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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA EL HGZ 11 A PARTIR DE LA FECHA DE FALLO Y HASTA EL 20 DE
OCTUBRE DE 2025, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS TRATADOS QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN ADELANTE “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, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA, DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL
RALMO, S.A. DE C.V,, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. JORGE
ALEJANDRO GRANADOS MONTANO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y EN FORMA
CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” 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:

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

12 La Dra. Edith Jiménez Martinez, con R.F.C. | <~ su caracter de Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte y Apoderada Legal, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podréa ser sustituida en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo
establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccién IV, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIII, y
155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el
<5E 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 Publico Nimero 248, de la Ciudad de
§ Mexico, y que ha quedado debidamente inscrita en el Registro Ptblico de Organismos Descentralizados bajo el folio
& Mercantil 97-7-10122024-192742 de fecha 10 de diciembre de 2024 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 en
& cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

DENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

1.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C. I Titular de la Coordinacion de Abastecimiento
y Equipamiento, de "El Instituto”, interviene Como Area Contratante, en el Procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

|4 De conformidad con los articulos 2, fraccion Ill Bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. Luis
umberto Barrén Garcia, con R.F.C. Director Médico HGZ 11; designado para dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quiés
podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado g
servidor publico facultado para ello, informando a “El Proveedor” para los efectos del presente contrato.

1.5 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados Electronica, numero AA-50-GYR-050GYR014-T-3%
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mex

SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONAF

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO DE LA LGTAIP

fraccion I1l, 36, 39 fraccion 11, 53, 54 fraccion V, 62 65, 66, 67, 68 y 69 de la Ley de Adquisiciones, Arrendémientos y
E™N e
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Servicios del Sector Publico y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Asignacién de fecha 03
de octubre de 2025, suscrita por la Lic. Ana Laura Puig l.agunes, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento, procedimiento de contratacién requerido por la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

1.6 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta nimero 5133 1019 y folio 0000025609-2025, de fecha 12 de septiembre de 2025,
emitido por la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

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 Proveedor” por conducto de su representante declara que:

1.1 Es una persona moral, legaimente constituida conforme a las Leyes de la Republica Mexicana, tal y como lo
acredita con la Escritura Publica Numero 29,377, de fecha 22 de agosto de 2007, protocolizada ante la fe del
Notario Publico Numero 10, de la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, Lic. Luis Arturo Calderén Trueba,
denominada Distribuidora Internacional Ralmo, S.A. de C.V. cuyo objeto social es 1.- Compra venta,
distribucién, representacién, comision, consignacién, mediacion, arrendamiento, fabricacién, importacion,
exportacion, maquila y en general la comercializacion de toda clase de material de curacién, medicamentos
tanto genéricos como de patente, medicinas, equipos médicos, equipos de laboratorios, equipos de rayos x,
de ultrasonido, radiolégico, instrumental médico y hospitalario, prétesis, toda clase de equipos y materiales
para laboratorio, clinicas y hospitales, asi como lo anexo y conexo al ramo, nacionales e importados. 2.-
Prestar y recibir a personas fisicas o morales, piblicas o privadas, estatales o paraestatales, toda clase de
servicios de consultoria, transferencia de tecnologia, asesoria y asistencia técnica, educativa, legal,
cientifica y administrativa, asi como en materia de licitaciones, concursos, subastas, congresos, convenios,
la realizacion de estudios de mercados, diversas capacitaciones, destacando en la utilizaciéon de tecnologia
médica de alta especialidad, entre otras, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y Comercio, bajo la folio
23900 * 10, de fecha 18 de septiembre de 2007.

II.2 ElI C. Jorge Alejandro Montes Ramirez, en su caracter de Representante Legal cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura Publica
Numero 1,466 de fecha 28 de mayo de 2025, pasada ante |a fe del Notario Publico Auxiliar de la Notaria Publica
Numero 79, Lic. Juan Carlos Hernandez Ramirez, de Santiago Pinotepa Nacional, Oaxaca, mismo que bajo
protesta de decir verdad, manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

1.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni él ni ninguno de los socios o accionistas se encuentran 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 Proveedor” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el presente contrato sera
nulo previa determinacién 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 ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo en

el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de dese arlo,€on la
R
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formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

1.5 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 nomina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afos
que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran respetados todos los derechos
que se establecen en el marco normativo transcrito.

1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes DIR-070822-774, asimismo, cuenta con Registro Patronal
ante “El Instituto” niumero | y numero de Proveedor 0000101006.

II.7 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo
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”.

1.8 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

§i constancias correspondientes debidamente emitidas por “El Instituto” se verificaron para efectos de la suscripcion
o del presente instrumento juridico.

1.9 Tiene establecido su domicilio en Calle Cantera de Menorca, Nimero 7513, Residencial La Cantera I Il lll IV
Y V, entre Calle Tomas Valles y Ave. De la Cantera, Cédigo Postal 31216, Chihuahua, Chihuahua, correo
electrénico: amontes@dirsasoluciones.com, mismo que sefiala para los fines y legales del presente contrato.

I1.12 Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la
Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,

generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

lll. De “Las Partes”:

I1.1Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de cogfu
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“El Proveedor” acepta y se obliga a proporcionar a “El Instituto” la prestacién del servicio médico iNtggral, en los
términos y condiciones establecidos en la Solicitud de cotizacion, este contrato y los anexos que forman parte
integrante del mismo y se enuncian a continuacién:

DAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO CUARTO DE LA LGTAIP
OTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA M

i

ELIMINADO: REGISTRO PATRONAL

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

Anexo 2 (dos) “‘Propuesta Técnica de "El Proveedor”

Anexo 3 (tres) ‘Modelo de Pdliza de garantia de cumplimiento de contrato”

Anexo 4 (cuatro) “Oficio de designacién de administrador de contrato y Acta de Asignacion”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $413,793.10 (CUATROCIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 10/100 M.N.)
mas impuestos por $66,206.90 (SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS 90/100 M.N.) y un monto
méaximo de $1,034,482.75 (UN MILLON TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS
75/100 M.N.), mas impuestos que asciende a $165,517.25 (CIENTO SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
DIECISIETE PESOS 25/100 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 prestacion del servicio contratado, por lo que
“El Proveedor” no podra agregar ningun 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 Proveedor”.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

El Instituto realizara el pago de los bienes; mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico Interbancario que el IMSS tiene en operacién, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello, para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente.

“El proveedor acepta que el IMSS le efectlie el pago a través de transferencia electronica, para tal efecto
proporciona la cuenta numero CLABE DEL BANCO SUCURSAL a nombre de (EL
PROVEEDOR)".

El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del proveedor esta contratada con
BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER o SCOTIABANK, si la cuenta pertenece a un banco distinto a los
mencionados, el IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha programada, y su aplicacion se llevara a cabo el
dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el CECOBAN.

El pago se realizara en los plazos normados por la Direccién de Finanzas del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Veracruz Norte, en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos rebasen los 17 (DIECISIETE) dias habiles posteriores
a aquel en que el proveedor presente en las areas financieras, el original y copia de la factura que reuna los
requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en la que se indiquen los bienes entregados, opinién de
cumplimiento de obligaciones en materia fiscal, nUmero de proveedor, nimero de contrato o pedido, en su caso,
numero de orden(es) de reposicion que ampara(n) dicho(s) bien(es), nimero(s) de alta(s), numero de fianza y
denominacion social de la Afianzadora, misma que debera ser entregada en la Departamento de P SEUp

Contabilidad y Erogaciones, ubicado en Lomas del Estadio S/N, Cédigo Postal 91000, en Xalapa, Ver. Joftatos
y su dictamen presupuestal deberan estar registrados en el Sistema PREI para el tramite de pago corregpOngt

Y s ¥ \
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Asimismo, el IMSS 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.

El proveedor que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito 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 cesidn, el mismo
procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesion de derechos de cobro a traves de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de
Banca de Desarrollo

El pago de los bienes, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso.

REQUISITOS PARA INCLUSION A PAGO ELECTRONICO (DEBERA PRESENTARLOS EN OFICINAL
CENTRALES O EN SEDE DEL OOADRVN):

Persona moral

Presentar en original y dos copias:

Escrito en hoja membretada solicitando inclusion a pago electrénico, firmado por el representante legal conteniendo:
Numero de Proveedor

Domicilio fiscal

Numero telefénico

R.F.C.

Banco

NUmero de cuenta (debe ser cuenta de cheques)*

R.F.C.

Comprobante de domicilio

Credencial IFE del representante legal

Estado de cuenta del ultimo mes

Tarjeta bancaria

Poder notarial o Acta Constitutiva o Copia certificada ante notario

*En caso de ser cuentas referenciadas, deberan informar el numero de referencia, caso contrario no se podran
habilitar.

Los originales sélo se tomaran para cotejo, su devolucion sera inmediata.

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

Los proveedores que presten servicios al Instituto, y que celebren contratos de cesién de derechos de
deberan notificarlo al Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago p

nca de Desarrollo.
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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 Proveedor” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF), asi como las que emita el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “El Instituto”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y
en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia
Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

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 retina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 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 Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

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

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

“El Proveedor” debera presentar la informacién y documentacion que “El Instituto” le solicite para el tramite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “El Instituto”.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara 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.

“El Proveedor” se compromete a prestar a “El Instituto” el servicio que se mencionan en la CLAUSULA
PRIMERA del presente instrumento juridico, dentro del plazo establecido, conforme al horario y los lugares que se
indican en el Anexo 1 (uno).

Durante la prestacion del servicio, éste sera sujeto a una verificacion 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 prestacion del servicio establecidas, “El
Instituto” no dara por aceptado el servicio objeto de este instrumento juridico.

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

b \
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SEXTA. VIGENCIA.

“Las Partes” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 03 de octubre de 2025 al 20 de octubre
de 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“Las Partes” estan 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 que dichas 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, pudiendo si se considera necesario efectuar la ampliacién de la vigencia de este contrato. La
modificacién se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Maodificatorio.

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

Para tal efecto, “El Proveedor” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos de los
articulos 91, ultimo parrafo y 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “El Instituto”, se podra modificar el plazo
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La
modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “Las Partes”.

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberéa suscribirse por el servidor
publico de “El Instituto” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “El
Proveedor” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo 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 abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “El Proveedor” preseg
garantia por la calidad de los mismos.

NOVENA. GARANTIAS.

A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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Conforme a los articulos 69, fraccion I, 70, fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccién Ill, 103 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 Proveedor” se obliga a constituir, se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara
efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligaciéon 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
LV.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.

En caso de que “El Proveedor” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “El Instituto” podra
rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno de Control para que proceda en el &mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “El Proveedor”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “El
Instituto” reclame la indemnizacion 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 Proveedor” se obliga
a entregar a “El Instituto”, dentro de los 5 (cinco dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de
conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios o0 endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

De conformidad con el articulo 103 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “El proveedor” 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 Federacion en el caso de dependencias, o en las
disposiciones aplicables tratdndose de entidades.

Con fundamento en la fraccion | del articulo 103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, la pdliza de la fianza deberad contener, como minimo, las siguientes previsiones y
elaborarse de acuerdo al formato establecido en el presente contrato, Anexo 3 (tres).

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;

c) 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 substanciacion de todos los
recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta que se dicte resolucién definitiva que quede firme, y

d) que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion previstos en la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de las fianzas, alun para el caso de que proceda el cobro
de indemnizacion por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la poliza de fianza requerida.
Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucion seré 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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Instituto” hasta que proceda su liberacion, o en su caso hacerla efectiva por incumplimiento en los bienes. Para tal
efecto, “El Proveedor” debera solicitar por escrito al area contratante su liberacion.

El area contratante a su vez, solicitard mediante oficio dirigido al administrador del contrato, exprese en un término
no mayor a treinta dias naturales, si “El Proveedor” 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 confirmacion del cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales pactadas, la péliza de garantia
de cumplimiento del contrato sera devuelta a “El Proveedor’ mediante autorizacion por escrito, con el fin de que
pueda tramitar ante |a afianzadora correspondiente su cancelacién.

De conformidad con el articulo 66 fraccion XI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 81 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 Proveedor” queda obligado a entregar a "El Instituto" la péliza de garantia de cumplimiento, apegandose al
formato agregado como Anexo 3 (tres), 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 comparacién
con lo ofertado.

3. Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, "El Proveedor’ 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 proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregara al proveedor, 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 Coordinacién 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.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“El Proveedor” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los bienes, asi ¢
cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, cgn
modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo seg
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su Reglamentg.

ca de los

calidad de
convenios a

“El Proveedor”, quedara liberado de su obligacién, una vez que conste por escrito la recepcion
servicios prestados, siempre y cuando “El Instituto” no haya identificado defectos o vicios ocultos en |

los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos de este Contrato
modificatorios respectivos.
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA 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.

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

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

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas 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 informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 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) Integrarse al Registro de Integridad de Proveedores del Instituto Mexicano del Seguro Social, en un periodo
no mayor a 30 dias naturales posteriores a la formalizacion del contrato.

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “El Proveedor”, 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 satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se de tramite a la cancelacion 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 al Dr. Luis Humberto Barrén Garcia, con
R.F.C. I Dircctor Médico HGZ 11, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que indicara a “El Proveedor” 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 84 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.

sus correspondientes anexos.
A Y
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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 Proveedor” 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
Proveedor” 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
aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES.

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de las fechas pactadas de entrega o de
la prestacion de los servicios, las que no excederan del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y seran

determinadas en funcion de los bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente en cada uno de los
supuestos siguientes:

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

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

Formula:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.

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

miénto del
debera de
las penas

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cum
oncepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién. En ningln caso
avtorizar el 990 de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al proveed

=

LANNM LD.},&%L.A.E. PMPB 11
o DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



>

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. SEIA25311019-0058

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-338-2025

HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

CONTRATO FALLO 050GYR014T33825-216-00

convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema

PREI millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificarda mediante el “FORMATO NOTIFICACION DE PENA
CONVENCIONAL APLICABLE" contenido en el anexo “Formatos SMI para HERI", al proveedor resultado de la
conciliacién realizada entre el "FORMATO CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y
BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI" contenido en el anexo “Formatos SMI para HERI" y las
hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

‘Concepto

' Unidad de Medida

Penalizacién

ol Responsable de reportar

el incumplimiento

Responsable
aplicar
notificar de la Pena

calcular,

de
y

Incumplimiento en la entrega,

Cuando exceda los 5
(cinco) dias naturales a

1 (uno) % de la cantidad
establecida del valor de
la fianza, en cada partida

vesin de "o equipen | PAr_del dia ' natral | aoucicada, por cada aia | EL Jefe e Senic ce | Adminador el
médicos. siguiente de la emision y natu_ra} de atraso, por el
notificacion del fallo. servicio no prestado
oportunamente.
Incumplimiento de la primera | Cuando exceda los 5 [ 1 (uno) % de la cantidad
dotacién de bienes de consumo | (cinco) dias naturales a | establecida del valor de
Basicos que correspondan al | partir del dia natural | la fianza, en cada partida bos i
consumo estimado de 7 (siete) | siguiente de la emisién y | adjudicada, por cada dia E;t : zfrz ade Servicio de ég:'llrr:ts;rador del
dias habiles por OOAD. notificacion del fallo. natural de atraso, por el ’ '
servicio no  prestado
oportunamente.
Incumplimiento de la | Cuando exceda los 5 | 1 (uno) % de la cantidad | El Jefe de Servicio de | Administrador del
transferencia de conocimiento | (Cinco) dias naturales a | establecida del valor de | esta area. Contrato.
previa. partir del dia natural | la fianza, en cada partida
siguiente de la emision y | adjudicada, por cada dia
notificacién del fallo. natural de atraso, por el
servicio no  prestado
oportunamente.
Cuando no se lleve a cabo el | Durante los primeros 5 | 1 (uno) % de la cantidad | El Jefe de Servicio de | Administrador del
Reporte Mensual del Registro | (cinco) dias posteriores al | establecida del valor de | esta area. Contrato.
de la Productividad, de los | ciere del primer mes | la fianza, en cada partida
procedimientos realizados, los | calendario del servicio. adjudicada, por cada dia
bienes de consumo natural de atraso, por el
complementarios utilizados. servicio no  prestado
oportunamente.
Cuando no se lleve a cabo el | En los periodos | 1 (uno) % de la cantidad | Ing. Biomédico/ jefes de | Administrador del
mantenimiento preventivo de | contenidos en el | establecida del valor de | esta area. Contrato.
los equipos médicos de | Programa de | la fianza, en cada partida
acuerdo con el programa de | Mantenimiento Preventivo | adjudicada, por cada dia
mantenimiento preventivo. de los Equipos Médicos | natural de atraso, por el
presentado por el | servicio no prestado
proveedor. oportunamente.
Cuando no se lleve cabo el | En un plazo maximo de 48 | 1 (uno) % de la cantidad | Ing. Biomédico/ jefes de | Administrador del

mantenimiento correctivo de los
equipos médicos.

(cuarenta y ocho),
contadas a partir de la
notificacion del reporte
que el Instituto realice via
telefonica, asi como por
correo electrénico donde
se asignara un numero de
folio correspondiente.

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

esta area.

Contrato.

il

Cuando no se tenga la | De acuerdo con los | 1 (uno) % de la cantidad | El Jefe de Servicio de dministratior del
Presencia del Técnico durante | horarios sefialados y | establecida del valor de | esta area. ra
la_preparacién de los equipos | acordados con los jefes | la fianza, en cada partida \
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| : e Al il - i i ; Responsable @ de
Concepto Unidad de Medida Penalizacién Zﬁ:ﬁﬂ"msﬂpl‘?e?:ommmr calcular, aplicar vy
= 0 o i o : P notificar de la Pena
meédicos, y bienes de consumo | de servicio. adjudicada, por cada dia
y durante el procedimiento. natural de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.
Cuando no se lleve a cabo la | 30 (treinta) minutos antes | 1 (uno) % de la cantidad | Jefe de Servicio de | Administrador del
entrega de los bienes de | de cada procedimiento. establecida del valor de | Hemodinamia. Contrato.
consumo Basicos ylo la fianza, en cada partida
complementarios estériles y adjudicada, por cada dia
completos. natural de atraso, por el
servicio no  prestado
oportunamente.
Cuando no se lleve a cabo el | Durante los primeros 5 | 0.5 {(cero punto cinco) % | El Jefe de Servicio de | Administrador del
registro de la productividad en | (cinco) dias posteriores al | de la cantidad | esta area. Contrato.
el "FORMATO REPORTE | cierre de cada mes | establecida del valor de
DIARIO DE | calendario. la fianza, en cada partida
PROCEDIMIENTOS Y BIENES adjudicada, por cada dia
DE CONSUMO UTILIZADOS natural de atraso, por el
EN HEMODINAMICA vy servicio no  prestado
RADIOLOGIA oportunamente.

INTERVENCIONISTA" Y EL
‘FORMATO CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD MENSUAL,
BIENES BASICOS Y BIENES
CONSUMO

COMPLEMENTARIOS DE LA
CTSI" contenido en el anexo
“Formatos SMI para HERI" de
los procedimientos realizados,
contratados en cada uno de los

procedimientos, segun

corresponda.

Los bienes de consumo que | 30 (treinta) minutos antes | 1 (uno) % de la cantidad | El Jefe de Servicio de | Administrador del
deberan estar disponibles, y | de cada procedimiento. establecida del valor de | esta area. Contrato.

entregarse al momento del la fianza, en cada partida

procedimiento de adjudicada, por cada dia

Hemodinamia, nuevos y en natural de atraso, por el

optimas condiciones para su servicio no prestado

uso, de acuerdo con el tipo de oportunamente.

procedimientos programados.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimient
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.

El proveedor autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre |e
pagos que deba cubrir al propio proveedor.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisig
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni i
moratorios a cargo del Instituto.

DECIMA CUARTA. DEDUCCIONES.

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera resg nsablle de
nc‘?\tificar, calcular-y aplicar la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de mediga, o bien el
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HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

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 debera determinar la causa por la cual el proveedor es acreedor a una deductiva

basada en la tabla de deducciones.

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

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley seran determinadas en funcién
de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan
calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la 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.

97 primer parrafo del RLAASSP.

Los montos por 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. 97 segundo parrafo del

RLAASSP.

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el "FORMATO NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”, al
proveedor resultado de la conciliacion realizada entre el "TFORMATO REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMICA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA” contenido en el
anexo “Formatos SMI para HERI" y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Limite. de | Respon- Responsable del
e Unidad ||| aa UL : incumpli- | sable  de | caleulo,
- Concepto i ' Nivel de servicio Medida Deduccion miento motivo' | reportar el | notificacién y
: y de rescision | incumplimie | aplicacién de la
= _ _ delcontrato | nto Deduccion
Entrega parcial y/o | Entrega de bienes | Porevento 025 (cero punto | Hasta en | El Jefe de | Administrador del
deficiente de los bienes | de consumo veinticinco) %  del | 3(tres) Servicio de | Contrato.

de consumo que deberan | nuevos al momento
estar  disponibles, y | del procedimiento.
entregarse al momento
del procedimiento,
nuevos y en oOptimas
condiciones para su uso,

importe total sin IVA | ocasiones al | esta drea,
del mes de la factura | afio.
correspondiente  por
incumplimiento parcial
o deficientemente de
los bienes de

de acuerdo con el tipo de cOoNsumo.

procedimiento

hemodinamico

programado de cada

unidad médica.

2. Cuando se lleve acabo | En los periodos | Porevento 0.25 (cero punto | Hasta en | Ing. Administrador del
el mantenimiento | contenidos en el veinticinco) % del | 3(tres) Biomédico/ Contrato.
preventivo de los equipos | Programa de importe total sin IVA | ocasiones al | Jefes de

médicos de forma | Mantenimiento del mes de la factura | afo. esta area.

deficiente de acuerdo con | Preventivo de los

correspondiente  por

el programa de | Equipos Médicos incumplimiento parcial
mantenimiento presentado por el o deficientemente del
preventivo. proveedor. mantenimiento

preventivo.
3. Cuando se lleve cabo | En un plazo | Por cada dia | 0.25 (cero punto | Si el mismo | Ing. Adrpginistrador del
el mantenimiento | maximo de 48 | natural que | veinticinco) % del | equipo Biomédico/ %rato.
correctivo de los equipos | (cuarenta y ocho) | exceda el nivel | importe total sin IVA | presenta una | Jefes de

meédicos “de forma | horas para el area | de servicio de
deficiente. metropolitana, y 72 | acuerdo con las
(setenta y dos) | areas

del mes de la factura | 4ta incidencia | esta are:
correspondiente  por | de fallo en un
incumplimiento parcial | lapso de 3

r .

il
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Limite de | Respon- ‘Responsable del

: _ . Unidad i incumpli- sable de | célculo,
Concepto | Nivel de servicio Medida Deduccion '| miento motivo | reportar el | notificacion: y

| 8 ‘de rescision | incumplimie | aplicacién de la

' del contrato nto Deduccion

horas, para las | metropolita-na o deficientemente del | dias o no se

areas rurales, | o rurales | mantenimiento sustituya un

contadas a partir de | especificadas. correctivo. equipo

la notificacion del reportado

reporte que el descompuesto

Instituto realice via y han pasado

telefénica, asi mas de 72

como por cofreo horas.

electrénico donde

se asignara un

numero de folio

correspondiente.
4. Cuando no se lleve a | De manera | Por evento 0.25 (cero punto | Hasta en 3 | EI Jefe de | Administrador del
cabo la sustitucion del | inmediata. veinticinco) % del | (tres) Servicio de | Contrato.
bien de consumo Basicos importe total sin IVA | ocasiones en | esta area.

o complementarios con
defecto o falla, durante un

procedimiento.

del mes de la factura
correspondiente  por
incumplimiento parcial
o deficientemente de
la  sustitucion de
bienes de consumo
basicos 6]
complementa-rios.

el mes.

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

contrato.

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “El Instituto”, cuya
notificacién se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los 30 dias posteriores al incumplimiento parcial o

deficiente.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la adquisicion de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que “El Proveedor” contrdte u
pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

N
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“El Instituto” soélo 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 Proveedor”, en su caso, cumplird con la inscripciéon 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 Proveedor” 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 Proveedor” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcioén 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.

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

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

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes mencionadas, la
unica obligacion de este sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “El Proveedor”,
para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “El Instituto” de cualquier
controversia o responsabilidad, liberandolo de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal, fiscal o
administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 66, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"Las Partes" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las djsposi
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la corfge

presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido
FE=—=

presente
ion del objeto del
las Leyes General y
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Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccién de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

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

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

“El Proveedor” se compromete a que la informacion considerada como confidencial no sera utilizada para fines
diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacion no podra ser copiada o duplicada
total o parcialmente en ninguna forma o por ningtin medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios
autorizados. De esta forma, “El Proveedor” 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 obligacién de confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento
legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “El Proveedor” tiene conocimiento en que “El
Instituto” podrd 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 Cédigo Penal Federal y demas
normatividad aplicable.

De igual forma, “El Proveedor’ se compromete a no alterar la informacion confidencial, a llevar un control de su
personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran 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 Proveedor” 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 Proveedor” no podra, con motivo del servicio que preste a “El Instituto”, utilizar la informacion a
que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relacione
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 Proveedor” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su part
sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del SectorPubjico y 102,
fraccion Il, de su Reglamento, “El Instituto” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por
AN o e
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resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a
pagar a “El Proveedor”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago del os
gastos no recuperables previa solicitud y acreditamento, para lo cual “El Proveedor” debera presentar dentro de los
30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, el CFDI y documentacion 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.

“El Instituto” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion 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 Proveedor” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el tramite de pago,
la fecha de pago se recorrera el mismo nimero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspensién 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 podréa 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 alglin dafio o perjuicio a “El Instituto”,
o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion 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 notificaréa a “El Proveedor”
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 terminacién anticipada, se
extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “El Instituto” por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacion anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
reembolso al proveedor 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 Proveedor” ipcurra en
alguna de las siguientes causales:

1. Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el prg

2. Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a up

relacion contractual,
=1
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3. 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

y sus respectivos anexos;

6. No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién 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 o0 analoga que afecte su patrimonio;

En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion

proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

11. INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80,
PARRAFO CUARTO DEL RLAASSP

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

13. Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;

14. Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “El Instituto” en los t.érminos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
del presente instrumento juridico;

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

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

17. No presentar la opinidn favorable de sus obligaciones fiscales, cada (ESTABLECER PERIODICIDAD)
durante la vigencia del presente contrato.

18. Incumplir cualguier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

S

@~

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

a) Para el caso de optar por la rescision del contrato, “El Instituto” comunicara por escrito a “El Proveedor”
el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias héabiles, contados a partir
del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas
que estime pertinentes.

b) Transcurrido dicho término “El Instituto” en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en

dentro del citado plazo.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “El Instituto” no aplicaran las penas convencio
contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

deba efectuar “El Instituto” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que re

“.EJ\Provee/dor".
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Iniciado un procedimiento de conciliacién “El Instituto”, bajo su responsabilidad, podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “El Proveedor” proporciona el servicio, el
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “El Instituto” por escrito, de que
continia 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 afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “El Instituto” establecera, con “El Proveedor”, otro plazo, que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. Lo
anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en
los dos ultimos parrafos del articulo 74 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 rescisién del contrato, y en el caso de que a “El Proveedor” se le hubieran entregado pagos
progresivos, este debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
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 Proveedor” reconoce y acepta ser el Unico patréon 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 ningulin caso se le
podra considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

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

Para cualquier caso no previsto, “El Proveedor” exime expresamente a “El Instituto” de cualquier responsabilidad

laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el
presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la Solicitud de cotizaciécx ye

prevalecera lo 5§§abiecido en la Solicitud de cotizacion, junta de aclaraciones respectivd, en
N

e aplicqr, de
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conformidad con lo dispuesto por el articulo 81 fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

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 conciliacion establecido en los articulos 109,
110, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que deberd implementar la
Administracion Publica Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracion 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 nimero 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. RESPONSABILIDAD.

