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CONTRATO NUMERO A-074-2022

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION OFTALMICA PARA
EL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DE LA FECHA DEL
CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO Al 31 DE DICIEMBRE DE 2022 QUE CELEBRAN POR UNA PARTE £L
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR LA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO, EN s CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADA LEGAL, Y POR LA OTRA, LA PERSONA MORAL
MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V,, QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA EN
ESTE ACTO POR EL €. VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN 5U CARACTER DE APODERADO LEGAL; Y A QUIENES DE MANERA
CONIJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

I.  “EL INSTITUTO", declara gue:

1.1. Es un Organismo Pabklico Descentraiizade de la Administracién Pablica Federal con personalidad juridica y
patrimonic propio, que tiene a su cargoe la organizacién y administracion del Segure Social, como un servicio
pUblico de caracter nacional, en términos de las articulos 4 y 5, de la Ley def Seguro Social. Esta facuitado para
celebrar los actos juridicos necesarios para fa consecucion de los fines para los gue fue creado, de conformidad

con el Articulo 251 fraceion IV de la Ley del Seguro Social.

1.2. Conforme s lo dispuesto por el poder que se contiene en la Escritura Publica numero 94,989, Libro 2,724, de
fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria
pablica Numero 24 de la ciudad de México, actuando corno asoclado en el protocolo de la Notaria NGmero 98 de
la que es titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco; e inscrito en e! Registro Plblico de OCrganismaos
Descentralizados el dia 19 de febrero de 2020 bajo el folio numMero §7.7-19072020-145637; y cuyo nombramiento
fue aprobado mediante oficio numero 09/9001/030000/91 dei 15 de enero de 2020, por parte del H. Consejo
Técnico del Institute Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCT.10120/32.P.DG, inscrito en el
. Registra Publice de Organismos Descentralizados el dia 13 de febrero de 2020 bajo et folio numere 97-5-13022020-
§ 142815 as comno de conformidad con el articuio 251 A de la Ley del Seguro Social, artlcuios 144 Fracciones [, XXII,
i XXXV, 155 fraccion XXX, en relacién con el articulo 2 fraccion 1V inciso a) del Reglamento Interior del Instituto
i Mexicano del Seguro Sacial y numeral 5316 inclsc b) de las Politicas, Bases y ineamientos en Materia de
;
:

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro social, Ja Dra. Miriam Victoria
Sanchez Castro, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatan y Apoderada Legal, es un servidor publico adscrito al mismo, gue cuenta con facuitades legales para
celebrar el presente contrato, quien podré ser sustituide en cualguier momento en suU cargo o funciones, sin que
por elle, sea necesario celebrar un convenio medificatorio.

Pt b St st snv

1.3. La adjudicacion del presente contrato se efectué mediante i procedimiento de Adjudicacion Directa
v Nacional Electrénica Ndmero AA-O50GYRON-E416-2022, realizado al amparo de io establecido en el Articulo 134, .
de la Constitucion Palitica de los Estados Unidos Mexicanos, y en los Articulos 26 fraccion:(li, 26 Bis fraccioni, 28
fraccion i, 40, 41 fraccién V y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. \\

1.4. "EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en ef cumplimiento des
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en fa partida presupuestal 42060419 d .
conformidad con el Certificado de disponibilidad presupuestal previo con solicitud 0O00017608-2022, con fech {"
de validacién del 03 de noviembre del 2022, autorizado por el Lic, Carlos Geovani Medina Roca, Titular dela
Jefatura de Servicios Administrativos, mismo gue se adjunta como Anexo Numero 1 {uno) del presente contrato.

1.5. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes
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1.6.  Tiene establecido su domicilic en la Calle 41, Numero 439 por 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El Fénix,
Codigo Postal 97150, en la cludad de Mérida, Yucatan, mismo que sefiala para los fines y efectes legates del
presente contrato.

I."EL PROVEEDOR" declara que:

1.1, Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Escritura Pdblica NUmero Escritura Publica ndmero 5277, Volumen 107, de fecha 20 de octubre de
1289, pasada ante la fe del Licenciado Pascual Alberto Orozco Garibay, Notario POblico NUmero 193 del Distrito
Federal; e inscrita en el Registro PUbiico de la Propiedad y el Comercio del Distrito Federal, bajo e folic mercantil
ndmero 128,928, de fecha 28 de mayo de 1990; as/ como su Reforma mediante Escritura Publica Ndmero 13663, de
fecha 16 de marzo de 1994, pasada ante la fe del Licenclado Pascual Alberto Orozeo Garibay, Netario Publico
Nldmero 193 del Distrito Federal, se modifics el objeto social. Mediante Escritura Publica Num. 19,862, Libro 268,
Folio 5213, de fecha 07 de marzo de 20T, pasada ante la fe del Licenciado Jests Rodriguez Fspinosa, Notario
Publico Nim. 220 de México, Distrite Federal, por ampliacién al objeto soclal y aumento al capital, cuyo objeto
soclal es entre otros: 1.- Compra, venta, importacién, y exportacién de Instrumental Y equipo médico, fabricacion y
mantenimiento de material de curacion, reactivos, desechables y todo lo relacionado con el ambito médico; 2.-
Celebrar toda clase de contratos y convenios relacionados con su objeto con particulares, asl como con la
Administracidon Publica Federal o Local; 3.- Comprar, enajenar o arrendar toda clase de bienes, muebles e
inmuebles que sean necesarios para la realizacion de sus fines; 4.- Endosar, aceptar, avalar, descontar y suscribir o
conferir toda clase de comisiones y mandatos; 5.- Obligarse solidariamente asi como aceptar o conferir toda clase
de garantias a favor de tercercs.

H.2, ElC. Victor Jests Verdiguel Llamas, acredita su personalidad en términos de la Escritura Rablica nimero
59400, de fecha 04 de julio del 2014, pasada ante fa fe del Licenciado Roberto Teutll Otero, Notario Pudblico
Ndimero 161 del entonces Distrito Federal, ¥ manifiesta bajo protesta de decir verdad due las facultades que le
fueron conferidas no le han sido revecadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

l.3. Relne las condiciones técnicas, jurldicas y econdmicas, ¥ cuenta con la organizacidn y elermentos
necesarios para su cumplimiento.

L4, Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes nimero: MDI-891030-[H9.
Cuenta con NUmero de Proveedor IMSS 000036050
Cuenta con Registro Patronal "EL INSTITUTO" v ef INFONAVIT ntimero S

1.5 Bajo protesta de decir verdad, manifiesta estar al corriente en los pagos que se derivan de sus obligaciones
fiscales, en especffico de las previstas en e! articuio 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asf como de sus
obiigaciones fiscales en materia de seguridad social, ante e Institute del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores y el Instituto Mexicano del Seguro Social; lo que acredita con las Opinicnes de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales ¥ en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS
respectivarmente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero
de Descuentos, sin adeudo emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en ef expediente
respectivoe

H.6. "EL PROVEEDOR" declara que en caso de incumplimiento en sus cbligaciones en materia de seguridad

soclal, solicita que se apliguen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera a
favor de “EL INSTITUTO"™.
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W7. Sefnala como su domicilic para todos ios efectos legales el ubicado el ubicado en la Fioresta Mamero 168,
Calonta Claveria, Cédigo postal Num, 02080, Alcaldia Azcapotzalco en la Ciudad de México, Teléfonos! 5591720440
al 47. Correo electrdnico gmr.mamrﬁz@medicaidimega,@om.rm w_ag,@mjQ@@_meg_igamimgggy._c_om;m Y

mj@,@}ﬁ_z@lngjﬁami_nﬁegar.com.m_x asimismo cuentan con domiciiio en la Ciudad de Mérida, Yucatan ubicado
on la calle 47, ndmero 571 entre las calles B2y 84, Colonia Centro, Cédigo Postal g7000.

1H. De “LAS PARTES™:

Ll Que es su voluntad celebrar el presente contratoy sujetarse a sus t&rminos y condiciones, para to cual se
reconocen ampliamente jas facultades y capacidades necesarias, Mismas que no les han sido revacadas ©
limitadas en forma aiguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes.

CLAUSULAS

PRIMERA. OBIETO DEL CONTRATO:

“EL PROVEEDOR" acepta ¥y se obliga a proporcionar a KEL INSTITUTO” la prestacion del Servicio Médico
Integral de Procedimientos de Minima Invasién Oftdlmica, para el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal vyucatan, para el periodo de la fecha del conocimiento del comunicado de resultado
al 31 de diciembre de 2022 at amparo del procedimiento de contratacién sefialado en el numeral 1.3 de las
declaraciones de este instrumento juridico.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO:

HEL INSTITUTO" pagara a #g] PROVEEDOR" como contraprestacion por los setvicios objeto de este contrato la

cantidad minima como compromisc de contratacion de $1,206,896.55 {Son: Un millén doscientos seis mil
ochocientos noventa y seis pesos 55/100 Moneda Nacional) mas el impuesto al valor agregado que asciende

a $193,103.44 (Som;: Ciento noventa y tres mil ciento tres pesos 444100 Moneda Nacional) haciendo un total de
§1,400,000.00 (Son: Un millén cuatrocientos mil pesos 00100 Moneda Nacional) y un monto mMaximo

: susceptible de ser ejercido de $3,017,241.37 (Son: Tres millones diecisiete mil doscientos cuarenta y un pesos
\ 37/100 Moneda Nacional) méas el impuesto al valor agregado que asciende a $482,758.61 (Son: Cuatrocientos
?\i\\ . ochenta y dos mil setecientos cincuenta ¥ ocho pesos 61100 Moneda Nacional) haciendo un total de
RN $3,500,000.00 (Son: Tres millones quinientos mil pesos 00/100 Moneda Nacional); de conformidad con el
N : \\::exo T1 del Anexo Numero 2 {dos) del presente contrato, como si a fa letra se insertase; siendo &l presupuesto

’ Jignado al presente gjercicio COMO $& indica a continuacion:

s e 2kt T
e el seriaan
febderi o ageit

RCIDO (IF E
$3,500,000.00

PAQUETE 3: PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION DE OFTALMOLOGIA $1:400,00000

e i b ety S

DISTRIBUCION DE PRESUPUESTO POR UNIDAD MEDICA

TTTIMPORTEMINIMO " - RTE MAXIMO

T S . R RO
HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ GARCIA % 1,400,00(100 4 3,500,000.00 ]
T A §1400,00000 30000

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los indicados en la tabla

siguiente, los cuales también se encuentran en a! Anexo Numero 2 {dos) Especificaciones ¥ Caracteristicas

{Anexos Técnicos) det presente instrumente legal como i a la letra se insertase, asi como en el cuadro siguiente:

iMPO

T L UNIDAD. Do
slioedieR R INCLUYE IVA)

QABIEREE DY

MEXICCO
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7| COMPLEMENTARIO | v CSINLVA [V lvaAr LU LA

T e MIENTO/BIEN | i i g | PRECIO . | IMPORTE -  IMPORTE.
 No. | Tipo: [ NO. |~ CLAVE +i ES DE CONSUMO | UNIDAD DE MEDI D ' UNITARIO | MINIMO SIN. | MAXIMO SIN
EEERE PRSI BTN Lrin Lgr

7 |CANTIDAD MINIMA

T HGR 12 1012012 | RETIRO DE SILICON PROCEDIMIENTO

10 $6121.00 $30,605.00 $61,210.00
VITRECTOMIA CON
2 | HGR 12 1012010 | ENDOFOTOCOAGULACI PROCEDIMIENTO 10 115 1 $8,46500 $84,650.00 $126,975.00
ON.
IMPLANTE  DE  LENTE
3 | HGR 12 1002013 | INTRAOCULAR EN PROCEDIMIENTS 4 8 | $10243.00 $40,972.00 $81,944.00

SEGUNDO TIEMPO
FACOVITRECTOMIA
CON  IMPLANTE DE

4 HGR 12 10.32.01 LENTE  INTRAOCULAR PROCEDIMIENTO 20 1 30 $12,180.00 $243,600.00 $365,400.00

{LIO) U ENDOLASER,
5 HGR 12 1012.008 | VITRECTOMIA, PROCEDIMIENTO LY 15 $4,703.00 $47,030.00 $70,545.00
o S m RN L2 ¥V VY

FACOEMULSIFICACION

Co M M D
6 HGR iz 10.01.00% N PLANTE E PROCEDIMIENTC 360 [ 400 { $3783.00 $1,361,880.00 $1,513,200.00

LENTE  INTRAQCULAR
(LIO).
S I )t ]

ACEITE DE SILICON CON
VISCOSIDAD DE 5000
CST, CON  SET DE
INYECCION DE FLUIDOS

VISCOS0S, QUE
INCLUYE 1L.Os
SIGUIENTES BIENES
1 HGR 12 1012903 | PRODUCTOS: 1- UNA 1 1 $2,547.00 $2,547.00 $2,547.00

P 10
JERINGA 10 €C, ESTERIL COMPLEMENTARIOS

Y DESECHABLE, DZA, 2-
UNA  MANGUERA DE
PRESURIZACION CON

GA. SEGUN SOLICITE EL COMPLEMENTARIOS
MEDICO.
-

Jitshe i v Cariela, gy

CONECTOR PARA
1, EQUIPO ¥ ADAPTACION
\_ CON EMB
S I e b
LiQuIDo PERFLURGC BIENES
012204 | ¢ : ! !
»j\ HGR 12 10,1290 MALRBONADO DE 7 A 10 COMPLEMENTARIOS T 1 $1,383.00 $1,383.00 $1,383.00
1 SONDA DE
: ENDOILUMINACION BIENES
_ i 2 | HGR 12 1012905 | CHADELLIERER 25 ¢5 27 ] 1 $1,765.00 $1,765.00 $1,765.00
§

{

i T SONDA - BIENES

b 4 1 HGRr [ iz 1012906 | ENDODIATERMIA  DE 1 ? $1,278.00 $1,278.00 $1278.00
C LEMENT, S "

'§§ j 23025027 G, OMPLEMENTARIO

3 T e o MU B

5!5_ - CANULA CHARLES,

,,‘f CALIBRE 23 G BIENES

Ei_§ 5 HGF{Qf i1z 1012207 | (COMPATIBLE CON LA COMPLEMENTARIOS i 1 $296.00 $296.00 $296.00

W\“ # CABEZA DE OCUTOMO

$ e N Y LANCETA),

it ] SR R
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onar s Futatal T

s oarms gh e AabRin PR o
e e wvinbon Juritecat

s

SOLILKKG 26

rEE- R
R (AR AT DR 'PROCEDIMIENTO/BIEN S 2 e © PRECIO *} - IMPORTE ~ 4 - IMPORTE
No. | Tipo | NO. | CLAVE : . 'ESDECONSUMO - - UNIDAD DE MEDIDA %E E:E SUNITARIO - ‘MINIMO SIN .| MAXIMO SIN.
- L ] COMPLEMENTARIO R ORI B~ g'-."_q % CEINLVAA T VA VA
CANULA CHARLES,
SELLADA, CALIBRE 23 G
6 | Hor | 12 | 1012908 | (COMPATIBLE COEN LA BIENES 1 1 $296.00 $296.00 $296.00
e COMPLEMENTARIOS ' ' -
CABEZA DE OCUTOMO PLEMENTARI
Y LANCETA}.
LENTE  INTRAOCULAR
(DIFERENTES
DIOPTRIAS DE
ACUERDO A
REQUERIMIENTO  DEL
PACIENTE]  PLEGABLE
7 | Hor | 12 | 1012902 | PARA FLCO TENER BIENES 1 1 $1,005.00 $1,005.00 $1,005.00
e ' COMPLEMENTARIOS s S e
DISPONIBLES LAS PLEMENTAR
SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:
ACRILICO E
HIDROFOBICO o
HIDROFILICO.
LENTE  INTRAOCULAR
RIGIDO DE PMMA DE BIENES
a | Her § 1z | 1012810 4 i 318,00 318.00 318.00
CAMARA POSTERIOR O | COMPLEMENTARIOS ! $ % 5
‘k\\.ﬁx CAMARA ANTERIOR .
AN LENTE  INTRAGCULAR ‘
i\k 9 | HGR | 12 101291 | DE 3 PIEZAS PLEGABLE BIENES 1 1 $3100.00 $1,100.00 $1300.00
o COMPLEMENTARIO R T S
DF 0 A 30 DIOPTRIAS. MPLEMENTARICS
e
: i SUTURA DOBLE
T RMADA CON AGU
i fiﬁ! 10 | HoR | 12 | ez :EEATAAD Y/OC CTJRCA S)E BIENES 3 1 $312.00 $313.00 $213.00
bl e C L NTARIOS ’ ' ’
};ga 10-0 P OMPLEMENTAR
i‘igig POLIPROPILENO.
el AZUL BRILLANTE VIAL BIENES
A n | Her | 0 1012.913 1 1 559.00 553.00 559.00
E%%‘% 2 295 | pe ML COMPLEMENTARIOS $ $ $
I DeEML COMPLEMENTARIOS | | | e 7 ]
ili:;’g VITRECTOR  ANTERIOR BIENES
el v | pyor | 12 | 1012914 | COMPATIBLE CON EL 1 1 $2,140.00 $2,140.00 $2,140.00
Het! COMPLEMENTARIOS
Hi EQUIPO OFERTADO.
[H1 13
' RETRACTORES DE RIS BIENES
pge 13| HGR &1 012915 1 1 530,00 530.00 530.00
iiiiiq ; 01295 ) HEcECHABLE, COMPLEMENTARIOS $ 3 $53001
it — I N MH—MM—-—"—-J——"—-——H—M o
ANILLO DE TENSICN BIENES :
b 012916 1 1 684.00 684.00 568400
i:§§%§ 1 | HGR | 2 | 1012918 ) capsuLaR. COMPLEMENTARIOS s ¥ 4
]li-i «t """ T
i%i-i’ 3195 | HOR | 12 1012917 c;i:gu—\ Eé?ir;gmm[:\;: BIENES 1 1 £1,158.00 $1158.00 $1,158.00 f
gl o COMPLEMENTARIOS e e BEER
i MEMBRANAS, MPLEMENTA Eol
it T lemeranas LT e T
N a;_‘}%% SILICON PESADO © DE IENES T
HN T 1 1 1,.763.00 1,763.00 1,763.00
g N 6 | HGR | 12 1012018 | ALTA DENSIDAD VIAL| v in) £MENTARIOS $, $, $
g ;;é,i_i . M%MHMM—”MM
SRR BIENES
gHE 129 CHILLETE CRESCENT. 1 ] 97.00 $97.00 $97.00
E,‘iig{iéij % 1012919 | CUCHILLETE CRESCENT | compLEMENTARIOS s
;kf? i
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|

T
EEARRE SUNE e A PROCEDIMIENTO/BIEN | e T st PRECIO | “IMPORTE |~ IMPORTE.
.Ne. | Tipo: . ES DECONSUMO ' UNIDAD DE MEDI 2 ). 2. UNITARIO' | MINIMO SIN " MAXIMO SIN
ST A | COMPLEMENTARIO |57 G _ _.E_al’-"g LSINIVAC [ Al A
18 ] HGR | 12 | 1012920 | SOLUCION SALINAS BIENES 1 1 $80.00 $80.00 $80.00
o ) COMPLEMENTARIOS ) ] :
HIALURONATO DE BIENES
1 [ HGR | 12 1012921 | oo COMPLEMENTARIOS 1 1 $400.00 $400.00 $400.00
BANDA DE FI3ACION
TiPO 240 PARA BIENES
20 | HGR | 12 | 10712922 CERCLAJE DE SILICON | COMPLEMENTARIOS 1 1 $825.00 $825.00 $825.00
L DE DIVERSAS MEDIDAS. ]

.

a1

i H
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NOTA ACLARATORIA:

Las cantidades establecidas en este Anexo son de cardcter enunciativas, con la finalidad

de que "EL PROVEEDOR" tenga una referencia de (a capacidad que se requiere para la prestacion de! servicio, en

virtud de que el contrato se celebra por Monto.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional [pesos mexicanos) hasta gue concluya la relacién

contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR"
prestacion del Servicio Médico integral de Procedimientos de Minima invasion Oftdlmica,
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan para el perfodo de Ia fecha del
comunicado de resultado al 31 de diciembre de 2022; por lo que “EL PROVEEDOR"
costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del presente contrato,

TERCERA. ANTICIPO:
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgars anticipo a "EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO:

todos los conceptos ¥ costos involucrados en |a
para el Organo de
conocimiento del
No podrd agregar ningun

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 {veinte} dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en
que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscai Digital por Internet (CFD)) o factura electrénica a “EL
INSTITUTO", con la aprobacion {firma) del Administrador dei presente contrato a través del Sisterna integral de

Administracién Financiera Federal {SIAFF).

2 servicios prestados, los precios unitarios, se verifigue su autenticidad,
acompafiada con la documentacion soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de |a “LAASSP™, en caso de que el CFDI o factura electrénica

entregado presente errores, of Administrador del presente

corregir; por lo
yio

que, el procedimiento de pPago reiniciard en
documentos soporte corregidas y sea aceptada.

el momento en que

.. Eltiempo que “EL PROVEEDOR" tilice para la correccion del CFDI y/o
““omputara para efectos de pago, de acuerdo con lo estabijecido en el articulo 51 de la “LAASSP",

documentacién seporte entregada, no se
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E{ CFDI o factura clectrénica se debera presentar desglosando el VA cuando apiigue.

“gL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en ranto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion de la prestacion de tos setvicios, No se tendran como recibides © aceptados por el Adrinistrador del
presente contrato,

para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, YEL PROVEEDOR" deberéd ser titular de una
cuenta bancaria, en la que s€ efectuaréd la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera
proporcionat toda la informacién y docurnentacion que ‘e sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del

pago.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, Se estara a lo dispuesto por ol Articulo 51, parrafo tercero, de la
“LAASSP".

Fl CFDI o factura electrénica debers ser presentada de la siguiente manera:

Un tanto en original de la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet autorizado por el
SAT, que redna tos requisitos fiscales establecidos en la Ley de la materia a nombre del instituto Mexicano det
Segure Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con Domicilio Fiscal, mismo gue deberd
indicar el servicio adquirido, nUmMero de proveedor, ndmero de contrato, partida presupuestal, numero de
identificacion de pedido-recepcién en PREI-Mittenium, denominacion social de la afianzadoera, ndmero de fianza, ¥
la_indicacién de gue #gl. PROVEEDOR" cllenta con opiniones positivas.y vigentes en materia de aportaciones de
sequridad social ante ol IMSS e INFONAVIT asi comao_de obligaciones fiscales ante el SAT, deberan contar con ia
firma de recepcién del servicio del director de la unidad, asi como la firma de autorizacion del administrador
def contrato, y lo requerido en la partida presupuestai de la normatividad de pagos de tas cuentas contables, del
procedimiento de recepcion, glosa ¥ aprobacién de docurnentaos presentados para tramite de pago, constitucion,
modificacion, cancelacion, operacién y control de los fondos fijos.

