dos o mas opciones propuestas por el proveedor para el equipo ofertado, todos deben
cumplir cabalmente con lo solicitado en Términos y Condiciones, con base en el articulo 46, de la LAASSP

En caso de que alguna marca ofertada no cumpla con lo solicitado se desecharan todas las opciones propuestas por el
proveedor

El archivo debera estar organizado por clave y equipo, por cada equipo debera presentar el Folleto o catadlogo o referencia
gréfica o Manual, enseguida el Registro Sanitario o Prorroga del registro y que concuerde con el catalogo, por ultimo, debera
colocar el FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP que sea correspondiente registro sanitario y al
folleto o catalogo o referencia grafica o manual.

En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “DOCUMENTACION REQUERIDA”
Contenido de la carpeta:

EJEMPLO: |I

1 Unidad de Facoemulsificaciéon

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

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro.
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas 0 CALIDAD/ISO 0 JIS 0 MDSAP. ||

2 Microscopio Quirurgico Oftalmoldgico Avanzado (531.626.0115).
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1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol (Se acepta portada
y pagina, Donde se encuentre las caracteristicas de la especificacién técnica).
2. . Registro Sanitario o Prorroga del registro.
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.

Adecuacion, Instalacion y Puesta a Punto de Equipo Médico

Por lo anterior, se deberéa firmar el FORMATO T7 “RECEPCION DE EQUIPOS’ y con ello se realizara la entrega recepcién de
los equipos médicos en forma oficial, en caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo médico, se levantara “Acta
Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacion” en la entrega-recepcion, considerdndose como
notificado el proveedor a partir de ese momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo
del equipo médico en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar el inicio en la prestacién del servicio al dia
natural 36, contados a partir del dia natural siguiente a la emisién y notificacion del fallo .

Supervisor de Operaciones.

El proveedor adjudicado asignara un “Supervisor de Operaciones” que sera el responsable de dar seguimiento a las acciones
solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con lo contenido en el FORMATO T19
“DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES”, con la finalidad que se dé cumplimiento en tiempo y forma a los
puntos establecidos en dicho programa de trabajo, como es afinar detalles de la integracion técnica del plan de trabajo con la
unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo referente a la entrega, instalacion y puesta a punto del equipo médico,
entrega del instrumental y de los bienes de consumo bésicos y complementarios para el inicio de la prestacién del servicio.

El Instituto facilitar4 al proveedor adjudicado, dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores, a partir del dia siguiente a la
emision y notificaciéon del fallo, un espacio fisico accesible al area de Consulta Externa de Oftalmologia, en el caso de los
equipos de diagnéstico y otro en Quirdéfanos de la Unidad Médica para el equipo restante, a titulo gratuito y con instalacion
eléctrica, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y
bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI para CEO, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran en las areas donde se
hara uso de los mismos, sin que afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el Instituto.

La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para CEO, sera de estricta
responsabilidad del proveedor adjudicado, en términos de lo establecido en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones.

El Administrador del Contrato tendré la facultad de dar seguimiento al desarrollo de estas actividades y en todo momento podra
apoyarse con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica que tenga a su cargo estos servicios, a fin de
verificar su cabal cumplimiento.

Por lo anterior, se debera firmar el FORMATO T7 “RECEPCION DE EQUIPOS’ y con ello se realizara la entrega recepcién de
los equipos médicos en forma oficial, en caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo médico, se levantara “Acta
Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacion” en la entrega-recepcion, considerdndose como
notificado el proveedor a partir de ese momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo
del equipo médico en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar el inicio en la prestacion del servicio al dia
natural 36, contados a partir del dia natural siguiente a la emision y notificacion del fallo .

Supervisor de Operaciones.

El proveedor adjudicado asignara un “Supervisor de Operaciones” que sera el responsable de dar seguimiento a las acciones
solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con lo contenido en el FORMATO T19
“DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES”, con la finalidad que se dé cumplimiento en tiempo y forma a los
puntos establecidos en dicho programa de trabajo, como es afinar detalles de la integracion técnica del plan de trabajo con la
unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo referente a la entrega, instalacién y puesta a punto del equipo médico,
entrega del instrumental y de los bienes de consumo bésicos y complementarios para el inicio de la prestacion del servicio.

Asi como, la coordinacién, supervision, revisién y verificacion de todos los aspectos relacionados con la operacion, el
mantenimiento de la tecnologia médica y demas que resulten de tipo administrativo y su vinculacion directa con la unidad
médica, objeto del presente servicio.

Por consiguiente, toda vez que se conozca a la empresa adjudicada, esta debera informar por escrito al Administrador del
Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas en dias habiles contadas a partir del dia natural siguiente a la emision y notificacion
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del fallo, la designacion del Supervisor de Operaciones, que debera coordinar estas acciones en las Unidades Médicas
asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en marcha y operacion del
servicio, no imputables al proveedor adjudicado debera reportarlo por escrito, a mas tardar al tercer dia natural al Administrador
del Contrato, adjuntando su acreditacion, para lo cual la Contratante evaluara su procedencia, a fin de estar en condiciones de
pronunciarse segun corresponda, para dar por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la
entrega recepcion queden resueltas.

Nota: El supervisor en operaciones debera ser mencionado dentro de su propuesta, sin embargo, no se considerara para
evaluacion técnica.

INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL” de SMI para CEO, se describen los sets de instrumental que el proveedor adjudicado
debera suministrar en las unidades médicas, a mas tardar el dia 15 quince natural posterior a la emision y notificacion del fallo,
para llevar a cabo los procedimientos que se describen en el Catdlogo de Procedimientos, de acuerdo con las Unidades
Médicas, localizadas en el ANEXO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS DE SMI PARA
CEOQO.” De conformidad con lo descrito a continuacion:

ANEXO T11 Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEO

AL e T T2 & [ZZ138 3857 F22E%%
392 S g2 8 5 g S |26 | B* |27 327|782
2| g® o c @ 5} = = 3 o 3 @ = e |23 S
[ = = ° 3 [} o = o o=y S D o S

= S 5 2 =322 |¢ 2o s 35| g
< < I = 3 3 @ _ 8 8
= = y s 2| 79| &
=1 () c <
D o = Q D o
@ @ ) (=)
Veracru | 31243220031 24 | Veracru
1|1 |31 |z 9 UMAA | 2 z 2 0 0 0 0 0

Para el caso de instrumental, ya estan considerados rangos con variaciéon hasta de “+/- 10 %” en las medidas en el ANEXO T3
“CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL” de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Basico Institucional de Instrumental vigente.
Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en catalogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de
carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catalogo y
presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental esta acorde (longitud y didmetro) a la constitucion y complexién de los
pacientes, asi como al tipo de procedimiento programado.

Las caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, y que no estan referenciadas en los catédlogos, podran ser
acreditadas mediante referencia grafica.

El proveedor deberéa presentar y entregar el Catélogo del instrumental actualizado, emitido por el fabricante, con el que prestara
el servicio.

5.1 Documentacion requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEO”.

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

El proveedor debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo copia simple de los registros sanitarios en
anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5
afos), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia, el proveedor debera presenta:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o en su caso, Copia simple de la
“Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario, emitido por la COFEPRIS.

Nota: no son vélidas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta en los
trdmites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.
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En el caso de que algun instrumental de origen Nacional o Internacional, el proveedor advierta que no requiere Registro
Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS en el que identifique aquellos que oferte.

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

Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

Registro sanitario.

Certificado de calidad 1ISO-9001:2015 o ISO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del fabricante de los bienes.
Ademas, al tratarse de Bienes Internacionales:

Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.

En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando Unicamente las
paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA/DOCUMENTAL (presentar formato en PDF y Excel editable).

En caso de presentar multimarca, de las dos 0 mas opciones propuestas por el proveedor para el instrumental ofertado, todos
deben cumplir cabalmente con lo solicitado en Términos y Condiciones, con base en el articulo 46, de la LAASSP.

En caso de que alguna marca ofertada no cumpla con lo solicitado se desecharan todas las opciones propuestas por el
proveedor.

El archivo debera estar organizado por clave e instrumental, por cada equipo debera presentar el Folleto o catélogo o referencia
gréfica o Manual, enseguida Registro Sanitario o Prorroga del registro correspondiente al equipo y que concuerde con el
catalogo, por ultimo, debera colocar el FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP que sea
correspondiente registro sanitario y al folleto o catalogo o referencia grafica o manual.

Una vez adjudicado y formalizado el contrato, el proveedor entregara los sets de instrumental a las unidades médicas mediante
el FORMATO T17.1 “Relacion de Sets de Instrumental ACEPTADOS”, donde se enumeraran y armaran de acuerdo a la lista
correspondiente por charola (segmento anterior 0 segmento posterior), ordenados para ser verificados por el Jefe de Servicio de
Quiréfano o el personal del Instituto que se designe para su verificacion (completos y en perfecto estado).

Sera responsabilidad del proveedor adjudicado, realizar el lavado y esterilizacién del instrumental, asi como realizar la entrega
del set de instrumental 30 minutos antes de cada procedimiento y con apego a la NOM-045-SSA2-2005.

BIENES DE CONSUMO

En el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO.” se detallan los Bienes de
Consumo Basicos y Complementarios, los cuales estan configurados para la realizacion de los diversos procedimientos del SMI
para CEO.

Bienes de Consumo Bésico. Forman parte de cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios siendo utilizados al
100%, ya que se consideran esenciales o de primera necesidad, que el proveedor adjudicado deberd suministrar para llevar a
cabo los procedimientos diagnosticos y terapéuticos indicados en el “Catalogo de Procedimientos” conforme al ANEXO T1
“‘REQUERIMIENTOS de SMI para CEO”.

Bienes de Consumo Complementario. Es aquel que se utilizara de manera ocasional y dependiendo de la necesidad con el
paciente para cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios, que el proveedor adjudicado debera suministrar para
llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y terapéuticos indicados en el “Catalogo de Procedimientos” conforme al ANEXO
T1 “REQUERIMIENTOS del SMI para CEO” la cantidad solicitada es referencial para el formato de cotizacién siendo enunciativo
mas no limitativo para la realizacion de los procedimientos durante la contratacion.

La cantidad enunciada en la tabla del Bien de Consumo Complementario es referencial, siendo estos enunciativos mas no
limitativos para la realizacion de los procedimientos en cada una de las Unidades Médicas.

Bienes de Consumo Bésicos.

El proveedor adjudicado debera tener a disposicion la primera dotacién de bienes de consumo basicos, la cual debera
entregarse a mas tardar dentro del dia quince (15) natural posterior a la emision y notificacion del fallo, en cada una de las
Unidades Médicas, segin ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO”.
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Y se hara constar en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO”, para
control interno de la Unidad Médica.

Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos, ni debera considerarse para fines de facturacién
y/o pago para el Instituto.

Por otro lado, las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuara previamente al procedimiento
programado, dentro de los siete (7) dias naturales, antes de la fecha considerada para llevar a cabo dichos procedimientos, la
cual correspondera al consumo estimado de siete (7) dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13 “CONTROL DE
ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO”.

Asimismo, se debera garantizar la disponibilidad de los Bienes de Consumos Basicos y Complementarios, en condiciones
Optimas de envase, embalaje a prueba de humedad y polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones
adecuadas durante el transporte y el almacenaje.

Debiendo contener en idioma espariol la siguiente informacion:

«  Descripcién completa del bien de consumo (marcay lote).

* Cantidad.

*  Fecha de fabricacion y caducidad.

» Pais de origen del bien de consumo.

Los Bienes de Consumo, deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS
de SMI para CEO” y deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si, para el desarrollo y
cumplimiento de la técnica, estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de calidad requerido para la
prestacion del servicio, a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente, tanto durante el tiempo de vigencia
del contrato como durante la vida util del producto. Por lo tanto, debera garantizar que el periodo de caducidad de los bienes de
consumo que entregara no sera menor a doce meses, contados, a partir de la fecha de entrega de estos

Debiendo cumplir con las obligaciones de canje por caducidad, vicios ocultos o mala calidad del producto y en caso de omision
debera responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar al area de servicio y/o terceros.

El proveedor adjudicado, est4 obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas (diametros, calibres,
longitudes, etc.) de los bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ”, en las cantidades requeridas, con el fin de que el médico especialista cuente con la
opcién especifica para cada paciente.

El Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificard la existencia del inventario o stock de bienes de
consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar su dotacién oportuna y se lleven a cabo
los procedimientos que estan programados con entera normalidad y satisfaccion para los pacientes programados en dicho
periodo. Esta verificacion de inventario no deberéa ser considerada para efectos de facturacion y pago del proveedor adjudicado

Adicionalmente, se debera asegurar un stock de bienes de consumo con el que deban contar las unidades médicas, ante una
eventualidad de algun procedimiento.

En el caso de aquellos pacientes fuera de programacién estos deberan ser considerados en el stock, el cual deberd ser
calculado en mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el proveedor adjudicado en
dicha partida.

Por lo que, el proveedor adjudicado entregara quince (15) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, los
bienes de consumo solicitados, inclusive instrumental del inventario existente en la Unidad Médica, de que se trate, en
condiciones estériles y en perfecto estado, completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4
“BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQO”.

Lo anterior, en el entendido de que cada unidad médica contara con un stock suficiente, segun lo solicitado en los parrafos
previos y en caso de asi requerirlos.

Si por causas imputables al proveedor adjudicado se diera la cancelacién de algun procedimiento programado, este Ultimo se
reprogramard y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor
de Operaciones y se registrara en el FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”.

Si alguno de los bienes de consumo presentara algin problema o defecto, el proveedor adjudicado debera sustituirlo de manera
inmediata por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin costo para el Instituto. Los Bienes de consumo
implantables (como lentes intraoculares, anillos de fijacion etc.) deberan tener etiqueta engomada para poder ser adheridos al
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expediente del paciente y al FORMATO T14. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS que especifique marca, modelo, material, lote, registro sanitario, caducidad, esterilidad, dioptrias o segun
del bien que se trate.

6.2 Bienes de Consumo Complementarios.

En el caso de los Bienes de Consumo Complementarios, debera ajustarse a los requerimientos establecidos por cada Unidad
Médica con base en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ”, debiéndose entregar bajo la supervision del auxiliar
de la Administracion del Contrato (Jefe de Servicio o Coordinador Clinico) y haciéndose constar en el FORMATO T10
“CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

. Cantidad BCC
Partida OOAD/UMAE 2026
1 Veracruz Norte 26

* La cantidad enunciada en la tabla del Bien de Consumo Complementario es referencial, siendo estos enunciativos mas no
limitativos para la realizacion de los procedimientos en cada una de las Unidades Médicas.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en éptimas condiciones para
su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado en cada Unidad Médica. La primera dotacion de bienes de
consumo correspondera al consumo estimado de quince (15) dias naturales por Unidad Médica, la cual debera ser dentro de los
siete naturales, contados a partir del dia natural siguiente a la emision del Fallo.

El proveedor adjudicado esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo complementarios que
se vayan a utilizar en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el precio de este insumo al precio
unitario del procedimiento programado en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ”.