“El Proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte lleguen a causar a “El Instituto”, con motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los
defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad con lo establecido en el articulo 75, segundo y
tercer parrafos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA NOVENA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “El Proveedor” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “El Instituto”, o bien, proporcione informacion falsa, actie con
dolo o mala fe en la celebracién del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacién de la
Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 89, 90, 91, 92 93 y 94
de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

TRIGESIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“El Instituto”, de conformidad con lo establecido en los articulos 89, 90, 91, 92 93 y 94 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara
sanciones, 0 en su caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas total o parcialmente o la rescision administrativa
del presente contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

“Las Partes” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente

valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Republica Mexicana.

N —
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TRIGESIMA SEGUNDA. 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 Coédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en materia
de contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las
demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA TERCERA. 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 competentes ubicados en
Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “Las Partes” del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en
virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por
dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado, en
Xalapa, Veracruz, el 06 de octubre de 2025, quedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los restantes en
poder de “El Instituto”.

Por:
“El Instituto”

NOMBRE CARGO R.F.C.

V.3

Desconcentrada Regional en Veracruz Norte

Area Contratante

Titular de la Coordinacion de
Lic. Ana Laura Puig Lagunes Abastecimiento y Equipamiento en el
2. Organo de Operacién Administrativa

- Desconcentrada Regional en Veracruz
i Norte
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/ i Administrador del Contrato
Dr. Luis Humberto Barrén Garcia [ ]
} / Director Médico HGZ 11
y
>

Por “El Proveedor”

i , }0&5% R.F.C.

-
C. Jorge Alej ro Gr l\ados Montaiio
epresentante|Legal de DIR-070822-774
| Internacional Ralmo, S.A. de C.V.

Distribuid

ELIMINADO: R.F.C.
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Anexo 1 (uno)

“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Asignaciéon, Anexo Técnico y

Términos y Condiciones”
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o o ASIGNAD
60.01.001 Procedimiento de cateterismo diagnostico adulto femoral. 3 4,150.00
60.01.002 Procedimiento de cateterismo diagnéstico pediatrico. 3 3,800.00
60.01.003 Procedimiento de cateterismo cardiaco diagndstico por técnica radial (adulto o pediatrico). $ 8,050.00
60.01.004 Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén. 3 17,280.00
60.01.007 Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial. $ 17,600.00
60.01.008 Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral. $ 13,200.00
60.01.011 Procedimiento para cierre de defectos septales (CIA, CIV Y FOP). $ 176,950.00
60.01.028 Procedimiento para colocacién de filtro de vena cava. $ 28,000.00
60.01.029 Procedimiento de cateterismo diagnéstico periférico. $ 12,290.00
60.01.845 Procedimiento IVUS. $ 38,000.00
60.01.990 Aguja d_e biopsia.automética 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial (cartucho desechable $ 950.00
compatible con pistola).
60.01.994 Aguja Fina de Aspiracién 18 a 22 Ga $ 640.00
60.01.996 Aguja para biopsia de médUII.a osea (canula de acero inoxidable con maneral plastico, $ 1,600.00
obturador y canula de extraccion).
60.01.806 Balon coronario con medicamento (paclitaxel o sirolimus) diversas medidas $ 17,740.00
60.01.808 Balén de contra pulsacién de 30, 40 o 50 cc. $ 38,500.00
60.01.815 Balon periférico pediatrico para valvuloplastia diferentes medidas. $ 23,000.00
60.01.816 Balones de angioplastia coronaria de alta presion No complaciente. $ 9,000.00
60.01.818 Banda de compresién radial, 3 1,640.00
60.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. $ 228.00
60.01.825 Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccién de cuerpo extrafio. $ 20,120.00
60.01.837 Catéter guia multipropésito 5, 6, 7 y 8 Fr. $ 29,450.00
60.01.836 Catéter guia teflonado 6 semihidrofilico 6 hidrofilico 5 6 6 6 7 u 8 fr. $ 3,600.00
60.01.1049 Catéter multipropésito para drenaje biliar o de nefrostomia(pigtail) hidrofilico entre 6.5 Fr a $ 13,500.00
12 Fr con longitud entre 25cm a 40cm.
Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno,
60.01.976 alto flujo angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 100 6 110 6 120 6 125 cm calibre $ 980.00
5a6fr
60.01.977 CatétarApar‘a cateterizaciér‘\ percutanea cal 4 a 6 fr., longitud entre 65 a 125 cm. Tipo: $ 980.00
MPA, Pigtail, NIH o recto diversas curvas.
60.01.978 Cat_éter. para dil.ataciOn de arteria coronlaria, lcon globo semicomplaciente, sistema de $ 9,000.00
rapido intercambio. (ofertar todas las medidas disponibles de la marca)
60.01.840 Catéter plara di[ata.cién de arteria.coronaria. con sistema montado en guia "over the wire" $ 13,400.00
(OTW), diversos diametros y longitudes.
60.01.845 Catéter para ultrasonido intracoronario (IVUS). Compatible con Equipo #14 del Anexo T2 $ 30,000.00
60.01.847 Catéter tipo Berman para angiografia de 4 y 5 fr. $ 1,200.00
60.01.848 Catéteres coronario diagnostico convencional distintos de 4 a 6 Fr. $ 980.00 /|
50.01.1041 CATETERES DIAGNOSTICOS PARA ARTERIAS PERIFERICAS, CURVA H1, JB1, JB2, s 1.600.00 p
MANI, SIM1, SIM2, SIM3, MULTIPROPOSITO Y PIGTAIL, EN 100 © 110 CM DE -
o x /
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LONGITUD, CALIBRE 4 O 5 FR. O CATETERES DIAGNOSTICOS PARA ARTERIAS
PERIFERICAS, CURVA BENTSON-WILSON, HEADHUNTER, VERTEBRAL Y SIMMONS
MANI, MULTIPROPOSITO Y PIGTAIL, DIVERSOS TAMANOS DE CURVA, ENTRE 65 Y
100 O 110 CM DE LONGITUD, CALIBRE 4 O 5 FR.

Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta suave, asa de

60.01.979 35 40y50mmde6a8fr,de 10061106 120 6 125 cm de largo. Y tipo: Amplatz o MP 3 3,300.00
0 Voda o lkari o Ebu.
Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria derecha con técnica percutanea, asa de

60.01.981 3.5, 4y 5, calibre 5 6 6Fr., longitud entre 100 a 110 cm. Tipo: Judkins, Amplatz 1 y 2. $ 1,080.00
Multipropdsitos, mamarios.
Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria izquierda con técnica percutanea, cal 5

60.01.982 6 6fr., longitud 100 o 110 cm. tipo: femoral izquierda asa de 3.5, 4 y 5, Amplatz 1 y 2. 3 1,080.00
multipropositos, mamarios.

60.01.859 Colchén 6 manta térmica desechable $ 1,600.00
Controlador manual estéril para sistema de inyeccién de solucién salina y medio de

60.01.862 contraste con flujo variable. O Controlador Manual para el sistema de administracion de $ 2,700.00
inyeccion de fluido

60.01.865 Cuerda guia con' recubri.miento de politetrafluoretileno, cc?n punta en "J" de 3 mm en la $ 980.00
curva,0.035"longitud opcional de 150, 260 6 300 cm. Estéril y desechable.

60.01.985 Cuerda guia para an;ngioplastia coronaria, 9.014" de diametro y longilud 175.6 180.6 182 6 s 4,500.00
190 y en 300 cm, diferentes soportes (flexible 6 floppy 6 standard, intermedia y rigida)
Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de colageno o &cido poliglicolico o

60.01.871 cierre vascular con vaina introductora femoral incluida, un obturador, un predilatador, $ 7,790.00
alambre guia y un sistema (SIS) para el cierre de 7fr.

60.01.876 Electrodo marcapaso con globo distal. $ 17,880.00

60.01.877 Electrodo para marcapaso temporal bipolar. $ 3,330.00
Extension coaxial de catéter guia coronario de rapido intercambio de 5.5, 6, 7 y 8Fr 6 de

60.01.881 6 a 8 Fr o catéter guia intermedio de 0.057" o EXTENSION COAXIAL DE RAPIDO s 19.000.00
INTERCAMBIO DE CATETER GUIA CORONARIO DE 6FR, LONGITUD PROXIMAL DE B
120 CM

60.01.883 Extension de 15¢cm o extensién de presion de 15 o 25¢m. $ 180.00

60.01.885 Extractor de trombos intracoronario. $ 18,890.00

60.01.893 Guia de alto soporte diametro 035" $ 4,340.00

60.01.894 Guia. t?e presién. Floppy de .01.4 por 185' ¢} 190cr.n de longitud o micro catéter con punta de $ 30,000.00
Medicién de la Reserva de Flujo coronario Fraccional (FFR).

60.01.984 Guia hidrofi'lica de 0.035 0.0A038 longitud de 150 o 260 punta angulada o recta de acuerdo $ 3,900.00
a las necesidades del médico.

60.01.897 Introductor 18 fr. $ 6,800.00
Introductor de catéter arterial o venoso con alma metdlica. Por técnica percutanea,

60.01.898 longitud entre 25 a 45cm calibre. 5,6,7 y 8 fr o INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL $ 1,000.00
O VENOSO LONGITUD DE 25 CM, CALIBRE 5,6 0 7 FR

60.01.901 !ntr?ductor de catét'er arterial ;'Jor técnica rgdial con recubrimiento hid.rofilico, longitud $ 2,850, M
opcional entre 10 6 116 23 6 25 cm calibre 4 a 6 Fr. Incluye guia vascular con
I d
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recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado o semihidrofilico.

60.01.902 Introductor Guia Largo para acceso femoral y distal arterial de 90 0 100 cms. 7 u 8 Fr. 9,000.00
Introductor largo de 30, 65 y 85 cm trenzado de inicio a fin, marca radiopaca de platino

80.01.1064 firidio, dil_atador de LDPE comp'atible con guia 0.035", de 12 y 14 Fr c!.aenta con valvula 16,000.00
hemostatica y llave de tres vias y Camisa Introductora larga con dilatador y valvula
hemostatica en diversos diametros y longitudes. OFERTAR AMBAS OPCIONES

60.01.906 Introductor pediatrico 4 y 5 fr. 1,100.00

80.01.008 Jeri?ga plara 'angiocardiografia, de. 100 a 150 ml de capacidad o Jeringa para 700.00
angiocardiografia, de 150 ml de capacidad

60.01.909 Jeringa para s.istlema de .inye.ccidm de medi_o de contraste por flujo variable. O Kit 2,850.00
compuesto por jeringa multipaciente con capacidad de 150 ml

60.01.910 Jeringas de plastico Para instfflar el globo del catéter de dilatacion de arterias coronarias 2.900.00
para mantener y medir la presién.

60.01.911 Kit de Caltf.fter para medicién de pr?sid'r! por termodilucién, incluye: introductor y catéter 5.000.00
para medicién de presién por termodilucion.

60.01.1057 kit de introductor radial con pared delgada 6 ultradelgada longitud opcional de 10 6 16 6 3.300.00
25cm de 5 a 7Fr.
Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de 22 G., 1 aguja de 25 G., 1 jeringa de 12

60.01.912 mm., 1 jerin.ga de 2‘0 cc., 1 jeringa de 60 cc, 1 b-isturi y 1. aguja de 3-0 curva con su_tura. 3.900.00
(puede variar segun tecnologia de cada fabricante siempre que tengan la misma
funcionalidad y sean compatibles sus elementos).
Kit para administracién de solucién salina y medio de contraste por flujo variable: Incluye 1

60.01.913 Manifold, tubo de solucion salina y una jeringa de mano, 6 Kit con jeringa de 150 ml, tubo 2 890.00
de solucién salina y contraste. O Equipo desechable para el sistema de administracion de '
fluido

60.01.918 Manifold angiografico de tres vias. 412.00
Medio de contraste hidrosolubles no i6nico en concentracién de 300 6 350 6 370 mg/ml,

60.01.921 iove:sol,. ioparlnidol, iohexol, ioPromida, lobit'ridol. frasco co‘n 100 ml o idénico de b.aja 1.990.00
osmolaridad, ioxaglato de sodio y meglumina, concentracién 320mg/ml, presentacién
100ml,

60.01.923 Micro catéter coronario para oclusiones crénicas. 30,000.00
Microcatéter coronario para oclusiones totales crénicas y angioplastia compleja con

60.01.925 recubrimiento hidrofilico de alta duracion, longitud de 135 a 150cm, con capacidad de 30,000.00
torque y punta conica.
Paquete de uso de sonda para eco intracardiaco (Incluye uso de equipo para eco

60.01.1043 intracardiaco) para otros procedimientos compatibles con el equipo ultrasonido 25,000.00
intracardiaco ofertado. uso adulto y pediatrico

60.01.941 Paquete universal de ropa. 1,900.00

60.01.943 Pig tail centimetrado 5 Fr. 3,490.00

‘ Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con polimero bioabsorbible y liberacion

60.01.045 | % _ TRImgoe: 30,990.00
- Everolimus en platino-cromo,
.4 Sirolimus, en cobalto-cromo,

N\ i Y

L.AY 27

L.E@UL.A.E. PMPB
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
-~ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
‘@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-338-2025
| MSS HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA
CONTRATO No. SEIA25311019-0058 | CONTRATO FALLO 050GYR014T33825-216-00

- Biolimus A9, en cromo-cobalto,
Cada una de las plataformas en diversos diametros y longitudes. Debera ofertar al menos
2 de las plataformas solicitadas.

Proétesis endovascular coronaria (stent medicado) con revestimiento de polimero durable y

liberacién de farmaco:
- Everolimus en platino-cromo,
60.01.044 - Everoli-rnus en cromo-cobalto, $ 23.100.00
- Zotarolimus en cromo-cobalto,
- Sirolimus en cromo-cobalto,
Cada una de las plataformas en diversos diametros y longitudes. Debera ofertar al menos
2 de las plataformas solicitadas.
Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de diametro. Tipo: pin-vice.
60.01.948 Desechable o KIT DE VALVULA EN "Y' QUE INCLUYE, VALVULA, ROTOR E $ 1,500.00
INSERTOR,
60.01.949 Set de micropuncién vascular. 3 4,800.00

Sistema de trombectomia o aspiraciéon de trombo con bomba eléctrica de vacio para
procedimientos periféricos o pulmonares. (el proveedor debera suministrar la bomba
60.01.951 eléctrica de vacio). O Dispositivo de trombectomia periférica farmaco e hidromecanica $ 88,300.00
(reolitica) con aspiracién. O dispositivo de trombdlisis ultrasénica periférica o pulmonar
(incluye sonda y consola).

Stent autoexpandible cubierto con ptfe o ePTFE o stent premontado en balén cubierto de

60.01.959 76,000.00
PTFE. O stent autoexpandible cubierto con pet.(Uso coronario). $

Stent para uso periférico diferentes diametros y longitudes, auto expandible, de nitinol,

60.01.961 34,950.00
compatible con cuerda guia 0.035" 6 0.014"6 0.018". :

60.01.969 Transductor de presién compatible con el poligrafo. 3 600.00
Tubo para muestra de sangre para medicion de tiempo de coagulacién activada o

60.01.970 analizador con tecnologia basada en cubeta o cartucho para medicion de tiempos de $ 189.00
coagulacion

60.01.900 Introductor cfe catél.er arterial o venoso femoral, por técnica percutanea, 4, 5, 6, 7, 8 $ 1.050.00
French, longitud opcional de 10 6 11 6 16 6 23 6 25 cms. Con guia vascular

60.01.1068 Stent/andamio bio absorbible liberador de farmaco sirolimus. $ 41,000.00
Estructura metalica circundante o con lineas de protuberancias. Indicado para reestenosis

60.01.809 o lesiones no dilatables. Diametro de 2.00 a 3.50. Longitudes de 6 u8 a 15 0 16 mm o de $ 16,000.00
10 a 20 mm

60.01.873 Dis.posit-ivo para cierre vasf:ular a base de suturas pre montadas de monofilamento de $ 8,850.00
polipropilenc para cerrar calibres 5, 6, 7 y 8 fr.

60.01.942 Parche hemostatico con trombina y antibacteriano $ 4,200.00

60.01.1068 Stent liberador de farmaco Biolimus A9, o stent/andamio bio absorbible liberador de $ 41,000.00

farmaco sirolimus.
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| DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL RALMO SA DE CV

| para la contratacion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia intervencionista, Para el HGZ 11

| a partir de la fecha de fallo y hasta el 20 de octubre DE_2025

034, ;  méaximo con IV.

del 3 de octubre y hasta el 20 de octubre de 2025

10.00%

Cumplimiento. divisible.

ANEXO TECNICO

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

OBJETO DEL SERVICIO

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

2. ALCANCES.
El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), se aplica tanto en la fase
diagnostica (para precisar y certificar), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir). Los procedimientos de
Hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas de salud de la poblacion cardiopata, neurologica, vascular
periférica y no vascular como drenaje de abscesos, tratamiento de tumores con técnicas minimamente invasivas algunas de las
patologias en las que se indica los procedimientos de hemodinamica son: arteriosclerosis, oclusion de vasos por trombos o
émbolos, por estenosis, aneurismas, incluidos los de origen congénito y arritmias. Las salas de hemodinamica y
radiodiagnostico en la actualidad son areas clinicas indispensables para la atencién adecuada de este tipo de pacientes. Tanto
en la fase diagnostica (para precisar y certificar el diagnéstico), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir el
problema), los procedimientos de hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas que tiene como base para la
planificacion de la mayoria de los procedimientos que antes eran completamente quirdrgicos, al cateterismo cardiaco
diagnastico, en el ambito de la Neurocirugia ha venido a revolucionar el diagnéstico y terapéutica de enfermedades catastréficas
como aneurismas intracraneales que antes sblo se podian abordar de forma abierta (craneotomia), por lo que es apoyo
fundamental en el codigo de rescate de la enfermedad cerebrovascular, isquémica (embolias) o hemorragicas (aneurisma
eventos vasculares hipertensivos hemorragicos cerebrales), asi mismo el rescate de vasos periféricos; en tromboembolias
extremidades, cardtidas, o incluso el intervencionismo de grandes vasos como aneurismas de aorta, lesiones de cavg/(de
dominio de Angiologia endovascular) por lo que este recurso es irrenunciable, para la cardiologia, cirugia cardiovagtulay’
neurocirugia, y angiologia moderna.

Al contar con el equipo funcional y bienes de consumo necesarios para atender al derechohabiente, a través del SMI se
»ﬂ)n la premisa de “procedimiento diagnéstico o terapéutico programado, procedimiento realizado sin contratiempos”.\
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La Radiologia Intervencionista, conocida también como terapia de imagenes es una subespecialidad de la Radiologia que se
enfoca principalmente en el diagndstico y en el tratamiento de una amplia variedad de enfermedades gracias al uso de técnicas
minimamente invasivas, tanto endovascular como no vasculares.

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

DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

El “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI para HERI). Debe de permitir al Instituto
otorgar en forma oportuna la realizaciéon de procedimientos tanto programados (electivamente, sin compromiso agudo de la vida
del paciente) como de urgencia (procedimiento indicado por cuadro agudo que compromete la vida del paciente).

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento diagnéstico y/o terapéutico de Hemodinamia o Radiologia
Intervencionista realizado y las cantidades determinadas por un OOAD (Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
antes “Delegacion Estatal”).

La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizara por procedimiento diagnostico y/o terapéutico de Hemodinamia o
Radiologia Intervencionista efectivamente realizado.

Para lo cual, se deben considerar el requerimiento establecido de la Unidad Médica que viene mencionada en el ANEXO
"Requerimiento de Procedimientos SMI para HERI", los cuales de manera general se describen a continuacion en el siguiente
Catélogo, identificandose por nimero de clave y tipo de procedimiento:

CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI para HERI) se contemplan
10 procedimientos, para lo cual se deberd considerar el requerimiento para la Unidad Médica establecida en el anexo
“Requerimiento de Procedimientos SMI para HERI", mismos que se enlistan en el siguiente: “Catalogo de Procedimientos”;
identificandolos por clave y nombre del procedimiento:

Clave _Nombre del procedimiente: =~~~ Y
60.01.001 Procedimiento de cateterismo diagnéstico adulto femoral.

60.01.002 Procedimiento de cateterismo diagnéstico pediatrico.

60.01.003 Procedimiento de cateterismo cardiaco diagnéstico por técnica radial (adulto o pediatrico).
60.01.004 Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén.

60.01.007 Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial.

60.01.008 Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral.

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

60.01.028 Procedimiento para colocacion de filtro de vena cava.

60.01.029 Procedimiento de cateterismo diagnoéstico periférico.

60.01.845 Procedimiento IVUS.

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

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

= \
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El proveedor debe considerar dentro de su propuesta que el “Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia
intervencionista (SMI para HERI)" incluya:

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

Requerimientos de procedimientos

Equipo médico.

Adecuacion del area, Instalacion y puesta a punto de equipo médico.

Bienes de consumo basico (por procedimiento y complementario).

Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo

Asistencia técnica.

Transferencia de conocimiento (programa).

Reporte mensual de la productividad (FORMATO membretado).

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

ANEXO. Equipo Médico Complementario SMI para HERI
ANEXO. Bienes de Consumo Basicos y Complementarios SMI para HERI

4. EQUIPO MEDICO.

Se requiere de Equipo Médico en las Unidades Médicas, puesta en operacion que aseguren la realizacion de los procedimientos
de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista para lo cual se requiere de equipos que deberan cumplir las especificaciones
que se establecen en el ANEXO “Equipo Médico Complementario SMI para HERI", que seran evaluados con el FORMATO
“PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL", contenida en los “Formatos SMI para HERI". En el caso de
presentar equipos nuevos, estos deberan estar con el embalaje de origen y los sellos o etiquetas correspondientes en cada una
de las cajas al momento de presentarlos en la unidad médica, las cuales deberan describir el contenido existente en cada una
de las cajas, asi como la documentacion correspondiente que certifique o validen que son equipos nuevos.

Se aceptaran equipos Usados que durante la vigencia del contrato no deberan sobrepasar su vida Gtil con no mas de 2 afios de
fabricacion; es decir, la fabricacion del equipo debera estar comprendida, a partir del afio 2022, comprendiendo la vigencia del
contrato, entregando en la propuesta técnica el FORMATO. “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 afios de
fabricacion (a partir 2022)". 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 de operacion, 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 integrar en su propuesta, 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 a partir del afio 2023 y debera estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado de la marca

del equipo, conforme a la relacion de equipos médicos que estan contenidos en el ANEXO Equipo Médico Complementario SMI

para HERI.

La entrega, instalacién y puesta en operacion del equipo médico, asi como del servicio médico integral, para la realizacion de
los procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos, debe realizarse dentro de los 15 (quince) dias naturgle
contados a partir de la emisién y notificacién del fallo, en las OOAD, conforme a la distribucion establecida en el ANEXO “E4
Médico Complementario SMI para HERI".

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos, catalogos, fot
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en su proposicion técnica p
evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) )
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descripcion técnica del licitante de los equipos propuestos asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera
ser completo y en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la traduccion simple al espafiol, sin que
altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado (en concordancia a lo establecido en el
numeral 4.2.3 de los Términos y Condiciones). Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio
o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, la descripcion de los equipos médicos que utilizaran para la prestacion del servicio,
asi como el manual del fabricante en idioma espafol, al dia 15 (quince) contados al dia natural siguiente de la emision y
notificacion del fallo y antes de la Transferencia de conocimientos al personal que tendran que ser los mismos evaluados y
aceptados de su propuesta técnica.No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o
que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food and Drug
Administration FDA y/o la Comunidad Econémica Europea CEE, segln corresponda.

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

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO “Entrega/Recepcion de Equipos” con esto se realizara la entrega
recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo y no se
encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levantara “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y
razones de “No aceptacion” en la entrega-recepcion, considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento,
para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un término maximo de 48
horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de los 15 (quince) dias naturales y el inicio del servicio al 15
(quince) dias naturales , contados a partir del dia siguiente de la emisién y notificacion del fallo .

SUPERVISOR DE OPERACION

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

Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado y antes de la puesta a punto, este debera informar por escrito al
Administrador del Contrato la designacion del SUPERVISOR, a través del FORMATO DESIGNACION DE SUPERVISOR EN
INSTALACION Y MANTENIMIENTO en congruencia a lo manifestado durante la evaluacion, (FORMATO RELACION DE
DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE), la presentacion del curriculo y estructura organizacional del proveedor, que sera
al menos un supervisor por partida, que debera coordinar la funcionalidad e instalacién de equipos en la(s) Unidad(es)
Medica(s) asignada(s), para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto. El proveedor asignara un
“SUPERVISOR DE OPERACION” que sera el responsable de dar seguimiento a las acciones solicitadas en el Plan de Trabajo
FORMATO PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con lo contenido en el FORMATO “DESIGNACION DE TECNICOS EN
SITIO Y SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA”, 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 integracién técnica del plan de trabajo con la
unidad medica, coordinar las acciones pertinentes en lo referente a la entrega, instalacién y puesta a punto del equipo médico, y
de los bienes de consumo basicos y complementarios para el inicio de la prestacion del servicio. EIl SUPERVISOR DE
OPERACION propuesto no sera sujeto de evaluacion, sin embargo, debera cumplir en todo momento con las actividades
requeridas en la presente Convocatoria.

resguardo del equipo e insumos propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI para HERI, durante

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

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

Mejoras Tecnoldgicas de Equipo

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

Del Equipo Médico requerido

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

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

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el proveedor en los Anexo “Equipo Médico Complementario SMI para
HERI", Anexo. “Bienes de Consumo Basicos y Complementarios SMI para HERI", no se encuentre dentro del periodo de

vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor debera presentar: )/

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 Prorroga” donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario emitida 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 y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional o Internacional, el
proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere
registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prorroga de este actualizado, o copia simple del comproban
del tramite de prorroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario de aquellos produ
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el proce
contratacion y dependiendo del resultado de su revision, podra ser causal de desechamiento.
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4.3.2. El proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad I1SO-
13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del
Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econémica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma del pais de origen
acompaniado de su traduccién simple al espariol del equipo meédico, y bienes de consumo béasicos y complementarios que oferte
por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /
DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable). debidamente referenciados donde se cite el equipo médico y
bienes de consumo bésicos y complementarios al que corresponde.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar la relacion de los equipos médico, instrumental, bienes de consumo
basicos y complementarios ofertado por partida, pendientes de Certificados de Calidad, considerados para ser entregados de
conformidad al parrafo anterior, acompafnado de su traduccién simple al espafiol, solo en caso de estar en idioma diferente, el
cual debera cumplir con el detalle exacto de la denominacion distintiva del certificado de calidad presentado en su descripcion y
estar en hoja membretada de la licitante, debidamente firmado por su representante legal, cumpliendo con todos y cada uno de
los requisitos establecidos en el presente numeral, para su posterior entrega mediante copia simple a la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos, toda vez que el licitante haya sido adjudicado en alguna de las partidas.

4.3.3 Carta compromiso del proveedor en la Instalacién de Equipo; se compromete a cumplir cabalmente para la instalacion
del (de los) equipo(s), para la prestacion correcta y oportuna del servicio en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de
los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una
de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacion y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s),
mediante el FORMATO “"Carta compromiso del proveedor en la Instalacion de Equipo”, contenido en “FORMATOS de SMI para
HERI 2023". El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

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

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

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, FORMATO “Propuesta Para La Evaluaciéon Técnico/ Documental”
Nombre de la carpeta: “‘EQUIPOS”

Contenido de la subcarpeta:
EJEMPLO:

"2 Poligrafo para estudios de HEMODINAMIA".

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

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica) _‘UJ
3. FDA o CEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO _
“7 Equipo para mapeo tridimensional”.

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

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica) r':|

3. FDA o CEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO L 1

ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO \
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El Instituto facilitara al proveedor, dentro de los 60(sesenta) dias naturales posteriores, contados a partir de la emision y
notificacion del fallo, un espacio fisico accesible al area de Hemodinamica o Radiologia de la Unidad Médica, a titulo gratuito y
con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, y
bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI PARA HER|, durante la prestacién del servicio.

Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que afecten la
estructura del lugar, sin costo para el Instituto mediante el FORMATO de carta relativo a la obligacion del proveedor, de realizar
los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, contenido en “FORMATOS”
del SMI para HERI 2025, en correspondencia al numeral 4.2.11 “Visita a las Instalaciones Institucionales” descrito en los
Terminos y Condiciones del SMI para HERI 2025.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del servicio objeto del servicio, serd estricta
responsabilidad del proveedor, cuya supervision estara a cargo del Supervisor por parte del proveedor, y del Administrador del
Contrato, y cuya verificacion de condiciones optimas de operacion del equipo, que se realizara en paralelo, estara a cargo del
Director Médico para lo cual como evidencia firmara por ambos el FORMATO “Recepcién de Equipos’, contenido en
“FORMATOS" del SMI para HERI, con lo que se oficializa la Entrega-recepcidn.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantara el Acta Informativa para hacer
constancia de los motivos y razones de la no aceptacion y recepcion del equipo, considerandose como notificado el Proveedor a
partir de ese momento, el cual debera subsanar las deficiencias motivos del rechazo del equipo durante las siguientes 48
horas, con la finalidad de que se dé inicio cabal a la prestacion del servicio al dia natural 81 (sesenta y uno), contados a partir
de la emision y notificacién del fallo.

BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO,
6.1 Bienes de Consumo Basico

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

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

El proveedor debera tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumo basicos, estos deberan entregarse a partir del
dia 5 (cinco) natural posterior a la emisién y notificacién del fallo, en cada uno de los OOAD, segtin ANEXO Requerimiento de
Procedimientos SMI para HERI”, y se hara constar en el FORMATO “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo
Basico”, para control interno de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos
o considerarse para fines de facturacion y pago para el Instituto.

Los proveedores deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo que utilizan al inicio de la prestacién
del servicio, asi como las especificaciones del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO RELACION DE
MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMOQ’". Este debera ser
entregado a mas tardar 5 (Cinco) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea designado por parte de la
Unidad Médica, con firma de recepcion del servidor publico dando total certeza de conocimiento de los bienes que puede
solicitar.

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

{escripcién completa del bien de consumo (marca y lote) \
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Cantidad

Fecha de fabricacion y caducidad
Pais de origen del bien de consumo
Condiciones de almacenamiento

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento de Hemodinamia y Radiodiagnostico
Radiologia Intervencionista, debera ser nuevo y en 6ptimas condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento
programado en cada OOAD.

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

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

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

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

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

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

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, ANEXO “Bienes de Consumo
Basicos y Complementarios SMI para HERI"." relacionados con la cartera de servicios de cada unidad médica, ANEXQO
Requerimiento de Procedimientos SMI para HERI”, y seran foliados y facturados por separado.

Para la documentacion requerida, debera considerar lo siguiente:
Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como Internacionales o
Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y

Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y
anexar lo siguiente:

articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.
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En caso de que el Registro Sanitario presentado por el proveedor en los Anexo. “Equipo Médico Complementario SMI para
HERI", Anexo. “Bienes de Consumo Bésicos y Complementarios SMI para HERI”, no se encuentre dentro del periodo de
vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prorroga’ emitido por la COFEPRIS, o en su caso, Copia simple de la
“Constancia de Prorroga” donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario emitida 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 y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional o Internacional, el
proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere
registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este actualizado, o copia simple del comprobante
del tramite de prorroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se indigue que no requiere registro sanitario de aquellos productos
gue por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el proceso de
contratacion y dependiendo del resultado de su revision, podra ser causal de desechamiento

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

6.1.2. El proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad ISO-
13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del
Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econémica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japon, vigente en el idioma del pais de origen
acompanado de su traducciéon simple al espariol de al menos el 80% del equipo médico, y bienes de consumo basicos y
complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). debidamente referenciados donde se
cite el equipo médico y bienes de consumo béasicos y complementarios al que corresponde.

6.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Los Bienes de Consumo Complementarios son aquellos insumos que son de uso ocasional o poco frecuente, debera ajustarse
a los requerimientos establecidos para cada Unidad Médica con base al ANEXO “Requerimiento de Procedimientos SMI para
HERI" debiéndose entregar a solicitud del Administrador del Contrato y se hara constar en el FORMATO “Control Semanal de
Dotacién de Bienes de Consumo Complementarios”.

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

El proveedor del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo complementarios
necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el precio de este insumo al precio unitario del
procedimiento programado, ANEXO “Requerimiento de Procedimientos SMI para HERI” y ANEXO “Bienes de Consumo B3
y Complementarios SM| para HERI"..

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, ANEXO “Bienes dg
Basicos y Complementarios SMI para HERI". relacionados con la cartera de Servicios de cada Unidad Medi
“Requerimiento de Procedimientos SMI para HERI",
Cata!ogo de Bienes de Consumo Complementarios:
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60.01.990 Aguja de biopsia automatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial (cartucho desechable compatible con pistola, la
o cual debera ser ofertada por el licitante).
60.01.994 Aguja Fina de Aspiracion 18 a 22 Ga
Aguja para biopsia de médula ésea (canula de acero inoxidable con maneral plastico, obturador y canula de
60.01.996 ’
extraccion).
60.01.806 Balén coronario con medicamento (paclitaxel o sirolimus) diversas medidas
60.01.808 Balén de contra pulsacion de 30, 40 o 50 cc.
60.01.815 Balén periférico pediatrico para valvuloplastia diferentes medidas.
60.01.816 Balones de angioplastia coronaria de alta presion No complaciente.
60.01.818 Banda de compresion radial.
60.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio.
60.01.825 Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccion de cuerpo extrafio.
60.01.837 Catéter guia multipropésito 5, 6, 7 y 8 Fr.
60.01.836 Catéter guia teflonado 6 semihidrofilico 6 hidrofilico 5666 7 u 8 fr.
Catéter multipropésito para drenaje biliar o de nefrostomia(pigtail) hidrofilico entre 6.5 Fr a 12 Fr con longitud entre
60.01.1049
25cm a 40cm.
60.01.976 Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno, alto flujo angulado a 145
i grados. Tipo: Pigtail. Longitud 100 6 110 6 120 6 125 cm calibre 5 a 6 fr.
60.01.977 Catéter para cateterizacion percutanea cal 4 a 6 fr., longitud entre 65 a 125 cm. Tipo: MPA, Pigtail, NIH o recto
- diversas curvas.
60.01.978 Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo semicomplaciente, sistema de rapido intercambio. (ofertar
T todas las medidas disponibles de la marca)
60.01.840 Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con sistema montado en guia "over the wire" (OTW), diversos diametros
= y longitudes.
60.01.845 Catéter para ultrasonido intracoronario (IVUS), Compatible con Equipo #14 del Anexo T2
60.01.847 Catéter tipo Berman para angiografia de 4 y 5 fr.
60.01.848 Catéteres coronario diagnostico convencional distintos de 4 a 6 Fr.
CATETERES DIAGNOSTICOS PARA ARTERIAS PERIFERICAS, CURVA H1, JB1, JB2, MANI, SIM1, SIM2, SIM3,
MULTIPROPOSITO ¥ PIGTAIL, EN 100 O 110 CM DE LONGITUD, CALIBRE 4 O 5 FR. O CATETERES
60.01.1041 DIAGNOSTICOS PARA ARTERIAS PERIFERICAS, CURVA BENTSON-WILSON, HEADHUNTER, VERTEBRAL Y
SIMMONS MANI, MULTIPROPOSITO Y PIGTAIL, DIVERSOS TAMANOS DE CURVA, ENTRE 65 Y 100 O 110
DE LONGITUD, CALIBRE 4 O 5 FR. y
60.01.979 Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta suave, asa de 3.5, 4.0 y 5.0 mm de/6
2 fr.,, de 100 6 110 6 120 6 125 cm de largo. Y tipo: Amplatz o MP o Voda o Ikari o0 Ebu.

N\ 7~
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60.01.981 Catéteres para cateterizacién de arteria coronaria derecha con técnica percutanea, asa de 3.5, 4 y 5, calibre 5 6
g, 6Fr., longitud entre 100 a 110 cm. Tipo: Judkins, Amplatz 1 y 2. Multipropésitos, mamarios.
60.01.982 Cateteres para cateterizacion de arteria coronaria izquierda con técnica percutanea, cal 5 ¢ 6fr., longitud 100 o 110
s cm. tipo: femoral izquierda asa de 3.5, 4 y 5, Amplatz 1 y 2. multipropositos, mamarios.
60.01.859 Colchdn 6 manta térmica desechable
60.01.862 Controlador manual estéril para sistema de inyeccién de solucion salina y medio de contraste con flujo variable. O
i Controlador Manual para el sistema de administracion de inyeccién de fluido
60.01.865 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" de 3 mm en la curva,0.035"longitud opcional
o de 150, 260 6 300 cm. Estéril y desechable.
60.01.985 Cuerda gufa para angioplastia coronaria, 0.014" de diametro y longitud 175 6 180 6 182 6 190 y en 300 cm,
i diferentes soportes (flexible 6 floppy 6 standard, intermedia y rigida)
60.01.871 Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de colageno o acido poliglicolico o cierre vascular con vaina
. introductora femoral incluida, un obturador, un predilatador, alambre guia y un sistema (SIS) para el cierre de 7fr.
60.01.876 Electrodo marcapaso con globo distal.
60.01.877 Electrodo para marcapaso temporal bipolar.
Extension coaxial de catéter guia coronario de rapido intercambio de 5.5, 6, 7 y 8Fr ¢ de 6 a 8 Fr o catéter guia
60.01.881 intermedio de 0.057" 0 EXTENSION COAXIAL DE RAPIDO INTERCAMBIO DE CATETER GUIA CORONARIO DE
6FR, LONGITUD PROXIMAL DE 120 CM
60.01.883 Extension de 15cm o extension de presién de 15 o 25cm.
60.01.885 Extractor de trombos intracoronario.
60.01.893 Guia de alto soporte diametro 035"
60.01.894 Guia de presién. Floppy de .014 por 185 o 190cm de longitud o micro catéter con punta de Medicién de la Reserva
i de Flujo coronario Fraccional (FFR).
60.01.984 Guia hidrofilica de 0.035 o 0.038 longitud de 150 o 260 punta angulada o recta de acuerdo a las necesidades del
i medico.
60.01.897 Introductor 18 fr.
60.01.898 Introductor de catéter arterial o venoso con alma metalica. Por técnica percutdnea, longitud entre 25 a 45cm calibre.
i 5,6,7 y 8 fr o INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD DE 25 CM, CALIBRE 5,6 O 7 FR
60.01.901 Introductor de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento hidrofilico, longitud opcional entr_e 10 6 11623625
P cm calibre 4 a 6 Fr. Incluye guia vascular con recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado o semihidrofilico.
60.01.902 Introductor Guia Largo para acceso femoral y distal arterial de 90 0 100 cms. 7 u 8 Fr.
Introductor largo de 30, 65 y 85 cm trenzado de inicio a fin, marca radiopaca de platino /iridio, dilatador de LDPE
60.01.1064 compatible con guia 0.035", de 12 y 14 Fr cuenta con vélvula hemostatica y llave de tres vias y Camisa Introductora
larga con dilatador y vélvula hemostatica en diversos didmetros y longitudes. OFERTAR AMBAS OPCIONES
60.01.906 Introductor pediatrico 4 y 5 fr.
60.01.908 Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad o Jeringa para angiocardiografia, de 150 ml de
" capacidad
60.01.909 Jeringa para sistema de inyecciéon de medio de contraste por flujo variable. O Kit compuesto por jering/
Ny multipaciente con capacidad de 150 ml /4
\ N
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50.01.910 Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacion de arterias coronarias para mantener y medir la
o presion.
60.01.911 Kit de Catéter para medicién de presion por termodilucién, incluye: introductor y catéter para medicion de presion por
i termodilucién.
60.01.1057 kit de introductor radial con pared delgada ¢ ultradelgada longitud opcional de 10 6 16 6 25cm de 5 a 7Fr.
Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de 22 G., 1 aguja de 25 G., 1 jeringa de 12 mm., 1 jeringa de 20 cc., 1
60.01.912 jeringa de 60 cc, 1 bisturi y 1 aguja de 3-0 curva con sutura. (puede variar segun tecnologia de cada fabricante
siempre que tengan la misma funcionalidad y sean compatibles sus elementos).
Kit para administracion de solucién salina y medio de contraste por flujo variable: Incluye 1 Manifold, tubo de
60.01.913 solucién salina y una jeringa de mano, ¢ Kit con jeringa de 150 ml, tubo de solucién salina y contraste. O Equipo
desechable para el sistema de administracion de fluido
60.01.918 Manifold angiogréafico de tres vias.
Medio de contraste hidrosolubles no iénico en concentracién de 300 6 350 6 370 mg/ml, ioversol, iopamidol, iohexol,
60.01.921 iopromida, lobitridol. frasco con 100 ml o iénico de baja osmolaridad, ioxaglato de sodio y meglumina, concentracion
320mg/ml, presentacién 100ml.
60.01.923 Micro catéter coronario para oclusiones crénicas.
60.01.925 Microcatéter coronario para oclusiones totales cronicas y angioplastia compleja con recubrimiento hidrofilico de alta
e duracién, longitud de 135 a 150cm, con capacidad de torque y punta cénica.
60.01.1043 Paquete de uso de sonda para eco intracardiaco (Incluye uso de equipo para eco intracardiaco) para otros
Dol procedimientos compatibles con el equipo ultrasonido intracardiaco ofertado. uso adulto y pediatrico
60.01.941 Paquete universal de ropa.
60.01.943 Pig tail centimetrado 5 Fr.
Protesis endovascular coronaria (stent medicado) con polimero bioabsorbible y liberacién de farmaco:
- Everolimus en platino-cromo,
- Sirolimus, en cobalto-cromo,
88.01.945 - Biolimus A9, en cromo-cobalto,
Cada una de las plataformas en diversos diametros y longitudes. Debera ofertar al menos 2 de las plataformas
solicitadas.
Protesis endovascular coronaria (stent medicado) con revestimiento de polimero durable y liberacion de farmaco:
- Everolimus en platino-cromo,
- Everolimus en cromo-cobalto,
60.01.944 - Zotarolimus en cromo-cobalto,
Sirolimus en cromo-cobalto,
Cada una de las plataformas en diversos diametros y longitudes. Debera ofertar al menos 2 de las plataformas
solicitadas.
50.01.948 Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de diametro. Tipo: pin-vice. Desechable o KIT DE
s VALVULA EN "Y" QUE INCLUYE, VALVULA, ROTOR E INSERTOR,
60.01.949 Set de micropuncion vascular,
Sistema de trombectomia o aspiracién de trombo con bomba eléctrica de vacio para procedimientos periféricos o
60.01.951 pulmonares. (el proveedor debera suministrar la bomba eléctrica de vacio). O Dispositivo de trombectomia periférica
' farmaco e hidromecanica (reolitica) con aspiracion. O dispositivo de trombélisis ultrasénica periférica o pulmonar
(incluye sonda y consola).
60.01.959 Stent autoexpandible cubierto con ptfe o ePTFE o stent premontado en balén cubierto de PTFE. O stent
autoexpandible cubierto con pet.(Uso coronario).
60.01.961 Stent para uso periférico diferentes didmetros y longitudes, auto expandible, de nitinol, compatible con cuerda guia
0.035" 6 0.014"6 0.018".
60.01.969 Transductor de presion compatible con el poligrafo.
60.01.970 Tubo para muestra de sangre para medicion de tiempo de coagulacién activada o analizador con tecnologia basada
— en cubeta o cartucho para medicién de tiempos de coagulacién
60.01.900 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea, 4, 5, 6, 7, 8 French, longitud opcional de 10
6116 16 6 23 6 25 cms. Con guia vascular /
60.01.1068 Stent/andamio bio absorbible liberador de farmaco sirolimus. Fd
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BCC DE PARTIDAS ESPECIALES

~ Biende :(_:p-nsumid;-Cqm plem ent?ﬁrd

600 18 0 9 Estructura m etalica circundante o con lineasde prétu beranci.a's.. Iﬁdic.a.c..io. pafé.re.e.sten.bé.ié.é I‘e:sién.es no dilatables . Diam etro de
- 200 a350.Longitudesde6u8aisoBmmode 0a20mm.

6001873 Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre m ontadas de m onofilam ento de polipropileno para cerrar calibres 5,6,7 y 8
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El proveedor del servicio esté obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo complementarios
necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el importe de este insumo al precio unitario
del procedimiento programado, de acuerdo con el FORMATO “Reporte diario de procedimientos y Bienes de consumo utilizados
en Hemodinamia y Radiologia Intervencionista”, y seran foliados y facturados por separado.

De los BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS requeridos:

6.2.1. El proveedor deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios de la
totalidad del equipo, y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su
ultima actualizacion (refrendo o prérroga segln corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el
Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el
articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el proveedor en los Anexo “Equipo Médico Complementario SMI para
HERI", Anexo “Bienes de Consumo Basicos y Complementarios SMI para HERI"., no se encuentre dentro del periodo de
vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” emitido por la COFEPRIS, o en su caso, Copia simple de la
“Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario emitida 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 alglin equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional o Internacional, el
proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere
registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prorroga de este actualizado, o copia simple del comprobante 2/
del tramite de prorroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el proceso de
contratacion y dependiendo del resultado de su revision, podra ser causal de desechamiento. ﬁ

El proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-
13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del
Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econdémica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma del pais de ori
acompanado de su traduccion simple al espaiiol del equipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios que

por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable). debidamente referenciados donde se cite el equipo médi

bienes de consumo basicos y complementarios al que corresponde.
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Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo que utilizan al inicio de la
prestacion del servicio, asi como las especificaciones del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO
RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO. Este
debera ser entregado a mas tardar 15 (quince) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea designado
por parte de la Unidad Médica, con firma de recepcion del servidor publico dando total certeza de conocimiento de los bienes
que pueden solicitar.

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

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

Fecha de fabricacién y caducidad

Pais de origen del bien de consumo

Condiciones de almacenamiento

La forma de presentacion de la propuesta de Bienes de Consumo Complementarios en electronico en CompraNet y para pronta
referencia de los incisos, debe de ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archivo estaran cada uno de los
documentos solicitados en los incisos, debiendo identificar con el nimero, asignado en el ANEXO “Bienes de Consumo Basicos
y Complementarios SMI para HERI"., seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo. La carpeta que se
esté presentando debera resaltar los datos y especificaciones solicitadas en cada inciso y que pertenecen al equipo que se esté
tratando en cada carpeta.

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

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

1 Registro sanitario

|| 2 Folleto o catalogo o referencia grafica
3 Certificado FDA, CEE, Buenas Practicas, 1ISO

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

SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

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

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

7.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico

g \
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Informara por escrito a los jefes del servicio y de conservacién, en el plazo comprendido a los 5 (Cinco) dias naturales
posteriores a partir de la emision y notificacion del fallo el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos que
sugiere el manual fabricante, en caso de no referirse y asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador
del contrato, se realicen los ajustes que procedan, la realizacién del Mantenimiento Preventivo cada 2 (dos) meses o antes si lo
consideran necesario, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion segln lo marca el Consejo de
Salubridad General (CSG).

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

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

En caso de haberse determinado la necesidad de sustituir el equipo, objeto de Mantenimiento Preventivo, esta debe realizarse
en un plazo méximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de su notificacién al Area de Conservacion de la Unidad
Medica, por parte del proveedor.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO.
Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico.

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

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

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

un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hara mediante el

Para aquellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias correctivas deberan ser sustituidas en
FORMATO “Reporte de Incidencias”.

Para aquellos equipos meédicos que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas serd motivo para iniciar
el procedimiento de rescision de contrato.
Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo médico propiedad del proveedor deberan ser realizados por

cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos médicos y la continuidad del servicio en oOptimas
condiciones.

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

El proveedor debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso éptimo de los equipos médicos y
consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio Médico Integral Para Hemodinamia y Radiologia Intervenci
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El proveedor debera designar técnicos capacitados en Procedimientos de Hemodinamica y debera comprobarlo para su
evaluacion (puntaje), mediante copias de Titulo, Cédula profesional, diplomas y/o constancias expedidas por Instituciones
publicas y/o privadas, cursos del fabricante y/o distribuidor centros de Transferencia de conocimientos reconocida y dedicada a
proporcionar servicios de mantenimiento y capacitacion en equipo médico, que acredite el dominio de herramientas en
instalacién y operacién de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida en la partida de su interés (detallado en los
términos y condiciones), que daran cobertura a los 5 turnos (matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada) (uno por cada
sala y turno de la Unidad contenida en la partida de su interés) de lunes a domingo, conforme a la programacion y necesidades
de las unidades médicas institucionales, para que una vez adjudicados asistan logisticamente al personal del Instituto en todos
los procedimientos.

Este personal debera permanecer en las salas de Hemodinamica y Radiodiagnéstico, segun corresponda, y estar disponible de
acuerdo a la programaciéon de procedimientos hemodinamicos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos
lltimos si son en el turno nocturno seran atendidas por el proveedor con guardias o via telefonica conforme a un acuerdo mutuo
entre el técnico asignado por el proveedor y el Jefe de Servicio de Hemodinamica o de Radiodiagndstico segin corresponda,
acorde a la distribucion de equipo definido en el ANEXO “Requerimiento de Procedimientos SMI para HERI", mediante los
FORMATOS DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO. Dando cobertura a los 5 turnos, de
lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs. conforme a la programacion y necesidades de las unidades médicas
institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos, conforme a las actividades
de este documento y conforme a la siguiente tabla:

Tabla 8.1:

1 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa 1, Sala Hemodinamia | 1 uno por turno

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

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

Previo al procedimiento

El TECNICO debera presentarse:

Turno matutino a las 7:30 a.m. En este horario debera coordinarse con el jefe de Servicio de Hemodinamia, y/o de coordinador
de auxiliares de diagnéstico y tratamiento y/o subdirector Médico.

Turno vespertino a las 13:30 p.m. En este horario debera coordinarse con el jefe de Servicio de Hemodinamia, y/o de
coordinador de auxiliares de diagnéstico y tratamiento y/o coordinador clinico de turno.

Turno nocturno a las 8:00 p.m. En este horario debera coordinarse con el jefe de Servicio de Hemodinamia, y/o coordinador
clinico de turno.

Turno Jornada acumulada a las 07:30 am. En este horario debera coordinarse con el jefe de Servicio de Hemodinami
coordinador de auxiliares de diagnoéstico y tratamiento y/o coordinador clinico de turno.
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Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala de HEMODINAMIA Y RADIODIAGNOSTICO.
Las urgencias seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo.

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

Durante el evento
Observacion activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.

Asistencia técnica al médico Hemodinamista y Radidlogo intervencionista con respecto a la provision de insumos y operacion de
equipos medicos propiedad del proveedor.

Posterior al evento

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los contenedores
sefalados 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 Biologico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicion final de estos
desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran seran los indicados por el
fabricante.

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

8.1.1 Actividades operativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista. El proveedor
debera proponer al menos un tecnico en sitio por partida y debera realizar las actividades descritas en todos los incisos del
numeral 8.1 de este Anexo Técnico, con excepcion de los incisos a, b y ¢, (el técnico propuesto debera presentarse al menos 45
minutos antes del procedimiento conforme a la programacion quirtrgica de la unidad médica correspondiente).

Actividades administrativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.
Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo y los bienes de consumo contratados por procedimiento. FORMATO
“Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica asignada a proporcionar en el SM| para HERI".

El Jefe de servicio permitira el acceso al TECNICO asignado a la programacion de procedimientos, para coadyuvar en la
elaboracion del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de consumo requeridos.

Recabar al término de cada procedimiento el 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. "Reporte
Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”.

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

8.2.1 Actividades administrativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y Radiologia Intervencionigta.
proveedor debera proponer al menos un técnico en sitio por partida y debera realizar las actividades descritas en t
incisos del numeral 8.2 de este Anexo Técnico

El técnico designado por el proveedor a cada unidad médica realizara exclusivamente actividades de ASISTENCIA

personal de salud y NO:DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.
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y todos los sub numerales del punto 8.2,
Supervisién en operacién

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

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

Apoyo a la operacion

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

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

Debera proporcionar numero 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 las fallas en el equipo médico, y todo lo que compete a los
bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un nimero de folio a cada una de las
incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que deber4 consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO "Reporte
de Incidencias”.

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

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

El proveedor debera proporcionar Transferencia de conocimientos al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos y
manejo de los insumos en general, previo y durante la prestacién del servicio.

La transferencia de conocimientos sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnostico y
seran los responsables de proporcionar la lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato.

El Administrador del Contrato, proporcionara el dia natural 1 (Cinco) posterior a la emision y notificacion del fallo Ia lista del
personal que seré capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor
con base a esta informacioén proceda a elaborar el PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizando el
FORMATO “Programa de Transferencia del Conocimiento”, contenido en “FORMATOS de SMI para HERI", que debera entregar
el dia 5 (Cinco) dias naturales posterior a la emisién y notificacion del fallo al Administrador del Contrato.

El Programa de Transferencia el Conocimiento, debera considerar Transferencia de conocimientos Previa al inicio de los
servicios y Continua durante la prestacion del servicio, para el uso y manejo de los equipos médicos, los accesorios y del
adecuado usc de los bienes de consumo, el cual deberd ser autorizado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y
Radiodiagnoéstico, con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato.

=
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Es preciso sefalar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 dias naturales de anticipacion a la fecha de su
realizacion y la fecha podra modificarse con 10 dias naturales de anticipacién, conforme a la notificacién que por escrito realice
el Jefe de Servicio de Hemodinamia y/o Radiodiagnostico a través del Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizarda mediante el FORMATO “Registro de asistencia a transferencia del
conocimiento”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnostico al término de cada evento,
quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia de conocimientos, el proveedor extendera el documento con las firmas del Instituto y del
proveedor.

Transferencia del conocimiento técnica previa. Esta Transferencia de conocimientos técnica sobre los equipos, debera
otorgarse a partir del dia natural 5 (Cinco) posterior a la emision y notificacion del fallo (antes, del inicio de la prestacion del
servicio).

Transferencia del conocimiento técnica contintia sobre los equipos utilizados. Se iniciara simultaneamente a la instalacion de los
equipos y debe considerarse su realizacion por lo menos una vez durante la vigencia del contrato, cuya coordinacion y
supervisién estara a cargo del Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnostico, y/o director médico y sera a peticion por
escrito de este.

REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.,

El proveedor debera generar un reporte en Excel FORMATO “Control de Productividad Mensual, Bienes Basicos y Bienes
Consumo Complementarios de a CTSMI", contenido en “FORMATOS de SMI para HERI" que contenga el Registro de la
productividad de los procedimientos realizados, los bienes de consumo complementarios utilizados, los bienes de consumo
contratados en cada uno de los procedimientos, mismo que debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo
electrénico de manera mensual, como sustento de la productividad realizada en el periodo. Esta informacion debera ser
consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que sera responsabilidad de Jefe de Servicios Médicos
validar dicha informacién.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

Folio Servicio.

Clave Presupuestal de la Unidad Médica.

Localidad.

Fecha de Procedimiento (de/mm/aaaa).

Servicio Integral.

NSS (a diez digitos o posiciones).

Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).

Nombre del paciente.

Primer Apellido Paciente.

Segundo Apellido Paciente.

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

Sexo del Paciente.

Nombre Médico Tratante.

Primer Apellido Médico Tratante.

Segundo Apellido Médico Tratante.

Matricula Médico Tratante.

CLVSI del Procedimiento.

Tipo de procedimiento.

Motivo reprogramacion.

Precio Unitario del Procedimiento. /
Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento. /
Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
Por c da Bien de Consumo Complementario.
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CLVSI de Bien de Consumo Complementario.

Lote de Bien de Consumo Complementario.

Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
Incidencia.

Fechas (dd/mm/aaaa).

Breve descripcion incidencia.

BITACORA DE INCIDENCIAS.