Con relacién a las reglas en materia de los comprobantes fiscales digitales por internet deberd considerar para
tramite de pago de sus contratos vigentes los requisitos que sefalan los articulos 29 Y 29 A del Codigo Fiscal de ia
Federacion.

El Comprobante Fiscal Digital por internet podra emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo relativo al
domicilio fiscal de! receptor del CED! correspondera Gmicamente al cédigo postal del ermisor y del receptor, asf
como indicar el Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines no Lucratives y ta clave de uso S01 Sin
fgctos Fiscaies.

« Adicionalmente adjuntara el listado de personas atendidas (firmado por el Director ¥ Administrader), con los
importes de cada servicio prestado. E£i importe total del Comprobante Fiscal Digital Por Internet (CFD), debe
corresponder al listado de referencia,

» i3 opinidn de cumplimiento en materia de Seguridad Social {IMSS).

De conformidad con la Regla Primera.- Obligacion de los entes de caracter publico, del Anexo Unico del
ACUERDO ndimero ACDO.ASZ.HCT.270422,"107.P.DIR dictado por el H. Conseio Técnico en sesion ordinaria de 27 de
abrit del presente afic, por el que se aprobaron las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinign del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico, publicado &1 el
Diario Oficial de ‘a Federacion et 22 de Septiembre de 20722, cuando el monto de las contrataciones exc YaE]
de $300,600.00 [Son: Trescientos mil pesos 00N0C MM, sin incluir el Impuesto al valor Agregado HEL
PROVEEDOR" queda obligade a entregar @ ngL INSTITUTO" junto con ol CFDI, la "opinién de cumplimiento &n
materia de seguridad cocial® vigente y positiva, La opinién del cumplimiento de cbiligaciones fiscales en materia’
de seguridad social gozara de vigencia durante el dia de la fecha en que haya sido generada.

Previo a la entrega de dicha documentacion, “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a través del Portal de
Sarvicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" el archivo en formato XML La validez de estos sera
determinada gurante la cargay tnicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.
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La documentacién debers ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad ¥ Erogaciones, sito en
caife 41 ndrmero 439 x 34 Colonia Industrial, Cddigo Postal 97150 de la Ciudad de Meérida, Yucatan de lunes a viernes
de 8:00 3 12:00 horas, ‘

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su comprobante fiscal digital por internet con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 20 del Reglamento de la Ley, el instituto dentro de los 3 (tres} dfas hdabiles
sigulentes a la recepcién, indicard poOr escrito a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir,

“EL PROVEEDOR" podra consultar el estado de Sus contra recibos a través de! portal de Proveedores la cuai se
buede obtener en la siguiente direccién electrénica: ngpg,([p_imdgjtia;.i_miségggm[g[e_f/

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través def esquema electrdnico interbancario
que “EL INSTITUTO" tiene en operacién, a menos que “EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente ia
imposibilidad para ello, para lo cual se inserta en el presente contrato o siguiente;

“EL PROVEEDOCR" acepta que “El. INSTITUTO" le efectle el pagoe a través de fransferencia electronica, para tal
efecto proporcionara el nimero de cuenta {no debers ser referenciada ni concentradora), CILABE interbancaria,
nombre de la instltucién bancaria a nombre de “El. PROVEEDOR",

El pago se depositars en la fecha Programada, a través del esquema interbancario si |a cuenta bancaria de “gL
PROVEEDOR" estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema
PREI-Millenium de “EL INSTITUTO",

Para tal efecto, “El, PROVEEDOR" debers presentar en e! Departamento de Tesoreria, sito en la cafle 4] numero
439 x 34 Colonia Industrial, Cddigo Postal 97150 de [ Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00 a las 16:00 horas, los
documentos siguientes:

PERSONAS MORALES:

Escrito libre de “EL PROVEEDOR" solicitando s inclusion a) esguema de pago electrénico, dirigido al Titular de la
Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal con facuitades para ejercer actos de pieitos N
cobranzas o administracian, detallando lo siguiente:

* Razdn Social y nimero de proveedor
¢ Nombre del apoderado legal

* Domicilic Fiscal

* Ndmero telefénico

* Cuenta de correo electrénico

* Registro federal de contribuyente

» institucion bancaria elegida

¢ Numero de la cuenta Bancaria

* Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Nota: el escrite debers ser en papel membretado de |3 empresa.

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

cédula profesional.

» Cédula de identificacién Fiscal (RFC)

= Acta constitutiva

* Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.
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Asimismo, “EL INSTITUTO" aceptara de gL PROVEEDOR", gue &n el supuesto de gue tenga cuentas liquidas ¥
exigibles a su cargo, aplicarias 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" gue celebre contrato de casitn de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a “EL

INSTITUTOY, con un minirmo de 5 (cinca) dias natura

jes anteriores a la fecha de pa

invariablernente una copia de los contra-recibos cuye impor

go programada, entregando

te se cede, ademas de los documentos sustantivos de

dicha cesién. El misme proce

dimierito aplicard en et ca

so de que el proveedor ce

lebre contrato de cesidn de

derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas

Productivas de Nacional
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cinanciera, SN.C, Institucién de Banca de Desarrollo.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFED! a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados
on el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificaciony comunicacion por parte del mismo al Administrador del
Contrate para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erpgaciones de dicha
justificacléony reposicion del CFD! en su caso.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionaimente al pago que “EL PROVEEDOR” debs efectuar
por concepto de penas convencionaies.

“gL PROVEEDOR" debera entregar el CFDI a favor de “EE INSTITUTO" pot el Importe de la aplicacién de la pena
convenciona! por atraso o deficiencia enla prestacion de los servicios.

Para el caso de impuestos, sEL INSTITUTO" pagard Gnicamente ef impuesto at valor agregado {[VA) en su caso,
siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidarnente desglosado en el CFDI correspondiente, por io
que todos los demnas impuestos, derechos y gastos que se generen, correran por cuenta de “gL PROVEEDOR".

En ningln caso, 5& debera autorizar el pago de los bienes O servicios, sl no se ha determinado, calculado vy
notificado a "EL PROVEEDOR" [as penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asf como
su registro y validacion en ol Sisterna PRE! Milleniurm.

para cualguier aclaracion, pueden dirigirse a ia Oficina de Trarnite de Erogaciones, ubicada en calle 43, No. 439 por
Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 9715C, yfo al teléfono 99 99 22-56-56, extension 61128, de
lunes a viernes de 800 a 13:00 horas.

Durante la vigencia del contrato, el Administragor del Contrate, al recibir de “EL PROVEEDOR" la documentacién
nata autorizacion de pago, revisard gue se adjunte la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social" y que sed positiva y vigente a ia fecha de su presentacion.

5

-\“A. 5 —_ v N - - - . .o
\Eb el supuesto de gue sea positiva y vigente, continuara con los tramites de autorizaclon de pagce.

En caso de que no se adjunte la *Opinidn de cumplimiento de Chbiigaciones en Materia de Seguridad Social” o no
esté vigente yfo sea negative, No recibira ia documentacion e informara a “EL PROVEEDOR" que debera obtener

|a citada opinidén o, en <aso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales,
ante la Subdelegacion aue |e corresponda, © en caso de gue no esté vigente, que deberd obtenerla nuevament\%

%,

cuando la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridadc social”, presentada por “éi,“g
PROVEEDOR" sea positiva y vigente 2 la fecha en gue s presento al Adrninistrador del Contrato, ta Jefatura deb,
cervicios de Finanzas, 4 través del Area de Tramite de Erogaciones, continuara el trémite de pagdo @ “EL

. I
PROVEEDOR" respectivo. L

El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentada para cobro, deberd
verificar que se incluya la *Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social™, en caso
contrario devotverd !a documentacién e informard a "EL PROVEEDOR" que debera obtener la citada Opinidn.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA \
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La Jefatura de Servicios de Aflliacion y Cobranza, a través de la Subdelegacién, resolvers la aclaracion que
presente “EL PROVEEDOR" cuando la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social” sea negativa y la resolvers dentro de los 5 (cinco} dias habiles siguientes a {a fecha de presentacion de la
misma,

Una vez resuelta (g aclaracién, notifica a “gL PROVEEDOR" que ia aclaracisn fue procedente y que puede
obtener nuevamente |a "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social" o bien, le
informa el motivo Por el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia de
seguridad social,

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

PAQUETE 3: PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION DE OFTALMOLOGIA

1.- OBJETO DE LA CONTRATACION:

El Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién de oftalmologia serd & partir del conocimiento
del comunicado de resultado y hasta el 31 de diciembre de 2022 conforme a la descripcion, requisitos y
cantidades a contratar due se encuentran especificadas en:

* A) Anexo Técnico.
* B) Términos y Condiciones.

1.1 CANTIDADES A CONTRATAR

La cantidad de los minimos y maximos a contratar para el presente partida, se encuentran indicadas en el Anexo
TT Requetimientos de Procedimientos de minima invasién de Oftalmologia y Bienes Complementarios por
Unidad Médica. Bocumento que se adjunta al presente como Anexo Numero 2 {dos) como si a la letra se
insertare,

1.2 MODALIDAD DE LA CONTRATACION:

by

El presente es un contrato abierto en los términos del articulo 47 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, y
Servicios del Sector Piblico.

-
1o he g

e ata)

DESCRIPCION DE SERVICIO

et el
drras Gegrat

ey

| i “EL INSTITUTO" requiere de un “Servicio Médico integral de Procedimientos de Minima invasién de
_ 3 Oftaimologia” (SMI de PMIL, que consisten en un abordaje quirtirgico diferente al acceso tradicional
i S convencional, abierto e invasivo, resultando ser Menos agresivo. Estos accesos de minima invasion se realizan a
i ~_ 3 Uaves de incisiones minimas (puiertos) con la ayuda de equipos médicos, Al llevarse a cabo estos procedimientos
= de minima invasién Oftd!micos, permiten ofrecer al paciente, una recuperacion de su visién,

Por lo que el “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima tnvasién de Cftalmologia” (SMI de P
permite a jos oftalmdlogos de “EL INSTITUTO" realizar los procedirmientos en comento a través de Ia entrega de:
Y equipo médico, instrumental quirargico, bienes de consumo basicos y complementarios, v llevar & cabo el
"*E servicio de mantenimiento preventivo yfo correctivo, asistencia écnica, capacitacién técnica al personal que
1 designe el Instituto (para el uso de los equipos médicos) asi cormo &l reporte mensua! de i productividad para !a
7!.._ﬁ,niﬂ!mrjjd_.s|d Médica y para la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos.

El "Servicio Médico integral de Procedimientos de Minima Invasién de Oftalmologia” {SMI de PMI), debe

permitir a “EL INSTITUTO” otorgar en forma oportuna la tealizacién de procedimientos tanto programados
~._ €OmMo de urgencia. Este servicio se feva a cabo durante Jas tres etapas de los procedimientos oftalmeolagicos, o

Elabord: IA0UE \\
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ia conformacion del sgervicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion de Oftalmologia” {SMi
de PMI), se contempla enun (1) Paguete, como se muestra en la siguiente tabla

Paqueté 3 Procedimientos de Minima Invasién de ofta rh'c;'logia.

| 3 unidad de medida para el pago de! servicio se realizara poy procedimiento efectivamente realizado.

“EL, PROVEEDOR" debera ajustarse estrictamente a los requisitos ¥ especificaciones previstas en el Anexo
Técnico y Términos ¥ condiciones describiendo en forma amplia y detallada Jas caracteristicas del servicio gue
se prestara, deblendo “EL PROVEEDOR" garantizar (& correcta prestacion del sarviclo médico integral.
CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS:

“gL PROVEEDOR" debera considerar los reguerinmiantos para cada una de las Unidades Médicas estabjecidas en
el ANEXO T “Requerimientos de procedimientos de minima invasién de Oftaimologia y Bienes
Complementarios pof Unidad Médica”, que se adjunta al presente cormo Anexo Numero 2 (dos), mismos que se
entistan en el siguiente: “Catdlogo de Procedimientos”; identificandolos por clave y nompre de! procedimiento.

PAQUETE 3: PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION DE OFTALMOLOGIA
No. Clave Mombre del Procedimiento
1 10.11.001 Facoemuisificacion con implante de lente intraocular (LIO).
2 10.11.002 Eacoemulsificacion sin imptante de lente intraocular (LIO).
3 1032008 Vitrectomia.
4% 10.12.009 Facovitrectomia.
5 10.12.010 Vitrectornia con Endofotocoagulacién.
&) 103201 Facovitrectomia con implante de lente intraocular (LIO} u Endolaser.
7 1012.012 Retiro de Silicon.
8 1012013 Implante de lente intraocutar en segundo tiempo.
19 10.12.014 Facovitrectomia sin LIC con endolaser.

.- EQUIRO MEDICO

Para llevar al cabo este servicio se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas del O0OAD Yucatan, puesta

en operacion que aseguren 1a realizacion de los procedimientos de Minima Invasion, para lo cuai se requiere de

equipos Nuevos o en el caso de equipos usados, deberdn de cumplir con 5 afios de su fabricacién, cubrien Ja

vigencia del contrato de! periodo del conocimiento del Comunicado de Resultado ai 31 de diciernbre de 2822,
entregado en la propuesta técnica e ANEXO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 AR é.%

de Fabricacion (a partir de 2018)", de acuerdo a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Ofici%
<

"

de la Federacion el 15 de agosto de 2012, gue menciona que el equipo debe encentrarse en Sptimas condicione
para la prestacion del servicia, conferme a as especificaciones técnicas del ANEXO T2 “Equipo Médico”.

Se permitird mantener i0s equipos, st estos cumplen 5 {cinco) afos de fabricacién dentro de los yltimaos 12 meses
de la vigencia del contrato, cumpliende con ¢l debido mantenimiento preventivo ¥ correctivo para garantizar la
continuidad dei servicio médico integral o sustitucion con equipo usado, debiendo de comprobar en ambas
situaciones la funcionalidad del eguipo, mediante bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo sustituto, & x‘
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el cual se asegure que este no ha tenido mas de tres fallas consecutivas durante la prestacidon del serviclo,
conforme al ANEXO T 30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 Afios de Fabricacién® (a
partir de 2018).

establecidos en Ia descripcion del servicio, debe realizarse a mas tardar a los 5 dfas naturales siguientes,
contados a partir de fa emisién del Cornunicado de Resultado, en las Unidades Médicas, confarme distribucion
establecida en el ANEXO TH. “Guia De Distribucién de Equipo Médico e Instrumental por Unidad Médica”.

No se aceptaran bropuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas "Cnly
Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o CUYO Uso no se autorice en el pais de origen, o que cuenten con
alertas meédicas o de concentraciones por parte de fas Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food and Drug
Administration FDA vio la Comunidad Econémica Europea CLE, segln corresponda.

utilizardn para fa prestacion del servicio, as/ como e manual del fabricante en idioma espafol, a través del
ANEXC T 17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del fabricante del Equipo Médico”.

deberdn corresponder, con la{s) marca(s), rmodelo(s) y con la descripcion técnica det participante de los equipos
ofertados asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, o cuat debers ser completo y en caso de estar en
idioma diferente al espafiol deberd proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifigue o
distorsione el contenido y/o alcance det documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra
contener dnicamente las péginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado.

La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del servicio, serd estricta
responsabilidad de “gL PROVEEDOR", cuya supervision estard a cargo del SUPERVISOR EN INSTALACION ¥
MANTENIMIENTOS por parte de "EL PROVEEDOR" y del Administrador det Contrate por parte de “EL
INSTITUTO",

1.1 MEJORAS TECNOLOGICAS
En caso de que, durante I3 vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los servicios contratados,
sin que se incremente el Precio Unitario, “"EL, PROVEEDOR" podra proponer al Administrador del Contrato donde

Coordinador Clinico de la Unidad Méedica, de considerar viable el drea requirente |a propuesta por parte de *EL
PROVEEDOR", se procederia a reaiizar el cambio o actualizacién de los equipos v a suministrar los consumibles y
€N su caso, el software; asl como otorgar la capacitacion al personal de “EL INSTITUTO" que lo requiera sin costo
adicional y sin afectar la continuidad de Ia prestacién del servicio,

Lo anterior previa presentacion de la documentacién ¥ especificaciones técnicas a la Unidad Médica, Ja cual
revisara, analizara ¥ autorizara dicho cambio tecnoldgico, sin que lo anterior modifigue el precio unitario de jos
procedimientos, a través del Administrader del Contrato,

1.2 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO:

121 “EL PROVEEDOR" presentd como parte de sy Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en
anverso y reverso, vigentes y su Gltima actualizacion {refrendo o prérroga seguin corresponda} expedidos por la
COFEPRIS, En su caso carta en hoja membretada Y firmada por ef representante legal def titular del registro en

e bajo protesta de decir verdad, manifieste el tramite de prérroga, de los equipos médicos ofertados,
debidamente identificados y referenciados conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, con vigencia de
cinco afios del equipo médico contenido en e} ANEXO T2 “Equipo Médico™. Asl corro copias simples de! oficio de
registro sanitario sometido a prérroga v el acuse de recibo del tramite de brérroga del registro sanitario presentado
ante la COFEPRIS,
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En el caso de que algun eguipo no requiera de registro sanitario “EL. PROVEEDOR" debera presentar documento
expedido por la COFEPRIS o publicado en el DOF, que el insumao cefialade no requiere de registro sanitario.

1.2.2 Para efectos de avaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folietos, catélogos, manual o
referencla gréafica det equipo médico, en idiemna del pais de origen, con su traduccion simple al espahol, acepiando
anicamente la Portada del documento sustento de la referencia asi como 'a pagina donde se encuentre Ia
especificacién solicitada conforme a lo establecido en el ANEXO T2 “Equipo Médico'.

1.2.3 Del equipo Médico Ofertado deberd presentar copia simple de! Certificado FDA vigente O el CE o Certificado
de Calidad de Buenas practicas de Manufactura de COFEPRIS o 150 de Calidad vigente en el idioma del pals de
origen acomnpafiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando apicamente las paginas debidamente

referenciadas donde se cite el equipo.

1.2.4 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante O distribuidor autorizado del equipo médico, conforme al
formato contenido en el ANEXO T20 sCarta Compromiso Solidario Equipo Médico".

Todos estos documentos seran presentados en el ANEXO T23.1 “Formato de Presentacion de Propuesta Técnica
Equipo Médico" Y ANEXO T24.1 “Formato de Presentacién Propuesta Documental Equipo Médico'.

1.2.5 Escrito en el que “EL PROVEEDOR"” manifieste gue s& compromete y dentro de su propuesta oferte equipos
nuevos, a entregar at Administrador del Contrato, dentro de los b dias habiles posteriores a la emision del
Comunicado de Resultado, copia simple del aviso de importacion yfo factura de los equipos que entregue. Para el
caso de que el servicio propuesto lo ofrezca con equipos usados con un maximo de 5 afios de fapricacion, deberd
entregar copia simple de este aviso de importacion y/o factura como parte de su Propuesta Técnica; asi como los
archivos electrénicos con los datos solicitados en los siguientes anexos:

ANEXO T 17 “Relaci6én de Marcas, Modelos y Manual del fabricante del Equipo Médico™.

ANEXO T 30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 Afios de Fabricacion (a partir 2018)."

e presentacion de la docurnentacion para llenar &l ANEXO T23.1 “Formato de presentaciéh propuesta técnica equipo

mMédico” que se llevara a cabo a través de Compranet y para pronta referencia de 1os numerales 1.2.1, al 1.2.5 s& presentd en
archivos diferenciados, identificandose con el namero, asignado en &l ANEXO T2 “Equipo Médico”, seguido del nombre del equipo

. quese esté propaniendo.

§
i
E Ejemplo: Propuesta Técnica, ANEXO (123.3)

nNombre de la carpeta: 2.2 videogastroscopio

contenido de la carpeta:

1.2.2 Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (se acepta
2.2 Videogastroscopio

§
gii EE Portada o pagina donde se encuentre referenciada la
ik
?3“; Especificacién técnica)
14T -
{i?;%%; Ejemplo: Propuesta Documental, (ANEXO T24.1) {\\%
kY

Liglay
i%iii:
'I.g! +
HHA
i

Nombre de la carpeta: 2.2 Videogastroscopio

g
Contenido de la carpeta: 7\\

1.2.1 Registro sanitario R
2.2 Videogastroseopio e L,
1.2.3 Certificado FDA © CE o Buenas Practicas © 1S0-9001:2015 © ISO-13485:2016 %

1.2.4 Carta de compromiso solidario
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1.2.5 Escrito de compromiso, de entregar copia simple de aviso de importacién  y/o
factura para equipos nuevos, o aviso de importacién para equipos usados.

Y de esta manera se presentaron tantas carpetas como sean Necasarias acorde al numero de equipos médicos que se estén
proponiendo de acuerdo al ANEXO T 23.]1 “Formato de Presentacion Propuesta Técnica Equipo Médico” v ANEXO T24.1
“Formato de Presentacién Propuesta Documental Equipo Médico”

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

Para el funcionamiento optimo del equipo, se deberdn considerar las adecuaciones que se requieran, sin que
afecten la estructurs del lugar, sin costo para “EL INSTITUTO",

La instalacisn y puesta a punto de los &quipos solicitados para la prestacion del servicio integral, sera estricta
responsabilidad de *“EL PROVEEDOR", cuya verificacion estara a cargo del Supervisor en Instalacién y
Mantenimiento, quien sera el responsable designade por parte de “EL PROVEEDOR", de acuerdo al formato
contenido en e} ANEXC TI9 “Designacién de Supervisor en Instalacion ¥ Mantenimiento”, de que se conhcluya la
instalacion de los equipos hasta quedar en optimas condiciones de funcicnamiento; asi como, de que se encuentre
vigente en e! portafolio/catalogo de productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante y
cumnplir con fas especificaciones técnicas descritas en ol ANEXO T2 “Equipo Médico”, cuidando que sean
tompatibies con ei Catalogo Institucional (Cuadro Basico Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a Ja fecha de
bubficacién} o Cuadra Bésico Interinstitucional o fas Cédulas Técnicas del Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud {CENETEC) v haber sido ensambiado de manera integral en el pals de origen; ¥ por parte de
YEL INSTITUTO" estars a cargo del Administrador del Contrato, que se apayard con el Jefe de Quirdfane, para la
Entrega-Recepcion, para io cual como evidencia firmmaran ambos personajes el formato contenido en e ANEXO T7

fazones de |la no aceptacion ¥ recepcién del equipo, déndose como notificado “EL PROVEEDOR" 3 partir de ese
momento, et cual deberd corregir las deficiencias motivos del rechazo del eguipo durante las siguientes 48 haras,
con fa finalidad de que se dé inicio cabal a la prestacion de! servicio al dia natural 6 {seis), contados g partir de la

Por lo que una vez que se conozca a “EL PROVEEDOR", esta debersd informar por escrito al Administrador del
Contrato, en un plazo no mayar de 48 (cuarenta y ocho} horas contadas a partir de la emisién del Comunicado de
Resuitado, fa designacion del Supervisor en instalacién ¥ Mantenimiento, que debers coordinar tas acclones en
las Unidades Médicas aslgnadas, para Qque el servicio se preste 5 entera satisfaccion de “EL INSTITUTO",

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion dei servicio, no
imputables a “EL PROVEEDOR" debers reportarto por escrito a mas tardar al tercer dia natural al Administrador
del Contrato, adjuntando su acreditacion, para io cual el drea requirente evaluara su procedencia a fin de estar en
condiciones de pronunciarse segln corresponda, a fin de dar por recibido el equipo médice cuando las causas que

generdron el retraso en la recepcién queden resueltas.
2~ INSTRUMENTAL
£n el ANEXO T3 “Catilogo de Sets instrumental” del presente dacumento, se describen los sets de instrumenta_l

para-as Unidades Médicas que el participante debers suministrar a méas tardar el dia 15_natural posterior,
contados a partir de la emisién del Comunicado de Resultado, para levar a cabo los procedimientos contenidos

“-en el Catalogo de Procedimientos de fas Unidades Médicas, conforme al ANEXO T “Guias de Distribucion de

Equipc Médico e Instrumental por Unidad Médica™,
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2.1 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTAL

mental, se acepta una variacién d
Cuadro Bésico Institucional de Instrumental vigen
referenciadas en catalogos, podrén ser acreditadas medi
confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a i
Propuesta Técnica. El instrumenta! deberd
pacientes asf como altipo de procedimiento prograrmado.