Es decir, esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, de acuerdo con el ANEXO T4 “BIENES DE
CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ”, relacionados con la cartera de servicios de cada Unidad
Médica contenidas en el ANEXO T1, y seran foliados y facturados por separado.

Distribucion de Bienes de Consumo Complementario, cantidades por Partida y Unidad Médica.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO POR CLAVE BCC

Clvsi BCC Bien de Consumo complementario (BCC)

Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST, con set de inyeccidn de fluidos viscosos, que
incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc(segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2.-
Una manguera de presurizacién con conector para equipo y adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 o
de 20 *ml. Pza. 3.- Una Cénula de infusién 23 y 25 GA., pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.

10.14.903

10.14.904 Liguido perfluro carbonado de 5 a 7 ml.

10.14.905 Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G.

10.14.906 Céanula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).

10.14.912 Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga.

10.01.906 Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo,
T punta espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 11-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.

10.14.915 Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.

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

10.14.917 Anillo de tension capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensién capsular 10, 11, 12 y 13 mm de
T didmetro.

11.01.911 Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.

10.14.922 Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento analogo miostatico de uso
T intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.

10.14.923 Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y desechable.

10.14.925 Gas oftalmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano (C3F8) en
T cilindro con accesorios para inyeccion.

10.14.927 Mantenedor de Camara anterior 23 ga. O MANTENEDOR DE CAMARA ANTERIOR DE 20 GA.
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Clvsi BCC Bien de Consumo complementario (BCC)

10.14.928 Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml o 1ml con canula de 27G).

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el proveedor adjudicado se comprometa a dar cumplimiento al
Programa de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo del equipo médico y del instrumental que viene contenido en el presente
documento, cuyo control estard dado por medio de los siguientes formatos: FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS” y FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”.

En ambos documentos debera firmarse de conformidad a los trabajos realizados, por conducto del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el Representante del proveedor adjudicado, formando parte en la Metodologia del
Plan de Trabajo FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO’.
Mantenimiento preventivo del equipo médico y el instrumental
10.14.930 Banda de silicon 5mm para cerclaje. Opcional

10.14.931 Esponja de silicon para cerclaje 505 o Esponja de silicdn circular estilo 505. Opcional

10.14.932 Lente para fijacion a esclera plataforma tipo plato. Opcional

10.14.933 Lente rigido perforado para sutura no absorbible. Opcional

10.14.934 Sonda de endoiluminacién.

10.14.935 Sonda de endolaser recta y curva.

10.14.937 Sutura prolene 5-0.

10.14.938 Tropicamida - fenilefrina 8mg gotas oftalmicas sin conservador. Opcional

10.14.919 Solucion salina balanceada uso oftalmologico 500 ml

Hialuronato de sodio coesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa
10.14.920 .
de 0.5 a 1.1 ml. De acuerdo a cada fabricante

Hialuronato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1 ml. Oftalmico o conforme al

10.14.921 g
médico.

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El proveedor adjudicado debera mantener los equipos médicos y el instrumental en las mejores condiciones para su uso,
permitiendo a los cirujanos y oftalmoélogos realizar en tiempo y forma los procedimientos del catdlogo de servicios y en
cumplimiento del numeral correspondiente a la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”®, en
donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento
médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”.

En consecuencia, el proveedor deberd considerar y favorecer en su propuesta técnica lo referente a los mantenimientos
preventivos y correctivos, con la finalidad de que la Unidad Médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla conforme a la
normatividad.

El Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo médico y el instrumental debera realizarse atendiendo las
especificaciones técnicas y la periodicidad con que se recomiendan estos trabajos por parte de la marca del fabricante.

En este sentido, el mantenimiento preventivo del equipo médico deberéa considerar el cambio de componentes tecnoldgicos que
por desgaste o averia de los mismos puedan ocasionar problemas o paros técnicos en los equipos y su reemplazo oportuno,
incluyéndose como minimo el servicio de mantenimiento cada seis meses, segun los manuales del fabricante.

A la conclusion de estos trabajos, se debera realizar la orden de servicio correspondiente y anexarse al FORMATO T5
“REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS.” Estos trabajos deberan
incluir la BitAcora de Mantenimiento para su registro y colocacion en el Departamento de Conservacion de la Unidad Médica.

En el caso del Instrumental, incluird una revision periédica de al menos cada dos (2) meses o antes de ser solicitado conforme
al uso y las condiciones fisicas que presente el instrumental, con una planeacién de reemplazo en aquellas piezas que estén
deterioradas, desgastadas, dafiadas y/o simplemente no tengan la funcionalidad que requieren en cada uno de los
procedimientos terapéuticos de cirugia oftalmolégica. Las pinzas reusables deberan ser reemplazadas conforme al desgaste por
uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser estrictamente compatibles con lo ofertado, lo cual se registrara mediante el
FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS”. Sin costo
adicional para el Instituto.

El proveedor adjudicado, debera informar por escrito al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de Conservacion de la
Unidad Médica, durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir del dia natural siguiente a la emision y
notificacion del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y del Instrumental que sugiere el
FABRICANTE, notificando a su vez al Administrador del Contrato.

En caso de ser necesario y de asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del Contrato, se realicen
los ajustes que se consideren pertinentes, si no esta enunciada la recomendacion del fabricante. Por lo que, el proveedor
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adjudicado considerara la realizaciéon del Mantenimiento Preventivo por lo menos cada seis meses para el equipo médico y en
caso del instrumental cada dos meses o antes de ser necesario, contando a partir de haberse emitido el fallo correspondiente,
con la finalidad de mantener y alcanzar los estandares de seguridad recomendados en la resolucion WHA60.29 de la OMS.

EJEMPLO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES EN QUE SE REALIZARA EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO Y/O INSTRUMENTAL
octubre-Diciembre 2026

Cabe sefialar que las fechas de mantenimiento preventivo no podran pasar del mes sefialado y sélo podran ser modificadas por
razones en las que la realizaciéon del mantenimiento impida la continuidad del servicio en ese mismo horario y la frecuencia de
utilizacién de los equipos médicos y del instrumental.

Por lo que, las fechas programadas de los servicios de mantenimiento preventivo no deberan coincidir con los horarios de
productividad del servicio, con el previo acuerdo entre las partes; es decir, proveedor Adjudicado y Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el consentimiento del Administrador del Contrato, en un plazo no menor a 15
(quince) dias naturales antes de la realizacién del mantenimiento preventivo programado con anterioridad, para efecto de las
acciones que dé lugar.

El tiempo de realizacion del mantenimiento preventivo debera considerar el nimero de equipos ubicados en la unidad médica y
este no debera excederse las 12 (doce) horas de una jornada laboral para no afectar la continuidad del servicio.

El Instituto, a través del Administrador del Contrato llevar4 a cabo el control del mantenimiento preventivo en el FORMATO T5
“REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS’. Dicho mantenimiento
deberéa ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico. Este ultimo remitird el reporte correspondiente al
Administrador del Contrato una vez avalado mediante la documentacion y firmas correspondientes.

Asimismo, el proveedor Adjudicado deberd colocar una etiqueta en el equipo médico que consigne la fecha de realizacion del
mantenimiento, las condiciones de operatividad del equipo médico, la fecha del pr6ximo mantenimiento y el nombre del técnico
que lo realizé.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse o detectarse fallas
0 problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacion y/o sustitucion inmediata para
que, en un plazo maximo de 48 horas, a partir de haberse detectado el problema se resuelva la problematica y se cuente de
nuevo con la funcionalidad adecuada.

Por lo tanto, el técnico designado por el proveedor Adjudicado debera informar al

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico una vez conocido el problema, para su solucién oportuna y considerar los tiempos
establecidos, previa notificacion al Administrador del Contrato por parte del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratado y de no poder realizarse los procedimientos, una vez
concluido el término de las 48 horas, se realizara la penalizacion correspondiente de acuerdo con lo sefialado en los “Términos
y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacién de los Servicios.

Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

El mantenimiento correctivo del equipo médico y el instrumental se realizar4 cuando estos presenten problemas o averias
técnicas en alguna de sus partes o componentes que afecten la funcionalidad de los mismos y ello imposibilita su continuidad
en el servicio.

Una vez conocida la probleméatica, se debera otorgar la atencidon inmediata para efecto de poder corregir esta situacién y se
realizara el reporte respectivo para que sea atendido. Para ello, el proveedor adjudicado tendra la responsabilidad de realizar
las reparaciones respectivas que sean necesarias para no afectar la continuidad del servicio y garantizando la calidad de los
trabajos con personal técnico calificado, el uso de herramienta profesional y piezas nuevas y originales de conformidad a la
marca del fabricante.

Cuando se identifique que se requiere la sustitucion de alguna de las partes 0 componentes que por el uso o desgaste puedan
afectar la operacion, o bien cuando por el tiempo de vida (til del equipo médico y del instrumental sea recomendable el cambio,
el costo de las refacciones y de los insumos tecnoldgicos que se requieran para el mantenimiento correctivo, seran por cuenta
del Proveedor Adjudicado. Sin costo adicional para el Instituto.

Como resultado en el mantenimiento correctivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse o detectarse fallas
0 problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacion y/o sustitucion inmediata para
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que, en un plazo maximo de 48 horas, a partir de haberse detectado el problema se resuelva la problematica y se cuente de
nuevo con la funcionalidad adecuada.

Por lo tanto, el técnico designado por el Proveedor Adjudicado, debera informar al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico una
vez conocido el problema, para su solucion oportuna y considerar los tiempos establecidos, previa notificacion al Administrad or
del Contrato por parte del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica

En caso de que la reparacion del equipo médico y del instrumental no sea factible, estos deberan ser reemplazados o
sustituidos de manera total, considerando y a la vez incluyendo el tipo y las caracteristicas técnicas iguales o superiores a la de
los bienes al momento de su adjudicacion, teniendo un plazo maximo de 48 horas para el cambio o sustitucién, contadas a partir
de la notificacion del reporte que el Instituto realice de manera telefonica o por correo electrénico, donde se asignara el nimero
de folio correspondiente por parte del Proveedor adjudicado del servicio.

Dicho mantenimiento correctivo debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y serd avalado mediante
firma autégrafa en el FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL”.

Toda vez que, el Proveedor adjudicado del servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio correspondiente
que debera elaborar, con su registro en la bithcora del equipo médico y de instrumental y seguimiento de acuerdo con los
Formatos correspondientes, antes mencionados tanto del equipo médico como del instrumental.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratado y de no poder realizarse los procedimientos, una vez
concluido el término de las cuarenta y ocho (48) horas, se realizara la penalizacion correspondiente, de acuerdo con lo sefialado
en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los
Servicios.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias habiles, tres incidencias correctivas
deberéan ser sustituidos en un lapso no mayor a cuarenta y ocho (48) horas por otro idéntico o de caracteristicas superiores, lo
cual se hard mediante el FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”.

En caso de no realizarse la sustitucion del equipo médico o instrumental conforme a lo estipulado en el parrafo anterior, se
tendra como limite maximo un plazo de setenta y dos (72) horas para llevarse a cabo dicha sustitucion, una vez pasando este
término y de no haberse dado cumplimiento alguno, se podra realizar la rescision del contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo, asi como el correctivo del equipo médico y de instrumental propiedad del Proveedor
adjudicado deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando las condiciones de operatividad de los equipos
médicos, instrumental y la continuidad del Servicio Médico Integral (SMI para CEO).

ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparaciéon y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de
Oftalmologia, el proveedor adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de equipos
médicos, instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con SMI para CEO.

TECNICO EN SITIO:

Presentar curriculo donde avale la experiencia minima de cuando menos un afio en areas de servicio, iguales o similares,
motivo de la presente contratacion, realizando actividades de asesoria y soporte técnico, seleccionando, revisando, preparando,
configurando y verificando las herramientas requeridas consistentes en equipos, instrumental y de bienes de consumo para que
estas funcionen correctamente al momento de los procedimientos de atencion a la salud.

Con amplio conocimiento y capacidad técnica en la definicion y generacion del ambiente controlado de trabajo y su desarrollo,
asi como de las herramientas de programacion elegidas, consistentes de las tecnologias sanitarias que se consideren
necesarias para el desarrollo de los procedimientos y en la planificacion de la integracion y capacitacion del personal usuario,
debe tener experiencia o entrenamiento en el uso de las herramientas adquiridas, conocer como preparar el entorno
perioperatorio y configurar la herramienta de desarrollo seleccionada en la programacién de los procedimientos.

Que cuenten con los conocimientos técnicos especializados a nivel técnico o profesional en las areas de biomédica, optometria
o de enfermeria, con amplio conocimiento en el manejo de dispositivos biomédicos.

Para proceder a evaluar el curriculum, este deber contener obligatoriamente lo siguiente:

Partida en la que participa.

Nombre completo, domicilio particular y nimero telefonico personal.

Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto conforme a lo establecido en el Anexo Técnico.

Experiencia laboral de cuando menos de un afio en proyectos iguales o similares al solicitado en el presente servicio. INCLUIR:
Razon social de la empresa, datos de contacto, asi como las actividades realizadas y que estas se relacionen con el objeto del
servicio solicitado para el presente procedimiento.

Indicar periodos de inicio y término de actividades laborales al menos con mes y afio.

Copia de Identificacion oficial con fotografia (Credencial expedida por el Instituto
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Nacional Electoral (vigente) o Cédula Profesional expedida por la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de
Educacion Publica o Pasaporte Vigente expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores o cualquier otra identificacion con
firma y fotografia expedida por un Organo del Estado Mexicano de caracter oficial).

La falta de algun requisito solicitado en los incisos a), b), ¢), d), e) y f), serd motivo para no considerar el curriculum presentado.
Documento firmado por el personal propuesto por el proveedor y a su vez por el representante legal, apoderado legal o persona
facultada del proveedor, en hoja membretada que avale la informacién sefialada en los parrafos anteriores.

El proveedor debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia y deber4 comprobarlo mediante la
entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o distribuidor autorizado o alguna institucion privada que acredite
el reconocimiento de los mismos, dando cobertura a los turnos matutino y vespertino de lunes a viernes, (puede variar durante
jornadas quirargicas a sabado y domingo) conforme a la programacion y necesidades de las Unidades Médicas del Instituto,
para que asistan en forma logistica al personal institucional en todos los procedimientos.

Este personal debera permanecer en las salas Quirdrgicas de Oftalmologia o de Consulta Externa segun corresponda, y estar
disponible de acuerdo con la programacion de los procedimientos.

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

Actividades asistenciales del Técnico para los procedimientos del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia
Oftalmolégica (SMI para CEO).

Previo al procedimiento.

El TECNICO debera presentarse:

Turno matutino, a las 7:30 a 14:00 horas

Turno vespertino, a las 13:30 a 20:00 En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica para definir el horario, debiendo el Proveedor designar un TECNICO por cada sala de Oftalmologia.

Es obligacion del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental.

para los procedimientos segun la programacion quirdrgica, con el siguiente procedimiento:

El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base en la NOM-045-
SSA2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2, 10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1,
10.6.6.4, 10.6.6.5, 10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervisidon por parte del Instituto, las cuales se
podréan llevar a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

Deberd entregar y tener listos 15 (quince) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, los bienes de
consumo, instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento.