Todos los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. El proveedor debera reportar el seguimiento a las incidencias
presentadas por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la prestacion del servicio conforme al FORMATO
“Reporte de incidencias”, en registro fisico “Bitacora de Incidencias" con fecha, y firmas del Jefe de Servicio y en paralelo
enviarlo via correo electronico al Administrador del Contrato. En caso de que el lunes sea dia inhabil, se entregara al siguiente
dia habil.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante la prestacion del servicio se
presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equipo o Bien de consumo basico o
complementario, se debera documentar, con el soporte de lo solicitado en el FORMATO “Reporte de incidencias”, ( marcas,
modelo, fecha de fabricacién, lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o muestras para envié a la Coordinacion de Control
Técnico de Insumos (COCTI) que deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 48 horas una vez llenado el Reporte de
Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorbera el proveedor.

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece en los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, clave CUCOP
33900012, de conformidad con lo siguiente:”

OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, bienes de consumo de vanguardia y de personal técnico, necesario
para la realizacion de los procedimientos de intervencionismo minimamente invasivos de acceso endo-vascular para resolver
patologias neurologicas, vascular periférica, coronariopatias y electrofisiologia cardiaca, considerados por ende soporte de vida.
Ademas de atender al programa de cédigo infarto para salvaguardar la vida del paciente que presenta un ataque agudo al
miocardio.

El "Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI para HERI) se aplica tanto en la fase
diagnéstica (para precisar y certificar), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir). Los procedimientos de
Hemodinamia son imprescindibles para resolver los problemas de salud de |la poblacién cardiépata. Algunas de las patologias
en las que se indica los procedimientos de hemodinamia son: arteriosclerosis, oclusién de vasos por trombos o émbolos, por
estenosis, aneurismas, incluidos los de origen congénito y arritmias.

VIGENCIA DE LA CONTRATACION.
Vigencia de la contratacion: La vigencia de la contratacion sera a partir de la emision y notificacion del fallo hasta el 20 de
octubre 2025.

Plazo de la entrega del bien:

Se contara con un plazo maximo de 5 (cinco) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente de la emision y
notificacion del fallo correspondiente para la instalacion, puesta a punto de los equipos médicos, los bienes de consumo basico
y complementario que deberan entregarse de acuerdo con lo establecido en los presentes términos y condiciones, anexo
técnico y demas documentos que forman parte de esta convocatoria.

Nota: En caso de que el proveedor esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo maximo de 5
naturales podra hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad con el administrador del contrato y auxiliares ¢
Instituto correspondiente, de forma que el SMI para HERI se otorgue ininterrumpidamente a la derechohabiencia

Y isia |
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Inicio para la prestacion del Servicio: Sera a partir de la emision del fallo al 31 de diciembre del 2025,

El proveedor se obliga en 10 (diez) dias naturales a partir de la emision y notificacién del fallo, previo a la firma del contrato a
presentar la documentacion en fisico requeridas por el Instituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo basicos y
complementarios contenidos en el presente documento y Anexo técnico.

Tipo de Contratacion: Este servicio se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 68 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega- recepcion de lo
establecido en dicho contrato y el pago del servicio prestado, se realizara en el Area de Tramite de Erogaciones conforme al
numero de procedimientos establecidos en el anexo “Requerimientos de Procedimientos SMI para HERI"

LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Los equipos medicos, y los bienes de consumo basicos y complementarios deberan entregarse en el area que indique el
Director de la Unidad, auxiliado por quien este designe, para la distribucién de los insumos, tomando en cuenta lo establecido
en el anexo “Distribucion de Equipo Complementario SMI para HERI" y atendiendo el directorio de las unidades médicas,
listadas en el anexo “Directorio de Unidad Médica con SMI para HERI",

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

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

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

Por necesidades del OOAD (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) y sin obligacion adicional para éstos, previo
acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de los bienes de consumo,
dentro del mismo OOAD, durante la prestacion del servicio, para lo cual debera también renombrar los la documental contenida
en el anexo “Formatos SMI para HERI” con la nueva Unidad destino.

Los responsables de la recepcién en el servicio de los equipos médicos, y bienes de consumo seran: Director Médico, Jefe de
Conservacion, Administrador de la Unidad Médica y/o la persona que designe el Instituto en el OOAD, en su ausencia, por
medio del "FORMATO ENTREGA/RECEPCION DE EQUIPOS”, asi mismo, la aceptacién de entrega debera cotejarse con el
“FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTQ" y por Ultimo, la entrega semanal en la
dotacién de los bienes de consumo, debera realizarse por medio del “FORMATO CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS” contenido en el anexo “Formatos SMI para HERI".

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

TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo proveedor.

Estos requerimientos contienen los procedimientos, bienes de consumo bésicos de caracteristicas especificas dependi
las necesidades de la unidad médica; asi como de los bienes de consumo complementarios que se encuentran enlis
separado, tal como se detalla en el anexo “Bienes de Consumo Basicos y Complementarios SMI para HERI". Por
documentacion referida en su propuesta solo tendréa que acreditar los bienes de consumo basico y complementarj
requieran segun los procedimientos solicitados por el OOAD.
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Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
previstas en los anexos técnicos contenidos en esta convocatoria, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas
del servicio que se esta ofertando.

La conciliacion de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a la factura respectiva para el
tramite del pago correspondiente.

La Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la sala de
Hemaodinamia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a partir del dia natural 5 (Cinco), contados a partir del
dia siguiente a la emisién y notificacion del fallo.

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

REQUISITOS QUE LOS PROVEEDORES DEBEN CUMPLIR

Los proveedores, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo técnico, describiendo en forma amplia y detallada las
caracteristicas del servicio que se esta ofertando, para todas las partidas en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente
con lo sefialado en el presente documento, debiendo el proveedor garantizar la correcta prestacion del servicio medico integral.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 Y 45 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA REMITIR A TRAVES DEL
SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

Documentacion Legal-Administrativa

Los proveedores deberan presentar en papel preferentemente membretado y firmado por su Representante Legal, Apoderado
Legal o persona facultada para ello, la documentacion legal-administrativa, misma que debera estar foliada en cada una de sus
fojas de manera consecutiva.

La documentacion legal-administrativa enviada a través de CompraNet podra ser presentada en FORMATO PDF (utilizar alta
resolucion), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos, no debera depender de otro (s) programa (s) y/o
procedimiento (s) para realizar la apertura de estos.

Documentacién Técnica
El proveedor debera presentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, foliada y firmada por su representante
legal o apoderado o por persona facultada para ello, con la siguiente documentacion:

Propuesta técnica. El licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripcion amplia y detallada del “Servicio
Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y
Condiciones y demas anexos que forman parte de la presente contratacion, identificando claramente las partidas en las que
participa, incluyendo los equipos, los bienes de consumo (basicos y complementarios) y demas aspectos requeridos para la
contratacion, para lo cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones, manifestando
en esa transcripcion la aceptacion y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el "FORMATO PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICO/DOCUMENTAL” contenido en el anexo “Formatos
SMI para HERI” para su evaluacion técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autégrafa del
representante legal.

El no presentar Propuesta Técnica sera causal de desechamiento.

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

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito
manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al titular de la Coordinacién Técnica
Médicos Indlirectos en copia simple a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Regj
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del correspondiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida que no
hubiese entregado durante el proceso de licitacion, dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal
del licitante (o el representante comun en caso de participacion conjunta). Para su aceptacion, los Registros Sanitarios deberan
cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en la presente convocatoria.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en los anexo "Equipo Médico Complementario SMI para HER/”,
anexo ‘Bienes de Consumo Basicos y Complementarios SMI para HERI", no se encuentre dentro del periodo de vigencia
sefialado en el mismo, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberé presentar:

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 Prorroga” donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario emitida 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 algun equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional o Internacional, el
licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere
registro sanitario.

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

Folletos, catalogos, fotografias, manuales completos, entre otros, en cuyo caso deberan aplicar para comprobar y corroborar las
especificaciones técnicas requeridas.

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados en el anexo "Equipo Médico
Complementario SMI para HERI", anexo “Bienes de Consumo Basicos y Complementarios SMI para HERI", deberan
presentarse en idioma espariol y corresponder exactamente con lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos; en caso de
estar en un idioma diferente al espafiol se debera proporcionar, por lo menos, una traduccién simple al espaiiol, sin que esto
altere, modifiqgue o distorsione el contenido original del documento anteriormente traducido, la traduccién podra contener,
unicamente, las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones técnicas.

El licitante debera basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos y Condiciones, asi como en el resto de los
documentos que formen parte de la presente convocatoria. Para lo cual, podra sustentar su propuesta apoyandose con folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y manuales del fabricante, considerando, a su vez, la descripcion técnica
solicitada en la presente convocatoria y, ademas, lo enunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca, modelo,
numero de catalogo y nimero de parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se trate; es decir, tomando como
referencia basica, aunque no exclusiva, la descripcion técnica que debera enunciar el licitante en el "FORMATO PROPUESTA
PARA LA EVALUACION TECNICO/DOCUMENTAL” (presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel editable). Asimismo,
en caso de presentar imagenes o fotografias en las cuales se puedan corroborar las especificaciones y los requisitos ofertados,
se precisa que el licitante debera referenciar en forma clara, precisa y objetiva, la debida correspondencia que debiera existir
entre la fotografia y el bien presentado como parte de la propuesta técnica, considerando la marca, modelo, nimero de catalogo
y numero de parte, segun corresponda, para indicar alguno de los aspectos importantes en la descripcion técnica considerada
en su propuesta técnica.

El no presentar Folletos, catalogos, fotografias, manuales con traduccién simple y correspondencia a lo ofertado, seréa causal
desechamiento.

Certificados de calidad.

Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del licitante, vigente, emiti
organismo de certificacion acreditado.
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El no presentar las certificaciones correspondientes, sera causal de desechamiento.

Certificados de calidad. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de
Calidad 1S0-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o
copia simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econdmica Europea (CCEE), o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Jap6n, vigente en el idioma
del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol del equipo médico, y bienes de consumo basicos y
complementarios que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el “FORMATO PROPUESTA PARA LA
EVALUACION TECNICO/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). debidamente referenciados donde se
cite el equipo médico y bienes de consumo basicos y complementarios al que corresponde.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar la relacion de los equipos médico, instrumental, bienes de consumo
basicos y complementarios ofertado por partida, pendientes de Certificados de Calidad, considerados para ser entregados de
conformidad al parrafo anterior, acompafiado de su traduccion simple al espafiol, solo en caso de estar en idioma diferente, el
cual debera cumplir con el detalle exacto de la denominacion distintiva del certificado de calidad presentado en su descripcion y
estar en hoja membretada de |a licitante, debidamente firmado por su representante legal, cumpliendo con todos y cada uno de
los requisitos establecidos en el presente numeral, para su posterior entrega mediante copia simple a la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos, toda vez que el licitante haya sido adjudicado.

El no presentar la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqui enunciados de los equipo que oferte
por partida en su propuesta técnica; sera causal de desechamiento.

Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo; en la que manifieste que se compromete a cumplir cabalmente para
la instalacion del (de los) equipo(s), para asegurar la correcta prestacion y continuidad del servicio de manera oportuna en el
que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area
donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacion y 6ptimo
funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el “FORMATO CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE
PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE EQUIPQ”, contenido en el anexo “Formatos SMI para HERI”

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

Aviso de Importacién. Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su representante
legal, en el que manifieste en caso de resultar adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro de su propuesta oferte
equipamiento (nuevo o usado), se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple del aviso de importacion
del equipamiento ofertado dentro de los 5 (Cinco) dias habiles posteriores a la emision y notificacion del fallo.

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

Fecha de fabricacién de sus equipos. El licitante podra ofertar equipo de reciente fabricacién (Nuevo) o en su caso podra ofertar
equipo usado, cuya fabricacién no debera exceder los 2 afios al momento de la fecha de presentaciéon de las propuestas en el
presente proceso licitatorio. Este equipo debera estar en condiciones dptimas de uso y funcionamiento y debera adjuntar la
Péliza y/o bitdcora de mantenimiento actualizada.

En caso de presentar equipos nuevos, el licitante presentara escrito en formato libre, en hoja membretada y debidamente
firmado por su representante legal, en el que manifieste que los equipos ofertados son nuevos y entregando al Administrador
del Contrato en el caso de resultar adjudicado lo solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de Importacion y/o en su caso copia de la
Factura, correspondiente, en la que venga especificada la fecha de adquisicién del equipo.

En caso de ofertar equipos usados el licitante debera presentar el “FORMATO CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO
QUE AVALE LOS 2 ANOS DE FABRICACION (A PARTIR 2023)" contenido en el anexo “Formatos SMI para HERI", adjuntando
la poliza y/o bithcora de mantenimiento actualizada de los equipos ofertados que tienen una fecha de fabricacion no mayor a 2
afios al de la fecha de la presentacién de su propuesta. Adicionalmente, debera integrar en su propuesta, un “Dictamen
Técnico” y/o una Orden de Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, su fech
elaboracién debera estar comprendida a partir del afio 2023 y debera estar elaborada por el fabricante o distribuidor a
de la marca del equipo, conforme a la relacién de equipos médicos que estan contenidos en el anexo "EQU
COMPLEMENTARIO SMI PARA HERI".
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En caso de que el licitante oferte sus servicios con equipos nuevos y usados, debera incluir ambos formatos especificando
claramente a cuales hacen referencia cada uno de ellos.

El no presentar la carta de equipo nuevo o en su caso el formato, péliza y/o Bitacora de mantenimiento actualizada de equipos
usados y el “Dictamen Técnico” y/o una Orden de Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo
médico, sera causal de desechamiento.

Carta Factura de los equipos usados. Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su
representante legal en el que manifieste que caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al Administrador del
Contrato, previo a la entrega e instalacién del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad
0, en su caso, el contrato de arrendamiento que oferte dentro de los 5 (Cinco) dias héabiles posteriores a la emision y notificacién
del fallo.

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.
Normas Oficiales por considerar en la prestacion del servicio.

El Licitante presentara un escrito en forma libre en hoja debidamente firmado por su representante legal, en el que man.ifieste
que dara cumplimiento a las normas aplicables, durante la prestacién del servicio y una vez adjudicado, tendra la obligacién de
dar cumplimiento a las mismas, que apliquen estrictamente a su actividad, siendo estas:

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los equipos a fin de evitar contaminaciones. Con
fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. Mediante el cumplimiento
obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en éptimas condiciones el Equipo
Médico. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacion en Salud. Se da cumplimiento al contar con un
Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema
de Salud Universal y equitativo de alta calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de
planeacion, gestion de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto
de modificacion; PROY-NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud. Publicado en DOF del 23/08/2012.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental — Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003.

Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha publicada en el DOF 19 de
octubre del 2015.

El no presentar el escrito con el compromiso, sera causal de desechamiento. //

Alta del personal propuesto ante el IMSS

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el representante legal del licitante, en el que
manifieste que en caso de ser adjudicado se compromete a entregar, posterior a la emision y notificacion del fallo y durante lgs
10 (diez) dias naturales previos a la firma de contrato, al administrador del contrato, copia simple de las altas ante el IMSS/dgé
todo el personal incluido en su propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente técnicamente y en caso de €
convenio de participacion conjunta, debidamente acreditado durante el proceso de contratacién, este personal podra pey
a cualesquiera de los licitantes que signan dicho convenio.

En caso de ser personal contratado por honorarios, debera presentar el contrato de prestacién de servicio qu
directamente con el licitante o los licitantes en caso de participacion conjunta debidamente acreditada gn el pfoceso de
ntratacion.
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El area técnica sera la responsable de notificar al administrador del contrato a mas tardar diez dias naturales posteriores a la
emision y notificacion del fallo, los nombres del personal que fue evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica,
presentada por cada licitante adjudicado.

Visita a las Instalaciones Institucionales

El licitante de forma optativa podra visitar la unidad médica que participa en el presente servicio médico integral, a efecto de
verificar el lugar y/o espacio que la unidad médica les asignara para la guarda y custodia de los equipos médicos e insumos que
se requieren para la prestacién del servicio; asi mismo, identificara y determinaréa la pertinencia o no, de realizar adecuaciones
al area que se le asigne. Se precisa que no llevar a cabo la visita a las Instalaciones Institucionales, no es motivo de
descalificacion y se podra realizar a partir del dia habil siguiente a la publicacion en CompraNet y hasta un dia habil previo a la
Presentacién y Apertura de Proposiciones, y podra acudir a las Unidades Médicas sujetas a la prestacion del servicio de
acuerdo con lo siguiente:

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista
ylo director médico, proporcionara las facilidades e informacion correspondiente a los licitantes, con el proposito de que estos
identifiquen las areas fisicas para la instalacion de los equipos de SMI para HERI, y bienes de consumo basicos y
complementarios, condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima prestacion del servicio, dentro del horario
comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes, previa cita concertada (direcciones y teléfonos de Unidades se
encuentran en el anexo “Directorio de Unidad Médica con SMI para HERI” con el Jefe o Encargado del Servicio de Medicina
Interna del OOAD, quien sera el responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el area fisica dentro de la Unidad
Médica en donde se proporcionara el SMI para HERI, asi mismo que debera firmar la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en
escrito libre en hoja membretada del licitante el cual debera elaborar y presentar el licitante en la visita que realice, misma que
debera integrar debidamente firmada por el personal del IMSS sefialado y del licitante como parte de su Propuesta Técnica.

En caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el Jefe o Responsable de Hemodinamia, se
permitira que la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en hoja membretada del licitante pueda ser firmado por el
Director de la Unidad Médica, o quien este designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo, nombre,
matricula y firma autégrafa del servidor publico con el que se realizo la visita, asi como el representante del licitante al término
de la visita. El personal del Instituto intervendra tnicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan
ubicarse. Cabe sefalar que el importe de la(s) visita(s) correran a cuenta del licitante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar en su propuesta técnica, el
“FORMATO CARTA RELATIVA A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS TRABAJOS
NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA’ contenido en
el anexo “Formatos SMI para HERI", en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para
la instalacion de los equipos de Hemodinamia, Bienes de Consumo Complementarios, de computo, condiciones y necesidades
que deben considerar para la 6ptima prestacion del servicio, en la Unidad Médica El No entregar la carta sera causal de
desechamiento.

El licitante de forma optativa podra visitar la Unidad Médica que participe en el presente Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, a efecto de verificar, el equipo médico en propiedad del Instituto contenido en el
anexo “Equipos en propiedad del IMSS para HERI".

Lo anterior servira al licitante para la elaboracion del Proyecto de Instalacion Global de los Equipos en escrito libre, el cual
debera contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecucion de los trabajos, dentro de los 5 (Cinco) dias
naturales arriba sefialados, que integrara a la Propuesta Técnica, con base a su plan de trabajo.

Es importante aclarar que en las visitas que realicen los licitantes a las unidades médicas, se les proporcionaran la informacién
relativa a espacios fisicos e infraestructura para que el licitante la pueda contemplar dentro de su propuesta. Las dudas relativas
al servicio derivadas de las visitas seran contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio. A fin de poner en
igualdad de condiciones a todos los licitantes que participen.

debera llevar a cabo su formalizacion mediante la elaboracién de una Minuta de Trabajo, misma que debera ser firpradg tanto
por el personal de la unidad médica, involucrado, en la visita a sitio como del propio licitante que realiz6 esta visi i
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en alguno de sus apartados, la Fecha, Hora de inicio y Hora de Término, Conclusiones de la visita (adecuaciones al area),
Nombres completos del personal involucrado y que estuvieron presentes colocando su cargo o puesto directivo con el que
participaron y ademas para el personal del Instituto, debera incluir. Nombre, Cargo, Matricula y firma, asi como los temas
tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado
en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicaciéon en el DOF el 19 de
febrero de 2016 y el 28 de febrero 2020, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacion con
dos dias habiles previos al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este Gltimo copia simple de la minuta
que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha
minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el
debido cumplimiento del protocolo sefialado. Cabe precisar que el personal de Conservacion de la Unidad Médica debera
quedarse con una copia adicional de esta Minuta de Trabajo para posteriormente hacerla llegar en su momento al Administrador
del Contrato, en caso de que sea asignada la partida correspondiente en el acto del fallo.

Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el licitante, que
cuente con los conocimientos especializados en Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, conocer y saber el manejo de
equipamiento asociado a este servicio; el perfil del técnico debera ser en la rama de enfermeria o equivalente técnico en el
manejo de aparatos biomédicos, para acreditar que cuenta con la experiencia necesaria presentando los siguientes
documentos: (con base al articulo 40 fraccion | de RLAASSP), que contenga cuando menos la siguiente informacion:

Nombre, domicilio y nimero telefénico.

Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.
Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente contratacion.
Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio.

Identificacion oficial vigente con fotografia y que contenga la firma.

Firma autografa del titular del curriculum, asi como del representante legal del licitante.

El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignara en el “FORMATO RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL
LICITANTE" contenido en el anexo “Formatos SMI para HERI", documento que debera ser debidamente escaneado y
digitalizado en Formato PDF y Excel, incluyéndose la firma respectiva del personal propuesto y el representante legal,
apoderado legal o persona facultada del licitante; que avale la informacién anteriormente sefialada.

El hecho de no presentar el Curriculum, sera evaluado como “0" puntaje; sin ser esto, causal de desechamiento.

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El licitante podra presentar el documento que
demuestre que todo el personal propuesto para el cumplimiento del apartado experiencia del personal cumple de acuerdo con
su nivel profesional, incluir Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de
Educacion Publica (SEP) y/o Titulo Profesional o en su caso constancia de avance del 75% o 100% de créditos (certificar haber
cumplido con el plan de estudios) de las carreras en las areas de enfermeria o carrera nivel técnico o afin, emitidas por
instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretaria de Educacion Publica. /

En concordancia con el “FORMATO RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE” contenido en el anexo
“Formatos SM| para HERI",

Dominio de herramientas relacionadas con el servicio. El personal propuesto por el licitante podra presentar copia de certificado,
constancia o diploma del fabricante y/o distribuidor; o documento expedido por Institucién puablica o privada reconocida y
dedicada a proporcionar servicios de mantenimiento y capacitacioén en equipo médico, que acredite el dominio de herramientag
en instalacion y operacién de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida en la partida de su interés. El institutg
los Organos Fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier momento durante el procedimiento y posterig
adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencion de corroborar la veracidad de la informacién proporyg
por el licitante.

El no presentar la copia que avale el nivel educativo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje. //

Equipo de ultrasonido intracoronario.
Fuente para marcapaso cardiaco temporal. \

—
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Bomba de aspiracién para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS).

En concordancia con el “FORMATO RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE” contenido en el anexo
“Formatos SMI para HERI".

El no presentar copias de certificados, constancias o diplomas del fabricante y/o distribuidor; o documentos expedidos por
Instituciones publicas o privadas reconocidas, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

Participacion de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En su caso, podran manifestar por
escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una proporcion del 5% cuando menos
de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigliedad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobara con el
aviso de alta al Regimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y una constancia que acredite que dichos
trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por la Ley General para la Inclusion de las Personas
con Discapacidad.

El no presentarlo no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

Equidad de Genero. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad de género,
conforme a la certificacion correspondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados para tal efecto, de conformidad
con el Decreto por el que se reforman los articulos 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 34 de la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia
10 de noviembre de 2014 y reformada el 21 de octubre de 2021.

En concordancia con el “FORMATO RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE” contenido en el anexo
“Formatos SMI para HERI”.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnolégica. En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la
clasificacion que guarda la empresa, si es micro, pequefia 0 mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece Ia
estratificacion de este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009.

El no presentar el escrito de manifiesto de su clasificacion sera causal de desechamiento.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnolégica, debera incluir copia de la constancia correspondiente emitida por
el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podré tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso);
lo anterior en cumplimiento al articulo 14 segundo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y articulo 3,
fraccion Ill de la Ley para el Desarrolio de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

El no presentar la certificacion emitida por el IMPI, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como "0" puntaje.

Experiencia del licitante. Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5 afios en Servicios Médicos
Integrales, los licitantes deberan presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos anexos,
celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por lo menos un afio de experiencia durante los tltimos 10
(diez) afios en el periodo comprendido entre 2013 al 2022 y que se encuentren concluidos a la fecha de presentaaon y apertura
de propuestas, en servicios similares o relacionados al de la presente contratacion, (pudiendo presentar el nimero de contratos
que sean necesarios para acreditar la experiencia en afios) que cumplan con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de
que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto
considerara los contratos cuya vigencia inicie a partir del 2013 al 2022 y que se encuentren concluidos a la fecha de
presentacion y apertura de propuestas. En concordancia con el “FORMATO RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL
LICITANTE" contenido en el anexo “Formatos SMI para HERI”.

El no presentar contratos soporte, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

Especialidad del licitante. Para acreditar la especialidad que podra ser minima de 1 contrato y maxima de 5 contratos en
Servicios Médicos Integrales de la especialidad durante los ultimos 10 (diez) afios, en el periodo de vigencia comprendido entre
el 2013 al 2022 y que se encuentren concluidos a la fecha de presentacién y apertura de propuestas, Ios licitantes deb an
presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones
o privadas.

LAN.IL MLVNL.D.@L.A.E. PMPB
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Se asignara el maximo de puntuacién al licitante que acredite el mayor nimero de contratos (maximo 5) relacionados con el
servicio solicitado.

Nota: Para este rubro linicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del servicio solicitado SMI
para HERI. (No se tomaran en cuenta aquellos contratos que incluyan exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles).

En concordancia con el “FORMATO RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE” contenido en el anexo
“Formatos SMI para HERI”.

El no presentar contratos soporte, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

Metodologia. Debera presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, el cual debera ser congruente con el plan de
trabajo propuesto, misma que al menos debera incluir;

Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacion, Transferencia del conocimiento, puesta a punto e inicio de operacion del (de
los) SMI para HERI ofertados.

Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los SMI para HERI ofertados.

Metodologia y Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y retroalimentacién para apertura,
seguimiento y cierre de solicitudes de servicio).

Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la presente contratacion.
El no presentar la metodologia, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como "0” puntaje.

Plan de trabajo propuesto, debera presentarse conforme al “FORMATO PROGRAMA DE TRABAJO” contenido en el anexo
“Formatos SMI para HERI", donde se especifican los tiempos para la implantacién del servicio y ser congruente con la
metodologia, Ia cual al menos debera contener:

Nombre del Servicio, Nombre del licitante, Fecha de elaboracion, Objetivo General, Objetivos Especificos. Descripcion amplia y
detallada del “Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista’ de acuerdo con lo solicitado en el Anexo
Técnico, Terminos y Condiciones y toda aquella informacién que forma parte de la presente contratacién, identificando
claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, los bienes de consumo basico y complementario y demas
aspectos requeridos para la contratacion.

Estrategias, Lineas de Accion.

Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la prestacion del servicio (Afinar
detalles de la integracion técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, Formalizacion del Contrato, Entrega de
Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia del
conocimiento, Transferencia del conocimiento Previa, Entrega ,instalacién y puesta a punto del equipo, Entrega de Bienes de
Consumo basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacion del servicio).

El Programa de Transferencia del conocimiento sobre los equipos del SMI para HERI con temario por objetivos, tedrico practico.
El Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia con recomendaciones del manual del
fabricante, por Unidad contenidas en la partida de su interés.

Calendario de desinstalacion de equipamiento del SMI para HERI (al concluir su contrato).

Nota: Plan de Trabajo propuesto podra incluir mejoras relacionadas con el aspecto técnico, recurso humano y/o tecnoldgico,
entre otros; que mejoren la operacion para la prestacion del servicio.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

Presentar el Curriculum empresarial y estructura organizacional del Licitante que refleje la experiencia de al menos 1 (un) afo
en servicios iguales o similares al de la presente contratacion conforme a lo siguiente: El organigrama debera considerar a todo
el personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, supervisor en la operacién en correlacion a lo enlistado en el “FORMA
RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE” contenido en el anexo “Formatos SMI para HERI", deber
considerar los niveles de organizacion hacia arriba y abajo, incluyendo correos electrénicos de contacto y nimeros de cofita
en oficina y/o celular, el cual debera coincidir por lo menos con la metodologia y plan de trabajo solicitado anteriormente/

El Organigrama del licitante debera incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del licitante", asi como lo
organizacion hacia arriba, incluyendo correos electronicos de contacto y nimeros de contacto en oficina y/o cﬂlar.
i i
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Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el personal técnico o
especializado en sitio (al menos en 4 niveles (Operacion, supervision, gerencia y direccion).

Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos en 4 niveles (Operacion, supervision,
gerencia y direccion).

El licitante debera presentar certificados de gestion como empresa 1S0-9001:2015 o 1SO-13485:2016 Servicios Integrales,
como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas debera estar
certificada.

Nota: El licitante en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en caso
de que algun miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor deje de laborar debera sustituir de inmediato al integrante con
otra persona del mismo perfil, cumpliendo los requisitos solicitados en los numerales 4.2.9.1, 4211, 4212 y 4.2.13 de los
presentes Términos y Condiciones, en concordancia con el “FORMATO RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL
LICITANTE" contenido en el anexo “Formatos SMI para HERI".

El no presentar el organigrama y el curriculum empresarial, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licitante acredite haber prestado los servicios de manera satisfactoria y
que estos estén relacionados a los solicitados en la presente Contratacion, referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: a)
Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante; debera presentar minimo un documento o maximo 5 documentos.

Para el caso de Dependencias y/o instituciones publicas debera presentar:

Fianzas Canceladas. - Se deberé acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el que se indique que las fianzas que
amparan los contratos presentados se encuentran canceladas, pudiendo presentar en un solo escrito varias fianzas o:

Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en el que conste la
liberacion de la garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacion expresa de la contratante sobre el cumplimiento
total de los contratos presentados.

Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales debera presentar:

Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remision del servicio correspondiente,
indicando el nimero de contrato correspondiente.

Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los datos que identifiquen el servicio, como
son la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en la siguiente liga:
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx y vigentes en el portal del SAT.

Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente firmada por el representante legal,
vinculada con una(s) factura(s) que corresponda del Servicio prestado, de la cual deberd presentar a su vez copia simple,
indicando el namero de contrato correspondiente.

Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o cancelacién(s) de garantia de cumplimiento y/o factura(s) o remision(s)
presentada (s), podra(n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de "Experiencia y Especialidad del licitante™.

El no presentar la documentacion antes mencionada, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como "0” puntaje.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI para
HERI) deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

Cobro:
En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo, se cobrara sélo el de mayor costo,
siempre y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo Basico (BCB) para el abordaje y por separado los Bienes de
Consumo Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Para fines estadisticos el Técnico debera anotar en el “FORMATO
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS" contenido en el anexo
“Formatos SMI para HERI".

En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrara la clave que se haya utilizado segin constitucion del pacien
y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pediatricas.
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Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de consumo complementario
y el proveedor no dispone del mismo, tendra que sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y calidad, y si el bien de
consumo complementario sustituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto
debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico del proveedor, al
finalizar dicho procedimiento.

Modificaciones al contrato:

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
Articulo 85 fraccién IV de su Reglamento, el Instituto podra celebrar por escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la
vigencia de este.

Reasignacion de nimero y tipo de procedimientos:

La determinacion del nimero y tipo de procedimientos asignados en el anexo “Requerimiento de Procedimientos SMI para
HERI” asi como en el anexo "Bienes de Consumo Bésicos y Complementarios SMI para HERI”, por OOAD, es de tipo
enunciativo, sin embargo, no es limitativa, de tal manera que siempre se respete el presupuesto asignado. Podran realizar los
siguientes cambios™:

Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcion del personal y/o cambios
en la demanda de atencion médica del derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo y nimero de procedimientos
mediante una redistribucion de procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacion de requerimientos entre las
unidades médicas de un mismo OOAD.

En el caso de unidades nuevas o que se encuentran proximas a su apertura, que cuenten con asignacién de presupuesto y por
tanto de requerimientos, y por causas adversas no se encuentren habilitadas en el momento del inicio del Servicio Médico
Integral, estos procedimientos y presupuesto se podran reasignar a unidades médicas del mismo OOAD.

*Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas las partes involucradas licitante y
servidores publicos del Instituto (administrador y auxiliar de contrato de las sedes), debiendo enviar copia de conocimiento de la
minuta a la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo.

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

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

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

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

Equipo Médico Itinerante.

L.AN.L .D. AGL/L.AE. PMPB
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Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento y tipo de paciente al cual esta dirigido (alto costo y poca
demanda) y se encuentra asociado a bien(es) de consumo se considerara en la modalidad "Equipo ltinerante”, entendiéndose:
aquel equipo que puede ofertar el licitante teniendo la posibilidad de ubicarlo en el hospital previo a solicitud de al menos 48 hrs.
previas a su uso, con la posibilidad de maximizar su uso, es decir sin la necesidad de que se encuentre permanente en la
unidad médica, estos equipos son los siguientes:

Delegacional

Equipo de ultrasonido intracoronario.
Fuente para marcapaso cardiaco temporal.

INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.

Como parte del servicio el proveedor o debera informar a la Unidad Médica asignada el contenido de su servicio especifico, al
area operativa: Hemodinamistas y Radiologia Intervencionista, Coordinador Auxiliar de diagnésticos y tratamiento, Coordinador
de Medicina Interna y Jefe de Servicio de Medicina Interna, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos como
complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacién y en apego al anexo “Requerimiento de
Procedimientos SMI para HERI" y anexo “Equipo Médico Complementario SMI para HERI" entre el dia natural 5 (Cinco),
posteriores a la emisién y notificacion del fallo.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en el presente
documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en el presente documento y en las
proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del Contrato de la OOAD, segun corresponda, sera el responsable de notificar al Licitante de la fecha de
terminacién de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (gquince) dias naturales de anticipacion,
procediendo a supervisar que no se dafien las instalaciones del Instituto, sin comprometer la continuidad del servicio,
reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucion de las instalaciones por parte del Licitante se hara
constar en el Acta que levantara el Administrador del contrato.

NIVELES DE SERVICIO.
El proveedor, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

. CONCEPTO

_NIVELES DE SERVICIO

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

Dentro de los 5§ (Cinco) naturales contados a partir de la emision y
notificacion del fallo.

Primera dotacion de bienes de consumo correspondera al consumo
estimado de 7(siete) dias habiles por OOAD.

Debera ser a partir del dia 10 (diez) natural a la emision y notificacion del
fallo.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos, y remplazo.

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

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos.

Una vez durante la vigencia del contrato o las veces que se requieran,
utilizando el “FORMATO REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO"
contenido en el anexo “Formatos SMI para HERI" 5"

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos médicos y
asistencia técnica

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de 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 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVQ" contenido en
el anexo "Formatos SMI para HER!"

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

‘*FORMATQO REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS” y "FORMATO REPORTE DIARIO DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN
HEMODINAMICA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA" ambos contenidos

Para el técnico de Hemodinamia presentarse al servicio en el turno
matuting ... dvsaanisinsinera s

en el anexo "Formatos SMI para HERI" 13 12 2
Fd 2
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_CONCEPTO. L mE G NIVELES DESERVICIO N i e
En el tumo vespertino..........c..cccvvvvcviiciiiviniiiinnnien, 7:30 AM

en el turno nocturno... 1:30 PM

y jornada acumulada 8:00 PM

éste ultimo se debera coordinar con el personal ya referido en el anexo | 7:30 AM

técnico.
Bien de consumo Basico y complementario con defecto o falla. La sustitucion inmediata por otro de iguales caracteristicas a las requeridas
El proveedor entregara a través de sus técnicos los bienes de | Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada
consumo, estériles y completos. De acuerdo con lo solicitado. procedimiento hemodinamico.

Transferencia del conocimiento previa. Debera ser a partir del dia 5 (Cinco)
Transferencia del conocimiento previa. posterior a la emision y notificacion del fallo. Hasta tener capacitados a la

totalidad del personal de la unidad médica.

UNIDAD DE MEDIDA.
La unidad de medida se refiere a los Procedimientos de Hemodinamia o Radiologia Intervencionista efectivamente realizados;
las cantidades determinadas por Unidad Médica se desglosan en el anexo “Requerimiento de Procedimientos SMI para HERI".

MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizara el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista (SMI para HERI), de acuerdo con el Reporte Semanal "FORMATO CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS", asi como del reporte mensual, “FORMATO CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI" ambos contenidos en el anexo
‘Formatos SMI para HERI". Derivados de los reportes firmados por los Hemodinamistas que realizan los procedimientos y
avalados mediante la firma del Jefe de Hemodinamia segun el caso, a mas tardar el Gltimo dia habil del mes y también deben
estar firmados por el Administrador del Contrato, asi como por el representante legal del proveedor y por el personal
administrativo del OOAD.

Original y copia de la factura que reuna 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,
namero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

VERIFICACION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

La verificacion del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio de Hemodinamia, Jefe de
Conservacién, director médico y/o administrador de la Unidad, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o
documentos a que haya lugar como se detalla en la siguiente tabla:

_RESPONSABLE PR i | DOCUMENTOS  INVOLUCRADOS
'REPORTAR . ACTIV!DAD e 0 I CUALES  SE  HARA ENTREGA
INCUMPLIMIENTOS e i | . | ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

“‘FORMATO ENTREGA / RECEPCION DE

1. Verifica que la recepcion e instalacion de los equipos EQUIPOS" contenido en el anexo “Formatos SMI

Auxiliar(es) del Administrador | médicos, se lleve a cabo, dentro de los 15 (quince) dias

. : 2 : o para HERI" del Servicio Médico Integral de
del Contrato g:lttg'lallgé contados a partir de la emisién y notificacion Procedimiertos de: Hemodinamia.
Auxiliar(es) del Administrador | 2. Verificar que el licitante adjudicado entregue al inicio | Calendario del Programa de Mantenimiento
del Contrato* de la vigencia del contrato y prestacion del servicio a | Preventive de los Equipos Médicos
los responsables los documentos involucrados. Y | Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de los
distribuirlos al Jefe de Servicio correspondiente. Equipos Médicos.
Auxiliar(es) del Administrador Programa de Transferencia del conocimiento.
del Contrato* Revisar que se lleve a cabo la Transferencia del | Lista de asistencia del personal que tomé la

conocimiento a partir del dia siguiente natural posterior | Transferencia del conocimiento.

a la emision y notificacion del fallo y antes del inicio de | Constancia emitida por el licitante adjudicado vy,
la prestacion del servicio. firmada tanto por el licitante como por /|7!
responsables institucionales. Y,
Auxiliar(es) del Administrador | 4. Avala, en su caso el cambio o actualizacion de los /
del Contrato* equipos, y/o bienes de consumo; asi como el software | Solicitud de cambio.
de los equipos. Registros sanitarios segun corresponda. /
LN
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- RESPONSABLE
_INCUMPLIMIENTOS

T DOCUMENTOS
| CUALES SE
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

/OLUCRADOS Y DE LOS
ENTREGA COPIA - AL:

Augxiliar(es) del Adrmmstrador
del Contrato™

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

Programa de Mantenimiento. Preventivo de los

Equipos Médicos.

Bitacora de Mantenimiento Preventivo de los

Equipos Médicos.

Auxiliar(es) del Administrador
del Contrato*

6. Verificard que se haya realizado la entrega de la
primera dotacién de bienes de consumo y que
corresponde al consumo estimado de 7 (siete) dias
habiles y correspondera a lo programado.

“FORMATO CONTROL SEMANAL DE DOTACION

DE

BIENES
COMPLEMENTARIOS"

DE CONSUMO
contenido en el anexo

“Formatos SMI para HERI”

Auxiliar(es) del Administrador
del Contrato*

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

“FORMATO CONTROL SEMANAL DE DOTACION

DE

BIENES
COMPLEMENTARIOS”

DE CONSUMO
contenido en el anexo

“Formatos SMI para HERI"”

Auxiliar(es) del Administrador
del Contrato*

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

“FORMATO REPORTE DE

INCIDENCIAS”

contenido en el anexo "Formatos SMI para HERI"

Auxiliar(es) del Administrador
del Contrato*

9. Verificara si hubo la cancelacion de algun
procedimiento programado por causas imputables al
licitante adjudicado.

Bitacora de visitas del supervisor en la operacion.

“FORMATO REPORTE

DE INCIDENCIAS”

contenido en el anexo “Formatos SMI para HERI"

Auxiliar(es) del Administrador
del Contrato*

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

Acta de entrega de las instalaciones.

Auxiliar(es) del Administrador
del Contrato*

11. Verificara que el licitante adjudicado entregue el
Reporte Mensual Registro de la Productividad dentro de
los primeros 5 (cinco) dias habiles del mes siguiente.

Reporte Mensual Registro de la Productividad

Auxiliar(es) del Administrador
del Contrato*

12. Informar oportunamente al area contratante, de los
incumplimientos del licitante adjudicado para el caso de
que se requiera llevar a cabo rescision del contrato,
debiendo precisar en qué consisten las obligaciones
contractuales incumplidas, relacionandolas con la(s)
clausula(s) correspondientes.

Documentacion
incumplimiento.

original que soporte el

Auxiliar(es) del Administrador
del Contrato*

13. Conformacion del grupo de administracion del
servicio, dicho grupo sera coordinado por los servidores
publicos del OOAD del Instituto que le hayan sido
asignadas.

Auxiliar(es) del Administrador
del Contrato*

14, Establecimiento y firma de los acuerdos de
operacion de conformidad con el OOAD que le haya
sido asignada, asi como con terceros que designe el
mismo.

15. El OOAD obtendra la firma de los otros licitantes
adjudicados y terceros.

16. Recibir del licitante los acuerdos de niveles de
operacion y el plan de trabajo, para la implementacion y
puesta en operacion del servicio médico integral en el
OOAD asignada.

Acuerdos de niveles de operacion y el Plan de

Trabajo

* El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de las POBALINES, podra auxiliarse para el
debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos
auxiliares deberan ser designados por escrito, y seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al
Administrader del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

L.AN.l. MLVA/L.D.
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de realizar una transicion que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la
vigencia del contrato, el proveedor se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafar las instalaciones del
Instituto, previo acuerdo y en corresponsabilidad con las autoridades de la unidad médica correspondiente (Administrador y
Auxiliares de contratos), 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 satisfaccién del Instituto.

La devolucién de las instalaciones por parte del proveedor se haré constar en el Acta que levantara el Administrador del
contrato.

FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El proveedor se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, “FORMATO ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD" contenido en el anexo “Formatos SMI para HERI”, en el cual se establece que en ningun momento y bajo
ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la realizacion
de la validacion de la productividad, para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a
las responsabilidades econdémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de
este acuerdo.

SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacion adecuados, se debera enviar el “"FORMATO CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI” contenido en el anexo “Formatos
SMI para HERI™, validado por la Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud y la Coordinacion Auxiliar Operativa
Administrativa al correo ricardo.cortes@imss.gob.mx y miriam.zunigar@imss.gob.mx donde se registraran los procedimientos
de HERI realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la identificacion y vigencia de derechos, asi mismo la
informacion correspondiente a la prestacion del propio servicio como: nimero de contrato, fecha del procedimiento realizado al
paciente, precio unitario, importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.

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

El proceso de seguimiento y control de los procedimientos de HER| se muestra en los diagramas de flujo contenido en anexo
técnico numeral 10 “Reporte mensual de la productividad”.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Administrador del Contrato | Auxiliares del Administrador del Contrato*

Administrador del HGZ 11
Director Médico del HGZ 11 XALAPA, | Jefe de Conservacion del HGZ 11
Ver. Coordinador Clinico y/o jefe de Servicios de Medicina Interna del HGZ 11.

SQEXO BIENES DE CONSUMO BASICO

L.E@LL.A.E. PMPB 63
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

BCB DE PARTIDAS GENERALES

5

Aguja para puncidn de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, longitud 7 cm

heba calibre. 18 GA 21 G s
Catéteres para arteria coronaria derecha con técnica percutanea, cal 5 6 6 fr.,

bcb61 longitud 100 6 110 6 120 6 125 cm. tipo: femoral derecha asa de 3.5, 4 y 5, amplatz 1 5
y 2. multipropdsitos, mamarios.
Catéteres para arteria coronaria izquierda con técnica percutanea, cal 5 6 6 fr,,

bch62 longitud 100 6 110 6 120 6 125 cm. tipo: femoral izquierda asa de 3.5, 4 y 5, amplatz 5
1y 2. multipropésitos, mamarios.

beb121 Introductores de catéter arterial por técnica femoral, longitud opcional de 56 76 10 6 5
16 6 23 6 25 cm calibre. 4 a 8 Fr, Con guia vascular

beb71 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" de 3 mm en 5

bcb2

la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm. Estéril y desechable.

mo diagnésti atri

Aguja para puncién de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, longitud 7 cm
calibre. 18 GA 21 G

bcb45

Catéter para cateterizacion percutanea con recubrimiento teflonado ¢ poliuretano 6
nylon e hidrofilico cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 100 6 110 ¢ 120 ¢ 125 cm. Tipo: mpa
(a1, a2, b1 y b2), pigtail, vertebral , nih o recto diversas curvas, 0 tipo Judkins, para
coronaria derecha e izquierda, Amplatz 1 y2 (Ofertar ambas convencional e
hidrofilico)

beb71

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

bcb106

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

entre 5cm 6 7cm ¢ 10 cm calibre 4 656 6 6 7 u 8fr.
P miento de cateterismo cardiaco diagnéstico por técnica radial (adulto ¢

bcb14

Catéteres para arteria coronaria para técnica radial ASA de 3.5, 4y 5, cal 5 6 6 fr.,
longitud. 100 6 110 6 120 6 125 cm. Tipo: JUDKINS, AMPLATZ 1y 2. Multipropésitos

"

intercambio. (ofertar todas las medidas de didmetro)

bebaa y curvas preformadas especiales para radial catéter bilateral tipo TIG 6 ULTIMATE 6 2
TRAPEASE.

beb71 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" de 3 mm en 20
la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm. Estéril y desechable.
Introductor de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento hidrofilico y

bcb115 teflonado, longitud opcional entre 10 6 116 23 6 25 cm calibre 4 a 7 Fr. Incluye aguja 20
de puncién y guia v

""" eria éérbnaria, con globo semi'cén'iplaciente. desde 1.0
bcb47 hasta 4 6 5 mm de diametro y longitudes de 5 6 6 a 40 mm, sistema de répido 8

=
LAN.I MLVAIL.D, AGLILAE. PMPB
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Conectores en "Y", tipo valvula hemostatica, para catéteres de angioplastia.

bch125

ERS Compatible con rotor e introductor (puede ir incluido en un KIT) g B
Introductores. Insertor guia para angioplastia coronaria, desechable (puede ir incluido

bcb123 én un KIT) 3 8
Cuerda guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible (6 floppy 6

bcb84 standard), intermedia y rigida (6 hypercoat), con recubrimiento hidrofilico de 0.014" | 3 8
de diametro y longitud 175 6 180 6 182 6 190 6 300 cm.
Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" a 0.038" de diametro.

bcb143 e s 3 8
Desechable. (puede ir incluido en un KIT)
Catéteres guia para coronaria derecha e izquierda con punta suave, dentro del rango

bcb55 de5a8Fr,de 1006 110 6 120 6 125 cm de largo, tipo Judkins asa de 3.0, 3.5, 4.0 | 3 8
y 5.0 mm Amplatz, MP, Extra Backup.
Jeringa con Manémetro insuflador de plastico, con capacidad de presiones de 1 3 8

h

ta 30atm. Y 20 o 26
= —

pc

Introductor de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento hidrofilico y

bcb115 teflonado, longitud opcional entre 10 6 116 23 6 25 cm calibre 4 a 7 Fr. Incluye aguja | 8 20
de puncidn y guia vascular (Ofertar ambas tecnologias).

beb71 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" de 3 mm en 8 20
la curva, o recta 0.035" a 0.038"" longitud 150cm y 260cm. Estéril y desechable.

bcbh14 Banda de compresion radial 8 20
Cuerda guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible (6 floppy ¢

bcb84 standard), intermedia y rigida (6 hypercoat), con recubrimiento hidrofilico de 0.014" | 8 20
de diametro y longitud 175 6 180 6 182 6 190 6 300 cm.

beb67 Conectores en "Y", tipo valvula hemostatica, para catéteres de angioplastia. 8 20
Compatible con rotor e introductor (puede ir incluido en un KIT)

beb143 Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" a 0.038" de diametro. 8 20
Desechable. (puede ir incluido en un KIT)

beb123 Lnr:rsgué:[%res. Insertor guia para angioplastia coronaria, desechable (puede ir incluido 8 20
Catéteres guia para coronaria derecha e izquierda con punta suave, dentro del rango

bcb55 de 5a8Fr,de 1006 110 6 120 6 125 cm de largo, tipo Judkins asa de 3.0, 3.5, 4.0 [ 8 20
y 5.0 mm Amplatz, MP, Extra Backup.

beb125 Jeringa con Manémetro insuflador de plastico, con capacidad de presiones de 1 8 20

bcb2~ Agyj paré pun i6n de vasos arieﬁaléé noé;s, e una sola pieza, gl ud 7 cm 8 20
calibre. 18GA21 G
beb121 Introductores de catéter arterial por técnica femoral, longitud opcional de 56 7 6 10 6 8 20
16 6 23 6 25 cm calibre. 4 a 8 Fr. Con gufa vascular
beb71 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafiuoretileno, con punta en "J" de 3 mm en 8 20
la curva, o recta 0.035" a 0.038"" longitud 150cm y 260cm. Estéril y desechable.
Cuerda guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible (6 floppy 6
beb84 standard), intermedia y rigida (6 hypercoat), con recubrimiento hidrofilico de 0.014" | 8 20
de diametro vy longitud 175 6 180 6 182 6 190 6 300 cm.
beb67 Conectores en "Y", tipo valvula hemostatica, para catéteres de angioplastia.
Compatible con rotor e introductor (puede ir incluido en un KIT) /]
Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" a 0.038" de diametro. =
bcb143 L 1 8 20
Desechable. (puede ir incluido en un KIT) :

L/L.A.E. PMPB 65
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beb123 Lnr:rﬁglﬁ%res. Insertor guia para angioplastia coronaria, desechable (puede ir incluido 8 20
Catéteres guia para coronaria derecha e izquierda con punta suave, dentro del rango

bcb55 de 5a8Fr, de 100 6 110 6 120 6 125 cm de largo, tipo Judkins asa de 3.0, 3.5, 4.0 | 8 20
y 5.0 mm Amplatz, MP, Extra Backup.

beb125 Jeringa con Manometro insuflador de plastico, con capacidad de presiones de 1 8 20
hasta 30atm. Y 20 o 26 cc

ripcio .
Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, longitud 7 cm 1
calibre. 18GA21G
Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud opcional 2
entre 5cm 6 7em ¢ 10 cm calibre 4 656 6 6 7 u 8fr. i
Cuerda guia con recubrimiento de politetrafiuoretileno, con punta en "J" de 3 mm en 2
la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm. Estéril y desechable. 1
Catéter para cateterizacion percutanea con recubrimiento teflonado 6 poliuretano ¢
nylon e hidrofilico cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 100 6 110 6 120 6 125 cm. Tipo: mpa
bcb45 (a1, a2, b1y b2), pigtail, vertebral , nih o recto diversas curvas, 6 tipo Judkins, para 2
coronaria derecha e izquierda, Amplatz 1 y2 (Ofertar ambas convencional e
hidrofilico) 1
Cuerdas guia recubierta de politetrafluoretileno, para catéter con punta "j", diametro
bcb87 0.035", super rigida de 260 cm de longitud, de alto soporte. 2

becb2

bcb106

bcb71

Sistemas oclusores para el cierre percutdneo de defectos septales de aleacion de
niquel y titanio, y/o con tratamiento ceramico, con discos de retencién proximal y
bcb152 distal al defecto con cubierta interna de poliéster. Compatible con sistema de 2
liberacién de 7 a 12 fr. Didmetros de diversos diametros incluye: sistema liberador y
balén de medicién de baja presion a eleccion del Intervencionista por tipo de lesion 1

Sistema liberador para oclusor de CIA. Calibre 7 a 12 Fr. Incluye cable, camisa y
cargador méas Oclusor de malla de nitinol, con cubierta interna de poliéster. Medidas
bcb148 entre 4mm y 42mm e intermedias compatible con dispositivo ofertado, incluye: 2
sistema liberador y balén de medicién de baja presion a eleccion del Intervencionista
por tipo de lesién

Sistema liberador para oclusor. Incluye cable, camisa y cargador. 5 a 9Fr. més
Oclusor de Comunicacién Inter-Ventricular, de malla de nitinol, y/o tratamiento
bcb150 ceramico, con cubierta interna de poliéster. Medidas entre 4 mm a 18mm e incluye: 2
sistema liberador a eleccion del Intervencionista por tipo de lesion a eleccién del
Intervencionista por tipo de lesién 1
Sistema liberador para oclusor. Incluye cable, camisa y cargador. 5 a 9Fr. Mas
Oclusor de malla de nitinol para foramen oval permeable, con cubierta interna de
poliéster. Medidas entre 18 mm A 35mm e intermedias a eleccion del
Intervencionista por tipo de lesion. 1

bcb149

| Descripcid _ - .

beh?2 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, longitud 7 cm 1 3
calibre. 18GA21 G
Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud opcional

becb106 entre 5cm 6 7em 6 10 cm calibre 4 6 56 6 ¢ 7 u 8fr. 1 3

beb71 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" de 3 mm en 1 3
la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm. Estéril y desechable.

becb96 Filtro de vena cava femoral o yugular recuperable o permanente. 1 3

escripci . . -
Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, longitud 7 cm 1
calibre. 18GA21 G

bcb2
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Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutdnea, longitud opcional
bcb106 entre 5cm 6 7cm 6 10 cm calibre 4 656 6 6 7 u 8fr. 1 2

Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" de 3 mm en
beb71 la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm. Estéril y desechable. 1 2

Cuerda guia hidrofilica con nucleo de nitinol 0.018 a 0.035 de150 cm y 260 cm de
bcb81 longitud. o Guia hidrofilica de 0.035 o 0.038 longitud de 150 o 260 punta angulada o | 1 2
recta de acuerdo a las necesidades del medico.

Catéter para arterias periféricas head-hunter, cobra, vertebral, SMI, JB 6 Bentson,
Simmons, multipropésito, pigtail con técnica percutanea, cal 4 a 5 fr., longitud de 65
beb43 a 100 6 110 6 120 cm o Catéteres diagndsticos para arterias periféricas, curva Head- | 1 2
hunter, JB1 6 Bentson1, JB2 ¢ Bentson2, Simmons1 6 SIM1, Simmons2 6 SIM2,
multipropdsito y pigtail, longitud de 65 a 100 6 110 6 120 cm, calibre 4 a 5 Fr.

ANEXO BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
BCC DE PARTIDAS GENERALES

60.01.990 coaxial (cartucho desechable compatible con pistola, la cual | 1 3
debera ser ofertada por el licitante).
60.01.994 Aguja Fina de Aspiracién 18 a 22 Ga 1 1
60.01.996 Aguja para biopsia de médula 6sea (canula de acero inoxidable 1 2
T con maneral plastico, obturador y canula de extraccién).
60.01.806 B.alén corongrio con medicamento (paclitaxel o sirolimus) 1 2
diversas medidas
60.01.808 Balén de contra pulsacion de 30, 40 o 50 cc. 1 1
Balén periférico pediatrico para valvuloplastia diferentes 1
60.01.815 mibdiias. 1
60.01.816 Batones_ de angioplastia coronaria de alta presion No 6 15
complaciente.
60.01.818 Banda de compresion radial. 1 3
60.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. 1 3
Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para
60.01.820 extraccion de cuerpo extrafio. 1 !
60.01.837 Catéter guia multipropdsito 5, 6, 7 y 8 Fr. 1 1
60.01.836 g::rtéter gufa teflonado 6 semihidrofilico 6 hidrofilico 566 6 7 u 2 5
Catéter multipropdsito para drenaje biliar o de
60.01.1049 nefrostomia(pigtail) hidrofilico entre 6.5 Fr a 12 Fr con longitud | 1 1
entre 25cm a 40cm.
Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea.
60.01.976 De politetrafiuoretileno, alto flujo angulado a 145 grados. Tipo: | 1 1
Pigtail. Longitud 1006 1106 120 6 125 cm calibre 5 a 6 fr. /
Catéter para cateterizacion percutanea cal 4 a 6 fr., longitud
60.01.977 entre 65 a 125 cm. Tipo: MPA, Pigtail, NIH o recto diversas | 1 3 /
curvas.
Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo
60.01.978 semicomplaciente, sistema de rapido intercambio. (ofertar |2 6 \
todas las medidas disponibles de la marca)

LL.A.E. PMPB ' _ 67
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60.01.840

Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con sistema
montado en guia "over the wire" (OTW), diversos diametros y
longitudes.