En el casc de instru
te. La

Aguellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres

acreditadas mediante referencia grafica.
“EL PROVEEDOR” ntregar el Catd
actuatizado a la fecha de la pu
el fabricante,

deberd presentar y €
blicacion de

del servicio, se requiere que
to Preventivo de los Equipo

Para garantizar la continuidad
al "“Programa de Mantenimien
cuyo control se realizaréd a través del formato contenido en
de los equipos médicos e instrumental”, et cual llevara
Conservacién y Representante del Proveedor y formard

miento Preventivo y reemplazo ©
durante la vigencia del contrato

El Programa de Manteni
de al menos 1{una} vez
planeacion de reemplazo de aque

co

eusables deberdn ser rempl
s con los o
to Preventivo de lo

Las pinzasr
ser estrictaments compatible
15 “Reporte de Mantenimien
INSTITUTO".

£n caso de aplicar, “EL PROVEEDO

k‘“\\g Responsable del Servicio para su revision y aprobacion, medi
g it N \*s de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN)", para ias pi

Egz il \\«\% unidades institucionales y formara parte de |la Metodologia d
H %g‘g‘ % duesus técnicos en oftalmologia conocen y saben llevara c

popehieiy

de los eqguipos.

[—

2.2 DOCUMENTACION DEL INSTRUMENTAL REQUERIDO
2.2 “EL PROVEEDOR" present
anverso y reverso, vigentes y su
COFEPRIS, En su caso carta en
donde bajo protesta de decir ve
identificados ¥ referenciados confor
instrumental contenido en el ANEXO
registro sanitario sometido a prorrogay
ante la COFEPRIS.

6 como parte de su P
Gitima actualizacion
hoja membretada
rdad, manifieste el tra
me al articulo 376 de Ia
T3 “Catalogo de Sets

i
1
H
H
i
i
H
3
i
i

En el caso de que aigin instrumental no
documento expedido por la COFEPRIS o publica
requiere de registro sanitario.

2.2.2 Para efectos de evaluacion se requiere presentar el
referencia grafica actualizade a 'a fecha de la publicacién d
contrato, emitido por el fabricante del instrumental o man
dnicamente la Portada del dacumento sustento de ia ref

abord; JAUF™
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ante copia simpie de carta apos

as referenciadas eh el catalogo
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la adjudicacién directa
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R" deberd presentar el Manual
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especificacion solicitada, en idioma del pais de origen, conforme a lo establecido en el ANEXO T3 “Catalogo de
Sets Instrumentai”.

223 Del instrumental reguerido debers presentar copia simple del Certificado FDA vigente o el CE o Certificado
de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o SO de Calidad vigente en el idioma del pais de
origen acompafiado de sy traduccion simple al espafiol, aceptando tnicamente las paginas debidamente
referenciadas donde se cite el instrumental.

2,2.4 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante o distribuidor autorizado dei instrumental, este escrito debers
apegarse al formato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T21 “Carta Compromiso Solidario, Instrumental”,

La forma de presentacién de |a documentacion para llenar ef ANEXO T23.2 “Formato de presentacién propuesta
técnica Instrumental ¥ que se llevard a cabo a través Compranet y para pronta referencia de los numerales 2,6.2.1
al 2.6.2.4 debe de ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archivo estaran cada uno de tos
docurmentos solicitados en los incisos, deblendo identificar con el nimero, asignado en el ANEXO T3 “Catédlogo
de Sets Instrumental”, seguido del nombre del Set y a continuacién del instrumento quirdrgico gue se esté
proponjendo. La carpeta Que se esté presentando debers resaltar los datos y especificaciones solicitadas en cada
inciso ¥ que pertenecen al instrumental que se esté tratando en cada carpeta, para ef caso de presentacién en
conjunto o familia de instrumental debera resaitarse las caracteristicas solicitadas del instrumental referenciado
en el ANEXO T3 "Catélogo de Sets Instrumental”,

Ejemplo: Propuesta Técnica {ANEXO T23.2)

Ejemplo T:

Nombre de la carpeta: Artros 1 Gancho Palpador para pequefias articulaciones
Contenido de la Carpeta:

2.2.2 Folleto o catilogo o referencia grafica o manual {Se acepta
portada y pdgina donde se encuentre referenciada Ia
Artros 1 Gancho Palpador

O Ejempio 2:

[ghies
e =
2 "

o m Urbosd e
Stvemcrendn

emplo 1: %x

Artros 1 Set de Arros |

especificacion técnica)

Nombre de la carpeta: Set de Artros 1

En Familia 9 Conjunto del total del instrumental de este set, resaltando las caracteristicas solicitadas en cada
documento

i % Contenido de ia Carpeta:

2.2.2 Folleto o catalogo o referencia gréfica o manual (Se acepta
portada y pagina donde se encuentre referenciada la
especificacién técnica)

emplo: Propuesta Documental {ANEXO T24.2)

i y

{% Slon::bre de la carpeta: Artros 1 Gancho Palpador para pequefias articulaciones
dpnitenido de la Carpeta:
e A

B,

\ Elaboré: JAUF

i% B ; ! 2.2.1 Registro sanitario
0 j/tros E Gancho Palpador 2,23 Certificado FDA o CE o, Buenas Pricticas o 15S0-9001:2015 o IS0-13485:2016

i
J
i
i
i
:
i

2.2.4 Carta de compromiso solidario
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e Artros 1
| del instrumental

Nombre de la carpeta: Set d
En Familia o Conjunto del tota
documento

de este set, resaltando las caracteristicas solicitadas en cada

Contenido de la Carpeta:

f Artros 1 Set de Artros |

2.2.4 Carta de compromiso solidario

2.2.1 Registro sanitario

2.2.3 Certificado FDA © CE o Buenas -13485:2016

Practicas o 1S0-9001:2015 o 150

| o sets que se estén
" v ANEXO T24.2

al numero de instrurmenta
uesta Técnica instrumenta

tas como sean necesarias acorde
sEormato de Presentacion Prop
mental”.

entaron tantas carpe
al ANEXO T 23.2
n Propuesta Documental instru

¥ de esta manera se pres
groponiendo de acuerdo
“Formato de Presentacié

3.« BIENES DE CONSUMO BASICOS
enes de consumo basicos, que son aguellos que se utilizan al cien por ciento &n
del SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo Basicos ¥

presente documente, que “EL PROVEEDCR" deberd suministrar para llevar a cabo los
dicados en el ANEXOT12 scatalogo de Unidades Médicas".

En este apartado se describen los bi
los procedimientos
Complementarios” del

procedimientos diagndsticos Y rerapéuticos in

“gL. PROVEEDOR" deberd tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumo basicos, debiendo
entregarse a mas tardar dentro del dia 5 (¢inco) natural posterior a la emision dei Comunicado de Resultade, en
cada una de las Unidades Médicas, segun ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas", y 5& hara constar en el

de Bienes de Consumo Basico”, para contral interno de 'a Unidad

ANEXO TI3 “Control de Entrega Recepcidn
Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos & considerarse para fines de

facturaciony page para “EL INSTITUTO".

dias naturales
o de estos
Basico",

por lo menos 7 (siete}
derd ai consumo estimad
n de Bienes de Consumo

bienes de consumo basicos, se efectuard
edimientos, la cuai correspoen
#“Control de Entrega Recepcio

uentes de [os
rogramacion de los proc
blacido en el ANEXO T3

Las dotaciones subsec
antes de la fecha de pl
dias conforme a lo esta
del presente contrato.

d de los bienes de consumeo basicos en condiciones éptimas de envase,
fin de preservar 'a esterilidad, calidad y condiciones adecuadas
tener en idioma agpafiol la siguiente informacion:

se deberd garantizar la disponibilida
embalaje a prueba de humedad y de pelvo, con el
je y deberan con

durante el transporte y el almacenaj

. Descripcion completa del bien de consumo (marcay lote)
. Cantidad

. Fecha de fabricaciony caducidad

. Pais de origen dei bien de consumeao

. Condiciones de almacenamiento

cormpatibles con el equip
técnica en minima invasion o endosco
especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prest
resultados de calidad ¥ seguridad para e} paciente. Estcs deberan ser entrega
acuerdo al ANEXO T12 aeatslogo de Unidades Médicas".

L os bienes de consumo, deberan sef estrictamente

el desarrollo ¥y cumpiimiento de la pica, estos deberan cumplir cot Has

acien del servicio a fin de obtaner
dos en las Unidades Médicasde

Y

%

de fabricacion y caducidad, pais de origen dei bien dex
la existencia del inventario o stock de los bienes de
13 sernana, a fin de garantizar la realizacion de los
debera ser considerada para

o médico relacionado y entre sfiara

O

a verificard & cantidad, fecha
almacenamiento asi como
05 Una vez a

£ Jefe de Servicio de Cirugl
consumo y condiciones de
consumo, de manera aleatoria por 1o men

e T i i
2y et T

40 Shl: A . A == . :

2% i;i procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacion de inventario no

Eh i ofectos de facturaciony pado del participante adjudicado; asi mismo, se deberd asegurar un stock de insumos cen
EHAnG el que deban contar las unidades ante una eventualidad de algun procedimiento.

.

j " Elabord: JAUF
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CONTRATO NUMERO A-074-2022

Clenta la productividad, tendencia e historico de servicios integrales en afios previos,

“EL PROVEEDOR" entregard 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de sy téchico, el
instrumental ¥ los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles,
completos v requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catilogo de Bienes de
Consumo Basicos y Complementarios”. Lo anterior en el entendido de que cada unidad contard con yn stack
suficiente segun lo solicitado en los parrafos previos.

Si por causas imputables g “EL PROVEEDOR" se diera la cancelacitn de aigln procedimiento programado, por
fafta de Bienes de consumo Bisicos, se reprogramard v se realizara sin costo para “EL INSTITUTO" Dicha
incidencla se hara constar en la Bitdcora de Visitas del Supervisor y en ef ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”,

Sialguno de los bienes de tonsumo bésico presentara alguna falla o defecto, “EL PROVEEDOR" dehers sustituirio
de inmediato por otro de iguales caracteristicas Y calidad a las requeridas, sin repercutir en el costo del
procedimiento.

En ef ANEXO T4, “Catélogo de bienes de consumo basicos y complementarios” en el caso de los nGmeros
progresivos unificados con varios Insumos se debe de entender que es uno y otro, ef bien de consumo a utilizar, v
en la cantidad especificada en la columna derecha, por efermplo:

4 fr,

Set de 'gas rostomia endoscdpica percutanea, de 20

Con accesorios para
colocacién.

Set de gastrostomia endoscépica percutanea, d

e colocacién inicial estandar, 20 fr. Por
método de traccidn ¥ accesorios para colocacidn

Set de gastrostomig endoscopica percutdnea, de col

ocacion inicial estandar, 24 fr. Por
métoda de traccidn ¥ accesorios para colocacian,

Para el ejemnplo siguiente: en el caso de los ntimeros progresivos unificados en donde se sefale que la cantidad es 2
(dos) se debe permitir Ia combinacién solicitada por el méedico, sin rebasar |a cantidad especificada en esta
cofumna,

S LT e trerd b
LR E el

7

e

FALE Deoey e,
NP et

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 mm.
Catéter con didgmetro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. ©

Aguja de hemostasiz para escleroterapia; aguja de 23 G; extensién maxima de 4 mm.
6a1.8 mm., longitud de 2000 2 2400 mm,
diversos didmetros de aperiura y longitudes

lan
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ADJUDICA’CI(’)N DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO AA-DSOGYRO1'I-E416-2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN OFTALMICA A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DICIEMBRE DE 2022

CONTRATO NUMERO A-074-2022

de que algun Bien de Consumc ho reguiera de registro sanitario el participante debera presentar documento
expedido por ja COFEPRIS © publicado en el DOF, aue el insumo cefialado no requiere de registro sanitario.

312 Para efectos de evaluacion se reguiere presentar el contenido referenciado de los folletos o catalogos ©
referencia grafica o manuai de os bienes de consumo, con su traduccién simple al espafol, aceptando Unicamente
|a Portada del documento custento de la referencia asi como la pagina donde se encuentre 1a especificacion
colicitada, en idioma del pafs de origen, conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Catiloge de Bienes de

Consumo Bésicos ¥ Complementarios”.

3.1.3 De los bienes de consumo debera preseniar copia simple del Certificado FDA vigente © el CE o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS © 150-90012015 de Calidad vigente en e idioma del pais
de origen acompanado de su traduccion simple al espafol. Aceptando dnicamente las paginas dehidamente
referenciadas donde se cite el bien de consumo.

3.1.4 Carta(s} de COMPIomiso solidaric del fabricante o distribuidor auterizado de los bienes de consuma, este
escrito debera apegarse al formato de Carta de Apoyo salidario, ANEXO T22 “Carta compromiso solidario, bienes
de consumo basico © complementario”.

La forma de presentacién de la documentacién para llenar el ANEXO T23.3. “Formato de presentacion
propuesta Técnica Bienes de consume” gue se llevara a cabo en Compranet y para pronta referencia de los
numerales 2711 al 2714 debera de presentarse en documentos en ios gue se permita observar su diferenciacion
e indicando el numero gue e corresponda de acuerdo a jo asignado en ol ANEXO T4 “Catilogo de Bienes de
Consumo Béasico y Complementarios", seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo.

v de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acorde al namero de Bienes de Consumo
gue se estén proponiendo de acuerdo al ANEXO T23.3 #pormato Presentacién propuesta Técnica Bienes de
consumo® y ANEXO T24.3 “Formato de presentacién Propuesta Documental Bienes de Consumo pasicos"

4.- BIENES DE CONSUMD COMPLEMENTARIOS

En el casc de los bienes de consumo complementarios debera ajustarse a i0s reguerimientos establecidos para
cada Unidad Médica con base al ANEXO T1 “Requerimientos del servicio médico integral de procedimientos de
minima invasién de oftalmologia®, debiéndose entregar a solicitud del Administrador del Contrato y se hard
constar en el ANEXOT10 "control Semanal de Entrega de Bienes de Consumo Complementarios".

Lo anterior para gue ios pienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, NUEVOSs y en éptimas
condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado en cada Unidad Médica.

#gl, PROVEEDOR" estd obligado a tener disponible ¥ proporcionar los diferentes bienes de consumo
complementarios nacesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, curmandose &l importe de

i este iNsUMo al precio unitario del procedimiento programado, de acuerdo al ANEXO Ti4 "Reporte individual de

procedimientos ¥ Bienes de consumo Compiementarios", y seran foliados y facturados por sepatado.
4.1 DOCUMENTACIC)N REQUERIDA DE LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

413 “El. PROVEEDOR" presentd como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los regisiros sanitario%p
arverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacion {refrendo © prérroga segun corresponda} expedidos por ‘
COFEPRIS. En su caso carta en hoia membretada y firmada por e representante legal del titular del registro ey,
donde bajo protesta de decir verdad, manifieste el tramite de prérroga de los bienes de consumo ofertado :
debidamente identiticados ¥ referenciados conforme al articulo 376 de la Ley Genera! de Salud, con vigencia de_
cinco ahos de los bienes de consumo contenidaos en el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo Basicos ¥
Compiementarios". Asi como copias simples del oficio de registro sanitario sometido a prorroga Y el acuse de
recibo de dicho tramite de registro sanitario presentado ante de 'a COFEPRIS. En el caso de gue aigun Bien de
Consumo no requiera de registro sanitario el participante debera presentar documento expedido por ia COFEPRIS
o publicado en el DOF, que el insumo sefiaiado no reguiere de registro sanitario.

\
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CONTRATO NUMERG A-074-2022 ,

solicitada, en idioma del pafs de origen, confarme a lo establecido en el ANEXO T4
Consumeo Basicos y Complementarios”,

4.1.3 De los bienes de consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificado FDA vigente o el CE o
Certificado de Calidad de Buenas Précticas de Manufactura de COFEPRIS 0 1SO de Calidad vigente en el idioma del

pals de origen acompafiado de sy traduccion simple at espafiol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente
referenciadas donde se cite e bien de consumo.

4.1.4 Carta(s) de compromiso sofidario del fabricante o distribuidor autorizado de los bienes de censumo, este
escrito debers apegarse al formato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T22 “Carta compromiso solidario, bienes
de consumo basico o complementario”. Todos estos documentos seran presentados en los ANEXOS T23.3

“Formato de Presentacién de Propuesta Técnica Bienes de Consumo y ANEXO T24.3 "Formato de
Presentacion de Propuesta Técnica Documental de Bienes de Consumo basicos™,
"EL. PROVEEDOR" deberi presentar la

Propuesta Técnica Bienes de Consumo Complementarios *
referencia de los numerales 411 al 4.1.4 deberd de presentars

diferenciacion e indicando el nimero que le corresponda de acuerdo a lo asignado en e! ANEXO T4 “Catdlogo de
Bienes de Cohsumo Bésico y Complementarios”, seguido del nombre dal Bien de Consumo que se esté
proponiendo.

S

E}'erﬁplo: Propuesta Técnica {ANEXO T23.3.1)
Ejemplo:

Nombre de [a Carpeta: 1. Aguja de Veres.
Contenido de Ia Carpeta:

i . . - gt
E 4.1.2 Folieto o catilogo o referencia grifica o manuai (Se acepta
s I Aguja de Veress portada y pagina, donde se encuentre referenciada Ia

f Especificacién técnica

’j Ejemplo: Propuesta Documental (ANEXO T24.3)
;

;; Ejemplo:

; Nombre de ia Carpeta: 1. Aguja de Veress.

5 Contenido de la Carpeta;

it 4.1.1 Registro sanitario

' ﬁ’ 4.1.3 Certificado FDA o CE o Buenas Practicas o IS0-2001:2015 o ISO-13485:2016
g§ 1 Aguia de Veress

} 4.1.4 Carta de compromiso solidario

% / tonsumo Complementarios” Y ANEXO T24.3 “Formato de Presentacién Propuesta Documental Bienes de
i/ Consumo Complementarios”

§

M

"

... s BERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

“EL PROVEEDOR" debers mantener los equi

POs médicos e instrumerital en Sotimas condiciones, en
cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-S5

A3-2012, para la “Practica de ia Cirugia Mayor Ambulatoria”, en

!
Elaboré: JAUE«.;1
: 20 de 55
?




e saln. Sveata) Tt
iy
[ hrioumag iy

s o o it I BT
et e

L \

2]

EXICO

DODILRES DL

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO AA-050GYROTI-E416-2022
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MiINIMA INVASION
OFTALMICA A PARTIR DEL CONOCIMIENTC DEL
COMUNICADO DE RESULTADO Al 31 DE

. DICIEMBRE DE 2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORD!NACI()N DE ABASTECIMIENTO v EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-074-2022

donde ias unidades gue cuenten con este servicio deben acatar ios lineamientos gue a ja letra dice: “Todo el
equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”.

“gL PROVEEDOR” considerd y favorecié en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con |a finalidad de gue
en la Unidad Médica en donde se lleve a cabe el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes
mantenimientos:

5.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO

“EL PROVEEDOR" consideraré |a realizacion del Mantenimiento Preventivo por lo menos 1 {una) vez durante ia
vigencia del contrato antes de ser necesario, con la finalidad de mantener © alcanzar los criterios de certificacion
segun fo marca &l Consejo de Salubridad General {CSG).

por o que inforrmara por escrito a los Jefes de sarvicio de Cirugia de la Unidad Médica ¥y Jefe de Conservacion,
durante los primeros 5 {cinco) dias naturales posteriores a partir de la emision del Comunicado de Resuitado, e!
Programa de Mantenimiento Preventivo de los EQuipos Médicos, se realizard como &l manual de operacion del
fabricante sugiera, en caso de no estar especificado y de asi considerario el area Reduirente autorizarad por medio
del Administrador del contrato, se realicen los ajustes gque procedan, al siguiente:

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Es preciso sefalar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar del mes sefialado {alternando pot
semana, las unidades de una misma partida, dependiendo del volumen) se deberd considerar gque puede ser
maodificado por la frecuencia de los servicios, por 'as caracteristicas técnicas y @ 1as necesidades de Usoy desgaste
de los eguipos y/o instrumental, lo cual se hara de! conocimiento de "EL PROVEEDOR" 2 través del Administrador
dei Contrato.

SEL INSTITUTO" llevard ol controt a través del ANEXC T5 "Reporte de Mantenimianto preventivo de los Equipos
Médicos e instrumental”. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por ol Jefe de Servicio de Cirugia y Jefe de
Conservacion de la Unidad Médica, quien remitira el reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez
avalado mediante su firma autograta. Dejando como constancia, a colacacion de etiqueta en el equipo que indique
1a fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha del proximo mantenirmiento y el nombre del técnico que jo
realizd.

5.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.