Durante el evento.

Observacion activa del optimo funcionamiento de los elementos (operatividad de los equipos, ajuste de parametros, calculo de
lente intraocular, manejo del equipo diagnéstico).

Asistencia técnica al Cirujano Oftalmélogo con respecto a la provision de insumos y adecuado uso de los equipos.

Posterior al evento.

Lavar el instrumental, ensamblarlo en el set de instrumental y equipo segun corresponda, sera responsable de llevar a cabo el
proceso de esterilizacion.

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

Entregar la etiqueta del material implantado a enfermeria para que sea adherido al expediente por esta ultima.

El Técnico designado por el proveedor adjudicado sera el responsable del resguardo de equipos, accesorios, instrumental y
bienes de consumo.

Actividades administrativas del Técnico para los procedimientos de oftalmologia.

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

Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de consumo contratados por procedimiento.
El jefe de Servicio permitird el acceso al TECNICO asignado en cada uno de los procedimientos para coadyuvar en la
elaboracion del plan de suministro y aseguramiento en el abasto oportuno de los bienes de consumo requeridos, recibiendo
este Ultimo una copia fisica de la programacion final de los procedimientos, ya sea en forma semanal, mensual, trimestral,
semestral, anual o segun las necesidades del servicio.

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que realizé el procedimiento, para el
visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO T14 “REPORTE
INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”.
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Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO T15 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO UTILIZADOS?”, en el que integrara la informacion de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y
bienes de consumo complementarios utilizados, FORMATO T14 “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES
DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS?”, el cual debera ser recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente
firmado por el médico especialista que realizé el procedimiento, con la autorizacion del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica segun el caso, para su facturacion mensual.

Registrar la Informacién del Instituto en el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD”, los procedimientos realizados y
los bienes de consumo complementario utilizados durante los procedimientos, firmada por el técnico, supervisor de operaciones
y firma del auxiliar de contrato (Jefe o Encargado del Servicio Médico) avalando la informacion, la enviara en formato Excel
editable y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS al correo
ctsi.ceo@imss.gob.mx

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

TABLA DE PERSONAL REQUERIDO DEL SMI PARA CEO POR UNIDAD MEDICA (Anexo T11 Distribucién de Equipo Médico,
Instrumental y Técnicos del SMI para CEO):

. . . No. De | No. De
Partid | Clave Clave . Numer | Localida P .
No. a OOAD/UMAE OOAD/UMAE Presupuestal Tipo o d Técnicos _po-r Superw_s,or.es de
turno en sitio: | Operacion:
Podran cubrir para
1 1 31 \N/f):f‘:ruz 31243220031 UMAA | 242 Veracruz |1 diferentes  partidas
de su interés

CONTROL DE PRODUCTIVIDAD

Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario utilizados. El Jefe o Encargado del
Servicio y el Proveedor Adjudicado conciliaran los procedimientos y bienes de consumo complementario utilizados durante los
procedimientos. La productividad a tomar en cuenta para la conciliacion sera a partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia
25 del mes vigente a facturar. La conciliacién debera aprobarse a mas tardar el ultimo dia habil del mes a facturar y debera
firmarse por el técnico en sitio, supervisor de operaciones y firma del auxiliar del contrato (Jefe o Encargado del Servicio
Médico).

Con el resultado de esta conciliacién el proveedor adjudicado elaborara el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD”
en el que se detallaran individualmente los procedimientos y bienes de consumo complementario susceptibles de pago, el cual
debera ser validado por el Jefe de Servicio o Encargado.

Ademas, enviara el FORMATO T26, durante los primeros 5 dias habiles de cada mes, en formato Excel editable y PDF
(escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS al correo electronico
ctsi.ceo@imss.gob.mx

De igual manera, debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, como sustento de
la productividad realizada mensualmente.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion

Clave OOAD (con base al Anexo T1),
OOAD (con base al Anexo T1),

Clave Presupuestal (con base al Anexo T1),
Tipo (con base al Anexo T1),

Numero (con base al Anexo T1),

Localidad (con base al Anexo T1),

NSS paciente,

Nombre(s) paciente,

Apellido paterno paciente,

Apellido materno paciente

Fecha de realizacion del procedimiento (dd/mm/aaaa),
Clave procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),
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Procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),

Cantidad,

Precio unitario

Apoyo a la operacion.

Con el fin de Eficientar la prestacién del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacién durante la vigencia del
contrato:

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

El proveedor adjudicado debera proporcionar un nimero telefénico y correo electrénico a cada una de las Unidades Médicas del
Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo de las fallas en el equipo médico, en el
instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando
un nimero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte
de Incidencias, FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”.

En caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo electrénico, éstos seran notificados por escrito a la Unidad Médica
gue afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente,
remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO (PREVIA Y CONTINUA)

La Transferencia del Conocimiento previa y continua, sobre el manejo de los equipos médicos, instrumental y los bienes de
consumo serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y sera el
responsable de proporcionar al Administrador del Contrato la lista del personal que recibir4 este tipo adiestramiento.

El Administrador del Contrato, proporcionard a mas tardar el dia 12 (doce) natural posterior al fallo, la lista del personal que
recibira este adiestramiento, considerando que el desarrollo de estos eventos tendra lugar en las instalaciones de las unidades
médicas que estdn consideradas en las diversas partidas, segln correspondan, una vez obtenida la lista del personal el
Proveedor adjudicado deberda conformar o elaborar el PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO utilizando el FORMATO T8
“PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO”, que debera entregar al Administrador del Contrato, a mas tardar el
dia 15 (quince) natural posterior al fallo.

Este programa, debera considerar La “Transferencia del Conocimiento” que consiste en el adiestramiento del personal usuario
en el uso de las herramientas tecnolégicas que son requeridas en el SMI para CEO, la cual debera realizarse de manera previa
al inicio de los servicios y continua durante la vigencia del contrato en la cual por necesidades del servicio sea necesario
llevarse a cabo. En ambas su realizacion tendra efecto para el buen uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los
accesorios y el adecuado conocimiento de los bienes de consumo; asi como el tipo de procedimientos que estan incluidos en el
catalogo de procedimientos, los términos y condiciones y anexo técnico que deberan ser dados a conocer al personal usuario, el
cual debera ser avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, pasando por el visto bueno del
Director de la Unidad y con conocimiento al Administrador del Contrato, éste ultimo deber& enviar copia en PDF de la lista de
asistencia del personal usuario como una evidencia en el cumplimiento de la trasferencia de conocimiento llevada a cabo por el
proveedor adjudicado, enviando copia de la misma al correo electrdnico institucional ctsi.ceo@imss.gob.mx, a mas tardar 3
(tres) dias después de haberse cumplido la misma.

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de proveedores con 5 (cinco) dias naturales de anticipacion a la fecha
de su realizacién y la fecha podra modificarse con 15 (quince) dias naturales de anticipacion, conforme a la notificacion que por
escrito realice el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, a través del Administrador del Contrato al
proveedor adjudicado.

El control del Registro de Asistencia, se realizara mediante el FORMATO T9 “REGISTRO DE ASISTENCIA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO?”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica, al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de este adiestramiento al personal usuario, el proveedor adjudicado extenderd constancia con su firma y las del
personal del Instituto.

La Transferencia del Conocimiento previa debera otorgarse dentro del periodo comprendido del dia 15 (quince) al dia 35 (treinta
y cinco) natural posterior al fallo.

La Transferencia del Conocimiento continua se iniciara simultdneamente a la instalacion de los equipos y debe considerarse su
realizacién por lo menos una vez cada seis meses, cuya coordinacion y supervision estard a cargo del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica y sera a peticion por escrito de este.

BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas el proveedor adjudicado debera reportar cada una de las incidencias
presentadas por los Jefes de Servicio, de la semana previa, durante la vigencia del contrato conforme al FORMATO t16.

REPORTE DE INCIDENCIAS”, y enviarlo ese mismo dia por correo electronico al Administrador del Contrato.
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El Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion, el responsable de llevarlas a cabo, el tiempo
requerido para su realizacion, la unidad de medida con la cual se determinard y el resultado minimo que debe obtenerse al
ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando
ésta resulte aplicable. Dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podré solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y certificado
para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme a la LIC, a las Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes
Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacion Técnica.

En caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro del plazo que ésta
establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estara previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacién.

a) PLAZO: El proveedor se obliga a iniciar el SMI para CEO, a partir del dia quince (15) natural posterior a la emision
del Fallo, por lo que el proveedor que resulte adjudicado contara con un plazo de quince (15) dias naturales para la instalacion y
puesta a punto de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo (bésicos y complementarios), que deberan
entregarse en base a lo establecido en los presentes “Términos y Condiciones”.

Nota: En caso de que el proveedor esté en posibilidad de dar inicio, antes del vencimiento del plazo de quince (15) dias
naturales, podré hacerlo previa coordinacion y acuerdo con el administrador del contrato correspondiente.

b) LUGAR: Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo tanto basicos como complementarios, deberan
entregarse en el area que indique el Director de la Unidad Médica y, a su vez, podran coordinarse con quien este designe,
segln la distribucién y el directorio establecido en el ANEXO T11 “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E
INSTRUMENTAL POR UNIDAD MEDICA” y ANEXO T12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS".

c) CONDICIONES: Sera responsabilidad del proveedor adjudicado realizar por cuenta propia las maniobras
correspondientes para el transporte, la carga y descarga de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en el lugar
de entrega, asi como lo relacionado con la instalacion y la puesta en operacion en el sitio designado por la unidad médica, sin
costo adicional para el Instituto. Por consiguiente, la transportacion, aseguramiento, cuidado y resguardo de los equipos
médicos, el instrumental y los bienes de consumo, es responsabilidad del proveedor adjudicado hasta que finalice la prestacion
del servicio, durante la vigencia del contrato.

El responsable de la recepcion de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo, sera quien designe el Director
de la Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la OOAD, en su ausencia.

Es importante mencionar que el proveedor deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los documentos de
“Términos y Condiciones” y “Anexo Técnico”, los cuales hara suyos para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica
presentando el FORMATO T0 “PROGRAMA DE TRABAJO”, en el cual debera establecer el cronograma de las actividades y
tareas que debera cumplir, con apego al programa de trabajo

antes mencionado, para la puesta en marcha y operacion en la prestacion del servicio solicitado.

Cabe senalar que el “Programa de Trabajo” se complementa con las actividades de trasferencia del conocimiento relacionadas
con el adiestramiento y capacitacion del personal usuario en el uso de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de
consumo. Asi como con los plazos establecidos para las entregas subsecuentes de instrumental y bienes de consumo (basicos
y complementarios), el mantenimiento preventivo y/o correctivo y la asistencia técnica que se especifica en el Anexo Técnico de
este servicio.

La entrega, instalaciéon y puesta a punto del equipo médico (Anexo T2 Equipo Médico), el instrumental (Anexo T3 Catalogo de
Set Instrumental) y los bienes de consumo (Anexo T4 Catélogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios) debera
realizarse dentro de los quince (15) dias naturales, contados a partir del dia siguiente a la emisién y notificacion del Fallo.

Por otra parte, la primera dotacion de bienes de consumo correspondera al consumo estimado de siete (7) dias naturales por
Unidad Médica, la cual debera ser dentro de los quince (15) dias naturales, contados a partir del dia siguiente a la emisién y
notificacion del Fallo.

En este mismo sentido, el proveedor adjudicado debera contar con la disponibilidad para cada unidad médica de un “Stock de
Reserva” de estos bienes de consumo, correspondiente a tener una cantidad de bienes para 7 (siete) dias naturales de
consumo maximo de las partidas adjudicadas, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente en la operacion
semanal durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Equipo Médico Itinerante Extramuros del CEO.
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Se entendera como Equipo Médico ltinerante Extramuros del CEO, aquel equipo que debe ofertar el proveedor y que tiene la
posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las) partida(s) de su adjudicacién y con la
posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a la del origen de la presente contratacion, siempre y cuando se
encuentren dentro de la misma OOAD y que por razones de baja productividad o de apoyo para la realizacién de algunas
jornadas médicas de atencion quirlrgica, sea necesario trasladarse a otra sede, sin la necesidad de que se encuentre
permanentemente en una sola unidad médica, segun el equipo que se tenga contratado para la prestacién del servicio de la
OOAD correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes:

. Unidad de Facoemulsificacion.
. Microscopio Oftalmolégico Basico (solo segmento anterior) o de nivel superior.
. Esterilizador de Vapor.

Nota: el proveedor debera llevar lo necesario para la realizacion de cirugias en las sedes indicadas.

ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO.

El proveedor adjudicado, tendra la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas necesarias para programar
el inicio del servicio al dia 15 (quince) natural posterior a la emisidn y notificacion del Fallo, en coordinacion con el Administrador
del Contrato de las Unidades Médicas del Instituto que le haya sido asignada, por lo que dentro del plazo de los primeros 5
(cinco) dias naturales posteriores a la emisiéon y notificacion del Fallo, deberan acordar los detalles del FORMATO TO
“PROGRAMA DE TRABAJO”, acorde a la propuesta dentro de la evaluacion, el cual deberéa ser entregado al Administrador del
Contrato, a mas tardar el dia 7 (siete) natural a partir de la emision y notificacion del Fallo, debidamente avalado por ambas
partes, a fin de garantizar el inicio de la prestacion del Servicio Médico Integral, al menos, al dia siguiente del plazo otorgado
para tal efecto, para lo cual el referido documento constara de:

Conformacion del grupo de administracion del servicio: Durante la etapa de planeacién del inicio se conformara un grupo de
administracién responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este grupo estara conformado por el personal que
actualmente administra y opera los servicios y el prestador del servicio; dicho grupo sera coordinado por los servidores publicos
de las Unidades Médicas.

El proveedor adjudicado debera entregar los acuerdos de los niveles de operacidn y el plan de trabajo para la implementacion y
puesta en operacion del servicio en la Unidad Médica que corresponda.

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

El proveedor adjudicado debera coordinar la logistica de Entrega de instalaciones y el retiro del equipo, a la finalizacién del
contrato y cuando el Instituto asi se lo requiera, a fin de realizar una transicion que permita que el Instituto cuente de manera
ininterrumpida con estos servicios, sin dafar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las autoridades de la Unidad
Médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior
mediante Acta-Entrega de las instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

TERMINACION DEL CONTRATO.
El Administrador del contrato sera el responsable de notificar al proveedor adjudicado de la fecha de terminacién de contrato y
la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion, procediendo a supervisar que no

exista dafio en las instalaciones del Instituto causados por la prestacion del servicio o por impericia del proveedor adjudicado.

La devolucion de las instalaciones por parte del proveedor adjudicado se hara constar en el Acta que levantara el Administrad or
del contrato.

El proveedor adjudicado, durante la vigencia de la prestacion del servicio, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

El proveedor adjudicado informarda por escrito al
Administrador del Contrato el nombre de la o las persona(s)
designada(s) como Supervisor de Operaciones, que deberan
coordinar las acciones en las Unidades Médicas asignadas,
para que el servicio se preste a entera satisfaccion del
Instituto.