60.01.845

Catéter para ultrasonido intracoronario (IVUS). Compatible con
Equipo #14 del Anexo T2

60.01.847

Catéter tipo Berman para angiografia de 4 y 5 fr.

60.01.848

Catéteres coronario diagnostico convencional distintos de 4 a 6
Fr.

60.01.1041

CATETERES DIAGNOSTICOS PARA  ARTERIAS
PERIFERICAS, CURVA H1, JB1, JB2, MANI, SIM1, SIM2,
SIM3, MULTIPROPOSITO Y PIGTAIL, EN 100 O 110 CM DE
LONGITUD, CALIBRE 4 O 5 FR. O CATETERES
DIAGNOSTICOS PARA ARTERIAS PERIFERICAS, CURVA
BENTSON-WILSON, HEADHUNTER, VERTEBRAL Y
SIMMONS MANI, MULTIPROPOSITO Y PIGTAIL, DIVERSOS
TAMANOS DE CURVA, ENTRE 65 Y 100 O 110 CM DE
LONGITUD, CALIBRE 4 O 5 FR.

60.01.979

Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda
con punta suave, asa de 3.5, 4.0y 5.0 mm de 6 a 8 fr., de 100
6110 6 120 6 125 cm de largo. Y tipo: Amplatz o MP o Voda o
lkari o Ebu.

60.01.981

Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria derecha con
técnica percutanea, asa de 3.5, 4 y 5, calibre 5 6 6Fr., longitud
entre 100 a 110 cm. Tipo: Judkins, Amplatz 1 y 2.
Multipropdsitos, mamarios.

60.01.982

Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria izquierda con
técnica percutanea, cal 5 ¢ 6fr., longitud 100 o 110 cm. tipo:
femoral izquierda asa de 35 4 y 5 Amplatz 1 y 2.
multipropésitos, mamarios.

60.01.859

Colchén 6 manta térmica desechable

60.01.862

Controlador manual estéril para sistema de inyeccién de
solucion salina y medio de contraste con flujo variable. O
Controlador Manual para el sistema de administracion de
inyeccion de fluido

60.01.865

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

60.01.985

Cuerda guia para angioplastia coronaria, 0.014" de diametro y
longitud 175 6 180 6 182 6 190 y en 300 cm, diferentes
soportes (flexible 6 floppy ¢ standard, intermedia y rigida)

60.01.871

Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de
colageno o acido poliglicolico o cierre vascular con vaina
introductora femoral incluida, un obturador, un predilatador,
alambre guia y un sistema (SIS) para el cierre de 7fr.

60.01.876

Electrodo marcapaso con globo distal.

60.01.877

Electrodo para marcapaso temporal bipolar.

60.01.881

Extension coaxial de catéter guia coronario de rapido
intercambio de 5.5, 6, 7y 8Fr 6 de 6 a 8 Fr o catéter guia
intermedio de 0.057" o EXTENSION COAXIAL DE RAPIDO
INTERCAMBIO DE CATETER GUIA CORONARIO DE 6FR,
LONGITUD PROXIMAL DE 120 CM

60.01.883

Extension de 15¢cm o extension de presion de 15 o 25cm.

60.01.885

Extractor de trombos intracoronario.

60.01.893

Guia de alto soporte diametro 035"

60.01.894

Guia de presion. Floppy de .014 por 185 o 190cm de longitud o
micro catéter con punta de Medicién de la Reserva de Flujo
coronario Fraccional (FFR).

W e |
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60.01.984

Guia hidrofilica de 0.035 o 0.038 longitud de 150 o 260 punta
angulada o recta de acuerdo a las necesidades del médico.

60.01.897

Introductor 18 fr.

60.01.898

Introductor de catéter arterial o venoso con alma metalica. Por
técnica percuténea, longitud entre 25 a 45cm calibre. 56,7 y 8
fr o INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO
LONGITUD DE 25 CM, CALIBRE 5,6 07 FR

60.01.901

Introductor de catéter arterial por técnica radial con
recubrimiento hidrofilico, longitud opcional entre 10 6 116 23 0
25 cm calibre 4 a 6 Fr. Incluye guia vascular con recubrimiento
opcional hidrofilico, teflonado o semihidrofilico.

60.01.902

Introductor Guia Largo para acceso femoral y distal arterial de
900100 cms. 7u 8 Fr.

60.01.1064

Introductor largo de 30, 65 y 85 cm trenzado de inicio a fin,
marca radiopaca de platino /iridio, dilatador de LDPE
compatible con guia 0.035", de 12 y 14 Fr cuenta con vélvula
hemostatica y llave de tres vias y Camisa Introductora larga
con dilatador y valvula hemostética en diversos diametros y
longitudes. OFERTAR AMBAS OPCIONES

60.01.906

Introductor pediatrico 4 y 5 fr.

60.01.908

Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad
o Jeringa para angiocardiografia, de 150 ml de capacidad

60.01.909

Jeringa para sistema de inyeccion de medio de contraste por
flujo variable. O Kit compuesto por jeringa multipaciente con
capacidad de 150 ml

12

60.01.910

Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de
dilatacién de arterias coronarias para mantener y medir la
presion.

60.01.911

Kit de Catéter para medicion de presion por termodilucion,
incluye: introductor y catéter para medicion de presién por
termodilucién.

60.01.1057

kit de introductor radial con pared delgada ¢ ultradelgada
longitud opcional de 10 6 16 6 25cm de 5 a 7Fr.

60.01.912

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

60.01.913

Kit para administracién de solucién salina y medio de contraste
por flujo variable: Incluye 1 Manifold, tubo de solucién salina y
una jeringa de mano, 6 Kit con jeringa de 150 ml, tubo de
solucién salina y contraste. O Equipo desechable para el
sistema de administracién de fluido

12

60.01.918

Manifold angiografico de tres vias.

60.01.921

Medio de contraste hidrosolubles no i6nico en concentracion de
300 6 350 6 370 mg/ml, ioversol, iopamidol, iohexol,
iopromida, lobitridol. frasco con 100 ml o idnico de baja
osmolaridad, ioxaglato de sodio y meglumina, concentracion
320mg/ml, presentacién 100ml.

24

60.01.923

Micro catéter coronario para oclusiones crénicas.

60.01.925

Microcatéter coronario para oclusiones totales crénicas y
angioplastia compleja con recubrimiento hidrofilico de alta
duracion, longitud de 135 a 150cm, con capacidad de torque y
punta coénica.

60.01.1043

Paquete de uso de sonda para eco intracardiaco (Incluye uso
de equipo para eco intracardiaco) para otros procedimientos
compatibles con el equipo ultrasonido intracardiaco ofertado.
uso adulto y pediatrico

N
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60.01.941

Paquete universal de ropa.

16

40

60.01.943

Pig tail centimetrado 5 Fr.

60.01.945

Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con polimero
bioabsorbible y liberacién de farmaco:
- Everolimus en platino-cromo,
- Sirolimus, en cobalto-cromo,
- Biolimus A8, en cromo-cobalto,
Cada una de las plataformas en diversos didmetros y
longitudes. Debera ofertar al menos 2 de las plataformas
solicitadas.

60.01.944

Protesis endovascular coronaria (stent medicado) con
revestimiento de polimero durable y liberacion de farmaco:
- Everolimus en platino-cromo,
- Everolimus en cromo-cobalto,
- Zotarolimus en cromo-cobalto,
- Sirolimus en cromo-cobalto,
Cada una de las plataformas en diversos diametros y
longitudes. Debera ofertar al menos 2 de las plataformas
solicitadas.

60.01.948

Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014"
de diametro. Tipo: pin-vice. Desechable o KIT DE VALVULA
EN "Y" QUE INCLUYE, VALVULA, ROTOR E INSERTOR,

60.01.849

Set de micropuncién vascular.

60.01.951

Sistema de trombectomia o aspiracion de trombo con bomba
eléctrica de vacio para procedimientos periféricos o©
pulmonares. (el proveedor debera suministrar la bomba
eléctrica de vacio). O Dispositivo de trombectomia periférica
farmaco e hidromecanica (reolitica) con aspiracion. O
dispositivo de trombdlisis ultrasonica periférica o pulmonar
(incluye sonda y consola).

60.01.959

Stent autoexpandible cubierto con ptfe o ePTFE o stent
premontado en balén cubieto de PTFE. O stent
autoexpandible cubierto con pet.(Uso coronario).

60.01.961

Stent para uso periférico diferentes diametros y longitudes,
auto expandible, de nitinol, compatible con cuerda guia 0.035"
60.014"6 0.018".

60.01.969

Transductor de presién compatible con el poligrafo.

12

30

60.01.970

Tubo para muestra de sangre para medicion de tiempo de
coagulacion activada o analizador con tecnologia basada en
cubeta o cartucho para medicion de tiempos de coagulacion

10

25

60.01.900

Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica
percutanea, 4, 5, 6, 7, 8 French, longitud opcional de 10 6 11 6
16 6 23 6 25 cms. Con guia vascular

—_

60.01.1068

Stent/andamio bio absorbible liberador de farmaco sirolimus.

10

BCC DE PARTIDAS ESPECIALES
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clave Bien da Consuma Complementario
Estructura metalica circundante o con lineas de protuberanmas
60.01 809 - i Indicado para reestenosis o lesiones no dilatables . Diametro 2 4
i de 2.00 a 3.50. Longitudes de 6 u8a 156 16mm o de 10 a 20
mm.
- Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre
60.01.873 montadas de monofilamento de polipropileno para cerrar | 1 1
| | calibres 5,6, 7y B fr. .
|60.01.942 ! | Parche hemostatico con trombmayantibactanano i 1
50.01.1068 Stent liberador de farmaco Biolimus A9, o stantlandamlo bio 1 1
Fi : absorbible liberador de farmaco sirolimus. L i

ANEXO EQUIPO MEDICO COMPLEMENTARIO A SMI PARA HEMODINAMIA

ANEXO T2. EQUIPO MEDICO DE SMI PARA HE

1.1 Equipo rodable.

Memoria RAM (random access memory), aimacena como minimo 25 casos de pacientes en disco duro 0 medios
1.2 digitales, pantalla plana de cristal liquido de 19 pulgadas, auto reconocimiento de catéter, auto zoom ajustando
__| la frecuencia del catéter

21 Equipo de guia de presion para calculo de Flujo de Reserva Fraccional para guia calibre 0.014 con transductor
' de presién integrado.

L.AN.I L.D.’AGL/LA.E. PMPB 71
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Anexo 2 (dos)

“Propuesta técnica de “El Proveedor”

DIRS A

BHBOLUCIODONES

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

FORMATO PARA LA PROPUESTA TECNICA

Empresa:

R.F.C.: DIRO70822774

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL RALMO, SA DE OV

Direccion: CANTERA DE MENORCA 7513

Email: Amontes@dirsasoluciones.com

| Tel. 3315226696

AA-SO-GYR-05DGVRO14-T- 33B-2025

Adjudicacion Piblica internacional Bajo Tratados No.:

Propuesta Técnica y Descripcion detallada conforme al Anexo Nimero 3 (Tres):

En este apartedo deberd anotarse la marca y se adjuntardn las Cédulas de descripcion Técnica de los
equipos, instrumental y consumible del Anexo Namero 3 (Tres] correspondientes.

Descripcion:

Propuesta del Participante:

Nimero de Folleto o Catilogo:
Pagina en donde se referencia;
Marca:

diagnostico adulto temeoral.

Aryuja para puncion de vasos arteriaies
y venosas, de una sola pieza, longitud
Femcatitve 1I8CA 210

Aguja para puncian de vasos
arteriales y venosos, longitud 7 om
cafitwe. 18 G

Merit Medical 33

Catéteres para arteria  coronzia
derecha con tEcnica peroutanea, cat §
S6fr, ongitud IN0S MO G 120 6 28 oy
tipo: fermoral derecna asa de 35, 4 y 5,
arnplate 1 vy 2 multipropdsitos,
ITIAITIANIO%

Catérer diagnostico para arteria
coronaria derecha con técnica
percutdnes JR 356 ir x 100 o de
loricgitud

Merit Medical 181

Cateteres para  arteria  coronaris
iznuierda conteonica peroutdness, cals
o6 fr., lrsgitud 300 6 THO 6 120 o T35 o
tipon: Fernoral izquierda asa de 35, 4 ¢ 5,
amplatz 1y 2 multipropasitos,
IArTArios

Catdrer dlagnustics  para arteria
coronaria izquierda con Ecnica
percutanes 1 35 6 F x 100 om de
longitued

Merit Medical 240

Introductores de catéter arterisd por
tEcnica fernoral, longitud opcional de
La70i06B06E5 425 o calibre 4 a

B Fr. Con guia vascular

Introductor de catéter artedisl o
venose  femaral, por Bonica
percutanes 6 fr, longitud opoionasl
de 1l cms. Con guia vascular

Tiverda guia con recubrirmiento  de
politetrafluoretilens, con punta en "J°
de 3 mim en fa curva, o recta 0.035" a
0.03* longitud 150crn v 2600m. Estéril

Merit Medical 70

Cuerda guia con recubrimiento de
politetrafiuoretilens, con punta en
¥ longited 1B0cm vy diametro

y desechable. 085" Merit Medical 125
Procedimiento  de @

Aguia para pDUNCIon de vasos arterisies
¥ venosos, de una sola pieza, longitud
7 cm calibre 180G A 210

Aguja para puncion de vasos
arteriales yvernoaos,, ongitud Tom
calitwe. 18 G

Merit Medical 33

Catever e careterizacion | Cateter para CATBLErTAcion
peroutdnes  ocon  vecubrimiento | peroutdnes  con  recubrimients | Merit Medical 90
Erintilibhva bnberoucival Ratows, S 0% iy, Acraaturio AER3-58. Eajrwien, bk 65 1 RFC 0 SSORET. TP S O
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DIRS A

BEOLUZIOMES

Lo e

teflonade poluretann o myvlon &
hidrofifico cal 4a 61, longitud 65 a 10D
& NO & 120 6 125 o, Tipoo mpa {al, a2,
bl y b2}, pigtail, vertebral, nih o recto
diversas curvas, & tipo Judkins, para
coronaria derecha e irquierda,
Amplatz 1 y2 [Ofertar ambas
convencional e hidrofifico)

teflonado cal 5 Tr, longitud 100 om.
Tipo: Armiplate 142

Cuerda guia con recubrimiento de
politetrafluoretileno, con punta en "J"
de d mim oen a curva, 0 recta Q038 a
Q028" lnrwyitud B0 y 260cm. Estéril
v desechable

Cuerda guia con recubrimiento de
politetrafluoretileno, con punta en
T oongitud  B0cm y  diarostoo
Quoss"

Merit Medical 139

Introductor e  catdter anerial o
venose.  Por  técnica  percutines,
longitud opcional entre Som 6 Tom o
Womcalibte 4 45666 7 u Bir

Intoductor de catéter arterial o
venose fernoral, por téonica
percutanea 6 fr, longitud opcional
iz 1 crns, Con guia vascular

Merit Medical 176

Procedimiento de  cateterismo
cardiaco diagnostico por técnica
radial (adulto o pediatrico).

Banda de cormpresion radial

Barida de compresion radial

Merit Medical 33

Catéteres para arteria coronaria para
técnicy radial ASAde iS4y S cal 566
fr, bongitud. 100 6 110 o 120 6 125 o
Tipr  JUDKING, AMPLATZ 1 2
Multipropasitos ¥ curvas precormadas
especiales para radial catéter bilateral
tipws TG 6 ULTIMATE & TRAPEASE

Caldteres para arteria coronaria
para técrica radial 5 fr « 100 omn
tipo Uitimats

Merit Medical 95

Cuerda guia con recubnimients de
politetrafiuoretilena, con punta en "J"
de 3 mrn en i3 curva, o recta 035" a
QO038™ longitud 1&Dem y  260cm.
Estéri y desechable,

Cuerda guia con recubrirmiento de
politetrafluoretilenn, con punta en
T longitud BOocm y diametro
Q035"

Merit Medical 141

Introductor de catéler arterial por
técnica radial con  recubrimiento
hidrofitice y  teflonado,  longitud
opaional entre 10 6 716 23 o 28 am
calitve & a 7 Fr. Inchoye aguja de
puncion  y guia wvascular  (Ofestar

Introductor de catéter arterial por
tEonica radial con recubrimiento
hidrofilico y teflonado, longited 1

semicomplacients, desde 1.0 hasta 46
5 mm de didmetro y longitudes de 58
& a 40 mm, sisterna de rapido
imercarnbio.  {ofertar  todas  las
medidas de didmetro)

Catérer para dilatacion de arteria
coronaria, cOon giobo
semicomplaciente, sisterna  de
rapide intercambio pantera pao

ambas tecnologias) crm odzarnetro 6 fr. Merit Medical 178186
Procedimiento de ACTP
Catster para dilatacion de arteria
coOronaria, o0n globo

Bictronik 20

Conectores  en "Y', tipo  wvahula
hemostatics, pars  catéierss e
angloplastis, Compatible con rotor ¢
introductor [puede ir incluido en un

kit de vabvula en "y que incluye,
valvila, rotor e insertorn,

Merit Medical 184

Introductores.  Insertor  guia  para
anginplastia coronaria, desechable
[puede ir incluido &n un KIT

Kit de vahula en "y que inciuye,
valvula, rotor 8 insertor,

Merit Medical 184

Tt oo Doy, Wil Bl S e O

A, Besmedihrto 455358, Fapstgaen, WAL, $5E10 R

TR -OTOBL e

LY

L.

ML.A.E. PMPB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



L)/

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. SEIA25311019-0058

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-338-2025

HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

CONTRATO FALLO 050GYR014T33825-216-00

DIRS A
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Cal )]
a.4v]
e

Cuerda  quis  para  angioplastia
coranaria, con punta recta Rexible {6
Tflopy 6 staridard], intermedia v rigida
[ hypercoat), ocon  recubrimmiento
hidrofilice de 004" de diametro vy
longitud 1756 180 6 182 6 B0 6 300 cm.

Cuerda guia para  angioplastia
coronaria 0.014" punta intermedia
longittad de 190 cm

Abbott 63,107,149

Rotador de cuerda guia para
angioplastia coronaria de 004" a
0038 de diametra. [Desechable
[puede it incluido e un KIT)

Kit de wvalvula en "y que incluye,
valvula, rotor e insertor,

Merit Medicai 184

Cateteres guia para coronaria derecha
e izgquisrda con punta suave, dentro
del rango de s a 8 Fr,de 100 o 1100120
o 125 crm de largo, tipo Judkins asa de
30, 35 40 y 50 mm Amplatz, MP,
Extra Backup,

Catetares guia JL 35 con punia
suave, dentro del rango 6Fr,
longitud de 100

Merit Medical 229-230

Jeringa con Manometro insuflador de
plastics, con capacidad de presiones
de | hasta 30aton. Y 20 0 26 co.

Insuflador  de  plastico  con
capacidad de presiones de 30
ATM, 20 mi.

Merit Medical 269

Procedimiente de  angioplastia
directa por técnica radial.

Introductor de cateter artedial por
técrica  radial  oon recubrimiento
hidrofilice vy teflonado,  fongitud
opcional entre 310 6 Mo 23 o 25 am
calitre 4 a 7 Fr. Incluye aguis de
puricion y guis wascular [ofertar armbas
tecnologias).

Introductor de catéter arterial por
tdorica radial con recubrirniento
hidrofilioo y tefionado, longited 1
o ciametro & fr.

Merit Medical 37.45

Cuerda guia con recubrimients e
politetrafluosetitlens, con punta en "
de I mm en i3 curva, o recta 0.035" a
Q038" jongitud ¥HOocm vy 260cm
Estéril v desechable.

Cuerda guia con recubrimiento de
politetraflucretileno, con punta en
T jongitud 150cm v diametro
0.035"

Merit Medical 92

Banda de compresicn radial

Banda de compresian radial

Merit Medical

Cuerda guia para angioplastia
cotanaria, con punta reoa Pexible (o
flopgy o standard), intermedia y rigida
[6 fypercoat), con  recubrimiento
hidrofilice de 004" de didmetro y
longitud 17561806 B2 6 B0 6 300 cm.

Cuerda guia para angioplastia
cororaria D0 punta intermedia
longitud de 3190 om

Abbott 135,179,221

Conectores  en "Y', tipo wihaala
hemostatica, para catéteres de
angioplastia. Compatible con rotor e
introductor (puede ir incluido en un
KIT}

Kit de vahaila en "y gue incluye,
valvula, rotor e insertor,

Merit Medical 256

Rotador de cuerda guia  para
angioplastia coronaria de 0014 a
0038 de diametro. Desechable
[puede ir incluido en un KIT

Kit de valvala en "y gue inciuye,
valvula, rotor & inserntor,

Merit Medical 256

Introductores.  Insertor  guia  para
angioplastia  coronara,  desechable
[puede ir inchuido e wun KITY

Fat de wvalvula en "y gue incluye,
valwiila, rotor e insertor,

hMerit Medical 256

Catéterss guia para coronaria derecha
e izquierda oon punta suave, dentro
def rango de S a 8 Fr, de 100 8 1006 120
& T25 crn de largo, tipo Judkins asa de
30, 35 40 y 50 mm Amplatz, MP,
Extra Backup

Cateteres guia JL 35 con pumnta
suave, dentro del rango 6Fr,
longitued de 100

Merit Medical 301-302
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PiReSs

BOLUCIOMNES

Jeringa con Manometro insuftador de
plastics, con capacidad de presiones
de 1 hasts Xatrn. Y 20 0 26 oo,

Insuflader  de  plastico  con
capacidad de presiones de 30
ATM, 20 mil.

Merit Medical 341

Procedimiento de angioplastia
directa por técnica femoral

Aguja para puncion de vasos arteriales
¥ wenusos, de una sola pieza, longitud
Tomealibre IBGA O

Aguja para puncion de vasos
arneriales y venosos, longitud 7om
calire. 186

Merit Medical 33

Introductores de catéter arterial por
técnica fernoral, longitud opcional de
547600 K6 B omaaiibre 4 a
8 Fr. Con guia vasoular

Introductor de catster arterial o
venosn  femoral, por téonica
perautanes & fr, longitud opaional
de Tl oma Con guis vascualar

Merit Medical 70

Cusrda guia con recubtirniento de
politetrafiuoretilerso, con punta en ")
de I mym en fa curva, 0 recta 0035 a
QO3 lormgitud 1B0om y 260cm. EsLérnil
y desechable

Caumercda guia con recubeimiento de
politetrafluoretileno, con punta en
¥ longited B0om y diametro
£.035"

Merit Medical 125

Cuerda  guia paa  angioplastia
coronaria, con punta recta fexible (6
floppy ¢ standard), intermedia y rigids
[& Hmwypercoat), con  recubrirmiento
hidrofilico de 0014" de didmewo y
longitud 1756180 6 182 6 B0 6 300 crm.

Cuerda guia para angioplastia
coronaria 0.014" punta intermedia
longitud de 10 om

Abbott 168

Conectores en "Y', tipo valula
hernostiatica, para  catsteres de
angioplastia. Compatible con rotor &
introductor fpuede ir incluido en un
KiTY

Kit de valvula en "y" que incluye,
wvalvula, rotor e insertor,

Merit Medical 289

Rotados de  cuerda guia  pas
anginplastia coronaria de 0014 a
Q038 de didmetro.  Desschable
[puede ir inciuido en un KIT)

Kit de vatvila en "y" que inciuye,
wahvila, rotor e insertor,

Merit Medical 289

Introductores.  Ingerlor  guia  pars
angloplastia  coronaris,  desechable
[puede ir inciuido enun KITY

Kit de valvula en "y" que inciuye,
waheua, rotor & insertor,

Merit Medical 289

Catéteres guia para coronaria derecha
e zquisrda con punta suave, dentro
del rangode b a8 Fr, de 100 6 110 6120
& 125 om de largo, tipo Judking asa de
X0, 35 40 y 50 mm Amplatz, MP,
Extra Backup.

Cateteres guia JL 35 con punta
susve, dentro del rango 6Fr,
fonegitud de 100

Merit Medical 335336

Jeringa con Mandmetro insufiador de
plastico, con capacidad de presiones
de 1 hasta 30atm. Y 20 0 26 cc.

Insufiador de  plastico  con
capacidad de presiones de 30
ATM, 20 il

Merit Medical 374

Procedimiento para ciemre de
| defectos septales [CIA, CIV Y FOP).

Agyuia para pUnciin de vasos arteriaies
Iy venoscs, de una sola pleza, longitud
TYemoalire IBGAZIG

Aguja para  puncion  de vasos
arteriales y venosos, longitud Tom
calitee. 18 G

Merit Medical 33

Intrcductor  de  catéter  arterial o
waroso,  Por  tdoning  percutdnea,
lorugitud opoional entre Som & Tom 6
Nemoaiitve £ 650607 u Bfr.

Introductor de catéter arterial o
venose  fernoral, por wonica
percutanes & fr, longitud opcional
de Tt cmes Con guia vascular

Merit Medical 70

Cuerda guia con recubrimiento de
politetrafiuoretilens, con punta en "
de 3 mm en la curva, o recta 0035 &
0038 longitud BOom y 260cm.
Estéril v desechable.