£ mantenimiento correctivo, se prestard cuando el equipo y/o instrumentatl, presente fatlas en alguna deigs%‘gs
partes, para io que debera dar atencién a través de los reportes, en gue se indicara las fallas del equipo médic te

instrumental.
iy
i

“EL PROVEEDOR" depera efectuar ias reparaciones necesarias con piezas nuevasy originales. i \\(

Cuando “EL PROVEEDOR" identifique que se requiera 'a sustitucion de las mismas por el uso y desgaste, o bien
cuando par el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, ei costo de las refacciones €
insumos gque se requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental, serdn por cuenta de
“gL PROVEEDOR", en caso de gue se determine la necesidad de sustituir los equipos © instrumental, por otros de
las mismas especificaciones técnhicas, esto deberd realizarse en un plazo méximo de 48 (cuarenta ¥ ocho) horas,
contadas a partir de |2 notificacion del reporte que “EL INSTITUTO" realice via tetefénica y correc electrénico,
dende se asignara el numero de folio correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de Conservacion de la Unidad Médicay avalado mediante firma autografa en
o] ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento correctivo de los Equipos Médicos e instrumental”.
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ADJUDICACION DIRECTA, NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO AA-050GYRON-E416-2022
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

j

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN OFTALMICA A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DICIEMBRE DE 2022

CONTRATO NUMERO A-074-2022

Para dar atencién a los reportes en el caso de fallas del equipo médico e instrumental, YEL PROVEEDOR" debers
efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales o sustituir los equipos e Instrumental por otros
de las mismas especificaciones técnicas, en un plazo maximo de 48 (cuarenta ¥ ocho} horas contadas a partir de
la notificacion del feporte que “EL INSTITUTO" realice via telefdnica vy correo electrénico, donde se asignara el
nimero de folio correspondiente, lo cual se harg Mmediante el ANEXO TI6 "Reporte de Incidencias”,

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio yfo defe de Conservacion de la unidad ¥
avalado mediante firma autégrafa en jos anexos antes mencionados,

Para aquellos equipos médicos o instrurnental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias
correctivas deberan ser sustituidas en un japso no mayor a 48 {cuarenta y ocho} horas por otro igual o de mejores
caracteristicas, lo cual se harg mediante el ANEXQ TIg “Reporte de Incidencias."

correctivas serd motivo Para sustituir por equipo nueve lo cual se hard mediante «l ANEXO Ti6 “Reporte de
Incidencias,

Tanto el mantenimiento preventivo come el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad del participante

deberan ser realizados Por cuenta de este misro, garantizando la funcionalidad de Jos equipos y/o instrumental ¥
la continuidad del servicio en optimas condiciones,

6.- ASISTENCIA TECNICA

Integrales, como parte de su Propuests Técnica, Este fue entregado en su Propuesta en el ANEXO T24.4
“Formato de Presentacion de Propuesta Documental” conforme lo establece este contrato para su pronty

Para la Preparacion v puesta en yso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de
Minima Invasion, “EL PROVEEDOR" debers proporcionar la asistencia técnica hecesaria, para el uso Sptimo de los
equipos médicos, accesorios e instrumental ¥ bienes de consumo, en las Unidades Médicas de gL INSTITUTO" con
Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion,

reconocida por los mismos, dando cobertura a 1os turnos matutino vesperting, nocturno Y jornada acumeilada,
conforme a la brogramacién y necesidades de las Unidades Médicas institucionales, para que asistan
logisticamente al personal de “EL INSTITUTO" en todos los procedimientos,

Este personal debers Permanecer en las salas Quirdrgicas segln corresponda, v estar disponible de acuerdo a Ia
programacion de los procedimientos.

El Técnico, debers contar con identificacion {gafete), proporcionado por “El. PROVEEDOR" y debera portaria en

t Iugar visible para sy identificacion durante sy estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocers a detalle

fas funciones asignadas por el supervisor designado por “EL PROVEEDOR", cumpliendo como minimeo con lo
sigulente:

MiNIMA INVASION.
¢ Previo al procedimiento:

El Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién de Oftalmologla debers presentarse;

Turno matutino con inicio de actividades a ias 730 a.m,

o
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO AA-OSOGYRO"I‘I-E416-2022
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
OFTALMICA A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL
COMUNICADO DE RESULTADC AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2022

{NSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-074-2022

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

Deberd entregar y tenef listos 30 {treinta) minutos antes de cada procedimiente, el equipo, los accesorios, los bienes
de consumo, instrumental estériles, caompletos, requeridos y contratados pard cada procedimiento.

Turno Nocturno y Jornada Acumulada fin de semana, en el caso de que la Unidad Médica cuente con estos turnos
y modalidad acumulada, debera “EL PROVEEDOR" y de mutlo acuerdo con el Jefe de Cirugfa establecer i0s
horariosy mecanismos de comunicacion para llevar a cabo los procedimientos en estos horatios.

Urgencias Médicas, por su naturaleza médica no pueden ser programadas y estas deben de ser consensadas de
mutue acuerdo con el Jefe de Cirugfa para ser atendidas por “EL PROVEEDOR".

» Durante el procadimiento debera:

Observacion activa del éptimo funcionamiento de jos elementos descritos, taies como equipo médico en
operacion, instrumental y bienes de consumao.

Asistencia técnica al Oftalmdloge con respecto a la provision de insumos, manejando los bienes de consumo como
lo indica el fabricante y respetando los lineamientos det quirdfano.

s posterior al pracedimiento!

Limpieza dei set de instrumentai ¥ aquipo segln corrasponda.

Entregar limpioy ensamblado el set de instrumental a CEYE, quien serd responsable de evar a cabo ei proceso de

esterilizacion.
£| Técnico del Servicio Médico Integral de procedimientos de Minima Invasién de Oftalmologia designade por “EL

PROVEEDOR" sera el responsable retirar la Etiqueta de! bien de consumo para pegatrlo al ANEXO T4 "Reporte
individual de Procedimientos ¥ Bienes de Consumo Complementarios".

Es obligacion del Técnico del Servicio Médico Integral de procedimientos de Minima Invasion entregar limpio,
ensamblado Y esterilizado el instrumental  para los procedimientos segin 1a programacidn
quimrgica/endoscépica, con el siguiente procedimiento;

£ Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion debera apegarse a jos lineamientos
que margue el Comité de Infecciones de la unidad con base en la NOM-045-SSA2—2005 para el Control ¥
prevencion de infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2,10.6.1.1.10.6.1.6,10.6.6.1,
10.6.6.4,10.6.6.5.10.6.'7,10.6.‘7.5,10.6.1.6. Este proceso 5 susceptible de supervision por parte de “EL INSTITUTO", las
cuales se flevardn a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

\ 6.2.-ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION
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a)Elaborar carpeta técnica gque contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

b) Entregar y dar a conocer al personai médico; el equipo, ol instrumental y 105 bienes de consumo contratados
por procedimiento. ANEXOT 27% nformacion de los contenidos ¥ requerimientos de la unidad médica asig?ida

a proporgionar en el SMI DE PMI". \\:L
§

¢)Ei Jefe de Servicio permitira ol acceso al Técnice del Servicio Médico Integral de procedimientos de mMininga
Invasion asignado a la programacién de procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministrg ¥
asegurar el abasto oportuno de |os bienes de consurmo requeridos.

d) Recabar al t&rmino de cada procedimiento; nombre, matricula ¥y firma autdgrafa del médico, gue realizé el
procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo hAasicos Y

complementarios utilizados, comprobando el uso de estos UItiMos, mediante |2 etiqueta correspondiente, la cua
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deberd de anexarse al ANEXO T4 “Reporte individual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios”.

e)Generar el Reporte Mensual conforme gl ANEXO TI5 “Reporte Mensual de Procedimientos ¥ Bienes de
Consumo Utilizados™, en o que integrard la informacidn de los Reportes individuales de jos procedimientos
realizados y bienes de consumo complementariog utilizados, ANEXO T4 “Reporte Individual de procedimientos
y bienes de cohsumo complementarios", el cuai debera ser recabado al término de cada procedimiento reatizado,
debidamente firmade por el médico que realizs el procedimiento, con ia autorizacién del Jefe de Servicio de
Cirugia de fa Unidad Médica segun el €aso, para su facturacion mensual,

El técnico designado por “EL PROVEEDOR" a cada unidad médica realizara exclusivamente actividades de

ASISTENCIA TECNICA a) personal de salud y NO DE Tipo ASISTENCIAL AL PACIENTE,
e AlSTENCIAL AL PACIHE

6.3 SUPERVISION EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS.

“EL PROVEEDOR" a través de su SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENJMJENTO, el cual se requiere sea un
Técnico Profesional Capacitado, debera supervisar la instalacidn ¥ buesta a punto de los equipos soficitados para la
prestacion dei servicio objeto de esta adjudicacién directa, Asi mismo supervisars los Mmantenimientos preventivos
¥ correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la prestacion del servicio en éptimas condiciones,

A fin de dar seguimiento af programa de mantenimienta Preventivo del equipa médico establecido, *EL
INSTITUTO" tlovars a cabo el control g través de la bitdcora de martenimiento preventivo Y correctivo, ANEXO T5
“Reporte de Mantenimiento Preventiva de los Equipos Médicos e Instrumental” o mismo haréd cuando se lleven
& cabo los mantenimientos correctivos ANEXO Te “Reporte de Mantenimiento Correctivo de jos Equipos
Médicos e Instrumental”, | 5 bitdcora serd firmada por el Técnico Profesional Capacitado responsable de la
supervision de los Mantenimientaos, Jefe de Servicio de Cirugla de la Unidad Médica y el Jefe de Conservacion.

6.4 APOYO A LA OPERACION

Con el fin de realizar eficientemente |a prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar a “gL INSTITUTO" sy
verificacion durante [a vigencia det presente contrato, el Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Minima tnvasion de Oftalmologla debers:

a-Deberg permitir, en cualquier momento, al personal de “gL INSTITUTO" &) acceso para verificar las condiciones
de la prestacién del servicio,

b- “EL PROVEEDOR" deberd proporcionar un ndmero telefénico Y cofreo electronico a cads una de fas
Unidades Médicas del Institute para notificar las incidencias generadas en la prestacisn de| servicio, con motivo de
las fallas en af equipo médico, en el | strumental y todeo lo due compete a los bienes de consumo, asi como de las
deficiencias en [(a asistencia técnica, otorgando un ndmero de folio g cada Una de las incidencias reportadas para

SU seguimiento, mismo que deberd consignarse en el Reporte de Incidencias, ANEXO TI&é “Reporte de
Incidencias”,

' 3 i 3 i 5 OFTALMOLOGIA
“EL PROVEEDOR"

deberd de incluir en sy propuesta la siguiente documentacicn:

s
Py —
o

e

oo gmad et el
N e e Pt ma
ey, S Firpton foomgn,

P34 g

o TeeRrrade,

®.51 Curticulum en papel membretado y firmado por sy fepresentante legal de “EL PROVEEDOR", cn o) que
manifiesten que para Ia prestacion de! servicio cuentan con personal técnico Capacitado vy con experiencia
- Prestando servicios de iguales o sUperiores caracterfsticas técnicas al que se pretende otorgar, el cual debers ser
mayor de 2 (dos) afios, Este documento fue emtregado al momento de SU propuesta en el ANEXO T24.4 “Formato,\
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de Presentacion de Propuesta Documental 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 ¥ 6.5.4", conforme lo establece la adjudicacion
directa de la que deriva el presente contrato para su pronta referencia y evaluacion.

6.5.2 Acreditar la experiencia en la prestacion del servicio, por o gue adjuntd al mismo al menos una copia
simple de algtn contrato o escritos de opinién con el gque acredite experiencia o de haber prestado un servicio de
caracter(sticas iguales © similares al servicio gue 5€ pretenda prestar o en su defecto sa acepta Los contratas en cita
podran versar sobre distribucién yfo venta de equipo medico vio instrumental y/o bienes de consumo, y en
mantenimiento o asistencia técnica. De los cuales podréd presentar al menos las hojas que contengan la siguiente
informacion:

. Nombre de “EL PROVEEDOR",
Institucién plblica o privada contratante;
. Objeto del contrato, con la descripcion de! servicio prestado;
. Periodo del contrate y/o la prestacion del servicio]
. Firmas de las partes contratantes,

Este se presentd al momento de su propuesta para su identificacion en el ANEXO T24.4 “Formato de
presentacion de Propuesta pocumental 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 y 6.5.4, conforme io establece la adjudicacion directa
pata su pronta referencia y evaluacion.

6.5.3 Ademnas “EL PROVEEDOR" presentd el Certificado de Gestién de calidad iSO 9001 2015 en Servicios
integrales, como parte de su Propuesta Técnica, validando de esta forma el desempefio de sus técnicos del servicio
médico integral. Este documento se presenté al rnomento de su propuesta para su identificacion en el ANEXO
T24.4 “Formato de Presentacion de Propuesta Documental 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 y 6.5.4", conforme lo establece este
documento para su pronta referencia y evaluacion.

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

Dara la preparacion y puesta en uso de los equipos, instrumentai y bienes de consumeo en os procedimientos de
Minima Invasion, el participante adiudicado deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso optimo
de los equipos meédicos, accasorios e instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del instituto con
Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima invasion.

o
riop, v et

“EL PROVEEDOR” debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Minirma invasion y debera
comprobario mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por ol fabricante ¢ centros de capacitacian
fgsg W N reconocida por los mMismos, dando cobertura a los turnos ratuting, vespertino Nocturno y jornada acumuiada,
Hiedt RN . conforme a la prograrmacion y necesidades de las Unidades Médicas institucionales, para que asistan
- logisticamente al personal de “EL INSTITUTO" en todos los procedimientos.

[ ——
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P ‘\ ‘\“EL PROVEEDOR" debera requisitar et ANEXO T24.5 “Formato de Presentacion de Propuesta Econémica”, &l
!-i‘ia, - fnomenta de su propuesta econdmica, conforme 1o actablece este documento para su pronta referencia y
thnd 2

Huth evaluacion.

[EITL [N
m‘%‘% “EL PROVEEDOR" deberé designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Minima Invasion vy dekérd

comprobarlo mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas pot el fabricante o centros de capacitac
reconocida por los mismos, dando cobertura a los turnos matuting, vespertino nocturne y jornada acumula
conforme a la programacion y necesidades de las Unidades Médicas institucionates, pava que asista
logisticamente &l personal de "EL INSTITUTO" en todos los procedimientos. L \
o

s PROVEEDOR" debera requisitar ef ANEXO T24.5 “Formato de presentacién de Propuesta Econdémica”, al
motmento de su propuesta econémica, conforme 1o establece la adjudicacion directa para su pronta referencia y
evaluacion,
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7 CAPACITACION TECNICA PREVIA Y CONTINUA

“EL PROVEEDOR" debers proporcionar capacitacion al personal de “EL INSTITUTO"” bara el uso de los equipos
rédices, y manejo de los insumos en general, previo y durante I3 prestacién del servicio,

La capacitacion previa debers otorgarse a partir del dia 5 {cinco) posterior al Comunicado de Resultado y hasta |a
puesta a punto (una vez instalado ol equipo en la unidad médic }

El Administrador del Contrato posterior al Comunicado de Resultado, fista del personal que serd capacitado,
considerando due se dard en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que "EL PROVEEDOR?", con base a
esta informacion proceda a elaborar el PROGRAMA DE CAPACITACION utilizando contenide en el ANEXO T8
“Programa de Capacitacién”, que debers entregar at Administrador del Contrate a mas tardar el dia 5 {cinco)
natural posterior al Comunicado de Resultado.

Ef Programa de Capacitacién, debers considerar Capacitacién Previa al inicio de los servicios v Continua durante
la vigencia del contrato, para el uso y mangjo de los equipos médicos, el instrumental, los accesorios v del
adecuado uso de los bienes de consume, el cual deberé ser autorizado par el Jefe de Cirugfa de la Unidad Médica,
con el Visto Bueno del Director de |a Unidad y avalado por el Administrador del Contrato.

Es preciso sefalar que “EL INSTITUTO", podrd ajustar la lista de participantes, con & (cinco) dfas naturales do

anticipacién a la fecha de su realizacian y la fecha podrd modificarse con 5 {cinco) dias naturales de anticipacién,

conforme a la notificacion qQue por escrito realice el Jefe de Cirugla de fa Unidad Médica, a traves del Administrador
del Contrato a “EL PROVEEDOR",

El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el formato contenido en ef ANEXO T9 "Registro de
Asistencia de Capacitacion”, el cyal sers avalado por el Jefe de Servicio de Cirugia de ia Unidad Meédica al término
de cada evento, quien |a entregara al Administrador del Contrato.

Af término de la Capacitacién, “EL PROVEEDOR" extenderd constancia con las firmas de “EL INSTITUTO" yde “EL
PROVEEDOR".

. R an
[ ey
pegbsi-ivid

8 REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD PARA LA UNIDAD MEDICA v COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS INDIRECTOS
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H 5% - .
35; Ra 8.1.-CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRESUPUESTO POR LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
i NN \5 INDIRECTOS (CPIM)
7k \'\ N H
i " 3
3;5 } “EL PROVEEDOR” debers lienar en un Formulario por cada Procedimiento programado asf como lag
b modificaciones de los estatus del procedimiento “alta, baja o cambios”, a través de su técnico del Servicio Médico
o .. 1 Integral de Minima Invasion de Oftalmolagia, en Ia herramienta de gesticn de informacion de la CTsl, que debe
\Vf% .} contener:
i
35 i~ * Folio Servicio
gé % %, * Clave Presupuestal de la Unidad Médics
fg i e Localidad
I
i
3

i /e Fecha de Procedimiento {dd/mmy/aaaa)

o * Servicio Integral

* N55 (a diez digitos o posiciones)

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

3 i
. Elabord:; JAUR

H
}
i

4
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Primer Apeltido Paciente

« Segundo Apellido Paciente

« Fecha de Nacimiento del Paciente [dd/mm/'aaaa]

« Sexo del Paciente

» Nombre Médico Tratante

« Primer Apellido Médico Tratante

« Segundo Apeilido Médico Tratante

« Matricula Médico Tratante

« Numero de Paguete

« Clave Procedimiento

« Tipode procedimiento

« Motive reprogramacion

« Precio Unitaria del Pracedimiento

« Por cada Bien de Consumo Requerido del pProcedimiento
o Clave de Bien de Consumao Requerido del procedimiento
o Lote de Bien de Consumo Reguerido de! Procedimiento
o Cantidad de Bien de Consumao Requerido del Drocadimiento
« Por cada Bien de Consumo Complementario

o Clave de Bien de Consumao Complemnentario

o Lote de Bien de Consumo Cormplementario

o Cantidad de Bien de Consumeo Complementario

o Precio Unitario del Bien de Consuma Complementario
incidencia

Fechas ldd/mm/aaaa)

Breve descripcion incidencia

Incapacidad

o Folio de incapacidad.

o Fecha de inicio de Incapacidad {dd/mm/aaaa)

o Dias otorgados de incapacidad.

o o *

sgL PROVEEDOR" debera entregar Registro de la productividad de los precedimientos realizados, bienes de
consumno basicos y bienes de consumo compiementatios, Y reportario en el ANEXO T26 “Control de
Productividad, Bienes basicos y de los Bienes consumo Complementarios de fa Coordinacién Técnica de
Servicios Indirectos “{CTsh), mismo gue deberd entregar a 1a Unidad Médica en fisicoy en archivo electrénico de
manera mensuai, 2 1a CPIM como sustento de ia productividad realizada en el periodo {Deberd de ser enviado
durante los primeros 5 dias habiles de cada mes en Excel y PDF).

Esta informacion deberd ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que sera

esponsabilidad de Jefe de Servicios Médicos vatidar dicha informacién.
%

“A}s.l’ como otro Reporte que debera de ser enviado durante los primeros 5 dias habiles de cada mes en Excel y

PDF vy sera generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json
{JavaScript Object Notation) e! cual es uh forrmato de intercambic de datos ligero, basado en texto y € un
subconjunte de notacion literal det lenguaje de programacion el cual presenta las siguientes caracteristicps ¥
ventajas:
i

« Ofrece tipos de datos escalares vy la capacidad de expresar datos estructurados a través de matricesy objetos.%
» Compatible con matrices nativas. :
« Compatible con objetos nativos.
« Reconoce &l valor nuii de forma nativa.
e Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente mediante el
anidadeo de objetos o @i usc de un prefijo en &l nombre de un miembre de objeto.
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%

-

* Decisiones de formato senciilas. Proporciona una asignacién mucho mas directa para los datos de apficacién. La

Gnica excepcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

* La sintaxis es muy concisa ¥ da como resultado texto con formato en ef que la mayor parte del espacio (con toda

la razén) lo consurnen los datos representados.

* No se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar ia funcidn eval de JavaScript

JSON esta constituide por dos estructuras:;

® Una coleccidn de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto son conocido comao

un objeto,

registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo aseciativo,

¢  Una lista ordenada de valores,
vectores, listas o secuencias,

En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos,

Una vez que se tenga el archivo JSON, debera ser comprimido en formato ZIP para que la transmisidn sea mucho

mds rapida,

archivo que contiene los datos a cargar en formato comprimido Zip como la suma de verificacion (checksum) de
dicho ZIP, para que una vez recibido el sistema recalcule ia sUma de verificacidn y con eso se valide que no haya

es SHA-T. La familia SHA (Secure

Hash Algorithm, Algoritmo

e verificacién y que se usars en el médulo de carga
de Hash Seguro) es un sistema de funciones hash

criptograficas relacionadas de ia Agencia de Seguridad Nacional de fos Estados Unidos ¥ publicadas por e! National

Institute of Standards and Technology [NIST}

Al ejecutar el algoritmo SHA-] se produce una cadens de 20 b

ytes. Como ejemplo podermnos ver gue la salida de la

cadena vacfa es |a siguiente: da3933eeSe6b4b0d3255bfef9560189Oafd80’709.