En un plazo no mayor de 48 horas contadas a partir del dia
natural siguiente a la emisiébn y notificacion del fallo
correspondiente.

El proveedor adjudicado entregara, instalara y pondra a punto
los equipos médicos y el instrumental para la prestacion del
servicio de acuerdo a lo solicitado.

Dentro de los 15/ (quince) dias naturales contados a partir del
dia natural siguiente de la emisién y notificacion del Fallo.

Adecuacion del area fisica (si se requiere)
El proveedor debera realizar las adecuaciones del area fisica
gue sean necesarias para el funcionamiento de los equipos.

Dentro de los 15 (quince) dias naturales contados a partir del
dia natural siguiente de la emision y notificacién del Fallo.

Dotacioén de los sets de instrumental descrito en el Anexo T3
“Catalogo de Set Instrumental”.

Debera ser a mas tardar al 15 (quince) dias naturales contados
a partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacion del
Fallo.

Primera dotacion de bienes de consumo basico y
complementario por Unidad Médica.

Debera ser al dia 15 (quince) dias natural contado a partir del
dia natural siguiente de la emision y notificacion del Fallo.

La dotacion de bienes de consumo basicos subsecuente que
correspondera al consumo por Unidad Médica.

Debera ser cada 7 (siete) naturales, antes de la programacion
de los eventos quirdrgicos.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de
Médicos e Instrumental.

los Equipos

Sera de acuerdo al manual del fabricante, de no estar
especificado, sera por lo menos cada 6 (seis) meses o antes de
ser necesario, utilizando el FORMATO T5 “Reporte de
mantenimiento preventivo de Equipos médicos e instrumental”
para lo cual, el Proveedor debera presentarlo dentro de los 40
(cuarenta) dias naturales (para el Instituto) posteriores a la
instalacion de los equipos.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del
instrumental, reemplazo del instrumental.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos (de acuerdo
con el manual del fabricante) y del Instrumental, en un plazo
méaximo de 2 a 3 dias naturales, contados a partir de la fecha
establecida para realizarlo.

Reporte de Mantenimiento correctivo del equipo médico e
instrumental y asistencia técnica.

En un plazo maximo de 8 horas contadas a partir de la
notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica, asi
como por correo electronico, donde se asignard un numero de
folio, utilizando el FORMATO T6 “Reporte de mantenimiento
correctivo de Equipos médicos e instrumental”.

Mantenimiento correctivo de los equipos médicos y del
instrumental, reparaciones y/o reemplazo del mismo.

El Proveedor debera efectuar las reparaciones en un plazo no
mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la
notificacion de la falla FORMATO T6 “Reporte de
mantenimiento correctivo de Equipos médicos e instrumental”
por parte del Instituto.

La sustitucion la realizar4 dentro de los 2(dos) dias habiles
posteriores a la notificacion del reporte de acuerdo a lo
estipulado en el Anexo Técnico.

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

FORMATO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Complementarios” y FORMATO T15
“Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Utilizados” con periodo mensual contemplado del dia 24 al 25
de cada mes.
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

El proveedor entregara a través de sus técnicos el
instrumental y bienes de consumo, estériles y completos de
acuerdo a lo solicitado

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

Bien de consumo basico y complementario con defecto o
falla, durante un procedimiento

La sustitucion del bien por otro de iguales caracteristicas y
calidad a las requeridas en un tiempo no mayor de 15 minutos.

Programacién de transferencia de conocimiento previa para
personal de la unidad médica:

- médicos especialistas de oftalmologia

- Ingenieria Biomédica y/o Conservacion

- Enfermeria

FORMATO T8 Programa de Transferencia del conocimiento,
se entregara a mas tardar el dia 15 (quince) natural, a partir
del dia natural siguiente de la emision y notificacion del Fallo.

La Transferencia del Conocimiento continda.

Se realizar4 de manera continua posterior a una primera etapa
de transferencia de conocimiento previa, en la cual por
necesidades del servicio sea necesaria llevarse a cabo esta
practica en el personal usuario, durante la vigencia del
contrato.

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB

61

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ESTE INSTRUMENTO JURIDICO FUE ELABORADO DE CONFORMIDAD CON LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES AL PROCESO DE CONTRATACION QUE SE SENALA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES

~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NACIONAL ELECTRONICA
«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
© JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-G YR-050G YR014-N-165-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
INMSS SMI PARA CEO

CONTRATO No. SEIP26311018-0061 | CONTRATO FALLO 050GYR014N16526-184-00

Anexo 2 (dos)

“Modelo de Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacion social: , en lo sucesivo la "Afianzadora"
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).
BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, de la Ciudad de Xalapa, Ver.

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante" y a "la Beneficiaria™
jose.hernandezra@imss.gob.mx y adriana.gomezl@imss.gob.mx.

FIADO (S): (En caso de proposicion 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 POLIZA:

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

Fecha de expedicion: .

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

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUumero asignado por "la Contratante":
Objeto: .

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

Fecha de suscripcion:
Tipo: Servicios.
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetaréa 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 Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de Xalapa, Ver., 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 69, fraccion Il y Gltimo parrafo, y articulo 70,
fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 151 de su Reglamento.

La validacién de la presente fianza se podra realizar en la direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.
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Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta péliza'y en
sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién
indicado en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.
La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta poéliza, que es de $

( /100 moneda nacional) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, que representa el 10% (diez
por ciento) del valor del “Contrato”.

La "Afianzadora" 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 pdliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora" emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

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

La "Afianzadora" 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 estipulare que es divisible, la
“Afianzadora” pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA.- VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del
"Contrato" y continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los
términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, ain en el caso de que se otorgue
prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros 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 Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos,
a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley
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de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos
expedidos por "la Contratante".

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

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

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

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafandole
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 implicard novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo
gue subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

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

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora" la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se 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 el fiado para responder por los defectos, vicios
ocultos 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" 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.

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 Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Seréa aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil y a
falta de disposicion expresa, el Cadigo Civil Federal.
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Anexo 3 (tres)

“Oficio de designacion de administrador de contrato y Acta de Fallo”

Or de Operacion Administrative [

Gobierno de
MéXiCO ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
BOAD ¥ SOLIDAKY '

Jegion Veracruz N

Of N® 3190012501700/1022 Ciudad de Xalapa, Ver, a 01 de septiembre 2026

Dra. Sandra Elisa Gutiérrez Luna
Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
Presente,

Con fundamento en los numerales 4.17 y 4.24.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

(CEO), Ejercicio 2026".

sisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes, hago de su
cimiento que he tenido a bien designario como Administrador del Contrato, que se derive del
s0 para la contratacion del “Servicio Médico Integral para centros de Excelencia Oftalmolégica

Nombre completo Dra. Sandra Elisa Gutiérrez Luna

Cargo Coordinador de Prevencion y Atencidn a la Salud

Area de adscripcion Coordinacién de Pre Cion y Atencién a la Salud |
| Domicilio institucional Lomas del Es > 5/N, col Centro Xalapa, Ver,

Registro Federal de Contribuyentes

Clave Unica de Registro de Poblacién

Correo electrénico institucional sandra.qutierrezlu@imss,gob.mx

Teléfono institucional (228) 8 185555 ext. £1112

En este sentido, se le exhorta para que cumpla con las atribuciones y obligaciones inherentes a dicha

designac

en beneficio de los derechohabientes

N con base en los principios de Honradez, Eficacia y Eficiencia que rigen nuestra Institucion

Sin mas por el momento, aprovecha la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

A
Y

Dra. Maria fuge‘j“a Galindo Mimendi

]

Dra. Sandrg Elisa Gutiérrez Luna

Jefatura de Serjiciod de Prestaciones Medicas Coordinacionde Prevencion y Atencion

DESIGNA

a la Salud

ACEPTA

- Margarita

AMaza Lomas del Estadio /N Col. Centro. CP. 51000, Xalapa, Vor
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Goblerno de

&,;'E%t’ México | '.'I“.'."...E.‘!f.’..ﬂ.'.‘.'.".f‘f"."" SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
Jefatura e Senvicios Administratiies
Coordnaciin de Abastecimiento v Ecudpamiento

En la Ciudad de Xalapa, Ver., siendo las 14:00 horas del dia 8 del mes de Septiembre del afio 2026, se reunieron en el
aula de usos multiples de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Belisario Dominguez No. 15,
Col. Adalberto Tejeda, C.P. 91070, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta,
con objeto de llevar a cabo el acto de Notificacién del Fallo de la adjudicacion indicada al rubro, de conformidad con los
articulos 35 fraccidn 11, 36, 39 fraccidn 1, 55, 47, 48 y 49 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (en adelante, la Ley), asi como lo previsto en el punto 10 de la invitacion. El acto fue presidido por el Lic.
Jose Antonio Hernandez Ramos, Titular de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, servidor publico
designado por la convocante, de conformidad a lo establecido en el numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos de Servicios de este Instituto.

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; en los articulos 47, 49 y
51 de la Ley, y el punto 8 de la Invitacion que regulan el proceso de adjudicacion, se efectud el andlisis de las
proposiciones, y de conformidad al articulo 48 y 50 de la Ley, se procedié a elaborar el fallo, el cual se dio a conocer en
este Acto. -

Para este evento se invito a los proveedores sefialados en la propia invitacion que a continuacién se menciona:

JUAN FRANCISCO SOLIS GONZALEZ responsablegobierno@dmhealthvision.mx Si participo
ARRENDADORA HOMEPLANE SA DE CV admon.arrendadeorahp@outicok.com No participo
MARTHA EUGENIA GONZALEZ MENDEZ | martha_4502@outiook.com No participo

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 49 fraccion VII de la Ley, se procede a dar a conocer que la evaluacion
tecnica de las propuestas fue realizada por el Dr. Ricardo Cortés Mestizo Coordinador Auxiliar Médico de
Segundo Nivel. por lo que respecta a la evaluacion legal — administrativa y econdmica, esta fue validada por el
personal firmante de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, en apego a lo establecido en el numeral 5.3.10
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social. e e e e e e e

RESULTADO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido en el articulo 46 y 47 de
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, se realizé la evaluacién a la documentacion de las
proposiciones técnicas-economicas recibidas, relacionando a continuacion el motivo y fundamento legal por el cual se |

ESEEREN ]~ mmmmmm e e e et i i e e e e e
RESULTADO DE EVALUACION |TECNICA ' [LEGAL - |ECONOMICA | EVALUACIONES
JUAN FRANCISCO SOLIS | ST CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE SE ANEXAN
GONZALEZ CEDULAS

ASIGNACION DE LA ADJUDICACION

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; en los articulos 47, 48 y
49 fraccion V de la Ley, se da a conocer el nombre del participante a quien se le adjudicara contrato, ya que cumple
técnica, legal-administrativa y econémicamente, de acuerdo a los criterios previstos en la invitacion, asi como las Zonas,
» Precio y Presupuesto Asignado.
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BT i
2 % goplarno ce R’ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURE SOCIAL
Meéxico | & TITUTO MExicA

ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
Jefatura de Servickas Administratives
Coordnacidn de Abastecimiento v Equipamento

ACTA DE FALLO

PROVEEDOR: JUAN FRANCISCO SOLIS 1 NO. DE CONTRATO
GONZALEZ 050GYR014N16526-184-00
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)
No.| Tipo | Numero | Localida Tipo de Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO
d procedimiento procadmlanto
1 | HGZ 7 Veracruz | Terapéutico 10.13. 001 Cirugia de facoemulsificaclén | % 6,197.11
- con LIC 1 |
2 |HGZ LAl Veracruz | Terapéutico 10.14.017 Cirugia de Facovitrectomia $ 11,539.00
con LIO con endolaser
3 |HGZ Al Veracruz |Terapéutico 10.14.012 Implante de lente intraocular | $ 3,840.34
| o o en segundo tiempo
4 |HGZ 7 Veracruz | Terapéutico 10.14.014 Cirugia de Facovitrectomia $ 10,621.91
| I — | sin LIO con endolaser
| 5 |HGZ 71 tVeracruz Terapéutico 10.14.016 Cirugia de catarata extra $ 1,760.00

capsular con lente
Intraocular (lie).

6 |UMAA | 242 Veracruz | Terapéutico [ 10.13.001 Cirugia de facoemulsificaclon | $ 6,197.11
- == con LIO
7 | UMAA 242 Veracruz | Terapéutico 10.14.011 Cirugia de Facovitrectomia $ 11,539.00
I - con L1IO con endolaser ==
8 | UMAA 242 Veracruz | Terapéutico 10.14.012 Implante de lente intraocular | $ 3,840.34
| 2 i en sequndo tiempo i ‘
9 | UMAA 242 Veracruz |Terapéutico 10,14.014 | Cirugia de Facovitrectomia N 10,621.91
sin L1IO con endolaser
710 |UMaa 242 Veracruz |Terapéutico 10.14.016 Cirugia de catarata extra 1,76Q.00

capsular con lente
Intraocular (lio).

11 |HGZ " Xalapa Terapéutico 10.13.001 Cirugia de facoemulslificaclén
| ) jconliO
12 |HGZ i1 Xalapa Terapéutico 10.14.011 Cirugia de Facovitrectomia $ 11,539.00
_— | con LIO con endolaser _—
13 | HGZ 1" Xalapa Terapéutico 10.14.012 Implante de lente intraocular | $ 3,840.34
- - - . en segundo tiempo o
14 | HGZ 1" Xalapa Terapéutico 10.14.014 Cirugla de Facovitrectomia | % 10,621.91
| = sin LIO con endolaser
15 | HGZ n Ralapa | lerapéutico 10.14.016 Cirugla du tatarata extra $ 1,760.00
capsular con lente
N ’lntraocular (lio).
16 |HGZ 24 Poza Rica | Terapéutico 10,13.001 | Cirugia de facoemulsificaclén | $ 6,197.11
| conlio B
17 |HGZ | 24 Poza Rica | Terapéutico 10.14.011 Cirugia de Facovitrectomia $ 11,539.00
3 con LIO con endolaser I
18 |HGZ 24 Poza Rica | Terapéutico 10.14.012 Implante de lente intraocular | $ 3,840.34
} — en segundo tiempo
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
Jeferura de Servicios Administrathos
Coordraciin de Abastecimiento v Equipamiento