Cuerda guia con recubrimiento de
politetraflucretileno, con punta &n
" jongited BOom vy diametro
038"

Merit Medical 125
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DIRS A

SOLUCIONES

Cateter para cateterizacion
pErCUtaATES con recubrimiento
tefionado ¢ poliuretano 6 nylon e
hidrofilios cal 4 a B fr, longitud 653 100
¢ 10 ¢ 120 ¢ 125 crm, Tipoo mpa (2], a2,
bl y b}, pigtail, wertebeal, nih o recto
diversas cunas, O tipo Judkins, para
coronaria  derecha e  lguierda
Armipiatz 74 [CHertar  ambas
convencional e hidrofifico)

Cateter para cateterizacicn
percutdnes con  recubrimiento
teflonado cal S5 fr, borgitud K0 om
Tipex Arnplaty 1v2

Merit Medical 182183

Cuerdas  guia recubierta e
politetrafluoretileno, para catster con
purita ™, difenetro DOES" stper rigida
de 260 crmde longitud, de ale soporte

Cuerda guia con recubrimiento de
politetrafluoretileno, con punta en
T longitud 1B0om vy diametro
QA5 tipo amplatz alto soporte

Baoston Scientific 19

Sisternas oclusores pama el demre
percutanes de defecios septales de
aleacion de niguel v titanio, ywo con
tratamiento ceramicon, can discos de
retencion prosimal y distal al defecto
con cubierta interna de  poliéster,
Cormnpatible con sisterna de liberacion
de 7 a 12 fr. Diametros de diversos
diametros incluye: sistema liberador y
balon de medicidn de baja presion a
efeccidn del Intervencionista por tipo
de lesion

Sistemas oclusores para & clerre
percutaneo de defectos septales
che aleacion de niguel v titanio, wo
con  tratamiento ceramicn, oon
discos de retencidn proximal y
distal al defecto con cubierta
interna de poliéster. Compatible
con sisterna de liberacion de 7 a 12
fr. Didmetros de diversos
didgrnetros inciuys sisterma
liberador v balon de medicion de
baja presion a  eleccion  del
Intervencionista por tipo de lesidn

Abbott 267

Sisterna liberador para oclusor de ClA
Calibre 7 a 12 Fr. Incluye cable, camisa
y cargador mas Ociusor de malla de
mitingl  con cublerta  interma  de
patsster. Medidas entre 4mmy $2mm
&  interrmedias compatible  con
dispasitive ofertads, incluye: siktema
liberador y baldn de medicicon de baja
presidn a eleccion del Intervencionista
par tipo de lesion

Sisterna Hherador para oclusor de
Cia Calibre 7 a 12 Fr. Inciuye cable,
camisa y cargador mas Oclusor de
malia de nitinol, con cublerta
interna de poligsier, Medidas entre
4oy &2mm e intermediag
compatitle  con dispositive
afertado, ruclupye: sistema
iberador v baldn de medicion de
baja presion a eleccidn  del
Intervencionista por tipo de lesion

Abbott 268

Sisterna liberador para oclusor, inciuye
cable, camisa y cargador. § a OFr, rmas
Oclusor de Comunicacidn  Inter-
Ventricular, de malla de nitinol, wo
ratarmiento ceramico, con cubierta
interna de poliéster. Medidas entre 4
mm a l8mm e incluye sistema
Titwaradior a eleccidn dei
Intervencionista por tipo de lesion a
gleccion del Intervencionista por tipo
de lesién

Sistermna liberador para oclusor.
Inchuye cable, carnisa y cargador. &
a 9Fr. mas Ocusor de
Cormunicacion  Inter-Ventricular,
de malla de nitinol yo
tratarniento CEFAEMICD, con
cublerta interna de poliester.
Medidas entre 4 mun a 1Bmm &
inchryes  sisterma fiberador &
eleccion del intervencionista por
tipo de lesidn a eleccidn del
Intervencionista pos vipo de lesion

Abbott 270

Sigternas liberador para oclusor. Incluye
cable, camisa v cargadorn 5 & OFr, Mas
Colusor de malla de nitinol para
Torarmen oval permeabls, con cubierta
imterna de poliéster, Medidas entre 1B
mem ASSmm e interrmedias a_eleccion
ded Intervencionista por tipo de lesion,

Sisterna fherador para odusor,
Incluye cable, camisa y cargador. 5
a 9Fr. Mas Oclusor de malia de
nitiryl  para famen oval
permeable, con cubierta frterna
de polisster. Medidas entre 18 mm
A 35 e intermedias a_eleccidn

Abbott 274
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CONTRATO No. SEIA25311019-0058 | CONTRATO FALLO 050GYR014T33825-216-00

del Intervencionista por tipo de
lesidn.

Procedimiento para colocacion de
filtro de vena cava.

Agujs para puncion de vasos anteriales | Aguja para  puncidn de vasos
¥ venosos, de una sola pleza, longitud | anerialesy venosos, longitud Tom
Temealibre IBGANG calibre 186 Merit Medical 33
Introductor  de catéter arterial o | Introductor de catéter arterial o
venose.  Por  teonica  percutdnes, | venoso  femoral  pow téonica
tongitug opcional entre Som 6 7om o | percutanea 6 fr, longitud opcional
0 omcalitre 65666 7 u Bfr. de 1l ons Con guia vasoular Merit Medical 70
Cuerds guia con recubrimiento de
politetrafiuoretileno, con punta en "J" | Cuerda guia con recubrimiento de
de 3 mm en ia ourva, 0 recta 0.035° a | politetrafiuoretilena, con punta en
Q038 longitud B0om v 260crm. Estéril | )" longitud 150cm vy diametro

y desechable. 0.015" Merit Medical 125
Filtro de vena cava fernosal o yugular | Filtso  de vena cava  Temoral

recuperable o permanente. permanente. Cordis 132
diagnéstico periférico.

Aguja para puncitn de vasos arteriales | Aguja para puncion de vasos
¥ venosos, de ung sola pieza, tongitud | arterialesy venosos, longitud 7 om
7 cm calibre I8 CAZIG calibre. 18 G Merit Medical 33
Introductor  de  catéier arterial o | Introductor de catéter anssial o
venoso.  Por  téorica  peroutanes, | venoso  fernoral,  por téonica
longitud opcional entre Scm 6 Tem & | perowtanes 6 & longitud opcional
0 omcalitre 4 65666 7 u Bir. de 11 _crms, Con quia vasoular Merit Medical 70
Cuerda guia con recubrimiento de
politetrafiucretilero, con punta en *1" | Cuerda guia con recubrimiento de
de 3 mm en & curva, 0 recta 0038 a | politetraluoretilens, con purita en
0.05™ longitud 150cm y 260om. Estéril | "1* longitud 150cm vy diametro
y desechable, Q035" Merit Medical 125
Cuerda guia hidrofifica con nucleo de
nitinal 0008 2 0035 delbCom y 260 am
de longitud. o Guia Ridrofilica de 0.035
o 0038 longitud de 150 o 260 punta
angulada o recta de acuerdo a las | Guia hidrofflica de 0.035 lengitud
necesidades del medico. de 150 om Merit Medical 223
Catéter para anterias periféricas head-
hurter, cobrea, wvertebral, SMl, 18 &
Bentson, Simmons, multipropdsito,
plgtail oon Wonica peroutanes, c3l 4 a
Sfr. longitud de 65 2 100 6 NOST20cm | Catéter para arterias periféricas
o Catéreres disgndsticos para arterias | Berdson?, longitud de W00 om,
periféricas, curva Head-hunter, JB] & | calibve 5 Fr.

Bentsenl, JB2 6 Bentson, Simmons] 4
San, Sirnmons2 51 SiMZ, y L
multipropasitoy pigtail, longitud de 65 Merit Medical 186
21000 10 6 120 crrs, calibre 4a 5 Fr.
Baldn corcnario con medicamento | Baldn coronaro medicado  con

[paclitaxel sirolimus] diversas medidas | paclitaxel diversas medidas Biotronilk 15
Baldn de contra pulsacion de 30, 40 o | Baldn de contra pulsacion de 30

50 cc. o Magquet Tl

Halén  periférico  pedidtrico para | Baldn pediatrico para

vahvuloplastia diferentes medidas. valvuloplastia diferentes medidaz | NUMED 7

Balones de anaioplastia coronaria de | Balon  de  angioplastia o

alta presidn No complacients. complacients, Pantera LED Biotronik 23
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DIRS A

SOLUCiONES

Banda de compresidn radial.

Banda de compresion radial

Merit Medical 33

Boiza estéril para tubo de Auoroscopio

Bofsa  estérll para  tubo  de
fluarostopio.

Generica 6

Cateter con lazo yo canastillz de
diversas medidas para extraccitn de
cuerpo extrano

Lazo para extraccion de cuerpo
extranos 6o longitud de 120
mm

Merit Medical 30

Catéter guia multipropisito 5, & Ty B
Fr.

Catéter guia multipropdsito & fr
longitud de 100 cm

Merit Medicai 51

Cateter auia teflionado o
semihidrofilico 6 hidrofilico 5 6 6 6Tu &
fr!

Cateteres guia JL 35 con punta
suave, dentro del rango 6Fr,
longitud de 100

Merit Medical 45.46

Catéter multiproposite para drenaje
bitiar o de nefrostomialpigtall
hidrofilico entre 65 Fr a 12 Fr con
longitud entre 25cm a 40om.

Cateter para drenaje cola de
cochino 65 fr, kit completo para
ooloacion.

Merit Medical 45

Catetar para angiografia ¥
arteriografia por téonica percutanea
De  poftetrafivoretieno, alto  Aujo
angulado a 185 grades. Tipo Pigtail
Longited 100 6 110 6 20 o 125 cm
calibre Sa 6 fr.

Catéter  para angiografia vy
arteriografia por tecnica
pErCULanEs, De
politetrafluorstilens,  aito  flup
angulado a 145 grados. Tipo
Pigtail. Longitud 10 cm calitee 5 fr.

Merit Medical B0

Catéter para cateterizacion
peroutdnes cal & a 6 fr, lossgitud erilre
65 a 125 e Tipa: MPA, Pigtail, NIH o
recho diversas cunvas.

Catrer para cateterizacion
percutanea cal 4 fr, longitud
Bhcm. Tipo Pigiail

Merit Medical 60

Catéter para dilgtacion de arberia
coronaria, oon globo
semicormplacients, sistemna de Bpido
imercambio.  {ofertar  todaz  las
meadidas disponibles de fa marcal

Catéter para dilatacion de arteria
coranaria, oon girbo
semicomplaciente, sistema  de
rapido intercarmbio panters pro

Biotronik 20

Catérer para dilgtacion de aneria
coronaria, con sstema montado en
guia "ower the wire” [OTW], diversos
didgmetros y longitudes

Catéter para dilatacidn de arteria
coronaria, con sisterna montado
en guia "over the wire” {OTW],
diversos diametros y longitudes.

Boston Scientific 51

Catéer para wltrasonido
imtracoranario (IVUS), Compatible con
Equipo #14 del Anexo T2

Catérer para witrasonido
intracoronario

Philips 31

Cavéter tipo Berman para angiografia
dedy 5

Catéter tipo Berman  para
angiogralia de 4 fr por 60 em

Arrow 12

Catéteres  coronario diagnostico
comencional distintos de 4 a6 Fr.

Catérer diagnostico para arteria
oaronaria  xaquierda con  termica
percutanea J1 356 fr x 100 om de
longitud

Merit Medical 5557.58.59.60

CATETERES DIAGNOSTICOS PARA
ARTERIAS PERIFERICAS, CURVA HIL
J8L 082 MANL SIMIL SIMZ SIME
MULTIFROPOSITO Y PIGTARLENIDO O
0 CM DE LONGITUL, CALIBRE 4 O &
FR. O CATETERES DIACNOSTIOS
PARA ARTERIAS PERIFERICAS, CURVA
BENTSON-WILSON, HEADHUNTER,
VERTEBRAL ¥ SIMMONS  MANL
MULTIPROPOSITO Y PIGTAIL,
DIVERSDS TAMARNDS DE  CURVA,
ENTRE &5 ¥ 100 O 10 M DE
LONGITUD, CALIBRE £ O 5 FR.

CATETERES DIAGNCSTIIOE PARS
ARTERIAS PERIFERICAS
MULTIPROPOSITO 100 OM DE
LONGITUD, CALIBRE 5 FR.

Cordis 49-50
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SFR, LONGITUD PROMIMAL DE 120 CM Teleflex 51
Extensicn de 15cm o extension de i ’
presion de 15 o 25cm., Extension de 5em Biornetrix 28
Dnebusickors intsrras wwel Haloe, SA i OV . Ackasdicte 428304, Fapupes, B $5110 PR DR OIS
\ N

DIRS A

SOLUCIOMNESR

Catéteres guia tipo Judkins para
coronaria derecha e izquierda con
punta suave, asa de 35 40 v 50 mm
de 6 a B fr, de W00 6 10 6 120 6 1S em
de largo. Y tipo Amiplatz o MP o Voda
© Fikari o Eba,

Cateteres guia JL 35 con purga
suave, dentro del rango 6Fr.
longitud de 100

Merit Medical 45-46

Catéteres para cateterizacion de
arteria coronaria derecha con téonica
percutanes, asa de 38 4 v 5 calibre 56
GFr., longitud entre 100 a 110 o Tipo
Judking, Amplatz 1y 2 Multipeopasitos,
IMEMErios

Catéter disgnostico para arteris
coronaria  derecha con  técrca
percutanes JR 35 & fr x 100 omi de
langitied

Merit Medical 55,57,58,59,60

Catéteres para  cateterzacion de
arteria coronaria izguierda con técnica
percutanes, cal 5 4 6, longited 100 -
T crn. tipe femoral iaguierds asa de
35 4 y 5 Amplatz 1 y 2
muitipropositos, Mmamarnios.

Catéter diagnostico para arteria
ooronaria inguierda con tEonica
percutanea J1 35 6 fr x 100 cm de
longitisd

Merit Medical 55,57,58,59,60

Colchon & mantas térmica d 1atile

Manta termica diferentes
rredidas

3

Controdacdor  mianual | estdrdll para
sterna de imyeccion de  solucidn
salina y medic de contraste con flujo
variable. O Controlador Manual para el
siterna  de  administracidn de
Irweociin de fuido

Controfador rmanual estéril para
sistema de inyeccion de solucian
salina y madio de contraste con
fhyjo  variable. O  Controlador
Manual para el sisterna  de
adrministracidn de inyeccidn de
fluido

Acist Medical 13

Cuerda guia con recubrimiento de
politetrafluoretileno, con punta en 1"
de 3 mm en la curva, Q035%ongitud
apcional de 150, 260 6 300 orm. Estéril y
desechable.

Cuerda guia con recubrimiento de
politetrafluoretilenn, con punta en
¥ longitud 50cm y diametro
0035

Merit Medical 46

Cusrda guia pas  angioplastia
coronaria, 00 de digmetro y
fongitud 175 6 180 6 182 6 190 y en 300
crm, diferentes soportes {flexible o
foppy & standard, intermedia y rigida)

Cuerda guia para angioplastia
coronaria 0014 punta intermedia
longitud de 80 cm

Abbott 43,87,129

Dispositivo  hemostatico para clerre
vascular & base de coldgers o dcido
poliglicolico o cierre vasoulas con vaina
introductora  femoral  incluida, un
oturadorn, un predilatador, alambre
quiay un sisterna (515 pare = ciere de
T

Dhspositive  hemostitico para
cierre vasouiar a base de colageno
&

Terumo 23

Electrodo rmarcapaso con gliobo distal,

Electrodo marcapasc con giobo
distal.

ST Jude 3031

Electrodo para malcapaso temporal
bipodar.

Electrodo para MBTCAPass
ternporal bipokar,

ST Jude 27

Extension coaxial de oatéter guia
coronaric de rapido interceambio de
L5867y BFr & de 6 a B Fr ocatéter guia
inermedio de Q057 o EXTENSION
COAXIAL DE RAPIDOD INTERCAMBIO
DE CATETER CGUIA CORONARIO DE

Extension coaxial de catéter guda
coronario de rapido intercambio
de & fr longitud 150 cm

e
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DIRS A

BOLVCIOMES

9

o)

5
-
-

B
S

B

Extractor de tromibos intracoronario,

Extractor de troenbos

intracoronario Gt

Merit Medical 30

G de alto soporte didmestro 045

Guia de alto soporte didmetro
0357, longitud de 260 orm.

Boston Scientific &

Gusia de presidr. Floppy de 056 por THS
o Blcm de longitud o micro catéter
con punta de Madicion de la Reserva
de Flujo coronario Fraccional (FFR].

Microcateters con punta  de
medicion de FFR Nawvus de rapido
inercambio

Acist Medical 14,156

Guia hidrofiica de 0035 o 0038
longited de 150 o 260 punta anguiada
o recta de acuerdo a las necesidades
del medico,

Cagia hidrofilica de 0.035 longitud
e 150 cm

Merit Medical 35

Introductor 18 fr.

Introductor 18 fr.

Gore 36

Introductor  de  catéwer  arterial o
wanoso oon alma metalica. Por téonica
peroutdnea, lomgitud entre 25 8 45cm
cafibre. 567y B o INTRODUCTOR DE
CATETER ARTERIAL O VENOSO
LONGITUD DE 25 CM, CALIBRES, 607
FR

Introductor de catéter con alma
etdlica Por téonica peroutianea,
longitud 45cm calibre. 6fr

Terumo 14

Introductor de catéter artedal por
téanica  radial  con  recubrimiento
hidrofilico, longitud epcional entre 106
T4 23 & 25crm calibee 4 3 6 Frincluye
guia  vascular  con  recubririento
ocpcional  hidrofilico,  teflionade o
samihidrofifico.

Introductor de catéter arterial por
tecnica radial con recubrimiento
hidrofilico y efionadeo, longirud 1
o diarmetro & fr,

Merit Medical 45

Introductor Guia Largo para acceso
fermoral y distal arterial de 90 o 100
crs Tul Fr

Intzoductor  largo para  acoceso
fermoral, 7 fr longibud 90 cm

Cordis T}

Introductor fargo de 30, €5 y 85 cm
tenzada de inicio a fin, marca
radiopaca de plating fividio, dilatador
de LIWE compatible con guia 0.035",
de 12 yv W Fr cuenta con vahula
hemostatica y llave de tres vias y
Camisa  Introductora larga  oon
difatador ¥y wvahula hemostitica en
diversos  didmetros v longitudes,
OFERTAR AMBAS OPCIONES

Introductor largo de 6 om
trenzado de inicio a fin, marcs
radiopaca de platino  Siridio,
ditatador de LDPE cosnpatible con
guia Q035" de 12 Fr cuenta con
vilvula hernostatica y Have de tres
vias v camisa introductora larga
con ditatados ¥ vaheula
hemostatica @ diversos
didgrmetros y iorgitucdes

NUMED®

Introductor pedidtrico 4y 5 fr,

Introductor 4fr x5 cm

Cordis 10

Jeringa para angiocardiografia, de 100
a 150 mi de capacidad o Jeringa pars
angiocardiografia, de 190 ml de

capacidad

Juringa pars angiocardiogeafla de
150 i de capacidad

Acist Medical 1213

Jeringa para sistema de inyeccion de
rmedio de contraste por fujo variable.
O Kit compuesto por  jeringa
muitipaciente con capacidad de 150
M

Kit compuests por  jeringa
mihipaciente con capacidad de
350 mé

Acist Medical 1213

Jeringas de piEstioo para inguflar ef
glotey del catéter de dilatacidn de
arterias coronarias para mantener y
miedir 1a presion.

Jerinigas de plastioo para insufar el
globo del catéter de dilatacidn de
arterias coronarias para mantener
v rmedir 13 presidn.

Merit Medical 33

Kit de Catéter paras medicon de
presion  por  termodiucion,  inchuye:

Kit de Cateter para medicion de
presion por termodilucion, incluye:
intreductor Yy catéter para

Arrow 9

Exinteastbina hedorswcimad Rairoe, 54 e O

Mo, MaownBocte ATH3-44, Tapegers, AL 45590 Lie
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L.AND®

DIRS A

BOLUSIONES

introductor y cateter para medicion de
presion por termodilucion

medicion  de  presion  por
termodilucidn,

kit de ntroductor radial con pared
deigada witradelgada forwgitud
oncional de 10 6 16 6 25cm de 5a TFr.

Introductor de catéter arterial por
técnica radial con recubrirniento
hidrofilico v teflionado, longitud 11
om diametro & fr.

Merit Medical 45

Kit de pericardiocentssiz Incluye: |
Aguja de 27 G, 1 aguja de 25 G 1jeringa
de T2 mmy, 1 ieringa de 20 oo, 1 jeringa
de 60 o, 1 bisturi v 1 aguia de 3-0 curva
oon sulura.  [puede  varar segdn
tecnologia de cada fabiricante sismpre
que tengan la misra funcionalidad vy
5@an compatibies sus elementos)

Kit de pericardiocentésis Incluys: |
Aguja de 22 G.laguja de 25 C. 1
jeringa de 12 mirmy, | jeringa de 20
ce, 1 jeringa de 60 oo, | bisturiy |
aguja de 30 curva oon sutura.
[puede vasiar segdn tecnologia de
cada fabricante sempre  gue
tengan @ misrma funcionalidad y
sean compatibies sus elementos).

Merit Medical 40

Kit para administracion de sciucion
saling y medio de contraste por flujo
variable: Incluye 1T Manifold, tubo de
solueion saling v wuna jeringa de rmano,
& Kit con jeringa de 150 mi, tubo de
solucion salina y contraste. O Equipo
desechable para ei sisterma de
administracion de fluido

Kit para  administracion de
solucidn  saline vy  medio de
contraste  por  fAujo  variable:
Incluve 1 Manifold, tubo de
solucion salina y una jeringa de
AN,

Acist Medical 1213

Manifold angingrafico de tres vias.

Manifold sngiografico de tres vias,

Merit Medical 40

Medio de contraste hidrosolubles no
ionico en concentracion de 300 6 350
o ¥ mgimi, joversol, foparnidol,
johexsd, oprosmida, lobitridol. frasco
con 100 ml o idnice de baja
osmaiaridad, nxagiato de sodio y
megiuming, concentracion 320ma/mi,
presamtacion I00mlL

Muedic de contraste hidrosolubles
no ionico en concentracion de 300
mg/ml iopamidol frasco con 100
.

Braceco 23

Micre  catéter ooronarico  para
ociusiones crénicas,

Micro catéter coronario  para
oclusiones cronicas. Longitud de
BWhom

Boston Scientific 57

Microcatéter coranarns para
oclusiones  totales  ordnicas Y
angioplastia compleja con

recubvimiento  hidrofilice de alta
duracion, longitud de 135 a 150cm, con

Microcatéter  coronaro  paa
oclusiones toales ordnicas ¥
angioplastia compleja con
recubvimiento hidrofilice de alta
duracién, jongitud de 135cm, con
capacidad de torgue y pumta

capacidad de torgue y punta conica. | conica. Teleflex 53,5557 59
Paguete de uso de sonda para eco
:mracardw:_ﬁ Ei'nduyg uso de squipo de Eco Intracardiace para
para eco intracasdiaco) para okros PERE de adultos vy
procedimisntos compatibles con el n St
equipo  uitrasonido  intracardiaco 3 - !
ofertado. uso adulto y pediatrico Siemens 35
Paguete universal de ropa. Paguets universal de ropa. Cenerico 10
Pig tail pentirnetrada S Fr. Pig tail centirmetrado S Fr. mMerit Medical 60
Pmm;s-er]ﬂmmﬁm;i:: mmmz:; itshen; Dyt - ek ular corcnaria
. R i . | {stent medicado) con  polimero
::ferolirma.: ¥ ?rmlmﬁrm:. Ew by & o e
Siroimus en cobalto-crome, Boims | B SIS, o0 ool
AG, en crome-cobalto, Cada una de ias I ek : .
plataformas en diverses diametros y | ¥'O0ETU0eS Bictronik 16
Erirfatibabers ingssaachiniad Raline, 54 i £V fo. Agsdlant SR04, Topgn, B8 45 010 BEC DRR LP0RE-0P2 wendinuole s ok
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HOLLUSIOMNES

longitudes. Debera ofertar & menos 2
de las plataformas solicitadas.

Protesis endovascular coronaria {stent
medicado] con  revestimiento  de
polimere  durable v iberacidn de
farmaco:  Bversdius en platino-
cremo, Bverolimus en tromo-cotalto,
Zotarolimus,  en  cobalto-cromo,
Sirofimus, en cobalto-cromo Cada una
de fas plataformas en  diversos
diametros y longitudes. Deberd ofertar
al menos 2 de las plataformas
solivitadas

Protesis endovascular coronaria
[stent medicadol con
revestimisnto de polimens
durabie vy fiberacion de farmaoco:
Zotarolimias,  en  coballo-crormo
diferentes diametros y longitudes.

Medtronic 22

Rotador  de  cuecda  guia  para
angioplastia coronaria de 004" de
didmetro. Tipo: pin-vice. Desechable o
KIT DE VALVULAEN "V QUE INCLUYE,
VALVULA ROTOR E INSERTOR,

Kit de vabwula en "y que incuye,
valvula, rotor & insertor,

Merit Medicai 32

Set de micropuncion vascular,

Set de micropuncion vasoular 5 fr

Merit Medical 33

Sisterna de trombectomia o aspiracion
de trombo con bomba eléctrica de
vack para procedimientos periféricos
o puimonares. (el proveedor debera
suministrar la bomba eléctrica de
vacic). O Dispositive de trombectomia
periférica farmaco e hidromecanica
[reolitica) con aspiracion, O dispositivo
de trormsbdlisis witrasdnica periférica o
pul e fineluve sonda v consola).

Sisterna  de  trombectormia o
aspiracion de trombo con bomba
electrica de vacio para
procedimientos  periféricos o
pulmonares. {8l proveedor deberd
surmingstzar la bomba eléctrics de
vatio)

Penumbra 20

Stent autcexpanditle cubierto con
ptie o ePTFE o stert premontado en
balon cubierto de PTFE O stent
autosxpandible cubieno con pet{Uso
coronariol.

Stent  premontado  en baldn
cublerto de PTFE

Biotronik 16

Stent para uso perififrico diferentes
diametros longitudes, auto
expandible, de nitinol, compatible con
cuerda guia 0.035" 6 00 S oo

Stert. para  uso  perifésico
diferentes didmetros longitudes,
aute  expandible, de  nitinol,
compatible con  cuerda guia
QO35", & mm de diametro,
longitud 40 mm

Boston Scientific 34

Transductor de presion compatible
con el poligrafo.

Transcductor de presian
compatible con el poligrafo.

Edwards Lifesciences 1112

Tubo para muestra de sangre para
medicion de tempo de cosguiacitn
activacla © snalizador con tecnologia
basada en cubeta o cartucho para
medicion de tiempos de cosgulacicn

Tubo para muestra de sanges para
rveclicion de  tempo  de
cosguiacion activada o analizador
con tecnologia basadaencubetao
cartucho para medicion  de
tempos de coagulacidn

Helena Laboratories 38

Introductor de  catéter arterial o
venoso  fernoral, por Lecriica
percutanes, 4, 5 B 7. B Freach,
longitud cpcional de AN G B8 236
25 erms, Con guia vascular

Introductor de catéier anerisl o
venose  fermnmoral, por tonics
percutianes & fr longitud opcional
de 11 crna Con guia vascular

Merit Medical 37

Stentfandarmio bio absorbitsle
liberador de farmaco sirolimus,

Andamio bie absorbible ide
magnesio diferentes diametros y
longitiedes

Biotronik 19

e Baridon Semkaal Ralos, 54 OV P, Adumdhiotes S583-04, Tapows, PR 831010
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SOoLUCIDNES

Estructura metalica circundante o con
e . peotUtarocEe, Mcicado Estructura con  aterotomos
para  regstenosis o Jesiones no | .. 5 L -
; 7 . indicado para reestencsis,
ditatables. Diametro de 200 a 350 difersntes di " s
Longitudes de 6 u B a 15 6 16mm o de | Sirerentes diametros y langitudes. o
10220 mm. Boston Scientific 27
Digpositive para cerre vascular & base | Dispositivo para clerre vasoular a
de suturas  pre  montadas de | base de suturas pre montadas de
monofilamento de pofipropilenc para | monofilamento de polipropileno

cerrar calibres 5, 6,7 v 8 fr. para cerar. Abbott 33
Parche hemostatico con trombing y | Parche hernostatioo con tromisina
antibacteriana v antibacteriano. Teleflex 2

48, o stentfandamio & rbitvie | magnesio diferentes diametros y |
liberador de far r'r%..?a_uq sirghlr lorugitiscies Biotronik 19

Stent lioerador e '{@mﬁfimuﬁ Andarmio  bio  absorbible  ide
50)

2
Jorge AlejgAtdro/Granados Montafio
Representante llegal del Participante
Nota: Este formato ‘podra reproducirse tantas veces como sea necesario, hasta describir en su totafidad
el bien ofertado.
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Anexo 3 (tres)

“Modelo de Poliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacidn 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™: ana.puig@imss.gob.mx y
adriana.gomezl@imss.gob.mx.

FIADO (S): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacion social:

RFC: .

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

DATOS DE LA POLIZA:

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

Fecha de expedlc:lon

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

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

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Numero asignado por "la Contratante':
Objeto:
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

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

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

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente 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 dltimo parrafo, y articulo 70,
fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y 103 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 GAR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS,

- \
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PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta poliza y en
sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion
indicado en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta poliza, que es de $
/100 moneda nacional) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, que representa el 10% (diez
por ciento) del vaior 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 poliza,
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” emitira 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 medificatorio 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 indemnizaciéon 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 gue 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
terminos 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 obligacién 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 obligacion a que esta poliza se refiere, aun en el caso de que ge ot
prorroga espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para eI cumpllmlento total de las obl:gauo es due se

Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion,

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.
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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
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 recursas 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 poliza 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 subjidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompanandole
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 yuxtaposicién de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadera” por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente poliza de fianza y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su abligacion 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 debera 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 cancelard 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 Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion merg
falta de disposicidn expresa, el Cédigo Civil Federal.