El reporte deberd contener minimamente la siguiente informacién;

* Folio Servicio

+ Clave Presupuestal de la Unidad Médica

¢ Localidad

* Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa)

» Servicio Integral

* NSS (a diez digitos o posiciones)

* Agregadeo Médico (a ocho digitos o posiciones)
s Nombre de! paciente

¢ Primer Apellido Paciente

* Segundo Apellido Paciente

i # Fecha de Nacimiento del Paciente {dd/mm/aaga)

Sexo del Paciente
+ Nombre Médico Tratante

Segundo Apellido Médico Tratante

-» Matricuia Médico Tratante
/_ | » Numero de Paquete
Elabors: JAUF
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« Clave Procedimiento

« Tipo de procedimiento

Mothvo reprogramacion

Precio Unitario del Procedimiento

Por cada Bien de Consumao Requerido del Procedimiento
Clave de Bien de Consumo Requerido del Drocedimiento
Lote de Bien de Consumo Requerido del pProcedimiento

L]

*« O O O

o o o C

incidencia

o o *

incapacidad

cantidad de Bien de Consumao Requeri
Por cada Blen de Consumo Complementario
Clave de Bien de Consumo Complementatio
Lote de Bien de Consumo Complementaric
Cantidad de Bien de Consumo Complementario
Precio Unitario del Bien de Consurno Complermentario

Fechas {dd/mm/aaaa)
Breve descripcion incidencia

o Folio de incapacidad.
o Fecha de inicio de Incapacidad {dd/mm/aaaa)
o Dias otorgados de incapacidad.

do del Procedirmiento

Folio Servicio Folio - 's'trin_.g' 'Requérido
e
Clave
Presupuestal de clavePresupue . ;
1a Unidad stal string 12 Requetido S
Tratante
Localidad -_Loca|idad'_" o string 100 Opcional N
R e
Aaaa-mim-
TR Fecha de i mer .
é;i i procedimiento fechaEvento string - dd"!'hsr;rnl.ss. Requerido N
E;; ! Servicio integral “claveServicio L purmber L - Requerido S
i MWWMWW—M
i NSS Nss string 0 Reguerido M
E Agregado Médico _a_greg_zéfioﬁ_edl_- “string g SER - Requerido N
B . MWM
E Nombre del nombrePacien <tring <0 Requerldo N
1 paciente te
! Primer Apellido primerApetlido -} o . I T R : . N
paciente Paciente =" string 50 . L Requerido
~ ¥ gegundo Apellido segundoapelli . N
Paciente doPacients string 50 Opeional _
Fecha de T TR T Agaasmmie o ' O
Nacimiento del 'fegh?‘ﬁic'm"é-_ istring ; e ddThhimiss. . Requerido
Paciente . R o T 8585
'R Sexo del Paciente claveSexo number - Regquerido
fog i Datos del médico - .m.educpeTraggnt: b emgect | ' : Requerido
20 45, Nombre Médico ,
:E .; ! Tratante Nombre string 50 Reguerido
aw £ ' Primer R B I A :
8% il Apeliido Médico primerapellido 1§ | string 50 . Reguerido Y
"‘i\;‘ ’ Tratante B '
=T ] Elaboré: JAUF

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

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO AA-050GYROTI-E416-2022
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASIGN
OFTALMICA A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL
COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2022

CONTRATO NUMERO A-074-2022

Segun
Apellido Médico
Tratante

segundoApelli
do

string

50

Opcionat N

Matricula Médico
Tratante

- matricufa -

“string. :

'-.'_15'

Requerido s

NGmero de
paguete

clavepaguete

number

Requerido

Clave )
Procedimiento

claveProcedim
iento . ..

string . -

0

Requerido S

Tipo de
Procedimiento

tipoProcedimi
ento

number

Requerido S

Motivo de )
Repregramacién.

motivo,,

nuimber.

Opcional 5

Precie Unltario
del
Procedimiento

precioUnitario
Procedimiento

number

Enteros a
dos
decimales

Requerido N

Por cada Bien de
Consumo
“requerido;

bienesRequeri
w0 doso

carray.,

Reguerido

Clave de Bien de
Consumo
Requerido del
Procedimiento

clave

string

10

Requerido S

Lote de Bien de
Consumo..~ . -

Procedimiento

Requerido del

R '!oté._: -

lstring |

N 15

Opclonal N

Cantidad de Bien
de Consumo
Requerido det
Procedimiento

cantidad

numker

Entera

Requerido N

Por cada Bien de
Consumo
Complementario:

bienesComple
mentario

atray

Opcional

Clave de Bien de
Consumo
Complementario

clave

string

10

Requerido s

Lote de Bien de
Consumo
Complementsario

lote

“string -

is

Opcionat N

Cantidad de Bien
de Consumo
Complementatio

cantidad

numkhper

Entero

Requerido N

Precio Unitario
del Bien de
Consumo
Complementario

precioUnitario

numkber

Enteros a
dos
decimales

Requerido N

Incidencia

Incidencia

array

Requetido N

Fecha de
incidencia

_fechélhcidenci

o sthing. .

Aaaa-mm-

- | ddThhimiss,

. 585

Requerido N

Breve
descripcién del
evento

descripcion

string

Requerido N

Incapacidad

incapacidad

 array.

Opcional N

Folio de
incapacidac

folio

string

21

Requerido N

“r~Fecha de inicio

H
%

faboro: JAUFR

m

fechalnicio

" string

: Aaaa-mm-
-  ddThhimiss,
) 5585
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOMNCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO AA-050GYRON-E416-2022
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
OFTALMICA A PARTIR DEL CONDCIMIENTO DEL
COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2022

CONTRATO NUMERQ A-074-2022

mitnente pebiad AR
e Lt

ey

Wity

o 0m e AUl s <o

eindan kb e wn

EXICO

OB LN T
"5

M

Bias otorgados number

Reguerido

| I

Entero

Ejemplor

“folio™ "045256",
“clavePresupuestal™ "010101 01010,
"localidad”™: "SAN JOSE GUADALUPE OTZACATIPAN",
"fechabvento™ "2015-10-01T01:01:01.000",
“claveServicio 14,
"mss"; "0366503000°,
ragregadoMedico” "SF1950PE ",
"normbrePaciente™ "JUAN",
"primerApeIIidoPaciente": "RAMOS",
"segu ndoApellidoPaciente” “RAMIREZ",
"fachaNacimiento™ "954-01-23T01:01:01.000",
"claveSexo™ T,
'medicoTratante” {
"nombre"; "ARTURO",
sprimerApellido™ "SUAREZ",
"sagundoApellido™ "NURNEZ",
"matricula”; "2215784582"
L
"clavepaqguete™},
velaveProcedimiento™ “10.01.001%,
"tipoprocedimiento": 1,
“motive™ 1,
"precioUnita rioProcedimiento™ 1000.00,
"hienesRequeridos™ |

“clave™ "V,
"ote™ "1,
"cantidad™ 1
1
{
“clave™ "2",
"cantidad™ 1

L

"ciave™ "3",
“lote": "3,
"cantidad™
}
1,
"bienesComplementarios”: [
"clave™ "',
“lote™: "",
"cantidad” 1,
"preciolnitario”™ 100.00
)
{
"clave” "2",
"lote™: 2",

"cantidad" ],
"preciolnitario™ 100.00
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO AA-050CGYROTI-E416-2022
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
OFTALMICA A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL
COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2022

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

CONTRATO NUMERO A-074-2022

fpin g Pty iiug

[Pl mTeL b e e,
S i ket yin e

Tt
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D i e

ety

e » Eareuna e riows 1n
S

et

ANttt Gt Tl s b T P ML B Ceppurcche e

}
3
"incidencia™ (
"fechalncidencia™ "201540-OlTO]:Ol:OLOOO",
"descripcion™ "Incidencia en el procedimiento"
L
"ncapacidad™: {
"folio™ "2015—10~01T0?:01101.000",
fechalnicio™ "2015-11-OTTO1101:01.000",
"dias™ 75

9.-BITACORA DE INCIDENCIAS

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. el técnico en procedimiento

s Jefes de Servicio o Divisién de Cirugia
© al ANEXO TI6 "Reporte de Inciden
ontrato,

s de minima Invasién, debers

! '

durante ia vigencia del contrato conform cias”, y en paraleio enviarlo via

correo electrénico ai Administrador del ¢

10.- INDICADORES ESPECIFICOS DEL SMI DE PMI DE OFTALMOLOGIA, EN CASO DE APLICAR &LGUNOS

Para tener mayor control del SM! se

aplicaran los siguientes cinco indicadores para llevar a cabo la semaforizacién
del servicio integral.

—
Indicador1

Medir ef cumplimiento de los Procedimientos de

Minima Invasién realizados ¥ registrados con relacién a
o5 programados,

Precision del
meétodo de calculo
{formula)

NOmero acumulade de PM) realizados y registrados en el mes
X100

NGmero de PM{ programados en el mes

Fuentes para el
caifculo

Numerador: Registros institucionales de tos PMI realizados y registrados

Lenominador: Programa mensual autorizado, programado por contrato.

Este indicador revela:
Interpratacion

0 Elnivef de consumo de fos PM) en |a unidad médica

EI100% de PMI par unidad médica con base en e Co

Valor cle referencia S
adjudicacisn.

municado de Resultado de licitacion u otra forma de

Periodicidad de

evaluacién
—_— ]

Mensual acumulado

Rango de
semaforizacién

Arnarllio: 91 3 99%

Observaciones Los cortes deben corresponder con la fecha de pago.

Tipo de indicador Eficiencia (resultade en funcién de lo planeado).

o et

e

Unidad médica con Servicio Médico integral de PM|

{ jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4.36 del
manual de procedimientos para la programacion

Responsable

/

i,

ambulatoria en las unidades de servicios médicos

quirirgica y la atencion del paciente de cirugia
) ]

i

* Elaboré: JAUF |
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ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL

ELECTRONICA NUMERO AA-050GYRO11-E416-2022
- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
-q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN OFTALMICA A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL
1 MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DICIEMBRE DE 2022
CONTRATO NUMEROC A-074-2022

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

e

indicador 2 Conocer el nimero promedio de cirugias realizadas con Procedimientos de Minima Invasién en relacion
al total de cirugfas realizadas en pacientes hospitalizados.
N S - - . . - [
lado de cirugias realizadas con PMI Y registradas

Nitmero acuimu
Drecision det

K . en los pacientes hos itatizados durante el mes
método de célcuio P P
{fermuila) % 100
Narmero de ciruglas realizadas a pacientes hospitalizados en el mes
[
Numerador: Registros de o5 servicios que realicen cirugfa de Minima Invasion
Fuentes

Denorninador: Registro de cirugias en la unidad médica

Este indicador revela:

. El grado de consumo de PMI en los servicios que realizan cirugia.
Interpretaclion

El hive! de contencién de utilizacién de jas PMien |3 atencién de los pacientes hospitalizados

e

valar de referencia | De acuerdo al tipo de unidad médica

Periodicidad de .

L. Mensual, trimestral, semestral y anual
evaluacion

I
Rango de Mo apiica. Es la primera vez que 5¢ va a realizar esta medicidn con la finatidad de conocer el impacto gue tiene
semaforizacion 1a contratacion de PMien 13 realizacién de cirugias a pacientes hospitalizados en el INStLituto.

e e

Observaciones

L

Tipo de indicador Efectividad y calidad

e

st i, Evsaiaf Wematan
o
ok Ll

i
3
ii
§
i Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4.36 del
E L ;‘i Responsable manual de pracedimientos para la programacion quirdrgicayla atencién del paciente de cirugia
?;i % ambulatoria en las unidades de servicios médicos).
2

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

)

oyttt

v ien ¥l etk

nvasion en refacion

Conocer el nimere promedio de cirugias realizadas con procedimientos de Minima i

Gt St wihian kit ibe

a1 Indicador 3 L . i .
-é;i; al total de cirugias realizadas a pacientes ambulatorios.
i N
{H
: Mumere acumuiado de cirugias reatizadas con pMiy registradas
Precision det : .
. . en los pacientes ambulatorios durante el mes
métode de calcule
{formuta) %100
NUmero de cirugias realizadas a pacientes ambulatorios en el mes N,
- )
i% L
up Nurmerador: Registros de los servicios que realicen cirugia de Minima Invasion
20 Fuentes
gx Denominador: Registro de cirugias en la unidad médica En,,}
Sy Interpretacion Este indicador revela:
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r ELECTRONICA NUMERO AA-050GYROT-E416-2022
- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE )
ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN OFTALMICA A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DICIEMBRE DE 2022
L CONTRATO NUMERO A-074-2022 J

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL j

Et grado de consumo de PMI en los serviclos que realizan cirugia,

El nive! de contencion de utilizacién de las PMI en la atencidén de los pacientes ambulatorios,

Vator de referencia

De acuerdo al tipo de unidad médica ﬂ

Periodicidad de
evaluacién

Mensual, trimestrat, semestral yanual

Rango de
semaforizacién

Ne aplica. Es la primera vez que se va a realizar esta medicion con la finalidad de conocer el impacto que tiene
la contratacion de PMi en la atencién de pacientes ambulatorios en e! Instituto,

Observaciones

Tipo de indicador

Efectividad y calidad

Responsable

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PM (jefe de cirugia en cumplimiento af numeral 4,36 del_‘
manual de procedimientos para la programacién quirdrgica y ia atencién del paciente de cirugia
ambulatoria en las unidades de servicios médicos).

Seguimiento

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

Indicador 4

Conocer el nimero promedio de endoscopias realizadas con pPM| en relacién al total de endoscopias
realizadas a pacientes ambulatorios,

Precision del
método de célculo
{formula)

LN{}rnero acumulade de endoscopias realizadas con PMIl y registracas

en los pacientes ambulatorios durante el mes
x 100
Ndmero de endoscopias realizadas a pacientes ambulatorios en el mes

—

Fuentes

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

Denominador: Registro de los servicios de endoscopia de la unidad médica

Interpretacian

Este indicador revela:

El grado de consumo de PMt en [os servicios de endoscopia

El nivel de contencién de utilizacidn de las PMI en Ia atencién de los pacientes ambulatorios,

-

Valor de referencia

De acuerdo al tipo de unidad meédica

Periodicidad de
evaluacidn

Mensual, trimestral, semestral yanual,

Rango de
semaforizacicdn

No aplica. Es Ia primera vez Que s va a realizar esta medicion con |a finalidad de conocer el impacto que tienhe
la contratacion de PMI en |a realizacién de endoscopias en el instituto,

Observacicnes

Tipo de indicador

Efectividad y calidad

Unidad médica con Servicio Medico Integral de PM| {jefe de endoscopias y jefe de gastroenterologia)

: .
il ‘gq;n\esponsable
3 B
b §

 Efaboré: JAUF |

3
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ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

OFTALMICA A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL
COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-0T74-2022

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

|

Indicador 5 Conocer el nGmero promedio de PMI programados por urgencia.

L e

MUmerc acumutade de oM realizadasy registradas

Drecisién del
métode de calculo
{farmuia)

de los pacientes atendidos por urgencias durante el afio

amero de urgencias atendidas en el aho

Nurmerador: Registros de ios servicios que realicen DML

Fuentes
Denominador: Registro de atenciones urgentes en la unidad médica

Este indicador revela:

.. El gradod i adi irdrgi
interpretacion | grado de consumo de PM! por urgencias médicas y quirdrgicas

El nivel de contencidn de utilizacién de las PMl en ia atencidn de los pacientes con urgencia
médica
S

valor de referencia
periodicidad de

Trimestral, semestraly anual
e ——— _,ﬂﬁﬁﬁfﬂ

evaluacion
Rango de No apiica. Es |a primera vez que se haré ta medicion de ia demanda en el servicio de urgencias dada ia
semaforizacién importancia vital de su uso.

e —————

Observaciones | =~

L |

Tipo de indicador Efectividad y calidad
S ——

Unidad médica con Servicic Médice Integral de PMi {jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4.36 del
Responsable manual de procedirmientos para Ia programacién quirdrgicay la atencion del paciente de cirugia
ambulatoria en las unidades de servicios médicos).

b

Seguimiento édicas de las unidades rmédicas del COAD

Direccionas m

B) TERMINOSY CONDICIONES

ELECTRONICA NUMERO AA-O50GYRON-E416-2022

De acuerdo al tipo de unidad médica

Durante la prestacién del “Servicio Médico Integrat de procedirmientos de Minima Invasién de Oftalmologi” (SMI

de PMI) deberén de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

1.- LUGAR Y PLAZO

.1 LUGAR \\B(i

comeo se muestra en el ANEXC Ti2 Catdlogo de Unidades Médicas.

1.2 PLAZO

35 de 55

La prestacion del servicio sera otorgada en el Hospital General Regional NUmero 12 “Lic. Benito Juarez Garcia”
de! Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, del Institute Mexicano det Seguro Social,

ug PROVEEDOR" contara con un margen de 5 (cinco) dias naturales posteriores a ta emision del Comunicado de
Resuitado para la puesta a punto de! setviclo \
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO AA-O50GYRON-E416-2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN OFTALMICA A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 PE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DICIEMBRE DE 2022

CONTRATO NUMERO A-074-2022

“EL PROVEEDOR" procederd a realizar las adecuaciones de! area, entregard, instalarg y pondrd & punto los
equipos de los Procedimientos de Minima Invasion, entregandao 14 primera dotacion de log bienes de consumo el
dia natural 5 {cinco) a partir de Ia emisién y notificacién del Comunicado de Resultado, entregando fa primera
dotacién del instrumental el dia natural 5 (cinco) a partir de la emision ¥ notificacién del Comunicado de
Resultade, la unidad médica Proporcionars el listado del personal para capacitacién el dia natural 5 (cinco} &
partir de a emisién ¥ notificacion de) Comunicado de Resultado.

“EL, PROVEEDOR" 3 partir de la emisién def Comunicado de Resultado, en un plazo no mayora 5 {cinco} dias
haturales, deberd afinar detalles de [a integracién del Plan de Trabajo,

q
prestacion del servicio a i3 derechohabiencia el 6 dia hatural contado a partiy de Ia emisién y notificacion del
Comunicado de Resultado ¥ hasta el 31 de diciembre del 2022,

2. CONDICIONES DE La, PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion” (SMI de PMI} deberan
cle considerarse y ajustarse a los siguientes términos:
2.1 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS

Si por razones varias, resultara que en un procedimiento diagnéstico no se completa la visualizacidn ni la
conclusién det procedimiento, este no sers facturado. En ol caso de procedimiento terapéutico en el cual no se
completo el tratamiento especifico prog ramado, este sers facturado ¢omao procedirniento diagnéstico,

2,2 SUSTITUCION DE EQUIPO MEDICOQ, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO

Si el equipo médice, Instrumental v bienes de consumo con los que “EL PROVEEDOR" proporcicna el servicio ne
cumplen con la funcionalidad o no dispone del mismo, tendra que sustituirlo por otro que cumpla con la misma
funcién y calidad, previa notificacion al administrador del contrato  por medio del ANEXO 16 “Reporte de
Incidencias”, el Técnico del Servicio Médico integral de Procedimientos de Minima Invasién de Oftalmologia
deberd dar la continuidad del servicio con Ja notificacion a “EL PROVEEDOR". v 5j &) equipo, instrumental o bien
de consumo sustituido tiene mayor precio, se deberd facturar con el precio del bien inicialmente soficitado, Esto
debers registrarse en ia hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico v ef personal Téenico del
Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minimg Invasién de Oftalmologia de “gL PROVEEDOR", 3
finalizar dicho procedimiento,

En el caso que este blen de consumo persista con defecto en |a funcionalidad def producte, deberd cambiarse por
otro  due cumpla con las  especificaciones técnicas solicitadas y deberd presentar la docurnentacion
correspondiente g los registros sanitarios, Esta sustitucion se realizara dentro de los 5 {cinco) dias habiles ala
notificacion.

2.3 REASIGNACION DE NUMERO v TIPO DE PROCEDIMIENTOS

La determinacién del ntmero v tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T “Requetimientos de
Procedimientos, y Bienes de Consumo Complementarios Por Unidad Médica” asj como en el ANEXO T4
"Bienes de Consumo Basicos y Complementarios”, es de tipe enunciativo; sin embargo, no es limitativo, de t3)
manera que podran realizar jos siguientes cambios:

s}
asignacién de requerimlentos entre Jas unidades meédicas de un mismo OOAD, respetando el presupuesto
asignado.

/ i mismo OOAD Yucatén.

4
Elaboré: JAUF
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% Dentro de una zona € podra realizar camblos en el presupuesto asignado entre las Unidades Médicas del OOAD
yucatan, de ser requerido con base a la productividad y necesidades de atencién al derechonhabiente, previo
acuerdo entre |as partes.

2.4 EQUIPOS MEDICOS Y CONTENEDORES QUE UTILIZAN GASES

Con relacion con el Tandue Contenedor de COZ y el Gas CO2, que se encuentra en funcion de las torres de
visualizacion, “EL PROVEEDOR" tendra la responsabilidad de! abasto necesaric para llevar a cabo los
procedimientos de Minima Invasién que to requieran. A excepcién de un O0AD gue cuente con artroscopia tanto
de hombro y rodilia; asi como en aquellas unidades con la especialidad de Otorrinolaringologia, en cuyos casos no
a5 necesaria la aplicacion de COZ,

En este mismo sentido no seran necesarios l0s equipos como, Insufiador de CO2 ¥ Capnégrafo, por tanto, estos
equipos podran sef excluidos en aguellas torres asignadas a estos servicios (otorrinolar'mgologia y ortopedia}.

Para las unidades de Facoemulsificacion con bomba tipe Venturi, “EL PROVEEDOR" debera contar ¢on tanque ©
fuente de Nitrégeno para el funcionamiento del equipo.

25 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA

Como parte del Servicio “EL PROVEEDOR" deberd de informar a la Unidades Médicas asignadas el contenido de su
servicio integral especifico para esa unidad; es decir, deberd de informat al 4rea operativa: cirujanos, que equipo
médico, sets de instrumental y bienes de consume tanto pasicos como complementarios tienen asignados,
debiendo de tener evidencia de esta informaciéon y en apego a ANEXO 727 #nformacion de los Contenidos ¥
Requerimientos de ia Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SM! de PMI" dentro de ios dias 5 (cinco}
posteriores a la emision del Comunicado de Resultado.

2.6 SEGUIMIENTO Y CONTROL POR LA cocTi

para el caso det equipo médico, instrumental y bienes de consumo, en relacién con su funcionamiento, toda
aquella incidencia reportada a través del ANEXO T16 "Reporte de incidencias”, ademas s debera de notificar a ta
COCTI, con la finalidad de tener un control interno, asi como su seguimiento ¥ resolucién con apego a las
Penalizaciones y Deducciones.

3. NIVELES DE SERVICIO

#gL PROVEEDOR", durante la vigencia de! contrato, deberd cumpiir con los niveles de servicio descritos a
continuacién:

Entrega, instalacion, puesta en operacion ¥ resolucién de | Dentro de los de 5 dias naturales contados a partir de ia

problemas de los equipos médicos del SMI de PMI para ia emisién det Comunicado de Resultado. Y\\}:L
prestacion del servicio de acuerdo con [0 solicitadc en los }
apartados: 1‘%‘
1. EQUIPO MEDICO del Anexo Técnico L}
4. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACIGN DEL M:
SERVICIO.

Dotacidn de los sets de instrumental descrito en el ANEXO T | Eidia natural 5 a partir dei Comunicado de Resultado.
3. En el apartado: 3 INSTRUMENTAL
primera dotacién de bienes de consumo correspenderé al El dia natural 5a partirdeiComunicado de Resultado.

consumo estimade de 7 dias habiles por UMAE/OOAD
n los periodos contenidos en el Reporte de Mantenimiento

Mantenimiento preventivo se realizaria cuando menoes Tvez | E
durante la vigencia del contrato o antes de ser necesario de | Preventivo de los Equipos Madicos & nstrumental conforme a lo%
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los equipos médicos y def instrurmental del SMI de PMI.
Reporte de Mantenimiento Preventive de los Equipos
Medicos e Instrumental.

establecido en punto 5.1 del ANEXO técnico.

El Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos, se realizard como el manual de operacién dal
FABRICANTE sugiera utilizando el ANEXCQ T5 “Reporte de
mantenimiento Preventivo de los equipos médicos e
instrumental”,

Reporte de Mantenimienta correctivo de los equipos | En un plazo maximo de 48 {euarenta y ocho) horas contadas a

médicos del SMI de PMI, y asistencia técnica en términos del | partir de Ia notificacién del reporte Que el Instituto realice via

numerzl 5,2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO telefénica, asi corno Por correo electrénico, donde se asignara un

nimero de folio, utilizando el ANEXO T6 “"Reporte de
mantenimiento corrective de los equipos médicos e
instrumental”

Asistencia Técnica: deberg propoercionar la asistencia técnica, Previo al procedimiento conforme a lo establecido en punto 6.1

para el uso Sptimo de fos equipos médicos, accesorios e del ANEXO técnico.
instrurental y bienes de Consumo.