ACTA DE FALLO

PROVEEDOR: JUAN FRANCISCO SOLIS NO. DE CONTRATO
GONZALEZ 050GYR014N16526-184-00
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELEN CIA OFTALMOLOGICA (CEO)
No. | Tipo | Nimero = Localida Tipo de Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO
d procedimiento | procedimiento
19 |HGZ 24 Poza Rica | Terapéutico 10.14.014 Cirugia de Facovitrectomia $ 10,621.91
‘ sin LIO con endolaser
| 20 |HGZ 24 '. Poza Rica Tgrapéu(ico 10.14.016 Cirugia de catarata extra $ 1,760.00
' capsular con lente
‘ i - Intraocular (lio). —
21 |HGZ 36 Cardel Terapéutico 10.13.001 Cirugia de facoemulsificacléon | $ 6,197.11
) | . con LIO
22 |HGZ 36 Cardel Terapéutico 10.14.011 Cirugia de Facovitrectomia $ 11,539.00
. ) | con LIO con endolaser -
23 |HGZ | 36 Cardel Terapéutico 10.14.012 Implame de lente intraocular | $ 3,84034
en segundo tiempo
24 | HGZ 36 |Cardel | Terapéutico 1014014 | Cirugia de Facovitrectomia $ 10,621.91
sin LIO con endolaser
25 | HGZ 36 Cardel Terapéutico 10.14.016 Clrugia de catarata extra $ 1,760.00
| capsular con lente
g ! - Intraocular (lio).
26 |HGZ 50 |Lerdode |Terapéutico 10.13.001 Cirugla de facoemuislficaclén | 6,197.11
=" N Tejada L = . |eon O
27 |HGZ 50 Lerdo de | Terapéutico 10.14.011 C:rugia de Facovitrectomia S 11,539,00
\ Tejada con LIO con endolaser
28 |HGZ 50 | Lerdo de | Terapéutico 10.14.012 Implante de lente intraocular | % 3,840.3
Tejada en segundo tiempo
29 [HGZ 50 |Lerdode |Terapéutico | 1014014 | Cirugia de Facovitrectomia $ 10,621.91
‘ Tejada sin LIO con endolaser
30 |HGZ 50 |Lerdode |Terapéutico 10.14.016 | Cirugia de catarata extra $ 1,760.00
Tejada capsular can lente
) Intraocular (lio) I S
31 | HGSZ 33 San Terapéutico 10.13.001 Cirugia de facoemulslficaclon | $ 6,197.11
| lAndrés | _ |wnlO
32 | HGSZ 33 sSan Terapéutico 10.14.011 Cirugfa de Facovitrectomia s 11,539.00
I | [ Andrés | con LIO con endolaser
33 | HGSZ 33 San Terapéutico 10.14.012 Implante de lente intraocular | $ 3,840.34
Andrés en segundo tiempo
34 |HGSZ 33 San Terapéutico 10.14.014 | Cirugia de Facovitrectomia S 10,621.91
} | Andrés sin LIO con endolaser
[ 35 [HGsz 33 | San Terapéulico_ T 104016 Cirugia de catarata extra $ 1,760.,00
Andrés capssular con lente
\L /) - Intraocular (lio). ) /—
£ . - 2026 Paginn 3 df 21
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES
NACIONAL ELECTRONICA

IA-50-GYR-050GYR014-N-165-2026
SMI PARA CEO
CONTRATO No. SEIP26311018-0061

CONTRATO FALLO 050GYR014N16526-184-00

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

.. Gobiernode | [
‘"( INSTITUTO MEXICANG DEL SEGLURO SOCIAL
cO A IR secrvemars » srmanasenais semnss

Jefatura de Services Adminstrativas
Coordinacdn de Abastecimientn ¥ Equoamiento

Bien de Consumo
Complementario

10.14.903

! & I
Aceite de silicon con viscosidad
de 5000 cst, conset de
inyeccion de
fluidos viscosos, que incduye
los siguientes productos: 1.-
una jeringa 10 o 20cc (segln
fabricante), estéril y
desechable, pza.2.- una
manguera de presurizacion con
conector para equipo y
adaptacion con émbolo para La
jeringa de 10 o de 20 *mi. Pza.
3.- una canula de Infusién 23 o
25 ga., pza. Inyectable a
través de la unidad de
vitrectomia.

HGZ

7

-

Veracruz

Bien de Consumo
Complementario

10.14.904

Liquido perfluro carbonado de
5a7 ml

2,420.00

| HGZ

71 | Veracruz

Bien de Consumo
Complementario

10.14.905

025 6.

Sonda de endodiatermia de 23

1,320.00

HGZ

7

—

Veracruz

Bien de Consumo
Complementario

10.14.905

Canula Charles, calibre 23 0 25
G (compatible con la cabeza de
occutamo y lanceta).

354.93

71 | Veracruz

Bien de Consumo
Complementario

10.14.912

| Aguja para anestesia
retrobulbar de calibre 23 0 25
G larga. -

71 | Veracruz

Bien de Consumo
Compiementario

11.01.906

Sutura sintética no absorbible,
monofilamento de nyldn con
aquja de 1/2 drculo o 3/4
circulo o 3/8 dreulo, punta
espatulada doble armada
(6mm a 7 mm), calibre 11-0,
longitud de hebra 30 - 45 cm.

110.19

20284

HGZ

71| Veracruz

—

Bien de Consumo

| Complementario

10.14.915

Vitrector anterior compatible
con el equipo ofertado.

3,634.69

HGZ

71 | Veracruz

Bien de Consumo
Complementario

HGZ

’

—

Véradruz

Bien ge Consumo
Complementario

10.14.916

Retractores de iris desechable
o retractor fiexible de iris,
estéril y desechable.

1,100.00

—

10.14.917

Anills de tension capsular
chico, mediano y grande o
Anillo de tension capsular 10,
11, 12 y 13 mm de didmetro.

1,100.00

10

1 |

HGZ

71 | Veracruz

Bien de Consumo
Complementario

11.01.911

Cuchilla crescent estéril y
desechable. Pza.

211.22

HGZ

71 | Veracruz

Bien de Consumo
Complementario

10.14.922

Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml

| 0.01% fco. Amp. Liofilizado o
| medicamento analogo
miostatico de uso
intracamerular o pilacarpina

641.69

=
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Jefatura de Servicios Administrativos
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PROVEEDOR: JUAN FRANCISCO SOLIS NO. DE CONTRATO
GONZALEZ 050GYR014N16526-184-00
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELEN CIA OFTALMOLOGICA (CEO)
No.  Tipo | NGmero | Localida Tipo de Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO
d procedimiento | procedimiento
siempre que sea uso
Intracamerular, PR
12 |HGZ 71 Veracruz |Bien de Consumo 10.14.923 Sobres de microesponjas $ 330.00
Complementario quinargicas estéril y
[ ~ desechable. N N
13 |HGZ 71 | Veracruz | Bien de Consumo 10.14.925 Gas oftalmico, para S 2,702.35
Complementario taponamiento intraocular,
hexafluoruro de azufre (SF6) u
octafluoropropano (C3F8) en
cilindro con accesorios para
re Al . inyeccion. -
14 |HGZ 71 | Veracruz | Bien de Consumo 10.14.927 Mantenedor de Camara $ 846.87
Complementario anterior 23ga. 0
MANTENEDOR DE CAMARA
= ANTERIOR DE 20 GA. -
15 |HGZ 71| Veracruz | Bien de Consumo 10.14.928 Azul Brillante sol, al 0.025%(de | $ 2,669.55
Complementario 0.5ml 0 0.75ml o 1ml con
| _l. canula de 27G).
16 |HGZ 71 | Veracruz | Bien de Consumo 10.14.930 Banda de silicon 5mm para $ 489.50
= Complementario cerclaje.
17 |HGZ 71 | Veracruz | Bien de Consumo 10.14.931 Esponja de silicon para cerclaje | $
Complementario 505 o Espanja de silieén
circular estilo 505.
18 |HGZ 71 | Veracruz | Bien de Consumo 10,14.932 Lente para fijacion a esclera $
Complementario U plataforma tipo plato.
19 | HGZ 71 | Veracruz | Bien de Consumo 10.14.933 Lente rigido perforado para $
o Complementario sutura no absorbible. |
20 |HGZ 71| Veracruz |Bien de Consumo 10.14.934 | Sonda de endoliuminacion. $
. Complementario :
21 |HGZ 71| Veracruz | Bien de Consumo 10.14,935 Sonda de endolaser recta o S
i | Complementario curva. )
22 |HGZ 71 | Veracruz | Bien de Consumo 10.14.937 Sutura prolene 5-0, $
' Complementario § o
23 |HGZ 71 | Veracruz | Bien de Consumo 10.14.938 Tropicamida - fenilefrina 8mg | $
Compiementario | gotas uftalmicas sin
| ) | conservador, Epeae
24 |HGZ 71 | Veracruz | Bien de Consumo 10.14.919 Solucion salina balanceada uso | $ 528.00
N Complementario oftalmologico 500 mi
25 |HGZ 71 | Veracruz | Bien de Consumo 10.14.920 Hialuronato de sodio coesivo s 935.00
Complementario de alta densidad (1.6% a
1.8%) sol. Presentacion uso
oftalmico; ya sea jeringa de
0.5 a 1.1 mk De acuerdo a
- : | cada fabricante |
71| Veracruz | Bien de Consumo _10.14.921 | Hialuronato de sodio dispersivo | $ 1,045.00 |
2026 Pagina 2 e,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
Jefatura de Servicios Adminstratvos
Codinacién de Abastecimiento v Equibamienio

ACTA DE FALLO
T 50-GYR-050GYR014-N 165-2026 L
ontratacion del CONTRATACION DE SERVICIO MEDIC

| PROVEEDOR: JUAN FRANCISCO SOLIS NO. DE CONTRATO
GONZALEZ 050GYR014N16526-184-00
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELEN CIA OFTALMOLOGICA (CEO)
No. | Tipo | Ndmero | Localida Tipode Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO

d procedimiento | procedimiento

Complementario 2% a 3% sol. Presentacion
jeringa de 0.5 a 1.1 ml.
Oftalmico o conforme al

| 4 médico. ] J
27 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.903 Aceite de silicon con viscosidad | $ 3,304.40
z Complementario de 5000 cst, conset de
inyeccon de

fluidos viscosos, que incluye
los siguientes productos: 1.-
una jeringa 10 o 20cc (segun
fabricante), estéril y
desechable, pza.2.- una
manguera de presurizacion con
conector para equipo y
adaptacion con émbolo para La
jeringa de 10 o de 20 *mi. Pza.
3.- una canula de Infusion 23 o
25 ga., pza. Inyectable a
través de la unidad de

s B vitrectomia. ) -
28 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.904 Liquido perfluro carbonado de $ 2,420.00
A Z Complementario 5a7ml. i
29 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.905 Sonda de endodiatermiade 23 | $ 1,5{0.00
) Z Complementario 0250G. o
30 |UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.906 Canula Charles, calibre 23025 | $ 35493
z Complementario G (compatible con la cabeza de
. H— N— ocutomo y lanceta). {| -
| 31 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10,14.912 Aguja para anestesia $ 110.19Q-
Z Complementario retrobulbar de calibre 23 0 25 \
L | __|Glarga. e
32 |UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 11.01.906 Sutura sintética no absorbible, | § 202.34
Z Complementario monofilamento de nylén con

aguja de 1/2 circulo o 3/4
dreulo o 3/8 arculo, punta
, espatulada doble armada >
| (6mm a 7 mm), calibre 11-0,
longitud de hebra 30 - 45 om.

33 |UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.915 Vitrector anterior compatible $ 3,634.69
- Z | Complementario con el equipo ofertado.
34 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.916 Retractores de iris desechable $ 1,100.00
Zz Complementario o retractor flexible de iris,
¥ : estéril y desechable. ~
VERACRU | Bien de Consumo 10.14.917 Anillo de tension capsular $ 1,100.00
4 Complementario chico, mediano y grande o
Anillo de tension capsular 10, )
11, 12 y 13 mm de didmetro. | gy
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO No. SEIP26311018-0061

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES
NACIONAL ELECTRONICA

IA-50-GYR-050GYR014-N-165-2026
SMI PARA CEO

CONTRATO FALLO 050GYR014N16526-184-00

Gobierno de

E¥ Mexico

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

-
INSTITUTO MEXICANG, DFL SFGURO SOCIAL
AN D saciisinai s cominaminaie sercras

lefatura de Serviciks Administratvos
Coardnacitn de Abastecimients ¥ Equipamisnto

ACT. A DE FALLO

PROVEEDOR: JUAN FRANCISCO SOLIS NO. DE CONTRATO
GONZALEZ 050GYR014N16526-184-00
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)
No. | Tipo | Ndmero | Localida Tipo de Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO
d procedimiento | procedimiento
36 | UMAA 242 VERACRU | Bien de Consumo 11,01.911 | Cuchilla crescent estéril y S 211.22
'Z | Complementario desechable. Pza.
" 37 |UMAA 242 VERACRU |Bien de Consumo 10.14.922 Carbacol Vialde 1 a 1.5 ml $ 641.69
|Z Complementario 0.01% fco. Amp. Liofilizado o
[ medicamento analogo
miostatico de uso
Intracamerutar o pilacarpina
siempre que sea uso
— | intracamerular.
38 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.923 Sobres de microesponjas $ 330.00
2 Complementario quirlrgicas estéril y
A desechable. e
39 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.925 Gas oRélmico para $ 2,702.35
z Complementario taponamiento intraocular,
hexafiucruro de azufre (SF6) u
octafluoropropano (C3F8) en
dlindro con accesonos para
) [ inyeccion. N
40 [UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consume 10.14.927 Mantenedor de Camara $ 846.87
4 Complementario anterior 23 ga. O
MANTENEDOR DE CAMARA
, | ANTERIOR DE 20 GA. \
41 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.928 Azul Brillante sol. al 0.025%(de | $ 2,669,
z Complementario 0.5mi o 0.75ml o 1ml con
— canula de 27G).
42 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.930 Banda de silicén S5mm para $ 489.50
[ z | Complementario cerdiaje.
43 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10,14.931 Esponja de silicdn para cerdaje | $ 1,912.71
4 | Complementario 505 o Esponja de silicon
| e - ) | arcular estilo 505. e
449 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14,932 Lente para fijacion a esclera S 3,025.00
_Z_______|Complementario plataforma tipo plato. ]
45 | UMAA 242 | VERACRUY | Bien de Consumo 10.14.933 Lente rigido perforado para $ 1,309.00 |
L Z Complementario sutura no absorbible.
46 | UMAA 242 | VERACRU | Bien U Consumo 10.14.934 Sonda de endolluminadon. $ 4,524.65
< z Complementario | HaL ety
47 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.935 Sonda de endolaser recta o ‘ $ 3,157.40
- Z Complementario curva. N |
48 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.937 Sutura prolene 5-0. 925.81
z __| Complementario h J ==
49 | UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.938 Tropicamida - fenilefrina 8mg | S 174,85
Z Complementario gotas oftdlmicas sin ‘
> | conservador.
| UMAA 242 | VERACRU | Bien de Consumo 10.14.919 Salucidn salina balanceada uso | S 528.00
-~ Z | Complementario oftalmalogico 500 ml
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INSTITUTO MEXICANG DFL SEGLURO SOCIAL

ACT A DE FALLO

TEGRAL PARA

el ‘\' llr‘ i

PROVEEDOR: JUAN FRANCISCO SOLIS
GONZALEZ

NO. DE CONTRATO

050GYR014N16526-184-00

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELEN CIA OFTALMOLOGICA (CEO)

No.

Tipo

Numero

Localida
d

Tipo de
procedimiento

Clave
procedimiento

Procedimiento

PRECIO UNITARIO

51

| 52

UMAA

242 | VERACRU

Z

|

Bien de Consumo
Complementario

10.14.920

UMAA

HGZ

VERACRU
z

XALAPA

Bien de Consumo
Complementario

o e e e |
Bien de Consumo |

Complementario

10.14.921 |

Hialuronato de sodio coesivo
| de alta densidad (1.6% a
1.8%) sol. Presentacion uso
oftalmico; ya sea jeringa de
0.5 a 1.1 mi. De acuerdo a
cada fabricante

5 935.00

Hialuronato de sodio dispersivo
2% a 3% sol. Presentacion
jeringa de 0.5 a 1.1 ml.
Oftalmico o conforme al
médico.