—
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Anexo 4 (cuatro)

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

[l
INSTITUTO M JAND DEL SEGURO SOCIAL
‘*) B FEGLRIDAL ¥ SOLIDAL. A SOCIAL

EMRCAA0 DN PEECICH ALIEMISTHATIVA

N0 MRS A T GRIAL W AT IS s

AP AT O PRESTACICINES SIETHE AN

SRR AN ALDGOT WA CHRERRY WA AL RS TEIA TV,

Of NY 318001280100/010872028  Ciudad de Veracruz, Ver, 210 de septiembre del 2025

Dr, Luis Humberto Barrdn Carcla
Director Médico HGZ T
Presente.

Con fundamento en los numaerales 4.17 y 4.24.6 de las Polilticas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del insthiuto Mexicano del Seguro Social vigentes,
ragao de su conocimiento que he tenido a bien designarle comao Administrador del Contrato,
que se derive del proceso para fa contratacion del “Servicio Médico Integral de Hemodinamia
¥ Radiologia intervencionista para el HCZ 11, Ejercicic Fiscal 2025",

Nombre completo Dr. Luis Humberto Barron Garcia

Cargo o ___| Director Médico HGZ 11

Area de adscripcion Hospital General de Zona N* 11

Domicilio institucional Lomas del Estadio S/N, col Centro Xalapa, Ver.
Registro Federal do NN
Contribuyentes |

Clave Unica de Registro _

de Poblacién I

Correo electrénico | luis barron@imss.gobumx i
_institucional .

Teléfono institucional 228 818 55 55 Ext. 61300 Ul

En este sentido, se le exharta para que cumpla con las atribuciones y obligeciones inherentes
dicha designacién con base en los principios de Honradez, Eficacia y Eficlencia que rigen nue:;r.zra
institucion en beneficio de los derechahabientes.

Sin mis por el momente, aprovecho 1a ocasidn para enviarle un cordial saludo.

,S‘:g/ / Atentamente G

., R ’J/
D Jose | slupe Gutidrrer Mérguez P Luis H
Titutar de 1a Jefatura de Servicios de irector Médico HGZ N
Prestaciones Médicas v

< ACEPTA
ELIMINADO: R.F.C. CURP DESIGNA

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO DE LA LGTAIP
MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENT]

X i N

\

LE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDIGA D MA

/{:ywn el Estaatler 80, Col. Coniro, CP, 91000, Xalapa, Ver. Tt {2081 B 1 55 65
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CRGHND T OPERACION ADMIMETTRATAY: DESTONTENTRADA RECIONAL
UERACRLAE NOR T

JEFATURA R SLRVECICH ADMIREETHA TS

COUNGENACION I ABASTECSUENTE ¥ EOUIPAMIENTD

SPCURIDAD ¥ SOLEDARIDAD $OCIAL

En la Ciudad de Xaiapa Veracruz siendo las 10:00 horas. del 3 de|Octubre de 2025 en fa Coordinacidn de
Abastecimiento v Equipamiento, ubicada en Belisario Dominguez N° 15 Colonla Adeibeno Tejeda, CP. 91070 se
reunieron los servidores pablicos cuyos nombires v firmas aparecen 3l finel de la presente Acta, para actuar en
apego a lo dispuesto en ios anticulos 35 fraccion 111, 36 39 fraccion I, 48, 50, 54 Fraccion V v 68 de la Lev e
Adguisiciones, Arrendamientos v Senvicios del Sector Piblico ten adelante, la Ley]. -

£l Acto fue presidicdo por la LAET ANA LAURA PUIG LAGUNES, Tm de la Coordinacion de Abastecimiento y

Equipamiento, Servidor Fiblico designado por la Convocante facgitado para llevar 8 cabo este acte, de
conformidad a lo establecido en el numeral 53.8 inciso bj de las Pojiticas, Bases v Lineamientos en matatia de
Adeisiclones, Arrendamientos ¥ Prestacion de Servicios de este Institutd,

Primero.- Se recibe del Tiular de Ia jefatura de Prestaciones Médicas, con fecha 12 de septiembre de 2025, la
solicitud de contratacitn del Servicip Médico Integral para Hemodindmia y Radiologia intervencionista, Para e

HGZ 11 a partir de la fecha de fallo y hasta el 20 de octubre, 2025,

Segundo.- Bl Instituto Mexicano del Seguro Social con fundamento en il Articulo 134 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; v el articulo 36 de la Ley de Adquisicidnes, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico, convoct ef dia 22 de septiermbre a participar en la Adjudicacion directa AA-50-GYR-050GYRO14-T-338-2025,
recibiéndose UNA cotizacion, como se sefiala a continuacion:

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL RALMO SA DE CV

Tercero- De contormidad a lo seflalado en el aticulo 47 de la Ley.
tecnica de las propuestas presentadas fue realizada por La Dra..
representacion de la jefatura de Senvicios de Prestaciones Médicas.
administrativa y econdmica, ésta fue validada per el personal firmante de la Coordinacion de Abastecimiento v
Equipamiento, en apego a lo establecido en ¢f numeral 5.3.10 de las Politicas, Bases y Lineamientas en Matmia de
Adquisiciones, Arendamientos y Senvicios del Instituto Mexicano del Sequro Social.

o que fsspecm " ia ewiuacidm iegal -

Se da a conocer que la evaluacion de |a pfcpuesw presertada pot of participente, resultando de e siguiente
manera,

DISTRIBUIDORA INTERMACIOMAL RALMO, SA | SICUMPLE 8 CUMPLE

DECV |

i

P

2&%5 Baisgaries ooty Sl 15, ol Aokl bresien T, &£, 810010, £ v, Tl 284 18 810

hhkil:'

g

%
p

L.AN.I. MLVA/L D@LAE PMPB )
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS*




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

_ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-338-2025
INMSS HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA
CONTRATO No. SEIA25311019-0058 | CONTRATO FALLO 050GYR014T32825-216-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| ORGANG D OPERSOIGE ADRENISTHATIVA DESDONCIN TRATA HEGIONAL
VERMLELZ NORTE

ERATIRA O B ROOL AOBISSIRATVOS

COOMHRRATION DE ABASTECHAENTS ¥ DO NTE

SEGURIBAD ¥ SOUIDARIDAD SOLAL

1.- PROPUESTA ADIUDICADA.- Con fundamento en el Articulo 134 de s Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, los Articulos 47, 48 v 49 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico se da
a conocer gl nombre del licitante a quien se le adjudicara el contrato, ya que cumple enica, Legal, administrativa
¥ econdmicaments, de acuerdo a los aiterios pfewisms en fa Invitagion, asl como las claves, Descripelan v el
precio unitario asignado, - :

5000001 Frocedimisnto de catetarismo disgndstion adulto farmoral, §

60.01,002 Frocedimiento de catetenismo diagnéstico pediatrics, § G000
£0.01003 m de cateterismo cardiaco diagnéstios por técnica radial (adulto o $ 8.050.00
5001004 | frocedimieno de ACTF langioplastia) con balén, $ 1728000
50,01.007 Frocedimiento de argicplastia directa por Wonkca radial. ] 17,606.00
6001008 | Procedimiento de angioplastla directa por iécnica femoral $ 13:200.00
SO0 Procedimienic para tlene de defectos septaies [CIA TV ¥ FOIT), S 17685000
BOOLOZE | Procesimianto para colncacion de filtro de vena cava, § 28.600.00
60.01.029 | Procedimiento de cateterismo diagndstico penférico. $ 12,290 00

oepdimiento VU £

BO.01990

950,00

_ desechable compatile con pistola, 1 cut dhaber ser ofenady por el lictante], o e
50.01.954 Aguja Fina da Asplracian 186 a 22 Ga _ 5 £40.00
Agula para blopsia de médula Oses (canuls de acero Inoxldable con manaral :

; Aaoneee pléstico, obwrador y cénula de extraceidn]. ¥ g
BO.0L806 Balgn coronatio con medicarmento {paclaxel o sirolimus] diversas medidas s 11740.00
6001808 Balcn de contra pulsacion de 30, 40 o 50 ¢, § 48,500.00 i
BOOLEE | Balde perférico pedidtrico para vahailoplastia difarentes maez § 23.000.00 |
BU.OLEIE - Balones de sngloplestia coronana de alts presion No compladients, & $.000.00 L
60.0L818 Banda de compresion radial 4 1646.00
B0.0\819 Boisa estéril para bo de fluoroscogio, _ [l . 3 278,00 !
5001825 m; con lazo y/o canastila de diversas medidas para extraccidn de cuerpo s 20,120.00
60,0837 | Caxéter aula multipropdstn 58,7 y 8 Fr. $ 29.450.00
6001836 Carster gula teflonado & seminidrofilco 6 hidroflico 50 6 6 T8 Tr, 5 3600.00
50011049 Catdter muliproposita para dranbje bl o e netrosto pigrail] hidrofiice g 13500.00

entre 65 Fra 12 Froon longlud entre 25cm a 40cm. ,
Catéter para  angiografia v anterlografia por  18cni parcutinea.  De
?JQD

£ 7

H0.01875 poltetrafluoretiians, aito Hujo anguiado a 145 grados. Tipo: il Longitud 100 &
; G680 G125 cmcalibre 55 6 Ir.
N\ 50,0167 Gatiter pars catetolizacion percutanea cal 4 a b i, !onggm entre B5alRGem | / 360,00

2% Bl Brornt e Mo 16, ol Akt et £ 2 91008, Gt m.g.\érw 28818 2 19
) ia
indigena
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CEEGRND D CORRADIDIE ADMINGG TRA TV BRSCONCISERADA BEGI0MAL
VENACKUZ oRTi

HPATURA BE SRVICICH AUMING B TR

COOABINATION D ARRSTECINGINTG ¥ EDUIPAMIENTG

SEGURIAD ¥ SOLIDARIDAD BOCIAL

Tipo: MPA, Pigtail, NIH o recto diversas curvas, )
E0.01878 Catéter para dilstacion de arteria coronaria, con giobo semiwwp!mm. sistema 5 5,000,060
e dle tépido Intercambio, (ofertar Llodas las medidas disponibles de l2 marca) e i
Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con sistems morgado an guia “over
G001840 | e wire [OTW), diversos dismetros y longitudes . e
£0.01845 mgm ultrasonido intracorenario fVUS) Compatible cpn Ecuipo #14 del 5 30,000.00
BO.NLBAT Catdter tipo Berman parg angl@raﬁa dedysin 4 1200.00
|60.01848 | Catéteres coranario tiagnostico convencional distintos e 4 a § Fr. § 980.00
CATETERES DIAGNOSTICOS PARA ARTERIAS PERIFERICAS. CLIRVE M1 IBIL JB2, MANI,
SiME, SIM2, SIM3, MULTIPROPOSITO ¥ BIGTAL, EN 100 O 10 CM DE LONGITUD,
G0.011041 CALIBRE 4 O 5 R, O CATETERES bmmm PARA ARTERIAS PERIFERICAS, 5 1500.00
B CURVA  BENTSOMN-WHSON, HEADHUNTER, VERTEBRAL Y | SIMMIONS MAN, ik ik
MULTIFROPOSITC ¥ BIGTAIL, DIVERSOS TAMANOS DE CURVAJ ENTRE 65 ¥ 100 O
1o EM BE LONGI?iKL CALIBRE4 G 5 TR
Catéteres gula tipo Judking, para coronatia derecha @ auisrda con punts susws, |
 B0.0L979 asa de 35 40y 50 mm de 8 a 8 fr. de 100.6 110 & 120 & 125 ¢m de laego. ¥ tipo: | s 3,306.00
Ampilatz o MP 0 Yods o Ikarl o Ebu, |
: Catdteres para cotetarizacion de arleria coronarla dercha con técnics
60.01.581 percutanes, asa de 15 4 v 5, calibre 5 6 Bfr, longitud entref 100 & 0 om. Tipo:.  § 1080.00
Juciking, Amplatz 1y 2 Multipropdsitog, mamarios,
Catdteres para cateterizacién de arterla coronaria lzqulerds con  tdonica
8001982 percutanes, cal 5 ¢ &, jlongiud 100 © 110 om, tpo: femoral Izdulerda asa de 35 4 s 168000
v 5, Amplatz 1 v 2. multipropasitos, mamarios,
60.01.859 Colchén 6 manta térmica desechable S 160000
Controiador manual estéril para sisterna de inyeccion de solycidn saling y medio ]
B8R de conaste con fhjo varable O Controlador Manual gara el sistema de 5 270000 y
administracion de inpccion de fuido ot {\
B0.01865 Cuerda guia con recubrimiento de poltetrafiucretiieno, con punta en ) de 3 mim 5 380,00
! en by curva,0 055 ongimd opclional de 150, 2606 300 om, Estelily desechable. ; 9
Cusrda gula para angioplastia coronaria, 0.01° de didmetro yilengitud 175 6 1806
§0.01.985 182 & 190 y en 300 cm, diferentes soportes [fexible © [foppy & standard, § 450000
intermadia v rigida) \&
pisposkive hemostition para clere wascular a base de |colageno o scido
GLOLEN polighcobcs o clere wascular con wina introductons | inclulds, un $ 1?%03
obturador, un predilatador, almibre guia y un sisterna [S15] pata & dierre de T, (
(5001875 | Flecrodo marcapasocon globo distal. s 17,880,680
6001877 | Electrodo para marcapaso temporal bipotar, 5 %\m :
60.01.881 Extansion coaxial de catéter gula coronario de rapido intercamblo de 55,6, 7y 5 19000 00
e L ke, €8 91008, Cet Nolapa oz, Tol 2248 10 78
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
—~ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
_ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
A D) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-338-2025
INMSS HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA
CONTRATO No. SEIA25311019-0058 | CONTRATO FALLO 050GYR014T33825-216-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
BANES D GRIEACITN ADMIMIETRATIVN SERCONCINTRAA REGIONAL
YERMGUZ HORTE

EATLIA I SERVIEICH AZMNISTIASIAOS

CHTANNACIGN DF SIS TECRUENTED ¥ ERLBANINTS

SEGUBIDAD ¥ SOLBARIBAD SOCRSL

ACTA DE ABTGMALT(

HFr & che B @ 8 Fr o catéter guia intermedio de 0.057" o EXTENSION COAXIAL DE
RAPIDD INTERCAMBIO DE CATETER GUIA CORONARIO DE 6FR. LONGITUD

PROXIMAL BE 120 CM 1 )
B0.01.883 Extension de 15cm o axtensidn de presion de 15 o 25cm. 8 180.00
BOOLBEE . Extractor de wombos inrscoronaric, 5 18,850.00
BO01883 Guls e alto soporte dismetro 035" 5 4,540.00
Gula de prasion, Floppy de Di4 por 185 © 180cm de longitud 4 micro catéter con
GaLsERA punta de Medicién de la Reserva de Fiujo coronario Fraccionsl FFR]. $ Sapa0ix
Guita hidrofilica de 0.035 o 0.038 longltud de 150 o 260 punta apguiada o recta de 80,00
i aguerde a las necesidades del medico, | ¥ ! 5
6001897 Introcuctor 18 fr. § 6,800.00
Introductor de catdter arterial o venoso con alma metpcs. Por técnica
6001898 percutanes, longitud entre 25 a 45cm caliore. 567 v 8 Ir o INTRODUCTOR DE $ 100009

CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD DE 25 OM, CALIBRE 5|16 O TFR
Introcluctor de catdter arterial por teonica radiat con recul|miento hidotilicn,
£0,01.901 longitud opcional entre 13 0 1O 23 6 25 cm calibre 4 & 6 Fr. Intluye guia vascular S 285000
con recubrimiznte opclonal Bldrotiico, tefionado o semibidrof)

introductor Guia Lvgo para acceso femaral y distal anterlal de PO o 100 ams. 7u 8

£0.01.902 o 5 9,000.00
introtctor largo de 30, 85 v 85 cm trenzado de Inicio a fin, njaca radiopaca de
plating Jiscio, dilatador de LDPE compatible con guia 0.035". de 12 v 34 fr cuenta
001064 | con valvua hemostitica y llave de tres vias vy Camisa Intrgductora iarga con $ 16,000.00
ditstacior y valvula hemostdtica en diversos didmetros v lopgitudes, QFERTAR
AMBAS OPCIONES _
5001906 introductor pedistrico 4 y 511, 5 1180.00
£0.01908 lernga para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de Wi?d ¢ Jeringa para 5 700,00
sl angliocardiogratia, de 150 i da capacidad e
S0.01606 lednga para sistema de inveccion de medio die contraste por vatiable, O KR 5 2 850,00
compueste po jernga mullipaciente con capacidad de 150 m|
8108 leringas de plastico para insuflar el globo del catétar de dilptacion de arterias ¢ 2.600,00
| cotonaras para mantener y medir la presian,
so.0em Kit cle Catétew para madician de presitn por termaditicion, intluye: introductor v ¢ 8,000.00
o candter para medicion de prasien por termodiucion. i

saoniasy | Mt e intoductor radial con pared delgac & uitradeigada longitid opcional de 10
‘ & 16 & 25cm da 5 a TF.

' Kit de pericardiocentésis, inciuye: | Aguja de 22 G., 1 aguja de 45 G.. | jernga de 12
mm, | jeringa de 20 oc, | jeringa de 60 ct. 1 bisturl v 1 agug de 3-0 curva con g

§ 330000

6001912 ) { . _ 3.800.00
sutira [pueds variar seqis tecnologla de cada fabincante sieipre que tengan ta
misma funcionalidad y seen compatibles sus glemeniosh
2025 Belimoo Domingurs Mo |5, Cof Asiberts T
ot
P Lo Mujer
.,
\ e
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-338-2025
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO No. SEIA25311019-0058

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

CONTRATO FALLO 050GYR014T33825-216-00

J VERACRUY NOETE

INSTETUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGAN T8 GRERACICN ADMINSTRATVA BESCONCENTRADA RECIONAL
EFATIEA DE SERICICH AOMMIETHATIOD

CRIDADNACICN D} ABRSTECIMIGNTD Y EDUIPAMIENTS
SEGURIDAD ¥ SOLIBARIDAD SOCIAL

ACTA DE ASTGHACION

Kit pars administracion de solucidn saling v medio de contrasty por o varlable:
Incluye | Manifold, ubo de soluckdn saling v una jeringa de marnjo, ¢ Kit con jeringa

w2 de 150 mi, wbo de solucion salina v contraste, O Equipo desechsble para el § AR
sistema de administracidn de fuido
6C.01.918 Manifold anglografico de tres vias, 3 412,00
Medio de contraste hidrosolubles ne ionics en concentracion I::iﬁ G 5500 37
50.01821 mg/ml, versol, lopamidal, lohaxel, lopromida, lobitrdel, ir can 100 ml o 5 159000
inico de baja csmolridad, ioxaglato de sodio y meghuming, Concentracion
320mg/mi, presentacion 100ml, .
s0.01828 Micre catéter coronaro pars pclusiones cronicas. § 30.000.00
Microcawster corenasio pars ociusiones totales cronicas v angloplaste complels
8001925 con recubrimiento hidrofitico de alta duracion, longitud del 135 a 150om. con 5 30.000.00
L capacicad de torque v punta conica
Paguete de uso de sonda para eco intracardiaco [Incliye uso e equipo pana eco
BOLINAZ intracarcisca) para otros procedimientos compatibles con el fequino wtrasonido § 25,000.00
intracardises oferado. use adulto y pedistrico
80.01541 Paguene universal de ropa. g L800.00
60.01.943 Pigy 1l centimetrado S Fr, $ 343000
Protesls endovascular coronara (stent medicadn) con poliméro bioabsorbible v
leracion de farmaco:
. Everalirmus an platine-cramo,
£0.01.845 Sirolimus, en cobalto-croma, -] 36,990.00
" Bielirmus AR, on CrOMUrCoDalt,
Cadla una dle las platatormias en diversos diametros v longitudps. Debera ofedtar al
- menos 2 de tas platalormas solicitadas. |
Provesis endovasoular coronaria istent madicado] con revestifniento de solimers
dhurabiie ¥ beracian de Tarmace:
- Everolimus an platino-cramao,
- Everolimis £en cromorcobaito,
MR * Lovarolimus en cromo-cobaito, 3 0000
ir Siolimus e cromeecabatio,
1 Cada una ge las platalormas en diversos diametros v longitudes. Deberd ofertar al
menos 2 de ias platatormas solichadas. -,
| Retador de cuerda guia para angioplastia coronirla de 0.0 de didmatro, Tipo:
50.01.948 | pin-vice. Desechable o KIT DE VALVULA EN ™Y OUE BNCUUYE VALVULA, ROTOR E 5 T,ﬁﬁ&ﬁﬁ")
L INSERTOR, _
B001648 | Sot de micropuncion vascular, 3 4.800.00,/
6001861 Sistema de rombectomia o aspiraclon de trombo con bomita eléctrica de vacio 5 BB'%

para procedimientos peritéricos o pulmonares. (el provaedar depberd suministrar

2&%5 Bt aric Domingier No. 15, Cod Ackibu ol Tejecs, C.2 $1308, Cd. Xalen M

\

—
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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

CONTRATO No. SEIA25311019-0058 | CONTRATO FALLO 050GYR014T33825-216-00

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-338-2025

HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

5

) ONTRORG DE OFERACICN ADMBETRATIVA DESCUBNCENTRADA REGHDNAL
§ vERacauL s
MERAPURA DE EEEOIE AUMIKETLATVER
NACEN D MIASTECMIENTO ¥ ECUPRAZHTD
SEGURIBAD ¥ SDLIDARIDAD SOCIAL

| parifédca o pulmonar {incluye sonda v consolal,

higdromecanica [rm{mcsi con asparacion. O dispositive de o -boilsis ultrasonica

Stent sutoexpandible cublerte con pife o ePTFE o stent | ada en baldn
- cubierto de PTFE. O stent mutoexpandible cubleno con pet | &cmmo; 8 M
. Smm pars uso periférics diterentes didmetos y longitudes, aglo saxpandible, de
EORLEST | nitinol, pompatinie con cusrda guia 0035 6 DO 0,018 A8 |
50.01.969 Transchctor de presion compatible con @ poligaio $ 60000
Tubo pare muestrs de sangre pats medicion de tiempe de ¢ cion sctivada
60.01870 o analizador con tecnologia bassda en cubeta o cartucho para madicién de 5 18500
tiempos de coaguiacion i
Mg Intgducion de catéter artedal o venoso femoral, por téonica Mrcutanea, 4, 5, 6,7, § L5660
= 8 French, longiwd opcional de 10 0 11686 6 23 6 25 oms, Con vascular
6OOLIES | Stent/andamio bio absorbible iiberador de tarmaco srolinws. § 4100000
Estrugtura mesalica clreundants o con lincas de protuberangias, ndicaio pars
B0.0%.804 repstanosis o lesiones no diatables, Didmetra de 200 a 350, Lpngitudes de 6 uB § 16,000,00

315016 mm o de10a 20 mm

Iar A base de suturas gre rmontadas de
60.01873 Dim@ssm paa  clere  vascul Daiss i | $

monailamento de pollpropient par cerar calibres 5,6, 7y 8. :

885000

B0 842 Parche hermostatico con trombing y antibacteranc

W

disponibilidad presupuestal para la Contratacion de DEL H“ME‘:GHI para Hemodindmiz y Radiologia

intervencionista, Para el HGZ 11 a partir de la fecha de fallo y h @l

20 de octubre del 2026 - --mm-r-

[ DOP FECHA

$ 420000
60.011058 Stent tharador de farmaco Blolimis AS, o stent/sndamio bio dhsoriible (erador | 41000.00
e | e farmaco sirolimus, | !/"
Con fundamento en o esiablecido en el anfculo 33 de ia Ley de sedala que se cuenta con dictamen de

NC Q000025608-2025 12/09/2025

De corformidad con lo dispuesto en io sefislado en ef Articulo 49 de la

sefiata que para los Licitantes que resultaron Asignados, la firma del rato se llevara a cabo dentro delos
hébites , sefialados en el artfculo 46 Primer Parrafo de la Ley de Isiciones, Arrendamientos y Servicios
Sector Publico & partic de las %00 horas en ef Departamento de Adgyislcion de Bienas y Contratacion de
de la QOADR, ublcado en Beilsario Dominguez No. 15, Colonia Ad. to Tejeda, Xalapa Yar ooy

ekt Ourmingues Re 58, Col Adwibmrto T, ©
| L2 Miger
Indigena

Ley y B4 de su Reglamento en 2l que

$1,200,000.00 i\&\

.9:000, Cdl Nalaps Ver, Ta

L.ANA MLVNL.[@JL.A.E. PMPB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATO No. SEIA25311019-0058

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-338-2025

HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

CONTRATO FALLO 050GYR014T33825-216-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OREANC UL SRERAQIUN ADMRSTIRATIVA DESCONLENTRADA REGIDRA
WERALRJT NORTE

HERATLEEA 1 SEACINE Al g TRATIES

DI ERGATION IF AR T CROENTD ¥ EOUSRMEEIG

SEGURIDAE ¥ SOLIDARIDAD S0CIAL

ACTA DE ASTGRACIH

Los dates del contrato asignado son:

DASTRIBUIDORA. INTERNACIONAL RALMO 54 DE CV

e Contrato dnice: D50GYRO14TIZE25-216-00

para la contratacién del Servicio Médico Integral

2025

a Hemodindmia y Radlologia
ntervencionista, Para el HGZ 11 a partir de la fechg de fallo y hasta el 20 de octubre DE

-2025-00090960

38030012

| del 3 ca octubre v hasta af 20 de ottubre de 2025

umplimiento,

divisiole,

A contlnuacidn se presenta el resumen con las cifras estadisticas del gresente eventy, - s s ——

PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS

PROCEDIMIENTOS ASIGNADOS

Para efectos de la notificacion v en términos de los articulos 50 de |

Contratacion de Servicios, ubicado en Belisario Dominguez No, 15 C
Ver, en donde se fjard copla de la cardtula del Acta o un ejem)|
disponible, por un térming no menor de dneo dias hibiles, siendo

¥

: 2025 friseioDomivgee Mo, 15, Col Ao 3o tejech, C# 91008, Col Nalape Ve, Tel 2288 18 20 19
mé
\ Lo '
Indigena

LAN.I MLVAL.D, AB{/L.AE. PMPB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
o DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-338-2025
INMSS HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA
CONTRATO No. SEIA25311019-0058 | CONTRATO FALLO 050GYR014733825-216-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CRGAND D8, CRERACIEIMN AZIYIREITLA T DES CONCENTRADA BRGIONAL
VERACRUZ KOATE

HEATURA (4 SERWICICH ADMINEETRA TAROG

CORADINACION DI ABAETECIMIENTO: ¥ §OURAMIENTEY

SEGURIAD ¥ SOLIDRRIDAD 30141,

ACTA DE ASIGNACION

acudir a enterarse de su comenido y obtener copla de ka misma. E

procedimiento sustituye a [a notificacidn
personal, La  informacién  también  estard  disponible | en la  direccitn  electrénica:

5

hitps:/ /comprasmx buengoblerno.gob.mx/.

Después de dar lectura a la presente Acta, se dlo por terminado este acto, siendo las 10:30 horas del dia 3 del mes
de Ccrubre del afio 2025,

Esta Acta consta de 8 hojas, firmando para los efectos legales y de corformidad, los asistentes a este acto, quienes
reciben copla de la misma

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

) Titular de la Coordinacidn|de
LAET ANA LAURA PUIG LAGUNES. Kb entoy Equipamiento

£nc. del Depto. de Adqul de

LANI, MARY LU VILLICARIA ACOSTA Blenes y Contratacid de Sarbicios

C.P. LIZZET CASTELAN GUERRERD | T'tular dela Oficina de M““&L“’“ da

Hienes y Contratacion de Servicios
LAE CLAUDIA BARRADAS PEREZ Adauisiciones j { . 7
EW MARA  ELVIRA  VERA R ;
HERANANDEZ ComprashMXx . Q /
: ; N
; Firy mi Acta-- I e
0 Derringues N, 1§, Cot Faprecta, €0 RABAN, Ui Molean Ve, Tl 2288 18 2418
B \
L/L.A.E. PMPB 95
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