Durante el precedimiento conforme a lo establecido en punto
6.1 det ANEXO téchico.

Posterior al pracedimiento conforme a lo establecido en punto
6.1 del ANEXO técnico.

Para el Técnico del Servicio Médico Integral de Horario de inicio y presentacion det Técnico del Servicio Médico
Procedimientos de Minima Invasién de Oftalmologia,

Integral de Procedimientos de Minima Invasién.
En el turno matutine 730 AM
En el turno vespertino 1:30 PM
En el turno nocturno 8:00 PM

presentarse al servicio de Cirugla

Este dltirno se deberd coeordinar con 1os jefes de servicio,

Bien de consumo bésico ¥ complementario con defecto o

La sustitucién inmediata por otro de iguales caracteristicas a |as
falla.

requeridas.

1 El proveedor entregara a través de sy Téenico del Servicio
‘JiE Médico integral de Procedimientos de Minima Invasién de
1

Oftalmologia el instrumental ¥ bienes de consumo, estériles ¥

completos.

o . La capacitacién técnica previa debers otorgarse posterior al
Capacitacion previa. .

Cemunicado de Resultado,
4. MECANISMOS DE COMPROBACION

“EL INSTITUTO" realizars el Pago de la prestacién del Servicio Médico tntegral de Procedimientos de Minima
Invasién de Oftalmologia, de acuerdo al Reporte Semanal ANEXQ T10 “Control semanal de bienes de consumo
complementarios”, asf como del reporte mensual, ANEXO TI5 “Reporte mensual de Procedimientos y bienes de
consumo utilizados”. Derivados de los reportes firmados por los Médicos Cirujanos que realicen los
% procedimientos ¥ avalados mediante la firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de (g Unidad Médica segin
el €aso0, a mas tardar el Ultimo dia habil del mes y también deben estar firmados por el Administrador del Contrato

/¥y el director de la Unidad Médica, asl como por ef representante legal de “EL PROVEEDOR" y por el personal
administrativo def QOAD Yucatan.

Deberd entregar v tener listos 30 (treinta) minutos antes de
cada procedimiento endoscdpico
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denominacion social de ia afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la
Unidad Médica.

5, FORMA Y T’ERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y
LA ACEPTACION DEL MISMO.

La verificacién del sarvicio se llevara a cabo por el siguiente perscnaie: Jefe de Oftalmologia, segun sea el tipo de
unidad médica asignada y de acuerdo con la estructura administrativa de la misma, este mediante los reqistros,
reportes, incidencias, informes © documentos que s detaila en ia siguiente tabla:

Recepcion

1. Verifica que ia recepcicn @ instalacién de | « ANEXO T7 ‘Recepcién de

los equipos médicos € instrumental, se equipos” del servicio médico
Jafe de Oftaimologia lleve a cabo, dentro de los 5 lcinco) dias integral de procedimientos de
naturales contados a partir de la emisién Minima tnvasion”,

del Comunicado de Resultado.
2. Revisar due 5& lleve a cabo la | * programa de capacitacion.
capacitacion previa a partir del dia 5 {cinco) | + Lista de asistencia del personal que
natural posterior a la ernisién  del tomé la capacitacion.

Jefe de Oftaimologia comunicado de Resultado. » Constancia  emitida por el
proveedor Y firmada tanto por el
proveedor comao por los

responsables institucionales.

] | responsapies s ]

3. Avala, en su caso el cambio O

actualizacion de los equipos, instrumental | e Selicitud de cambio.

Jefe de Oftaimologia yfo bienes de consumo; asi como el | ¢ Registros sanitarios segln
y ii,# software de los equipos. corresponda.
i‘i iggliii MMM
i}i ;;’EEE 4. Verificard que se lieve a cabo el | ¢ Programa de Mantenimiento.
i%l “!;i. programa de mantenimiente preventivo ¥ preventivo de o5 Equipos
; E%;S se registren fas firmas de conformidad en la Médicos.

o ™

Bitacora de servicios de aguipo. « Bitacora de Mantenimiento
praventive de los Equipos Meédicos.

i
:
i

Jefe de Oftalmologia L
« Programa  de Mantenimiento

i e st s

Praventivo dei tnstrumental
Quirirgico. _
« Bitécora de Mantenimignt

Preventivo del Jnstrumental.

\

5. Verificard que se realicen |os reemplazos | Bitacora de Mantenimient

Jefe de Oftalmologia i
Praventivo del Instrumentat.

ey

de pirzas reusables.

6. Verificard due se haya realizado i
entrega de la primera dotacion de bienes
de consumo dentro del dia 5 (cinco) ANEXO T3 ncontrol  entrega

Jefe de Oftaimologia X L ] .
posterior la emislen del Comunicado de recepcion de bienes de consumo”

2ADBILERD DL
MERICO

Resultado y que correspenda al consumo

estimado de 7 {siete) dias habiles.
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7. Verificara ta suficiencia del inventario de | ANEXO Tio “Control semanal de
Jefe de Oftalmologia los bienes de consumo de manera aleatoria | dotacién de bienes de consumo

Ror {6 menos una vez al mes, complementarios”

8. Verificara que el proveedor entregue
completos, a través de sy técnico, el
instrumental quirdrgico v bienes de ANEXO T 18 "Reporte de
consumo  estériles requeridos para los | Incidencias”

procedimientos, 30 (treinta} minutos antes

de cada procedimiento,

9. Verificara si hubo (a cancelacién de algun
Jefe de Oftaimologia procedimiento  prograrmado por  causas

Jefe de Oftalmologfa

+ Bitdcora de visitas del supervisor,
*» Reporte de Incidencias ANEXO T

imputables al proveedor. 16 "Reporte de Incidencias
10. Verificard que el proveedor retire los

equipos e son de su propiedad, sin dafar

Jefe de Oftalmotogia 1as instalaciones del Institute, en un plazo Acta de entrega de las instalaciones,

NG mayor a 10 (diez) dias hablies; ai
término de la vigencia del contrato,

N. Verificard que el proveedor, registre

mensuaimente mediante un archive en

EXCEL, la informacidn de la productividad

ANEXO T26: ‘Registro de |a
Productividad ¥ de los bienes de
consumo  complementarios” del

de los procedimientos de Minima Invasicn

L L i . servicio médico integral de
Jefe de Servicio Quirtrgico, Jefe de Cirugfa,

Coordinador  Clinico  de la  Unidad,
realizados, los bienes de consumo

Jefe de Oftaimologia

procedimientos de Minima Invasidn,
de  los  bienes de consumo

. N . complementarios  y los bienes de
complementarios utilizados ¥ fos bienes de

Af consumo contratados de cada uno de los

Eg‘ procedimientos
i1

12. Verificard que el proveedor registre, en | ANEXO T26: “Registro de |Ia

consumo bdsicos utilizados en cada
uno de los procedimientos.”

1 el Sistemna de Informacién del Instituto, (a productividad y de los bienes de
fgg . productividad de |os procedimientos de | consumo complementarios” de|
f L 4,"%% Minira Invasion realizados, los bienes de servicio médico integral de
ig ) Jefe de Oftaimologia censumo complementarios utilizados, en | procedimientos de Minima invasian,
::{E cada uno de los procedimientos de  jos  bienes de consumo

complementarios ¥ los bienes de

consumo bdsicos utilizados en cada
uno de los procedimientas.”

™,
: T N
;g \" 13 Informar oportunamente  al  &rea
] ”

contratante, de (os incumplimientos de los
proveedores para el caso de que se

Documentacion original que soporte
el incumplimienta.

requiera fHevar a cabo rescision  del
contrato, debiendo brecisar en qué

Jefe de Cftalmologia

consisten las cbligaciones contractuales

incumplidas, relaciondndolas  con la(s)
’ clausula(s) correspondientes,
del

Jefe de Oftalmologfa 4. Conformacion grupo de

_Elabors: JAUF
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[

administracién det senvicio, dicho grupo Acuerdos da niveles de cperaciony

cerd coordinado por los servidores publicos | Plan de Trabajo
de jos OOAD s de el INSTITUTO" gue le
hayan sido asignadas.

15. Establecimiento y firma de los acuerdos
de operacidn de conformidad cen los
Jefe de Oftalmologia 00AD s de “EL INSTITUTO" que le hayan

sido asignadas, asi como con terceros que

designe el mismo.
16. lLos ODAD’s de "EL INSTITUTO!
Jefe de Oftalmoiogia obtendran la firma de los ot70s proveedores

]

y terceros.

e

17. Recibir del proveedor los acuerdos de

niveles de operacian y el plan de trabajo,

. para la im lermnentacion puesta en
Jefe de Oftatmologia B P . ) .y .
operacion del servicio medico integral en

los OOAD’s de “EL INSTITUTO" que le

hayan sido asignadas.

Lo antetior de conformidad con el parrafo segundo def articuio 83 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientosy Servicios del Sector Pablico.

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

“EL PROVEEDOR", tendra la responsabilidad de eiecutar las tareas técnicas ¥ adrinistrativas necesarias para
programar el inicio del servicio al dia 5 {cinco) natural posterior a la emision del Comunicado de Resultado, en
ay coordinacién con el Administrador del Contrato de las unidades médicas de “EL INSTITUTO" que se ie hayan
asignado; para o cual dentro de los primeros 5 {cinco) dias naturales posteriores a la emision dei Comunicado
{ﬁl; de Resuitado, deberan afinarse los detalles del ANEXO TO “Programa de Trabajo", y serd entregado al
i Adrninistrador del Contrato a mas tardar et dia 5 {cinco) natural a partir de 1a emisién del Comunicado de
15, Resultado, debidamente avaiado por ambas partes, a fin de garantizar el inicio de operacién del Servicio Médico

3’,’3 Integral, el referido dlocumento constara de:

theeimrpott-

et

At Pl i
ik rogi g

i

¢ Conformacién del grupo de administraciéon del servicio: Durante la etapa de planeacion del inicio se conformara

Vst on N un grupo de administracién responsable de garantizar a entrega de los servicios, Este grupo estard formado por

g?“ﬁ ™ \\ el personal que actuaimente administra y opera los servicios y “EL PROVEEDOR"; dichc grupo sera coordinado
%,

e e Gl BRI
i
gl b0

por los servidores oublicos de las Unidades Médicas.

‘l\*{ Establecimiento ¥ firma de los acuerdos de operacién: Anies de iniciar ia transferencia de operaciones, el
participante adjudicado del carvicio entrante y saliente deberan firmar los acuerdos de nivel operacional
\\ conformidad con el OOAD Yucatan, en_un plazo de 5 (cinco) dias naturales a partir del Comunicado ‘}?
Resultado. Los administradores de los contratos junto con las jefes dei servicio de Quiréfano del QOAD Yucatarh
obtendran la firma de todos los involucrados ¥ responsables de “EL PROVEEDOR", estableciendo los acuerdo
pactados con s plazos correspondientes. Asi mismo et participante adjudicado debera entregar los acuerdos dée._*

" Lraluia

Ty PR
A=ty

niveles de operacion ¥y el plan de trabajo, para |a implementacion Y puesta en operacion del servicio médico
integral en el OCAD yycatan, este programa de trabajo también debera incluir las actividades de sustitucion de la
infraestructura de! proveedor actual por la de “EL PROVEEDOR" entrante.

FODILRNG BT
MEXICO

6.1 OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR A LA CONCLUSION DEL CONTRATO \
4% de 55
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Dentro de su proposicién “gL. PROVEEDOR" considerd due, en a presente adiudicacion directa de la que deriva e
presente contrato, al término del mismo deberd coordinar [a logistica de entrega de instaiaciones v el retiro del
equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transicion gue permita que “EL INSTITUTO" cuente de
manera ininterrumpida con estos servicios, Al término de Ja vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR" se obliga a
retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafar las instalaciones de “EL INSTITUTO", previo acuerdo con las
autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a sy cargo los gastos que se gdeneren por este

toncepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTO".

6.2 TERMINACION DEL CONTRATO

El Administrador de fa Unidad Médica segln corresponda, serd el responsable de notificar a *El. PROVEEDOR” de
la fecha de terminacién de contrato y la del retiro de [os equipos de sy propiedad, con 5 {cinco) dias naturales de
anticipacién, procediendo a supervisar gue no se dafen las instalaciones de “gL INSTITUTO", reportande lo
correspondiente al Administrador de Contrato, La devolucién de las instalaciones por parte de “EL PROVEEDOR"
se hard constar en el Acta que levantard el Administrador del contrato.

SEXTA. VIGENCIA:

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir def 06 de diciembre del 2022 y hasta el 31 de

diciembre de 2022, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en sy
clausulado.

SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO:

"LAS PARTES" estan de acuerdo que la "EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto
0 la cantidad de log servicies, de conformidad con el Articule 57 de | ‘LAASSPY, siempre ¥ cuando ias
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio

unitario sea igual a! originalmente pactado ¥ el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara mediante la
cefebracion de un Convenio Modificatorio.

"EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre ¥ cuando, no implique incremento

Efi del monto contratado o de Ia cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de
“EL PROVEEDOR",

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

5 Cuaiguier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el servidor

5 pUblico de “EL INSTITUTO"? que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facuitado para ello, para lo cual “EL
PROVEEDOR" realizarg el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en terminos del articulo 91, Gltimo
parrafo del Reglamento de la LAASSP,

AVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS:
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para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “gL PROVEEDOR” presente
una garantia por la caiidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

conforme a los articulos 48, fraccion il, 49, fraccion |, de la “ AASSPY; 85, fraccion 1l, y 103 de su Regiamento, v 166
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas, “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible,
ia cual solo se hard efectiva en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal,
mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros ¥
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 IWA. Dicha fianza deberé ser entregada a #EL INSTITUTO", & mas
tardar dentro de los 10 {diez) dias naturales pasteriores a la firma del contrato. El formato de fianza se exhibe
como Anexo Numero 3 {tres) del presente contrato.

La entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de manera electrénica,

sgL. PROVEEDOR", para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de jas obligaciones estipuladas en el
contrato, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de
Instituciones de Seguros ¥ de Fianzas, segurc de caucion o carta de crédito irrevocable, por un importe
aquivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto ai Valor Agregado, a

favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

No obstante lo anterior, en el supuesto de aue el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias de
Unidad de Medida ¥ Actualizacion {UMA) vigente, «gL PROVEEDOR" podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza, chegue certificado o de caja,
deposito de dinero constltuido a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucion de crédito
autorizada o depdsito de dinero ante el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, sin calcutarse el VA, porun
importe equivalente al 10% (diez por ciento), del manto totai © Maximo dei contrato, a favor de “EL INSTITUTO",
de acuerdo con el procedimiento siguiente:

a) Dichos documentos deben expedirse a nombre dei Instituto Mexicano del Segure Social.

b} Deberdn sef resguardados, 8 titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de
Abastecimiento ¥ Equipamiento, ubicada en ia calle 44 con nGmero 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio
nendén, C.P. 97285 de |a ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 9999 40 25 65.

£n caso de qgue “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el piazo establecido, “EL
INSTITUTO" podra rescindir el contrato 'y daré vista ai Organo Interno de Control para gue proceda en al Ambito
de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDCR",
derivada de sus obligaciones Y garantias estipuladas en el presente instrumento juridice, y N impedira que “EL
INSTITUTO" reclame la indemnizacidn por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia
de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrurmente juridico © modificacion al plazo, “EL PROVEEDO&*“B
obliga a entregar a sgL INSTITUTO", dentro de los 10 {diez dias) naturales siguientes a la forralizacion del mis
de conformidad con el vltimo pérrafo del Articulo 9%, del Reglamento de la "LAASSP", ios document
modificatorios © endosos cotrrespondientes, debiendo contener en el documento |a estipulacién de que se otor
de manera conjunta, solidaria € inseparable de ia garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor puablico facultade por "EL INSTITUTO" procederd
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los
tramites para la cancelacién de las garantias de anticipo ¥ curmnplimiento del contrato, io que cornunicard a “EL
PROVEEDOR".

4 N
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El drea contratante recibira soficitud por eserito de HEL PROVEEDOR", requiriendo la cancelacién de la garantia
de cumplimiento del contrato, para que a sy vez ésta solicite al Administrador det Contrato, ratifique si “EL
PROVEEDOR" cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitdndole exprese por escrito en un
término no mayor a 30 dias naturales, si “EL PROVEEDOR" ha cumplide en tiempo y forma, ¥ a entera
satisfaccion de “E| INSTITUTO” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato; de conformidad
con el numeral 5555 de (as Paoliticas, Bases ¥ Lineamientos en Materig de Adquisiciones Arrendarnientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas con fecha 23 de diciembre de 2021,

Et trdmite de liberacion de garantia, se reafizard inmediato a que se extienda fa constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales por parte de "EL INSTITUTO”, de conformidad con lo dispuesto por el Articulo 81,
fraccién Vil del Reglamento de Ia “LAASSP"

De conformidad con el articulo 81, fraccidn i del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, Ia aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional
al monto de las obligaciones incumplidas [obligaciones divisibles),

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

Y anexos respectivos,

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad ¥ demds condiciones establecidas en ef presente
contrato y sus respectivos anexoes,

c}Asumir fa responsabilidad de cualguier dafo que llegue a ocasionar g “EL INSTITUTO” © a terceros con motivo
de fa ejecucion ¥ cumplimiento del presente contrato,

d) Proporcionar I1a infarmacion que fe sea requerida por la Secretarfa de la Furcion Publica v «f Organo
Interno de Centrol, de conformidad con el articule 107 del Reglamento de |a “LAASSP",

DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE “E| INSTITUTO"
a)Otorgar todas las facilidades hecesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos
convenidos en 1a prestacion de los servicios objeto del presente contrato,

b) Realizar el page correspondiente en tiempo y forma.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS:
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René Francisco Herrera Puga, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo, con Registro Federal de

Contribuyentes SR o o objeto de verificar el dptimo cumplimiento del mismo, por lo que
indicarg a “EL PROVEEDOR" |as observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir

S o ptas o v
ol

i

o St

.. Los servicios se tendran por recibidos previa revisian 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, asl
"aﬁcomo las contenidas en Ia propuesta técnica, por la cual resulté adjudicado.

LS eEL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazarg los servicios, que no cumplan las
¥ Tespecificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR" en este suplesto
a realizarlos nuevamente bajo su respensabilidad vy sin costo adicional para “gL INSTITUTO", sin perjuicio de Ia
iplicacion de las Penas convencionales o deducciones at cobro correspondientes,
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
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PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
OFTALMICA A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL
COMUNICADO DE RESULTADO Al 31 DE
DICIEMBRE DE 2022

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

CONTRATO NUMERO A-074-2022

“EL INSTITUTO a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumptan de manera
parcial o deficiente las especificaciones estabiecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de
la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, ¥ reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de
éstos o permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

Estas se aplicaran por incumplimiento parcial o deficlente de ia prestacion del servicio.

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, €l Adrministrador del Contrato sera respansable de
calcular y aplicar la deduccion por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida. En todos jos €asos
se debera determinar la causa por la cual el participante adjudicado es acreador a una deductiva basada en |a
tapla de deducciones, lo anterior de conformidad con el Articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector publico, y e numeral 4244 inciso h) de las POBALINES.

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el

ANEXO TI5.2 “Formato de Notificacién de

Deductivas”, al participante adjudicado resultado de la conciliacion realizada entre el ANEXO TI5 “Reporte
Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados" v las hojas de trabajo diario.

educcion

1. Cuando no se lleve
a cabo el
mantenimiento
preventivo de los
equipos médicos e
instrumentat
guirdrgico de
acuerdo al programa
de mantenimiento

preventivo.
2. Cuyando no se lieve
cabo el

mantenimiento
cotrective de los
equipos médicos, asf

CoOMmo dei
instrumental
quirargico y
endoscopico, con el
que se presta el
servicio.

a Presencia
del Técnico del
servicio Médico
Integral de
Procedimientos de
Minima Invasion de
oftaimologia

\z. cuande no o se
|

tenga

\{:nte la
préparacion _de los

P f Elaboré: JAUF
!

En los pericdos | Por cada dia 5o, diario sobre el Hasta 1 vez | Jefe de Servicic Administrador
contenides en el | natural que | valor de ia durante ia | quirdrgico o | decentrato.
Programa de | exceda el nivel factura del mes vigancia del | endoscépice o
Mantenimiento de servicio. en que debid contrato. Jefe de Cirugfa.
Preventive de los realizarse el
Equipos Médicos. mantenirniento,
e T—
En un plazo por cada dia 5% diaric sobre el Hasta 3 fallas en Jefe de Servicio Administrador
maximo de 48 natural que | valor de los los equipos en quirdrgice o 1 decontrate.
(cuarenta ¥ ocho) exceda el nivel procedimientos un periodo de endoscopico o
horas a partir de fa | de servicio. programados 30 dias | Jefe de Cirugia,
notificacién del con retraso. naturales.
reporte  que el
Imstituto realice via
telefonica asi
como por correo
electrénico donde
se aslghard un
numero  de folio T
correspondiente. 5
De acuerdo con fos | Por cada hora | 5% por hora de Hasta 2 vez | Jefe de Servicio | Admini rador
horarios sehalados ¢ que exceda el retraso sobre el durante la | quirdrgice o i de contrplo.
y acordados con los | horario del nivel vator de los vigencia del | endoscopico e}
jefes de servicio. de servicio. procedimientos contrato. Jefe de Cirugia. e
programadeos.
K
L_/HJ.,r’—L_f_fWL’fﬁjr_ﬂf—
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CONTRATO NUMERO A-074-2022

equipos médicos,
instrumental y
bienes de consumo
¥ durante el
procedimiento,

4. Cuando no se fleve | 30 {treinta) minutos | 30 minutos de | 10% por cada 30 Hasta Jefe de Servicio | Administrador
acabolaentregade | antes de cada | tolerancia para minutos de Qcasiones la | quirirgico <] de contrato.
fos bienes de ; procedimiento, la entrega del | atraso sobre el falta de entrega endoscopico o]

consumo  basicos material, valor def de bienes de | Jefe de Cirugia.

complementarios procedimiento CONsLIMo en un

estériles ¥y programado. pericde de 30

completos, dias naturales.