$ 1,045.00

10.14.903

Aceite de silicon con viscosidad
de 5000 cst, conset de
inyeccion de

fluidos viscosos, que incduye

| los siguientes productos: 1.-
una jeringa 10 o 20cc (segln
fabricante), estéril y
desachable, pza.2.- una
manguera de presurizacion con
conector para equipo y
adaptacién con émbolo para La
jeringa de 10 o de 20 *mi. Pza.
3.- una cénula de Infusion 23 o
25 ga., pza. Inyectable a
través de la unidad de
vitrectomia.

3,304.40

11 | XALAPA

11 | XALAPA

Bien de Consumo
Complementario

10.14.904

Liquido perfluro carbonado de
S5a7ml.

2,420.00

| Bien de Consumo

10.14.905

Sonda de endodiatermia de 23
0 25 G.

11| XALAPA

11 | XALAPA

11 | XALAPA

Complementario
Bien de Consumo
Complementario

10.14.906

| Canula Charles, calibre 23 0 25
| G (compatible con la cabeza de
ocutomo y lanceta).

$ 1,320.00

$ 354.93

Bien de Corsumo
Complementario

10.14.912

Bien de Consumo
Complementario

XALAPA

| Bien de Consumo
| Complementario

11.01.906

Aguija para anestesia
retrabulbar de calibre 23 ¢ 25
G larga.

$ 110.19

Sutura sintética no absorbible,
monofilamento de nylon con
aguja de 1/2 circulo o 3/4
circulo o 3/8 dreulo, punta
espatulada doble armada
(6mm a 7 mm), calibre 11-0,
longitud de hebra 30 - 45 cm.

s 202.34

10.14.915

Vitrector anterior compatible
| con el equipo ofertado.

3 3,634.69

Murgarl(a

~—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

INVITACION A CUANDO MENOS TRES
NACIONAL ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR014-N-165-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIP26311018-

SMI PARA CEO

0061 | CONTRATO FALLO 050GYR014N16526-184-00

». Goblerno de

.\,;- ,- México l Lbl__s!‘l_lv.\';"rg.mxu;‘t'\m'(.)“lnl SECGLRO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

Jefatura de Servicios Adminstrativos
Courdinackin de Abasteamiento v Eauipamienta

ACTA DE FALLO

PROVEEDOR: JUAN FRANCISCO SOLIS [No. DE CONTRATO
GONZALEZ \ 050GYR014N16526-184-00
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELEN CIA OFTALMOLOGICA (CEO)
| No.| Tipo | Ndmero | Localida Tipo de Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO
d procedimiento | procedimiento
60 |HGZ 11 | XALAPA | Bien de Consumo 10.14.916 Retractores de iris desechable $ 1,100.00
Complementario o retractor flexible de iris,
e estéril y desechable.
61 |HGZ 11 | XALAPA | Bien de Consumo 10.14.917 Anillo de tension capsular $ 1,100.00
Complementario chico, mediano y grande o
Anillo de tension capsular 10,
= 11, 12 y 13 mm de didmetro.
62 | HGZ 11 [ XALAPA | Bien de Consumo 11.01.911 Cuchilla crescent estéril y $ 211,22
| | Complementario desechable. Pza. =
63 | HGZ 11 | XALAPA | Bien de Consumo 10.14.922 Carbacol Vialde 1a 1.5 ml $ 641.69
| Complementario ' 0.01% fco. Amp, Liofilizado o
medicamento andlogo
miostitico de uso
intracamerular o pllacarpina
siempre que sea uso
‘ ‘ Intracamerular. = o |
64 | HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.923 Sobres de microesponjas $ 330.00 |
Complementario | quirGirgicas estéril y
. | o desechable. -
65 | HGZ 11 | XALAPA | Bien de Consumo 10.14.925 Gas oftélmico, para $ 2,702.35
Complementario taponamiento intraocular,
hexafluoruro de azufre (SF6) u
| octafluoropropano (C3F8) en
cilindro con accesorios para
| inyeccién. B
66 |HGZ 11| XALAPA | Bien de Consumo 10.14,927 | Mantenedor de Camara $ 846.87
Complementario |anterior 23ga. 0 |
MANTENEDOR DE CAMARA
,, ) ANTERIOR DE 20 GA. -}
67 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.928 Azul Brillante sol. al 0. 025%(de | $ 2,669.55
Complementario 0.5ml 0 0.75ml o 1ml con
{ 3 e canula de 27G). )
| 68 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.530 Banda de silicon 5Smm para s 489.50
| Complementario cerclaje. )
69 |HGZ 11 | XALAPA Bien de Consumo 10.14.931 Esponja de silicon para cercla;e $ 1,912.71
Complementario 505 o Esponja de silicdn \
R ) crcular estile 505. | =
70 | HGZ 11| XALAPA | Bien de Consumo 10.14.932 Lente para fijacion a esclera $ 3,025.00
Complementario | plataforma tipo plato. .
71 |HGZ 11 | XALAPA | Blen de Consumo 10.14.933 Lente rigido perforado para S 1,309.00 |
Complementario B sutura no absorbible. I |
72 |HGZ 11 [ XALAPA | Bien de Consumo 10.14.934 Sonda de endoiluminacion. $ 4,524.65
= Complementario — =
73 |HGZ 11 | XALAPA | Bien de Consumo 10.14.935 Sonda de endolaser recta 0 $ 3,157.40
- Complementario curva.
2026 Pagina Y &
yirEi
L.AN.I. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 74

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ESTE INSTRUMENTO JURIDICO FUE ELABORADO DE CONFORMIDAD CON LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES AL PROCESO DE CONTRATACION QUE SE SENALA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NACIONAL ELECTRONICA
—-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR014-N-165-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
INMSS SMI PARA CEO

CONTRATO No. SEIP26311018-0061 | CONTRATO FALLO 050GYR014N16526-184-00

o Soviergo de 2‘\’ INSTITUTO MEXICANGD OFL SECLIRO SOCIAL
'y . » - J s b
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
Jefatura de Servicks Administrativos
Coordinacicn de Abastecimiento v Eauinamento

ACTA DE FALLO
T mmawmmumnmnwm il
(S -165-2026 i
wmmu . IM&W ! ";r"y “; _IT"'PJ| "t" ‘Pm
=ENTRO m '("._fﬁ..s. CIA CEOQ s JAL 10 FISCAL |'n'r'!-:.n|'> et
glg:éi!&(;n JUAN FRANCISCO SOLIS NO. DE CONTRATO 050GYR014N16526-184-00
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)
No.| Tipo | Namero | Localida Tipo de Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO
d procedimiento | procedimiento
74 | HGZ 11| XALAPA Bien de Consumo 10.14.837 | Sutura prolene 5-0. $ 925.81
e _| Complementario ‘ - -
75 |HGZ 11| XALAPA | Bien de Consumo 10.14.938 Tropicamida - fenilefrina 8Bmg $ 174.85
Complementario gotas oftalmicas sin
| N conservador. o
76 |HGZ 11| XALAPA | Bien de Consumo 10.14.919 Solucién salina balanceada uso | $ 528.00
Complementario - oftalmologico 500 mi B
77 |HGZ 11| XALAPA | Bien de Consumo 10.14.920 Hialuronatao de sodio coesivo $ 935.00
Complementario de alta densidad (1.6% a
1.8%) sol. Presentacion uso
oftaimico; ya sea jeringa de
0.5 a 1.1 ml. De acuerdo a
| TN I [ | cada fabricante
78 |HGZ 11 ‘ XALAPA Bien de Consumo 10.14.921 f Hialuronato de sodio dispersivo | § 1,045.00
Complementario 2% a 3% sol. Presentacién
‘ ’]enngadeOSanrnl
| Oftalmico o conforme al
. - S | | médico. . | i
79 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.903 Aceite de silicon con viscosidad | $ 3,304.40 |
RICA Complementario de 5000 cst, conset de ‘
inyeccién de \
fluidos viscasos, que incluye
| los siguientes productos; 1.- \
una jeringa 10 o 20cc (segin
fabricante), estéril y
desechable, pza.2.- una
| manguera de presurizaddn con
| conector para equipo y
adaptacion con émbolo para La
jeringa de 10 o de 20 *mi. Pza.
3.- una canula de Infusion 23 o
25 ga., pza. Inyectable a
trawvés de la unidad de
Pl ... /) I R | vitrectomia. o I
80 |HGZ 21| pOzA Bien de Consumo | 10.11.901 Liquido perfluro carbonado de | $ 2,420,00 B
) RICA Complementario | - Sa7ml
81 |HGZ 29 | POZA Bien de Consumo 10.14.905 Sonda de endodiatermiade 23 | § 1,320.00
RICA Complementario | 025G. e e ol
82 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.906 Canula Charles, calibre 23025 | $ 354,93
RICA Complementario G (compatible con la cabeza de
U (S| N 11 (il ) ) _| ocutomo y lanceta). e
83 (HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14,912 Aguja para anestesia $ 110.19
RICA Complementario retrobulbar de calibre 23 0 25
! — SN G larga.
84| HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 11.01.906 Sutura sintética no absorbible, | $ 202.34
oY RICA Complementario monofilamento de nylon con
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SMI PARA CEO
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CONTRATO FALLO 050GYR014N16526-184-00

(s

N

Gobierno de

Meéxico | €
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Jedatrd 08 Servicos Adminstratives
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INSTITUTO WXKANO l)!l SEGURO SOCIAL

WCURIGAD v LD

ACT A DE FALLO

[ PROVEEDOR: JUAN FRANCISCO SOLIS

Kuo. DE CONTRATO

050GYR014N16526-184-00

GONZALEZ
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)
No. | Tipo | NGmero | Localida Tipo de Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO
d procedimiento | procedimiento
aguja de 1/2 circulo 0 3/4
circulo o 3/8 circulo, punta
espatulada doble armada
(6mm a 7 mm), calibre 11-0,
L e longitud de hebra 30 - 45 cm.
85 |HGZ 24 POZA Bien de Consumo 10.14.915 Vitrector anterior compatible $ 3,634.69
____RICA Complementario B | con ¢l equipo ofertado. B
86 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.916 Reftractores de iris desechable $ 1,100.00
| RICA Complementario o retractor flexible de iris,
L . estéril y desechable.
87 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.917 Anillo de tension capsular $ 1,100.00
RICA Complementario chico, mediano y grande o
Anillo de tension capsular 10,
1. B ] R 11, 12 y 13 mm de didmetro. )
88 | HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 11.01.911 Cuchilla crescent estéril y $ 211,22
___|RICA Complementario o desechable. Pza.
89 HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.922 Carbacol Vialde 1a 1.5ml $ 641.69
RICA | Complementario 0.01% fco. Amp. Liofilizado o
medicamento analogo
miostatico de uso
intracamerular o pilacarpina
slempre quée sea uso :
— y ) intracamerular. AN
90 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.923 Sobres de microesponjas $ 330.0
RICA Complementario quirirgicas estéril y
. e desechable. =
91 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.925 Gas oﬁalmtco, para $ 2,702.35 \
RICA Compiementario taponamiento intraocular, \\
hexafluoruro de azufre (SF6) u | N
octafluoropropano (C3F8) en
dlindro con accesorios para
B inyeccion. N\
92 |HGZ 24| POZA Bien de Consume 10.14.927 Mantenedor de Camara $ 846.87
RICA Complementario anterior 23 ga. O
\ MANTENEDOR DE CAMARA
ANTERIOR DE 20 GA. )
93 | HGZ 24 POZA Bien de Consumo 10.14,928 Azul Brillante sol. al 0.025%(de | $ 2,669.55
| RICA Complementario 0.5ml 0 0.75ml o Iml con
- i __|cénulade 27G). ]
94 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.930 Banda de silicon Smm para $ 489.50
el RICA Complementario cerclaje. N
95 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.931 Esponja de silicon para cerclaje | $ 1912.71
RICA Complementario 505 o Esponja de silicdn
- == | cireular estilo 505,
96 | HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.932 Lente para fijacion a esclera $ 3,025.00
RICA Complementario plataforma tipo plato. |
2026 Pagina |1 dgZ
Margarlta
N~
L.AN.I. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 76

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ESTE INSTRUMENTO JURIDICO FUE ELABORADO DE CONFORMIDAD CON LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES AL PROCESO DE CONTRATACION QUE SE SENALA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NACIONAL ELECTRONICA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR014-N-165-2026
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
SMI PARA CEO

CONTRATO No. SEIP26311018-0061 | CONTRATO FALLO 050GYR014N16526-184-00

-
“\' INATITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
A D ) secimonn ¢ vousonssnais socia

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
Jefatura de Servicios Adminstrativos
Coordnacen de Abastecknenio v Eauioamiento

ACTA DE FALLO

PROVEEDOR: JUAN FRANCISCO SOLIS NO. DE CONTRATO
GONZALEZ 050GYR014N16526-184-00
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)
No.  Tipo | Namero | Localida Tipo de Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO
d procedimiento | procedimiento
97 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumao 10.14.933 Lente rigido perforado para $ 1,306.00
T = RICA Complementario sutura no absorbible.
98 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.924 Sonda de endoiluminacion. $ 4,524.65
| [ RICA Complementario = £
99 |HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14,935 Sonda de endolaser recta o $ 3,157.40
) RICA Complementario - curva. -
100 | HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.937 Sutura prolene 5-0, $ 925.81
| RICA Complementario - bl
101 | HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.938 Tropicamida - fenilefrina Bmg | § 174.85
RICA Complementario gotas oftalmicas sin
= conservador. =
102 | HGZ 24 | POZA Bien de Consumo 10.14.919 Solucién salina balanceada uso | $ 528.00
] . RICA Complementario oftalmologico 500 m| ) |
103 | HGZ 24 POZA Bien de Consumo 10.14.920 Hialuronato de sodio coesivo $ 535.00
| RICA Complementario de aita densidad (1.6% a
1.89%) sol, Presentacion uso
oftalmico; ya sea jeringa de
0.5 a 1.1 ml. De acuerdo a
) o . cada fabricante ]
104 | HGZ 24 | POZA Béien de Consumo 10.14.921 Hialuronato de sodio dispersivo $ 1,045.00
RICA Complementario 2% a 3% sol. Presentacion
jeringade 0.5a 1.1 ml.
| Oftalmico o conforme al \
i . médico. _
105 | HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumeo 10.14.903 Aceite de silicdn con viscosidad $ 3,304.40
Complementario de 5000 cst, conset de
inyeccion de
fluidos viscosos, que incluye
los siguientes productos: 1.-
una jeringa 10 o 20cc (sequn
fabricante), estéril y
desechable, pza.2.- una
manguera de presurizacién con
| conector para equipo y
| adlaptacién con émbolo para La
jeringa de 10 o de 20 *mi. Pza.
3.~ una canula de Infusién 23 o
25 qga., pza. Inyectable a
través de la unidad de
vitrectomia, I R —
106 | HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14.904 Liquido perfluro carbonado de $ 2,420.00
| Complementario Sa7ml.
107 | HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14.905 Sonda de endodiatermia de 23 $ 1,320.00
| Complementario 025G. X
\ 108 | HGZ 36| CARDEL | Bien de Consumo 10.14.906 | Canula Charles, calibre 23025 | $ 354.93
- Complementario G (compatible con la cabeza de | .
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35 Mecho ’ l :'lllll.. o, l TL SECGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
Jefstura de Servicias Administratives
Coomdneciin de Abastecimiento v Equipamiento

ACT A DE FALLO

6 del CONTRAT?
PARA CEO), EJERCICIO FISCAL 2026~

PROVEEDOR: JUAN FRANCISCO SOLIS NO. DE CONTRATO :
GONZALEZ i OSOGYR014N16526-1 84-00
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)
No. | Tipo | Ndmero | Localida Tipo de Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO

d procedimiento | procedimiento

| ocutomo y lanceta).

109 | HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14.912 Aguja para anestesia $ 110.19
| Complementario retrobulbar de calibre 23 o 25
Glarga. ”
110 | HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 11.01.906 Sutura sintética no absorbible, | $ 202.34
Complementario monofilamento de nylén con

aguja de 1/2 circulo 0 3/4
circulo o 3/8 circulo, punta
espatulada doble armada
(6mm a 7 mm), calibre 11-0,
longitud de hebra 30 - 45 cm.

111 | HGZ 36 CARDEL | Bien de Consumo 10,14.915 | Vitrector anterior compatible $ 3,634.69
: Complementario con el equipo ofertado. i
112 | HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14.916 Retractores de iris desechable S 1,100.00
Complementario o retractor flexible de iris,
L " o e esteril y desechable. =
113 | HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14.917 Anillo de tension capsular $ 1,100.00
Complementario chico, mediano y grande o

Anillo de tension capsular 10,
11, 12 y 13 mm de didmetro.

114 | HGZ 36| CARDEL | Bien de Consumo 11.01.911 | Cuchilla crescent estéril y $ 211.22
_ __|Complementario | desechable, Pza.
115 | HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14.922 Carbacol Vialde 1 a 1.5 ml $ 641.
Complementario 0.01% fco. Amp. Liofilizado o
medicamento analogo
| | miostatico de uso -
| intracamerular o pilacarpina
| siempre que sea uso
e intracamerular.
116 |[HGZ 36| CARDEL | Bien de Consumo 10.14.923 Sobres de microesponjas 4 330.00
Complementario quirdrgicas estéril y
) | TN . desechable.
117 | HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14.925 Gas oftalmico, para $ 2,702.35
Complementario taponamiento intraocular,

hexafluoruro de azufre (SFE) u
octafluoropropano (C3F8) en
| dlindro con accesorios para

22

o - Inryeccion. |
118 | HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14.927 Mantenedor de Camara $ 846.87
Complementario anterior 23 ga. O

MANTENEDOR DE CAMARA
ANTERIOR DE 20 GA.

119 | HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14.928 Azul Brillante sol. al 0. 025%(de | $ 2,668.55
Complementario 0.5ml 0 0.75ml 0 1ml con
i canula de 27G). <
CARDEL | Bien de Consumo 10.14.930 Banda de silicon Smm para | $ 489. ]
Plagina 'iw/
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PROVEEDOR: JUAN FRANCISCO SOLIS

ACT A DE FALLO

NO. DE CONTRATO

GONZALEZ 050GYR014N16526-184-00
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELEN CIA OFTALMOLOGICA (CEO)
Fﬁo. Tipo | Namero | Localida Tipo de Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO
d procedimiento | procedimiento
] Complementario Nl cerclaje. | -
121 |HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14,931 Esponja de silicén para cerclaje | § 1,912.71
Complementario 505 o Esponja de silicon
| ) circular estilo 505,
122 | HGZ 36 (CARDEL | Bien de Consumo 10.14.932 Lente para fijacion a esclera $ 3,025.00
. Complementario B plataforma tipo plato, =
123 | HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14.933 Lente rigido perforado para $ 1,309.00
| Complementario sutura no absorbible. B
124  HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14.934 Sondda de endoiluminacion. $ 4,524.65
x Complementario y ;
125 | HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14.935 Sonda de endolaser recta o $ 3,157.40
. | Complementario curva,
126 | HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14.937 Sutura prolene 5-0. $ 925.81
Complementario :
127 |HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14.938 Tropicamida - fenilefrina 8mg | $ 174.85
Complementario gotas oftalmicas sin
o 7 IR | conservador. . o
128 | HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14.918 Solucion salina balanceada uso | $ 528.00
T | Complementario i oftalmologico 500 mi -
129 | HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14.920 Hialuronato de sodio coesivo $ 935.00
Complementario | de alta densidad (1.6% a
1.8%:) sol. Presentacion uso
oftalmico; ya sea jeringa de
0.5 a 1.1 ml. De acuerdo a
P 3 cada fabricante | =
130 | HGZ 36 | CARDEL | Bien de Consumo 10.14.921 Hialuronato de sodio dispersivo | 1,045.0
Complementario 2% a 3% sol. Presentacion
jeringa de 0.5a 1.1 ml.
Oftalmico o conforme al
! médico.
131 | HGZ 50 {LERDO | Bien de Consumo 10.14.903 | Aceite de silicdn con viscosidad | $ 3,304.40
| DE Complementario de 5000 cst, conset de [
TEJADA inyeccidn de
fluidos viscosos, que incluye
los siquientes productos: 1.-
una jeringa 10 o 20cc (segun
fabricante), estéril y \
desechable, pza.2.- una %;\
manguera de presurlzacion con
conector para equipo y
adaptacion con émbolo para La
jeringa de 10 o de 20 *mi. Pza.
3.~ una canula de Infusion 23 o )
25 ga., pza. Inyectable a
\ l trawés de la unidad de

| vitrectomia.
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Gobierno de ‘ ;“,

'\ ¢ Mexico

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
Jefatura de Servicios Administatves
Coordnecian de Abastecimiento v Eauipamiento

ACT A DE FALLO

OBJETODELAADJUD!CW 'pﬂl‘&ll‘,‘ tacion del.

CENTRO DE EX! .OGICA
PROVEEDOR: JUAN FRANCISCO SOLIS NO. DE CONTRATO
GONZALEZ 050GYR014N16526-184-00
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELEN CIA OFTALMOLOGICA (CEO)
No. | Tipo | Nimero | Localida Tipo de Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO
d procedimiento | procedimiento

132 |HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10.14.904 Liguido perfluro carbonado de $ 2,420.00
DE Complementario 5a7ml
TEJADA ) o 1

133 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10.14.905 Sonda de endodiatermiade 23 | $ 1,320.00
DE Complementario 025G,

_| TEJADA

134 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10.14.906 Canula Charles, calibre 23025 | $ 354.93

DE Complementario G (compatible con la cabeza de
= TEJADA i ocutomo y lanceta). e o

135 | HGZ 50 | LERDO | Bien de Consumo 10.14.912 | Aguja para anestesia $ 110,19

DE Complementario retrobulbar de calibre 23 0 25
, _|TEADA | ) G larga. _

136 | HGZ S0 | LERDO Bien de Consumo 11.01.906 Sutura sintetica no absorbible, $ 202.34
DE Complementario monofilamento de nylén con
TEJADA aguja de 1/2 circulo © 3/4

circulo o 3/8 circulo, punta
espatulada doble armada
(6mm a 7 mm), calibre 11-0,
longitud de hebra 30 - 45 cm.

137 | HGZ 50| LERDO | Bien de Consumo 10.14.915 | Vitrector anterior compatible | § 3,634.690
DE Complementario con el equipo ofertado.
I - TEJADA B | | =
138 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10.14916 Retractores de iris desechable $ 1,100.00
DE Complementario o retractor flexible de iris,
TEJADA | estéril y desechable.
| 139 (HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10.14.917 Anillo de tension capsular $ 1,100.
DE Complementario chico, mediano y grande o
TEJADA Anillo de tension capsular 10, \
AR | R —— I ) 11, 12 y 13 mm de didmetro. |
140 | HGZ S0 | LERDO Bien de Consumo 11.01.911 | Cuchilla crescent estéril y $ 211.22
| DE Complementario | desechable. Pza.
il TEJADA =
141 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10.14.922 Carbacol Vialde 1 a 1.5 ml $ 641.69
DE Complementano 0.01% fco. Amp. Liofilizado o
TEJADA medicamento andlogo

miostatico de uso
intracamerular o pilacarpina
siempre que sea uso

o | ) | intracamerular. R
142 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10.14.923 Sobres de microesponjas & 330.00
DE Complementario quirtirgicas estéril y
TEJADA desechable. I |
143 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10.14.925 Gas oftdlmico, para $ 2,702.35 |
DE Complementario taponamiento intraocular,
TEJADA | hexafluoruro de azufre (S5F6) u
3 il | octafluoropropano (C3F8) en
2026 Pagma 15 ¢
ano de
Margarita
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Gobierno de

7 Meéxico

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

-
%‘)’ INSTITUTO MEXICANG DEL SECUIRO SOCIAL
TC AT § Y A1 e b

Jefatura de Servicios Administrabvos

Coordinacidn de Anastecsmiento v Equioam et

ACT A DE FALLO
' TAGION DE r"*.m MEDICO INTEGRAL PARA
A CEQ), EJERCICIO FISCAL 29&" e
gz%\éii&g& JUAN FRANCISCO SOLIS NO. DE CONTRATO 050GYRO014N16526-184-00
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENICIA OFTALMOLOGICA (CEO)
No. Tipo | Nimero | Localida Tipo de Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO
d procedimiento | procedimiento
' cilindro con accesorios para
S— = inyeccion. e
144 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10.14.927 Mantenedor de Camara $ 846.87
DE Complementario anterior 23 ga. O
TEJADA MANTENEDOR DE CAMARA
I — ANTERIOR DE 20 GA.
145 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10.14.928 Azul Brillante sol. al 0.025%(de 2,669.55
DE Complementario 0.5ml 0 0.75ml o 1ml con
| L |TEJADA | canula de 27G). e
146 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10.14.930 Banda de silicon Smm para $ 489.50
DE Complementario cerclaje.
— TEJADA .
147 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10.14.931 Esponja de silicon para cerclaje 19121
DE Complementario S05 o Esponja de silicon
| TEJADA | circularestilo 505. -
148 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumao 10.14.932 Lente para ﬁ]aoén a esclera 3,025.00
DE Complementario | plataforma tipo plato.
| TEJADA
149 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10.14.933 Lente rigido perforado para 1,309.00
DE Complementaric sutura no absorbible.
TEJADA B )
150 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo | 10.14.934 Sonda de endoifluminacion. 4,524.65
DE Complementario
B 13 S N R
15t | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10.14.935 Sonda de endolaser recta o 3,157.40
DE Complementario curva.
| - TEJADA ) B et :
152 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10,14.937 | Sutura prolene 5-0. $ 625.81
DE Complementario
. TEJADA :
153 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10.14.938 Tropicamida - fenilefrina 8mg $ 174.85
DE Complementario gotas oftalmicas sin
TEJADA 2z conservador. | g -
154 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10.14.919 Solucion salina balanceada uso | $ 528.00
DE Complementario oftalmologico 500 mi
i TEJADA = - ]
155 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consuma 10.14.920 Hialuronato de sodio coesive $ 935.00
DE Complementario de afta densidad (1,6% a
TEJADA 1.89%) sol. Presentacion uso
| oftalmico; ya sea jeringa de
0.5 a 1.1 ml. De acuerdo a
. — cada fabricante e |
156 | HGZ 50 | LERDO Bien de Consumo 10.14.921 Hialuronato de sodio dispersivo 1,045.00
DE Complementario 2% a 3% sol. Presentacion
\ TEJADA jeringa de 0.5 a 1.1 ml,
; 2026 Pigina |
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Goblerno de

xico

Jefatura de Servioos Administrativos
Cecedinacion de Abastecimiento v Equpemerto

ACTA DE FALLO

-
| INSTITUTO MEXICANG DFL SFEGURO SOCIAL
A TN ) v v sebsisnnstints 50w ht

mﬂ Am mmnm moma.acmm
YR-
PROVEEDOR: JUAN FRANCISCO SOLIS NO. DE CONTRATO
GONZALEZ 050GYR014N16526-184-00
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELEN CIA OFTALMOLOGICA (CEQ)
No.| Tipo | Numero | Localida |  Tipode Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO
d procedimiento | procedimiento
Oftalmico o conforme al
médico.
157 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.903 Aceite de silicdn con viscosidad | $ 3,304.40
ANDRES | Complementario de 5000 cst, conset de ‘
inyeccion de
fluidos viscosos, que incluye
los siguientes productos: 1.-
una jeringa 10 o 20cc (segln
fabricante), esténl y
desechable, pza.2.- una
manguera de presurizacion con
conector para equipo y
; | adaptacién con émbolo para La
‘ jeringa de 10 o de 20 *mi. Pza. |
3.- una canula de Infusién 23 o
25 ga., pza. Inyectable a
través de la unidad de
[ETE v | vitrectomia. i
158 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.904 Liquido perfluro carbonado de $ 2,420.00
ANDRES | Complementario ) Sa7ml. .
159 | HGSZ 33| SAN Bien de Consumo 10.14.905 Sonda de endodiatermiade 23 | $ 1,320.00
=" ANDRES | Complementario 025G.
160 | HGSZ 33| SAN Bien de Consumo 10.14.906 Canula Charles, calibre 22025 | § 354.93
ANDRES | Complementario | G (compatible con |a cabeza de
| ocutomo y lanceta). _
161 | HGSZ 33 SAN Bien de Consumo 10.14.912 Aguja para anestesia $ 110.1
ANDRES | Comglementario retrobulbar de calibre 23 0 25
J e b ) G larga.
162 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo | 11.01.906 Sutura sintética no absorbible, | $ 202,34
ANDRES | Complementario menofilamento de nylon con
aguja de 1/2 circulo o 3/4
circulo o 3/8 crculo, punta
| espatulada doble armada
(6mm a 7 mm), calibre 11-0,
‘ N B - longitud de hebra 30 - 45 cm &
163 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14915 Vitrector anterior compatible $ 3,634.69
PRI [ ANDRES | Complementario . con el equipo ofertado. a
164 | HGSZ 33| SAN Bien de Consumo 10.14.916 Retractores de iris desechable $ 1,100.00
ANDRES | Complementario o retractor flexible de ins,
B " estéril y desechable. ——
165 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.917 Anillo de tensién capsular $ 1,100.00
ANDRES | Complementario chico, mediano y grande o
Anillo de tensién capsular 10,
s} 11, 12 y 13 mm de diametro. |
166 | HGSZ 33 |SAN Bien de Consumo 11.01.911 | Cuchilla crescent estéril y | $ 211.22 |
T =y ANDRES | Complementario desechable. Pza. | N
2026 Phgina 17 J@)
MiFHaries

L.AN.Il. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

82

ESTE INSTRUMENTO JURIDICO FUE ELABORADO DE CONFORMIDAD CON LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES AL PROCESO DE CONTRATACION QUE SE SENALA