5. Cuando no se Inmediata. Por cada diez 0% por cada 10 Hasta 2 | Jefe de Servicio Administrador
lleve a cabo Ia minutos que minutos de ocasioneas la | quirargico o de contrato.
sustitucién del exceda el nivel atraso sobre el falta sustitucion endoscopico o

bien de consumo de servicio. valor del de bienes de Jefe de Cirugia.

basico o procedimiento CONsuUMo en un

complementario programadlo. petiodo de 30

con defecte o falla, dias naturales,

durante un

procedimiento,

6- Técnice del | 30 (treinta) minutos | 30 {treinta) | 5% por dia de Hasta 2 | Jefe de Servicio Administradorj
Servicio Médico | antes de  cada minutos  antes | atraso sobre el ocasiones la | quirtrgico o0 | deceontrato,
integraf de | procedimiento. de cada | valor cel falta de | endoscépico o

Procedimientos de procedimiento. procedimiento disponibilidad Jefe de Cirugia.

Minima Invasién de programado y no de bienes de

Oftalmologfa No
tenga disponibles, y
no entregue  al
momento  de la
cirugia, los bienes
de consumo nuevos
y en optimas
condiciones para su
uso, de acuerdo al

tipo de
procedimiento
quirtrgico Q
endoscopico
pregramados de

1| _cada unidad médica,

. Cuando Técnico

7
. }del Servicio Médico

;1

integral de
Procedimientos de
Minima  invasién

de Oftalmotogia no
se lleve a cabo el

registro de la
mmividad,en....el
7 sistema del 7
Instituto, de Jos !

Durante os
primeros 5 {cinco)
dfas posteriores al

mcierre de cada mes.

%
B

B

]
Por cada dia

nNatural de
atraso que
exceda el nivel
de servicio

realizados.

CONSUMO en un
periodo de 30
dias naturales,

Ef 1% del valor de
fa
mensual.

Hasta 1 ocasidn Jefe de Servicio Administrador
Tactura la falta de quirdrgico Q de contrato,
registro dela endoscdpico 0

productividad
en un periodo
de 30 dfas

Jefe de Cirugia.

naturales,
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procedimientos
realizados, ¥y los
bienes de consumo
complementarios

utilizades, los
bienes de coNsUMoO
contratados en

cada uno de los
procedimientos,

segun corresponda.

8. Cuando el En las 48 horas por cada dia 10% por cada dia Hasta 1 ocasion Jefe de Servicio Adrministrador
participante postericres de la natural de | de atraso sobre al haber llegado | quirdrgico o | decontrato.
adjudicado no cuarta incidencia. atraso gue el valor de los a la cuarta endoscdpico o

reatice la sustitucion exceda el nivel procedimientos incidencia. Jefe de Cirugia.

del equipo que ha de servicio programados.

presentado cuarta
incidencia de
funcionamientc en
su cperacién por
Equipo nuevo.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASC EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:

En caso gue “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el curnplimiento de las fechas pactadas para la prestacién de
los servicios, objeto del presente contrato vy de conformidad con lo establecido en el Articuio 53 de la Ley de
Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector publico, “EL INSTITUTO” aplicard penas convencionales a “EL
PROVEEDOR" de la sigulente manera.

i

i Las penas convencionales se deben aplicar cuando, por causas imputables a “EL PROVEEDOR", la entrega de ios
i bienes se hace con alraso yfo incumple con el inicio de la prestacion de! servicio, considerando para esta
it

1}

i

L i
U
P ——

determinacién la fecha convenida © pactada contractuaimente © pactada entre “EL INSTITUTO" y “EL
PROVEEDOR", lo anterior de conformidad con el articuio 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Plbiico, y el nurmnerat 4.24.4 inciso h) de las POBALINES.

et it a0
I e
ooy

[ —

Se aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacién de los servicios, en
cada une de los supuestos siguientes.

et 2 Ty e AT
o B et et e Y

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

\

;i
AN

Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.

pénde:;

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimerc de dias de atraso.

vspa = valor de fos servicios prestados con atrase, sin VA,
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La penalizacién se calculars a
del concepto del servicio a san

partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento
cionar, que deben realizarse previo al inicio de operacidn,

En ningln caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinaclo, calculado y notificado al

proveedor las penas convencionales a
validacién en el sisterna PREI Millenium.,

En caso de existir alguna pena convencional s
Pena Convencional Aplicable”
Ti5 “Reporte Mensual de proc

plicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y

e notificard mediante ! ANEXO TI5.1 "Formato de Notificacién de
» af participante adjudicado resultado de

la conciliacidn realizada entre el ANEXO

edimientos y bienes de consumo utilizados" y las hojas de trabajo diario.

1. Cuande el particlpante iario scbre | Jefe de Servicio | Administrador de contrato,
Adjudicado incumpla en | de los & {cinco) dias | e valor de |a quirdrgico o
la entrega, instalacién, | naturales contados a | garantia, sin endoscépico o Jefe de
Puesta en operacién de | partir de fa emisién del incluir ef IVA. Cirugia,
los equipos médicos. Comunicado de
Resuitado, en las
Unidades Médicas,
conforme  distribucicn
establecida en el
ANEXQ TIL. Guia De
Distribucién de Equipo
Médico e instrumental
por Unidad Médica
2- Cuando no se dé | Cuando exceda el plazo 5% diaric sobre Jefe de Servicio | Administrador de contrato,
inicic el servicio por | de los & {cince} dias | el valor de I quirtirgica o}
Fallas de | naturales contados a garantia sin endascépico o Jefe de
funcienamiento de los partir de la emision del Incluir el IvA, Cirugla.
equipos  médicas la | Comunicado de
prestacion del servicio de | Resultado,
acuerdo con lo solicitado
en el apartado. 1. EQUIPO
MEDICO  del  ANEXO
técnico, apartado 4.
LUGAR, bLAZO Y
CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL
SERVICIO
H s Cuando el | Cuande exceda el plazo | 5% diario sobre Jefe de Servicio | Administrador de contrato,
. participante Adjudicado | de los 5 {cinco} dias | el valor de ia guirdrgico <]
' incumpla en Ia entrega | naturales contados g garantia sin endoscépico o Jefe de
de los sets de [ partir de Ia emisién del Incluir el Iva, Cirugia.
instrumental  quirdrgico | Comunicado de
descrito en et ANEXO T3,

i K
# Elaboré: JAUF
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En el apartado. 4 L ,
PLAZO Y CONDICIONES
DE LA PRESTACION DEL

SERVICIO.

4. Cuando el Cuando exceda el plazo I 59, diario sobre Jefe de Carvicio | Administrador de contrato.
participante Adiudicado | de los 5 (cinco) dias | & valor de la | quirirgico o

incumpla de la primera naturales contades a garantia sin endoscopico o Jefe de

dotacién de bienes de partir de ia emision del | incluirel VA Cirugfa.

consume bésicos que Comunicado de

corraspondan al Resultado.

consimo estimado de 7
(siete) dias nabiles por
Unidad médica.

R - - - _ . - - - _ - _ — [ Dy
5. Cuando el | Cuando exceda el plazo oo diario sobre | Jefe de Servicio | Administrador de contrato.
participanie Adjudicado | de 1os 5 (cinco) dias ai valor de la quirargica o
incumpla con la | naturales contados 2 garantfa sin | endoscépico o Jefe de
primera dotacién de | partir de la emision del | incluir el IVA. Cirugla.
bienes de consumo Comunicado de

complementarios que Resultado.
corresponda al consuImo
estimado de 7 {siete)
dias habiles por Unidad
meédica.

MWMWM
5. Cuando el participante Cuando exceda et plazo 5 | 5% diario sobre | Jefe de Soricio | Administrador de coptrato.

i Adjudicade no lleve a (cinco) dias naturales | el valor de la quirargico o
ixé cabo la capacitacién contados a partir de la garantia sin endoscépico o Jefe de
I " ) X . . e

i previa. emision del Comunicado inciuir ef IVA. Cirugia.

de Resultado.

I R B S

L page de la pena podra efectuarse a través del esquema de Pago Elactronico de Derechos, Productos ¥
Aprovechamientos {DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO", o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de
Egreso) conocido cornunmente como Nota de Crédito, en el momentos en el que emita ¢l comprobante de ingreso
(Factura & CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplica bies.

fretderionidmip
. ponti

i ey

PR p—

Ef importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cump imiento
del contrato, y en et caso de no haberse reguerido esta garantia, no dehera exceder dei 20% {veinte por ci to) ge!
monto total del contrato. y

%

DECIMA QUINTA, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:
“gL PROVEEDOR" se obiiga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o reg'j{@%
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones. *’\

)

DECIMA SEXTA, SEGUROS: \

3

B

Para la prestacién de los serviclos materia del presente contrato, no se requiere que “gL. PROVEEDOR” contrate
una pdliza de seguro por responsabilidad civil

\:\3 { Elabord: JAUF
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/ pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO", asi io determin

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE:

“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar «l transporte de bienes o equipos, asl coma insumos necesarios para la

cio, materia del presente contrato, desde sy lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en
fa Clausula Quinta, misma Gue hace referencia al Plazo, Lugar y Condiciones del Servicio.

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" s6lo cLibrirg, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado {IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA, PROHIBICIGN DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES:

“EL PROVEEDOR" ro podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados dei presente

contrato, a favor de cualquier otra bersona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se
deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “"EL INSTITUTO",

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

“EL PROVEEDOR" sora responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del ¢

contrato, por lo que se obiiga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" 0 a terceros,

De presentarse alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO", por cualguiera de las causas antes mencionadas,
“EL PROVEEDOR" se obliga a salvaguardar losg derechos e intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia,

liberandoia de toda responsabilidad de caracter clvil, penal, mercantil, fiscal o de cuaiquier otra ndole, sacdandola
en paz y a saivo,

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

"LAS PARTES" acuerdan due la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para fa consecucidn del objeto

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

Por tal motivo, "EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad gue se derive del incum

plimiento de su parte,
0 de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DEL SERVICIO:

Con fundamento en el Articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico v
102, fraccian I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO", en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas

% que le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando

obligado & pagar a “EL PROVEEDOR", aquelios servicios due hubiesen sido efectivamente prestados, asf cormoe, al -

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar
a, ¥ en caso que subsistan los suplestos

e,
.
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que dieron origen a la suspension, se podrd iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme jo dispuesto
en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO:

#EL INSTITUTO", cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que e continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafo © perjuicio a “EL INSTITUTO", 0 se
determine la nulidad total o parcial de fos actos que dieron corigen al presente contrato, con motivo de &
resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Pablica, podra
dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para sgl INSTITUTO", ello
con independancia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO", determine dar por terminade anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisarén las razones ©
causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR?" la parte proporcional de ios servicios prestados,
asl como los gasies no recuperables en gue haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que &stos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se refacionen directamente con el presente contrato, limitandose
sequin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del Articulo 102 del Reglamenio de la ley de
Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA, RESCISION:

“gL INSTITUTO" podra en cualguler momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efectiva la fianza de cumplimiento, cuandc “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiente de sus obligaciones
contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera
enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiente:

a)La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato.
b) si transfiere en todo o en parte fas obligaciones que derlven de! presente contrato a un tercero ajeno a ia
rejacion contractual.

c}Si cede los derechos de cobro derivados dei contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO"

d} 5i suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del presente contrato.

e)Si no se realiza la prestacién de los sarvicios en tiempao y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
¥ SUS respectivos anexos.

f) S} no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que reaticen.

a) 5i es declarado en concurso mercantil, o por cugiquier otra causa distinta o andloga gue afecte su
patrimenio.

h) Sl no entrega dentro de los 10 {diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo.

) i la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
cumplimiento de! contraic y/o alcanzan el 20% {veinte por clento) del monto total de este contrato cuando no se
haya requerido ja garantia de cumplimiento;

B Si divulga, transfiere o utitiza la informacién que conozca en el desarrollo def cumplimiente del objeto del
presente contraio, sin contar con la autarizaciéon de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuestc gn la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES def presegle
instrumento juridico;

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada parg
efecto del presente contrato;

)] Cuando "EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO"

m) Err generat, incuira en incumplimiente total o parcial de las abligacicnes que se estipulen en el presente
contrate o de las disposiciones de la “_AASSP" y su Reglamento.
n) En el supuesto de gue la Comisién Federal de Competencia, de acuerdoe a sus facultades, notifique a

SEL (NSTITUTO". la sancién impuesta a "EL PROVEEDCR", con motivo de la colusién de pracios en que hublese
incurrido durante el procedimiento de adiudicacion direcis, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9, de
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4

la Ley Federal de Competencia Econémica Y 34, de la Ley de Adqulsiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector
Publico,

o) Cuando incurra en fafta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracion def contrato.

p) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR"” haya prestado ef servicio con descripciones y caracteristicas
distintas a las pactadas en el instrumento juridico.

qa) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién dei Registro Sanitario no resufte favorable
por la autoridad sanitaria; o bien se reciba comunicadoe por parte de la Comisién Federal contra Riesgos
Sanitarios {COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sanciohads o se le ha revacado el Registro
Sanitaric correspondiente,

Para el caso de cptar por la rescisién del contrato, “EL INSTETUTO" comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR" el
incumplimiento en que haya incurrido, para gue en un término de 5 (cinco} dias hibiles contados a partir de la
notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO™, en un plazo de 15 (quince) dias habiles stguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas quie hubiere hecho “EL. PROVEEDOR", determinard de manera fundada
¥ motivada dar o no por rescindido el contrato, ¥ comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro
del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito carrespondiente, a efecto de hacer constar los pagos que
deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision.,

Iniciade un procedimiento de conciliacidn “EL INSTITUTO" podra suspender el trdmite del procedimiento de
rescision.

St previamente a la determinacion de dar por rescindido ef contrato se prestaran los servicios, el procedimiento
iniciado quedaré sin efecto, previa aceptacion y verificacion de "EL INSTITUTO" de que continla vigente la
necesidad de la prestacién de los mismos, aplicando, en su caso, as penas convencionales correspondientes,

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta
que la rescisién del mismo pudiera ccasionar algdn dafio o afectacién a las funciones due tiene encomendadas.
En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifigue que los impactos econémicos o de
operacion que se ocasfonarian con |a rescision del contrato resultarian mds inconvenientes,

Al no dar por rescindido el contrato, “EL INSTITUTG" establecerd con “EL PROVEEDOR" otro plazo, que le
permita subsanar el incumpiimiente que hubiere motivado el inicio del procedimiento. Ei convenio modificatorio
que af efecto se celebre deberd atender a las condiclones previstas por tos dos Uitimos parrafos del Articulo 52 de
la “LAASSP".

Cuando se presente cualquiera de los casos mencionados, “EL INSTITUTO" quedaré expresamente facultada
para optar por exigir el cumplimiento del contrato, aplicando las penas convencionales y/o rescindirlo, siendo esta
situacion una facultad potestativa,

Si se Hlevara a cabo la rescision del contrata, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se |e hubleran entregado
pagos progresivos, éste deberd de reintegrarios mas Jos intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
Artfcuto 51 parrafo cuarto, de la “LAASSP".

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresives efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicidn de “EL INSTITUTO",

“EL PROVEEDOR" serd responsable por los dafios y perjuicios que le cause a "EL INSTITUTO",

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL:

YEL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el dnico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
».qﬁz:'lé' prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier
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reclamo cue en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole 'aboral, fiscal o de seguridad social y en
ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patron solidaric, beneficiario o intermediario.

“EL. PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligacicnes proplas de patrén respecto de cualquier
relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal gue tabore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para
la atencién de los asuntos encomendadas por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cuaiguler caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamenie a “EL INSTITUTO" de cualquier
responsabiiidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie gue en su Caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conciusion del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “El PROVEEDOR", &n ia que se demande la solidaridad yfo sustitucién
patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligade a dar cumpiimiento a lo establecido en la presente
clédusula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS:

" AS PARTES" convienen gue, en caso de discrepancia entre la adjudicacion directa, y el modeic de contrato,
prevalecera lo establecido en el primer documento mencionado, de conformidad con el articuio 81, fraccion IV, del
Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION:

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS:

4 AS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya fugar y que se relacionan en
el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacidn 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.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE:

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del presente contrato
a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integra! del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; L.ey Federal de
Pracedimients Administrativo, Cédige Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuestc y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION:

s AS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el misme, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la Ciu de
Mérida, Yucatan, renunciando expresamente ai fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actyal
o futuroe.

TRIGESIMA PRIMERA, RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se refacionan a continuacion son rubricados déa\(ww
conformidad por “LAS PARTES" y forman parte integrante del presente contrato. - N
Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enunclan a continuacion: k’x
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Anexo Nimero 1 {uno): Certificado de disponibilidad presupuestal previo con solicitud 0000017608-2022, con
fecha de validacion del 03 de noviembre del 2022, autorizado por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la
Jefatura de Servicios Administrativos.

Anexo Numero 2 (dos): Especificaciones y Caracterfsticas (Anexos Técnicos para Paguete 3; Procedimientos de
Minima Invasién de Oftalmologfa):

Anexo T1 Requerimiento del Servicio Medico Integral de Procedimientos de Minima Invasion, Cantidades
Minimas y Mé&ximas, Precio Unlitarfo e Importes Minimo y Maximo

Anexo T2 Equipo Medico

Anexo T3 Catélogo de Sets Instrumental

Anexo T4 Catélogo de Bienes de Consuma Bésicos y Complementarios

Anexo Tl Guia de Distribucién de Equipos e instrumental por Unidad Médica

Anexo T2 Catdlogo de Unidades Médicas.

Anexos Generales:

Anexo T5 "Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumentai”

Anexo T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

Anexo T7 "Recepcion de Equipos”

Anexo T8 “Programa de Capacitacion®

Anexo T9 "Registro de Asistencia de Capacitacion”

Anexo T10 “Controf Semanal de Dotacién de Bienes de Consumo Complementarios”

Anexo T13 "Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Bésicos”

Anexo T4 "Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo Compiemeantarios”

Anexo T15 "Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”

Anexo T15.1 “Formato de Notificacién de Pena Convencional Aplicable”

Anexo T15.2 “Formato de Notificacién de Deductivas”

Anexo Ti6 "Reporte de Incidencias”

Anexo T17 "Relacion de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico™

Anexo T8 "Relacién de Marcas y Modelos de Bienes de Consumo Complementarios”

Anexa T12 "Designacién de Supervisor en Instalacién y Mantenimiento®

Anexo T20 “Carta Compromiso Solidario Equigo Médico”

Anexo T2] "Carta Compromiso Salidario Instrumental”

Anexo T22 "Carta Compromise Solidario Bienes de Cansumo bésico o Complementario”

Anexo T231 Gufa de llenado Anexo “Formato de Presentacion de Propuesta Técnica”

Anexo 123.2 Guia de llenado Anexo "Formato de Presertacién de Propuesta Téchica”

Anexo T23.3, Guia de llenado “Formato de Presentacidn de Propuesta Téchica bienes de Consumo
complementarios adulto/pediatrice”

Anexo  T23.351 Guia de llenado “Formato de Presentacion de Propuesta Técnica bienes de Consumo
complementarios adulto/pedistrico”

Anexo T24.1 “Formato de Presentacidn Propuesta Documental Equipo Médico”

Anexo T24.2 “Formato de Presentacion Propuesta documental instrumental Médico™

Anexo T24.3 “Formato de Presentacion Propuesta Documental Bienes de Consumo basicos”

Anexo T24.4 “Formato de Preseritacién de Propuesta Documental 651, 6.5.2, 6.5.3 y 854

Anexo T25 “Manual de Desinfeccién de Alto Nivel” (DAN)

Anexo T26 "Controt de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI"
Anexo T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de ia Unidad Médica Asignada a
Proporcionar en el SMi de PM§”

Anexo T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”

Anexo T30 "Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 Afios de Fabricacion (a partir 2018)."
Anexo T3] “Formato de carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los trabajos
necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”

l%exo Nudmero 3 (tres): Formato de Flanza de Cumplimiento del Contrato
\ngxo Nimero 4 (cuatro): Designacion de Administrador del Contrato y Auxiliares
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ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERC AA-050GYROTI-E416-2022

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO IP:!TEGRAL DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN OFTALMICA A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DICIEMBRE DE 2022

CONTRATO NUMERO A-074-2022

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Drevia lectura v 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 gque su consentimiento No se encuentra
afectado por dolo, error, maia fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por
triplicado, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, el dia 13 de diciembre de 2022,

Por lo anteriormente expuesto, tante “EL INSTITUTO" como “EL PROVEEDOR", declaran estar conformes y bien
enterados de las consecuencias, valer v alcance legai de todas y cada una de las estipulaciones que el presente
instrumento juridico contiene, por lo que fo ratifican y firman.

POR: “EL INSTITUTO"

DE CONFORMIDAD CON Et ARTICULD 251 A BE L EGUROD SOCIAL ARTICULOS 144
FRACCIONES |, XXHI, XXV, 155 FRACCLON XXX, EN RELACIGN COM EL ARTICULD 2 FRACCION 1V
INCISO A) DEL REGLAMENTO INTERIOR [EL iMSTITUTO MEXICANO DEI. SEGURO SOCIAL ¥
NUMERAL 536 INCISO By DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTS MEXICANG DEL SEGURQG
S0CIAL
HEL INSTIFUTO"
PRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TITULAR DEL ORGANO DE GRERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN ¥ APODERADA LECAL

CON FUNDAMENTO EN LO DISPURSTO POR LOS ARTICULOS 251-A DE LA LEY DEL SEGURD
SOCHAL 3B, 139, 144, 155 PRIMER PARRAFO FRACCION XXXIL INCISO A} PARRAFO UNICO E INCISO
B) PARRAFO UNICO, DEL RECLAMERTI, INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC
SQCIAL VIGENTE, EN EJERCICIO D L;!\V FACULTADES DE LA TITULAR DEL ORGANC DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESE ONCEMTRARA ESTATAL YUCATAN, €
PESICMACION QUE EL . CONSEIC TECNIGR DEL PROPIO INSTITUTC HIZO E
MEDIANTE ACLERDO ACDO.DNHETBAI20/32P.06, DE FECHA 1% DE ENERQ DE 2020 PARA LOS
EFECTOS DEL ARTICULO 188 DEL SEGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG DEL
SEGURD SOCIAL VIGENTE ¥ CONFORME AL AVISO PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEGERACION DEL DIA 18 DE MAYQ DE 2022, MEDIANTE El. CUAL SE DA A CONOCER EL
ACUERDOG POR EL QUE SE DESIGNGIA LA FICENCIADA EYELIA MONTAREZ GUZMAN, TITULAR
©E LA JEFATURA DE SERVICIOS FINA { COMG LA PERSONA QUE SUPLIRA LAS AUSENCIAS
DE LA TITULAR DEL ORGANO DE OBERACION ADMINIFTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
VUCATAN, AUTORIZANDOLE PARA FlRMAS v DESPAZHAR LA DOCUMENTACION QUE ESTE

G RESOLUCIONES QUE DEBA
/. DESCONCERTRADA [STATAL YUCATAN

N 7

GRGANC CORRESIPONDE, INCLUYED
EMITIR EL ORGANO DE QPERACIFHN 4

it ﬁ;‘,% J
E'RE T Clon LA ESCRITURA PUBLICA NURERO 805 3 ,
=%§ i y DO (GNACIC S TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION SIS
i i A R I e ek £1 POLIC NUM ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
%ﬁ :g;? A SO e A ZAR0S By EL TOLO MY ESTATAL YUCATAN Y APODERADA LEGAL
F tH
: Eji‘ﬂg
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o
! ’.i‘:-‘;
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Se elimino dato consistente en: Registro Federal de Contribu i
! : ] yentes, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica identifica i ifi
}s;cecrisr?cl:ﬁs?;f t1|t1uéafr o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica d% su titular; lo anter:olr c((j)i ?ulgggmlecr?tglzglao 2 Crtqal Isol%puede
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

[HSTITHTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DIGPONIBILIDAD PRESUPLIE.STAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MADULG DE CONFROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000017608 - 2092

A i

Depondencla Solicitante: Doo33 Delegacitn Yucatdn ’
BEI Servicios Integrales :j
33010010 M OFNAS. ADMINISTRATIVAS DELE

- Descripcion:

Servicio! Chugia Minlma Invasién

Fecha knpresion 0d/11£2022- Fetha Validaslon: 03/41/2022

. Imporie Cuenla Pariiia pmsupueslaria
Tolat Gompromalido {an pososk: $ 3,500,000.00 42060410 43008 Senviclhs integrales

Este documento da respaldo pregupyestario 88 amite con base enfa revisisn efecluada en of Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millsnium, por lo que ef monto sefialado ge encuenira comprametide para dar Inicio a las gestiones de adquisicién de bienesy
sorviclos previo cumplimignto det marco normativo vigents, stendo tesponsabllidad del area solicitanta al dostine ¥ aplioaclan de loa recursos,

1o antarior con fundamento en 1o arliculos 36 de la Lay Faderal de Presupussto ¥ Responsabilidad Hacendats, 25y 45 fraceion 11t de la Ley de
Adauisiciones, Anrendamiantas y Serviclos del Sestor Pablico, 24 ¥ 48 fraccién Il de 1a Ley de Obras Publloas y Servicios Relacionados con tas

Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento tnterior del IMSS y el numeral 7.2.40 de la Norma Prosupuesiaria del IMBS.