Y

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO No. SEIP26311018-0061

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES
NACIONAL ELECTRONICA

IA-50-GYR-050GYR014-N-165-2026
SMI PARA CEO
CONTRATO FALLO 050GYR014N16526-184-00

0 " Gobierno de

~ México

-
‘ *(, INSTITUTO MEXICANG DL SEGLIRO SOCIAL
| B wwcumoan s semmasminam s tas

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
Jefaturn de Servicios Administratvos
Coordrack de Abastecimiento ¥ Equipamiente

ACTA DE FALLO
PROVEEDOR: JUAN FRANCISCO SOLIS NO. DE CONTRATO
GONZALEZ 050GYR014N16526-184-00
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENICIA OFTALMOLOGICA (CEQ)
No. | Tipo | NGmero | Localida Tipo de Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO
d procedimiento | procedimiento
167 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.922 Carbacol Vialde 1 a 1.5 ml $ 641.69
ANDRES | Complementario 0.01% foo, Amp. Liofilizado o
medicamento analogo
miostatico de uso
intracamerular o pilacarpina
siempre que sea uso
1 - _|intracamerular. .
168 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.923 Sobres de microesponjas s 330.00
ANDRES | Complementario quirtrgicas estéril y
. | desechable.
169 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.925 | Gas oftdlmico, para S 2,702.35
ANDRES | Complementario | taponamiento intraocular,
hexaflucruro de azufre (SF6) u
octafiuoropropano (C3F8) en
dlindro con accesorios para
| e : B inyeccion.
170 | HGSZ 33 | SAN Bien de Consumo 10.14.927 Mantenedor de Camara | $ 846.87
ANDRES | Complementario anterior 23 ga. O
MANTENEDOR DE CAMARA
o | N | ANTERIOR DE 20 GA. N e
171 | HGSZ 33 SAN Bien de Consumo 10.14.928 Azul Brillante sol. al 0.025%(de | $ 2,669.55
ANDRES | Complementario 10.5ml 0 0.75ml o 1ml con
. - | canula de 27G).
172 | HGSZ 33 |SAN Bien de Consumo 10.14.930 | Banda de silicon 5mm para $ 489.50
| __|ANDRES | Complementario ) cerclaje.
173 | HGSZ 33 |SAN Bien de Consumo 10.14.931 Esponja de silicon para cerdaje $ 1,912.71
ANDRES | Complementario 505 o Esponja de silicon
M — I — circular estilo 505. T
174 | HGSZ 33 | SAN Blen de Consumo 10.14.932 Lente para fijacion a esclera $ 3,025.00
o ANDRES Complementario plataforma tipo plato.
175 | HGSZ 33 Bien de Consumo 10,14.933 Lente rigido perforado para $ 1,309.00
- ANDRES | Complementario sutura no absorbible.
176 | HGSZ 33 | SAN | Bien de Consumo 10.14.934 Sonda de endoiluminadion, 5 4,524.65
==} ANDRES | Complementario | - S
177 | HGSZ 33| SAN Bien de Consumo | 10.14.935 | Sonda de endalaser recta o $ 315740 )
ANDRES | Complementario curva,
178 | HGSZ 33| SAN Bien de Consumo 10.14.937 Sutura prolene 5-0. $ 925.81 |
= ANDRES | Complementario 2, ST
179 | HGSZ 33 [SAN Bien de Consumo 10.14.938 Tropicamida - fenilefrina 8Bmg $ 174.85
| ANDRES | Complementario gotas oftdlmicas sin
/| . d = conservador,
180 | HGSZ 33 |SAN Blen de Consumo 10.14.919 Solucion salina balanceada uso | $ 528.00
.- ANDRES | Complementario | oftalmologico 500 mi ) =
| 181 | HGSZ 33 [SAN Bien de Consumo | 10.14.920 Hialuronato de sodio coesivo $ 935.00
& ANDRES | Complementario | de alta densidad (1.6% a
2026 .&
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NACIONAL ELECTRONICA
—-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR014-N-165-2026
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
SMI PARA CEO

CONTRATO No. SEIP26311018-0061 | CONTRATO FALLO 050GYR014N16526-184-00

% Mexico | INSHTVTO MEMIEAND DR SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
Jefarura de Servioos Admnstrativos
Cocedinacion de Abastacmianto v Eoupamiento

ACT A DE FALLO

[ PROVEEDOR: JUAN FRANCISCO sous : NO. DE CONTRATO
GONZALEZ l - 050GYR014N16526-184-00
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELEN/CIA OFTALMOLOGICA (CEO)
No. | Tipo ' Numero | Localida Tipo de | Clave Procedimiento PRECIO UNITARIO

d procedimiento | procedimiento

1.8%) sol. Presentacion uso
oftalmico; ya sea jeringa de
0.5 a 1.1 ml. De acuerdo a

) cada fabricante
182 | HGSZ 33| SAN Bien de Consumo 10.14.921 Hialuronato de sodio dispersivo $ 1,045.00
ANDRES | Complementario 2% a 3% sol. Presentacion

jeringa de 0.5 2 1.1 ml.
| Oftalmico o confarme al
‘ . médico.

A PARTIR DE LA FECHA

T | et | N16526.184.00 B | O e | $%.308,000.00 | 8.265,000.00
| GONZALEZ i 2026
i 4 nldad Monto pnsu;::sul Minimo | Monto Pmu;'t;‘esw Méximo
1 |umaA 242 $696,000.00 $1,740,000.00 '\\
2 |HGZ 7 ttinerante $792,000.00 $1,980,000.00
3 HGZ 11 Itinerante $990,000.00 $2,475,000.00
4 HGZ 24 Itinerante $276,000.00 $690,000.00
5 HGZ 36 Itinerante $184,000.00 $460,000.00
6 HGCZ 33 $184,000.00 $460,000.00
7 HGZ 50 Itinerante $184,000.00 $460,000.00
Totales $3,306,000.00 8,265,000.00

Se hace del conocimiento que se ha verificado el directorio de proveedores y contratistas sancionados, inhabilitados y
multados, emitido por la Secretaria Anticorrupcion y de Buen Gobierno, al 8 Septiembre de 2026: No encontrandose en
los registros los participantes de este evento.

http://di i i 0s.buengobierno. ' i i T Sancionadosh.htm. -
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£ f&"“ goblerno de [ NSTY TO MEXCANG DFL SEGURO SOCIAL
qr " n Ty i 4
Ui México [y ) T sencano

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
Jefatura de Seevicios Administratives
Coordnacie de Abastecimiento v Equlpamiento

Se hace del conocimiento que se ha verificado el directorio de proveedores y contratistas sancionados, inhabilitados y
multados, emitido en el Diario Oficial de la Federacion, de los Gltimos diez arios: No encontrdndose en los registros los

participantes de este evento.

https://sidof segob.gob.mx/busquedaAvanzada/busqueda. —----——--—--—-=—-msssmsmrm e o s s e

Asi mismo de acuerdo al listado de proveedores IMPEDIDOS para contrata por el IMSS emitido por a la Plataforma
Compras MX, actualizado al 8 Septiembre de 2026, los participantes en este evento NO se encuentran relacionados en
el referido listado. -

CIERRE DEL ACTA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 49 quinto pérrafo y 67 de la Ley, con la notificacién del fallo por el que
se adjudicaran los contratos, las obligaciones derivadas de estos seran exigibles sin perjuicio de las obligaciones de las
partes de firmarlo dentro de los quince dias habiles, a través de la Plataforma Compras MX, en términos del MANUAL de
Operacién para la utilizacion en Compras MX, del Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos, derivado de los
procedimientos de contratacion al ampara de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
publicado en al Diario Ofidal de la Federacion el 21 de Julio de 2023.
: mx.buengobierno.gob.mx/instrumentos _juridicos.html, asl mismo que la garantia de cumplimiento
Divisible del contrato debera presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los
contratos, conforme a lo establecido en la invitacion.--

El registro en el REPIIMSS es obligatorio para los proveedores adjudicados en procedimientos de contratacion del
IMSS. Se deberan incorporar al REPIIMSS dentro de un plazo de 30 dias naturales posteriores a la formalizacion del
Contrato, de acuerdo con lo establecido en el Manual de operacion del registro de proveedores para la integridad ante
el Instituto Mexicano del Seguro Sodial. 4

La no incorporacion al REPIIMSS en el periodo establecido, serd considerado como un incumplimiento contractual.-—--

El proveedor se obliga a proporcionar al Administrador del Contrato la constancia de su incorporacién al REPIIMSS,
cual precisara la fecha y hora de su registro.

Se deja constancia de que al inicio del evento no se encuentra presente ningun representante de la Oficina Regional
Namero 7, del Organe Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social en Veracruz Norte, asi como de la
Jefatura de Servicios Juridicos, ========- e e

Para efectos de la notificacion y en terminos del articulo 50 de la Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicién de Y
los participantes, copia de esta Acta en los Tableros del Departamento de: Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios ubicado en Belisario Dominguez No. 15, Colonla Adalberto Tejeda, en donde se fijara copia de la cardtula o

un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de cinco dias habiles, siendo

de la exclusiva responsabilidad de los participantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma.
Este procedimiento sustituye a la notificacion personal. La informacién tambien estard disponible en la Plataforma
Compras MX http://comprasmx.buengobierno.gob.mx. e R ——

S F
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>‘* GMO.laexrrJo i ‘ %(’ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURE SOCIAL
ico T e D secuRo 00
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

Jefutuea de Sendioos Administratives
Coordinacion de Abasiedmiento v Eouipamiento

ACTA DE FALLO

! *ﬁgomﬂsm&u-us-

OBJETO DE LA ADJUDICACION: ‘patalaeonlrahdbndolﬂONTMTAGlOND SERVICIO MEDICO INTEGRAL F
DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO), EJERCICIO FISCAL 2026"--<--smwmre-meees

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 14:30 horas, del dia 8 del mes de

Septiembre del afio 2026.
Esta Acta consta de 21 hojas Y 11 fojas anexas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a

este evento.

CINIEETERERE | R I T

LIC. JOSE ANTONIO HERNANDEZ TITULAR DE LA COORDINACION DE
RAMOS ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LA.N.I. MARY LU VILLICANA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION | .Z7%
DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ACOSTA
ENCARGADO DE LA OFICINA DE
LD. LUIS :INO;(:'&)O VARGAS ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION
DE SERVICIOS
LA.E. CLAUDIA BARRADAS PEREZ LIDER DE PROYECTO N 47
LIC. JORGE ELESVAN LOPEZ
SUPERVISOR DE PROYECTO Y PLATAFORMA
HERNANDEZ INTEGRAL COMPRAS MX
FIN DEL ACTA -
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Contrato: 050GYR014N16526-184-00

Cadena original:

Firmante: JOSE ANTONIO HERNANDEZ RAMOS Nuamero de Serie:
redi Fecha de Firma: 25/09/2026 15:09
Certificado:

Firma:
KGBi NCbJLyr V919L49hy XnmmiN7cgHp7yJ ONf MkHp+k 9dOAQCNx Uoor ¢3EUHUBI yf j t Q cOr apJBbGBnb3Jzh4Povkl GRNGXNHA7JAxuPB819nvVI0GN8 YbWhs H+TCt TB8bj U4MaOwp Qe KQUOeRz hZFr kKplwz 1WBC
6QGp10TSI xUkOf EgMNbbQ+Uzckgr yZnj XBj Mai FVj FUr aOyxJ1CeQFj RooCUsgs RGTA4gnilLkHUbr Qt SqDAgNBNYEOxqCr i y PMIHCbA+wwlmVPg7MYZXt D3g8DV3s Y7Hkt Hf / yMynb0zzcEzMiekM z2Ggl uBplu

d8dl kb9vpj 8qK3Yx182nQy==

Firmante: EDITH JIMENEZ MARTINEZ Namero de Serie: [ NG

RFC: Fecha de Firma: 25/09/2026 18:27

Certificado:

Firma:
KgKcj RndanKu61l uJA10OVEz7zn/ dWi t sL/ 9QqdOoRm t 4] GIOBXTj sA BXuCOwx5¢cEg6YB6ANY WHz EQEqQACS2516BUVBAH | woz 25e A+3HUNOX14g3cpTAXNENEF BScUnU91t ME288DOy| | FS0pRPYkbC3f Uw7 Mz
39g3Agj EYNzNc D/ cCZf kAi OKL601PsVz CcBmnvGT3Eyd0gg/ 5Cpt MI6KAPLI WQp3H 04eqlg9i pf sf 6XxDFZ0JR/ Ax9f f 410+5Pe6TB+8axY58gf | yTFt mDgSh8Rc8f Vg4nvAr 3hV470CWPVe UNb/ YhCDo1ALWASAEE

6+mJ6V145Qu8t YTuf x00sA==

Firmante: SANDRA ELISA GUTIERREZ LUNA Nuamero de Serie:_

RFC] Fecha de Firma: 28/09/2026 17:41

Certificado:

Firma:

ELIMINADO: RFC, CADENA ORIGINAL, NO. DE SERIE, CERTIFICADO
FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO Y CUARTO DE LA LGTAIP
MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA



Contrato: 050GYR014N16526-184-00

GEZGhFXk+XFHVQP] 8ni 2ks7j KI 6xvTFzoVM,j / d4Vk7TSDIR6JFRHEr qd7VOAVgi shg9ONRHASNI QEQos Hr 7ZXTEPVhPhAMEVF G y+dzMyYr / Opg/ Cat r SFpUcQzd/ JQgNuwBDWFenQ We6Nmi t kul USaEHIT | Gy
eByckmt9i aB/ JEMbea9bAdyghN Nwz54Ue21dk5zZdz5f PUQUAKFI ZGc QVpql1W 8kKh8j ewdaTZf z3DAr eVLhnl 2JHIFdkZ4BNYe8Tgl UJRsnbzg8j DDaJ+5gcqt Ri 1WAGIWOLQ+5LSP/ Pf GoXI KZgQNf 0s7Gx| 9
55MDPwWp7+pF/ 3prti Oxj t A==

Firmante: JUAN FRANCISCO SOLIS GONZALEZ Numero de Serie|
RFC: SOGJ7110082H6 Fecha de Firma: 28/09/2026 19:41

Certificado:

Firma:

WkM598vzqmlhuOc7TkOoouy3B+2LQAUGT O LgXwX+bqCWBJgwWNROH bQQPALMzk Sf LKnxHI gr | PpaYnelz4ZcZ06l YRMZ8FndEgCoSEnFcj mYEmwKu+c Yk XbHLs ZOYg5781 x QohPSkYi Yo4\Wwu8l Ar ENHSKU26
Y! sqaej L2S6DI6d2hx W TpoN2c 1GAW dS9Xx| Kb+r anmkMy1s QTKh+g+2hnCdf yJgf Tf 1xZVJ+a4Zr 0BXt YERgRf 9VI OR7x/ f yyQ GoyN 9Xnd/ 3hAC4y GU3F8hSvF683j ReShshMs| dUchyyt viWg7r QFPOCLt t
TzINVZONsVOOr | 0C40QZf A==

ELIMINADO: NO. DE SERIE, CERTIFICADO
FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO CUARTO DE LA LGTAIP
MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISM/