T

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE} e ——
CONTRATO IMSS

IMPORTE : % 3,500,000.00

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 MN

f.6. ' -

T EArk 090 EDUANS MEDIGA ROCA

Autorizd

TFITULA] LA JEFATURA DE SERVICIOS ACMINISTRATIVOS






ADJUDICA'CION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO AA-DSOGYRO'II-E416—2022

r |NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ;

-'q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

\ D) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS OFTALMICA. EJERCICIO 2022

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO A-074-2022

ANEXO NUMERO 2 (DOS)
ANEXO T1

REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA
INVASION Y BIENES COMPLEMENTARIOS

PAQUETE 3: PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION DE OFTALMOLOGfA

PROVEEDOR: MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V.

FECHA DE COMUNICADO DE RESULTADO: 06 DE DICIEMBRE DE 2022
EECHA DE FIRMA: 20 DE DICIEMBRE DE 2022

VIGENCIA: DEL 06 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

1 HCR v 1012012 |RETIRO DE SILICON PROCEDIMIENTO 5 10 $6,121.00 $30,605.00 $631,210.00

L. ] e
VITRECTOMIA CON
5 | HoR | 12 [1012010 ENDOFOTOCOAGULACIC) PROCEDIMIENTO 1o 15 | $846500 | $B8465000 $126,575.00
N.
] e -
(MPLANTE DE LENTE
3 [ HGR | 12 |1012.013 INTRAQCULAR EN | PROCEDIMIENTO 4 g | $1024300 | $4097200 $81944.00
SEGUNDO TIEEMPO
T Fd_______________d______d__ ]
EACOVITRECTOMIA CON
IMPLANTE DE  LENTE
4 G 12,011 OCEDIMIENTO 2 30 1218000 | $243,600.00 365,400.00
HGR | 12 110120 WTRAGCULAR {LIO) U PROCEDIMIENT! o} $ $ $
ENDOLASER.
] ,__,__________________,_____ﬂ____,__,_ﬂ__,_____ﬂ__,_____f_____
5 | Hor | 12 |1012008 VITRECTOMIA, PROCEDIMIENTC 10 15 | $4,703.00 $47.030.00 $70,545.00
e "% ra ‘__ﬂ_—a——'——'—_..——-—- __,_—«——"—__"__..—-—-‘——__,__.»——v"—'
EACOEMULSIFICACION
CON  IMPLANTE  DE
0 37830 1,361,880.00 1,613,200.00
6 | HGR 12 {10000 | e NTRAOCULAR PROCEDIMIENTO 36 400 $.8 0 | $1,36] ¢
(LIO).
T

I ———
ACEITE DE SILICON CON
VISCOSIDAD DE 5000
CcST, CON  SET  DE
INYECCION DE FLUIDOS BIENES
1 | HoR | 12 |10123803 VISCOSOS, QUE INCLUYE COMPLEMENTARI 1 1 $2547.00 $2,547.00 $2547.00
LOS SIGUIENTES | OS
PRODUCTOS. 1-  UNA
TERINGA 10 CC, ESTERIL Y
DESECHABLE, PZA. 2-

UNA  MANGUERA DE




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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION
ELECTRONICA NUMER

DIRECTA NACIONAL

O AA-C50GYRO-E416-2022

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
OFTALMICA, EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERO A-074-20:22

pﬁq#éni_mggmr_q/glens
' DECONSUMO
.OMPLEMEN
PRESURIZACION — CON
CONECTOR PARA
EQUIPC ¥ ADAPTACIGN
CON EMB
LiQuIDo PERFLURC | BIENES
2 HGR | 12 [1032904 CARBONADGC DE 7 A 10 COMPLEMENTARI 1 $1,383.00 $1,383.00 $1,383.00
ML. os
SONDA DE
ENDOILUMINACION BIENES
3 {HGR [ 12 |10712905 CHADELLIERER 25 O 27 COMPLEMENTAR! 1 $1,765.00 $1,765.00 $1,765.00
GA. SEGUN soucITe L | os
MEDICO,
SONDA DE | BIENES
4 | HGR | 12 {10)2908 ENDODIATERMIA DE | COMPLEMENTAR| 1 $1,278.00 $1,278.00 $1,278.00
23025027 G, ©s
CANULA CHARLES,
CALIBRE 23 G | BIENES
5 1 HGR | 12 [1012807 {COMPATIBLE CON LA COMPLEMENTARI ] $296.00 $296.00 $296.00
CABEZA DE QCUTOMO vi Os
LANCETA).
CANULA CHARLES,
SELLADA, CALIBRE 23 G | BIENES
& | HGR | 12 |1012908 {COMPATIBLE CON LA COMPLEMENTAR! 1 $296.00 $296.00 $296.00
CABEZA DE OCUTOMO Y| 08
LANCETA).
LENTE INTRACCULAR
(DIFERENTES DIOPTRIAS
DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO DEL
oaa paco, o | BiEnes
7 |HGR | 12 |1012909 DISPONIBLES LAS ggMPLEMENTAR! 1 $1,0605.00 $1,005,00 $1,005.00
SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:
ACRILICO E
HIDROFOBICO o)
HIDROFILICO,
9000 08 s o | PENES
8 {HGR | 12 |10m910 CAMARA POSTERIOR O gc;MPLEMENTAm 1 $3t8.00 $218.00 $318.00
CAMARA ANTERIOR .
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COORDINACION DE ABAST

INSTITUTO MEXICANO
OGRGANO DE OPERACI
DESCONCENTRADA

DEL SEGURO SOCIAL
AN ADMINISTRATIVA
ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

ADJUDlCApléN DIRE
ELECTRONICA NUMERO AA-O50GYROT-E416-2022
SERVICIO MEDICO

CTA NACIONAL

INTEGRAL DE

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA, INVASION
OFTALMICA. EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERO A-074-2022

FTENTE INTRAOCULAR DE | BIENES
s | Hor | 1 |10m9n |3 PIEZAS PLEGABLE DEO COMPLEMENTARI 1 | $u0000 | $110000 $1100.00
A 3O DIOPTRIAS. os
e [T T o
G o ! 213,00 0
o tror | 12 oo |DEC V6 curva DE 10- gc;MpLEMENTARl 1 $213.00 $313.0 $313.00
0 DE POLIPROPILENO.
BIENES
n Il Hor | 12 |lom2913 gZELiLm BRILLANTE VIAL| )01 EMENTARI 1 | $s59.00 $559.00 $559.00
: os
[ PR DR S
ViTRECTOR  ANTERIOR | BIENES
o | Hor | 12 |1012914 | COMPATIBLE CON £L | COMPLEMENTARI 1 | $214000 | $214000 $2140.00
EQUIPO OFERTADO. 0s
BIENES
3 | Hor | 12 |1012815 RETRACTORES DE IRIS| ~opp EMENTAR! 1| $53000 $530.00 $530.00
DESECHABLE. o
BIENES
1% lucr | 12 Doioe ANILLO  DE  TENSION| copim EMENTART | 1 1 | gesa00 | $68400 $684.00
CAPSULAR.
0s
o
CANULA  DIAMANTADA [ BIENES
s lnor | 12 jomew |PARA  RETIRO DE | COMPLEMENTARI | 1 1| gseoo | $115800 $1158,00
MEMBRANAS. 0s
SICON PESADO O DE | BIENES
16 | HOR | 12 |1012918 | ALTA DENSIDAD VIAL OF | COMPLEMENTARI | 1 1 | s17e300 | $1763.00 $1.763.00
10 ML os
BIENES
v | Hor| 12 |1012919 | CUCHILLETE CRESCENT. COMPLEMENTARI | 1 1 $97.00 $97.00 $97.00
os
BIENES
w8 | Hor | 12 |1012920 | SOLUCION SALINAS. COMPLEMENTAR! | 1 1 $80.C0 $80.00 $80.00
0s
I I R N Sy
BIENES
i | Hor | 12 [lomen Egt%nowmo DE | coMPLEMENTARI | 1 1 | $40000 | $40000 $400.00
: os
o
AIENES
BANDA DE  FIJACION
20 | Hor | 12 1012922 150 240 CARA g(;MPLEMENTARI 1 1 | $82500 $825.00 $825.00
CERCLAJE DE SILICON
S S ISR B I __l____L___L___—




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
-y INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NUME?O AA-050GYRCH-E416-2022
"ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
‘@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS OFTALMICA. EJERCICIO 2022
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO A-074-2022 ]

PRESUPUESTO MINIMO Y MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO:

-+ IMPORTE MAXIMO
. SUSCEPTIBLE DE SER
_| EJERCIDO (INCLUYE IVA).

. pAuee | IMpomtEMiNMO

C(INCLUVEIvA)

“PAQUETE 3: PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION DE $ 1,400,000.00 $ 3,500,000.00
OFTALMOLOGIA ]

DISTRIBUCION DE PRESUPUESTO POR UNIDAD MEDICA

MPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO™
S T R B R T T (INCLUYEIVA) = L (INCLUYE IVA) o
HGR12 LIC. BENITO JUAREZ GARCIA $1.400,000.00 $3,500,00000

- UNIDAD. "

L TOTAL $1,400,000.00 $ 3,500,000.00
_
PROCEDIMIENTOS

- No. | Delegacién CLP. T Tipa: |- Localidad ['BC: (CLVSE: |- Nembre_. . . : Minime. |- Maximo

S A UMAE T e L [ PSR DR e e e -Procedimiente. R prin e

1 Yucatan 330109062157 HGR | 12 Mérida 0 012,012 Retiro de Silicén 5 0

2 Yucatdn 33010306215) HGR 12 Mérida [¢] 1032,010 Vitrectomia can | 10 15
Endofotocoagulacion.

3 Yucatén 330109062151 HGR | 12 Mérida o] 10.12.013 Implante  de lente | & 8
intraccular en sequndo
tiempo

4 Yucatan 330109062151 HGR | 12 Mérida 0 0a2.0n Facovitrectornfa  con | 20 30
Implante  de lente
intraocular o) u
Endolaser,

5 Yucatin 330109662151 HGR [ 12 Mérida G 1032.008 | Vitrectomia, 10 5
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO AA-O50GYROM-E416-2022
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

OFTALMICA. EJERCICIO 2022

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

CONTRATO NUMERO A-074-2022

6

Yucatan 330310906215 HGR | 12 Mérida o] 10.11.001 Faceemulsificacion 360 400
con implante de lente
intraccuiar {LIO).

BIENES COMPLEM ENTARIOS

0 4
“complementario :

Yucatan 330109062151 | HGR 12 &ri 1012903 | Aceite de silicon col 1 1
viscosidad de 5000 CST,

con set de inyeccion de
fluidos viscosos, due
incluye los siguientes
productos: - Una
jeringa 10 cc, estéril Yy
desechable, pza. 2.- Una
manguera de
presurizacion con
conector para equipo ¥
adaptacién con émb
Yucatédn 230109062151 HGR | 12 Mérida 1 1012.804 Liquido perflure 1 1
TR
1

carbonado de 7210 mil.

Yyucatén 330109062151 HGR | 12 Mérida 1 1012.805 Sonda de
endoliuminacién
Chadellierer 25 6 27 GA.
Segun solicite ei

meédico.

Yucatan 210102062151 | HOR 12 Mérida 1 1612906 | Sonda de L1 1
endodiatermia de
23025027 G.

Yucatan 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 1012207 | Cénula Charles, calibre
2% G {compatible con ta
capeza de ccutomo ¥
jancetal.

Yucatadn 230109062151 | HGR 12 Mérida 3 1032908 | Canula Charles, seliada,
calibre 23 G
(compatible  con la
cabeza de ocutomo Y

janceta).

Yucatan 30100062151 | HGR [ 12 Mérida 1 1012808 | Lente intraccutar | 1 1
(diferentes dioptrias de
acuerdo a
requerimiento dei
paciente) plegabie para
EACO, tener disponibles
las sigulentes
caracteristicas:  acrilico
e hidrofébico o)

hidrofilico.

I | ) odrofi e
Yucatan 330109062151 | HGR 12 Mérida 3 1032910 Lente intraccuiar rigido
de PMMA de camara
posterior  © cadmara
anterior .

piezas plegable de O a
30 dieptrias.

L

10

con aguja recta ylo
curva de 10-0 de

N IR oy ey I — L I—
Yucatan 330102062151 | HGR 12 Mérida 1 01280 Lente intraccular de 3 |1 1
1

J—— I— .
Yucatan 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 1012912 Sutura doble armada 3




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NUMERO AA-050GYRON-E416-2022
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS OFTALMICA. EJERCICIO 2022
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO A-074-2022

T Delegacion |

B tar
polipropileno,

n Yucatin 330109062151 | HGR [ 12 Mérida 1 1012913 | Azul brillante vial del |1 1
mil.
12 Yucatan 330109062151 | HGR |12 Mérida 1 1002914 | Vitrector anterior | 1 1

compatible  con el
equipo ofertado.

13 Yucatan 330102062151 | HGR 12 Mérida 1 10.12.915 Retractores de fris {1 1
desechable,

14 Yucatan 330108062151 | HGR | 12 Mérida 1 1002916 | Aniile de tension | 1 1
capsular.

15 Yucatan 33010906215t | HGR 12 Mérida 1 1032817 Cénula diamantada | 7 1
para retiro de
membranas,

16 Yucatan 330109062151 | HGR T 12 Mérida 1 1012918 { Silicén pesado ode alta | ) 1
densidad vial de 10 ml.

17 Yucatan 330109062151 | HGR | 12 Mérida i 1012919 | Cuchillete crescent. 1 1

8 Yucatan 330102062151 | HGR | 12 Mérida 1 1002920 | Solucién salinas. 1 1

19 Yucatan 33010206215 | HGR | 12 Mérida 1 1012921 Hialurenato de sodio. 1 1

20 Yucatén 330109062151 | HGR | 12 Mérida 1 1012922 Banda de fijacién tipo | 1 1

240 pars cerclaje de
sllicén  de  diversas
medidas,




E
DISTRIBUCION EQUIPO M
C1O MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA

oftaimologia, Deberan garantizar la éptima utilizacién, rendimiento, movilidad y traslado segura, dentro de la

procedimientos de catdlogo y provean de seguridad al paciente, los accesorios deberan ser compatibles con

P
1112 Cagnégrafo.
fi ptado a la torre para el monitor que

ADJUDICASZ!ON DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO AA-OSOGYRO'I'I-E4'IG_—2022
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
OFTALMICA. EJERCICIO 2022

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

CONTRATO NUMERO A-074-2022

ANEXO T2 EQUIPO MEDICO

INSTRUMENTAL

QUIPOS A PROPORCIONARSE EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO T11
EDICO E INSTRUMENTAL.

APLICA PARA EL EQUIPO MEDICO DEL SERVI
INVASION,

CONSIDERACIONES PARA EQUIPO MEDICO
Para el equipo médicoy sus accesorios ofertados en las Paquete 3: procedimient

os de Minima Invasion de

unidad gquirdrgica para el equipo mismo y para el personai de salud, que garanticen Ia realizacién de os

la marca y modelos ofertado.
ara el caso de otorrinolaringologia, la Torre de visualizacién no debe inciuir 1.1.8 Insufiador de CO2 ni

para el caso de Endourclogia es necesario un brazo articulado ada

permita la visualizacién frontai del urélogo

PAQUETE 3: PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION DE OFTALMOLOGIA
GRUPO ETARIO ADULTO

316

Lt

2161

3162
3163
3164

317
3171

3172
3173
3174

3375

LRl
31

312
333
3131
3132
3133
3134
34

315
3151
3152

nidad de F ,coemulsificacién

xtraccién de catarata por facofragmentacion vitrectomia anterior.

Aparato para e

Punta de facoemulsificacion en el rango de 15° @ 45 °

Pieza de mano para Sistema de ultrasonido.
Para facoemulsificacion:
Tipo Eiezoeléctrico, segin tecnologla det fabricante.
Titanio.
Esterilizable.
Con sisterna de enfrlamiento parala pieza de mano y la punta.

gisterna de ultrasonido:
Frecuencia en el 1ango de 28 a 60 KHz.
Modo de puiso.
Modos de operacion:

Pulsado.

Lineal.
Oscilacion. {ogcional;.
Modo Burst o incremento.

Sisterna de irrigacién y as iracion;
Pieza de mano irri acién aspiracién de unta intercambiable con manga o camisa de silicon:

Diametro de puerto de aspitracién de 0.2-0.5 mm.
punta con puerto curva de 1WA
Punta con puerto a 90° de /A o Punta de I/A con dngulo de 45°.
RBomba Peristd {6 Tipo Venturi}

ltica y/o de vacio vs flujo




3181 trrigacién;

3181 Gravedad y/o infusion forzada o presurizada.

3182 Poste de infusidn controlado por pedal.

3183 Despliegue visua| y/o auditivo de bajo flujo o baja presién.

319 Méximo vacio entre 600 a 700 mMmHg. {antes era de 500 a 700 mmHg)
3110 Método de reflujo asistido.

31 Vitrectornia anterior,

KRR Ocutomao o vitrector tipo guilloting, segun tecnologla del fabricante,
KANI Velocidad de corte varlable programable por el operador.

3112 Modos de operacion:

3112 Irrigacién continua.

31122 Diatermia bipolar {opcional).

31323 Pedal gue permita ¢l control de funciones de! eqguipo.

31124 Despliegue de pardmetros en pamntalla tactit o matriz activa,

31125 Alarmas audibles ¥ visuales de error o fallg durante la operacisn.

3113 Accesorios:

31331 Llave(s} o pinzafs) para purtas de facoemulsificacion e Irrigacion y aspiracion segun tecnologia de} fabricante,

31132 Soporte rodable con poste de Infusicén.

31133 Estuche para guarda ¥ esterilizacion o segiin tecnologia del fabricante,

31134

Equipo con visién: estereoscépica, binocular o tridimensional.

322 Estativo fijo o rodable come parte del sistema.

323 Caracterfsticas de la pantaila de controf:

3.23] Tactilo LCDo segin tecnologla del fabricante.

3232 Integrada en el estativo,

324 Sisterna modular Que permita adaptar accesorios necesarios o deseados.

325 Pedal impermeable inaldmbrica de control con cable de respaldo {opcional),

326 Respaldo de energia eléctrica {UPS; de al menos 30 Minutos en caso de corte de suministro eléctrico,
327 Caracteristicas del estativo:

3271 Columna-estativo rodable o fijo:

3272 Primer brazo, brazo de s0porte o brazo movil:

32721 Longitud segun tecnologfa del fabricante

52722 | Angulo de giro de al menos 270° o £135°.

Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado ¢ brazo elevador o conformea la tecnologfa del
3273 fabricante:

52731 | Longitud seguin tecnologfa del fabricante
32732 | Angulo de giro de al menos 270° o +135°,

3274 Sisterna auto compensado o segln tecnologia del fabricante,

3275 Sisterna de frenos de friccion o manuales, O segun tecnologia del fa bricante,

Carrera vertical de al menos 640 mMm o £320 mm o Carrera: +360 mm/-360 mmo conforme a la tecnologia del
3276 fabricante.

3277 Sistemna XY motorizado con pre-centrado automatico:
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2277] | Dealmenos 40 mmen X
32772 | Deal menos 40 mm en Y.
32773% | Soporieo ancho para pedal.
328 Caracteristicas de |a base:
3281 Base con al menos 4 ruedas.
3282 sistemas de frenos en al Menos 2 ruedas.
329 Caracteristicas del microscopio o ca bezal, Caracteristicas de la éptica:
329} Apocromatica de gran campo.
3292 Sisterna de aumento motorizado con relacién de 1/6 0 mayor. O con sumentos desde 4.2 hasta 21X
3293 Controlable desde el edal.
32984 Continuo.
3295 con velocidad ajustable.
32956 sisterna de area de enfoque fino motorizado de 45 mwn o Ma or. Con botén de reinicio.
3210 Caracteristicas del tubo binocular:
Tub{) binocular obiicuo de 45° con una inclinacién variable de al menos 45°a20°0 segun tecnologia del
3.210.1 fabricante.
32302 Con ajuste de la distancia Interpupliar.
32103 Oculares de 10 X o mayor.
32104 | Con comgensacién de ametroplas de £ 5 dioptrias ¢ rmayor.
32105 Concha ocular integrada ajustable.
32106 Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm 0 mayor.
320 Caracterfsticas de ia co-observacién:
2241 Caracteristicas del tubo binocular:
3272 Tubo inclinable (6 con angulacién de 45°).
32113 Con ajuste de |a distancia interpupiiar.
32114 Oculares con la misma ma nificacién a los configurados en el tubo binoculzr rincipal.
32115 Con compensacion de ametro fas de i 5 dioptrias o mayor.
32116 Divisar 6ptico de haces 50:50 o Divisor de 1ayos.
3217 Concha ocular integrada ajustable.
3232 Rascuiacién o inclinacion del microsoc io:
32121 De -50° o menor.
32122 De +15° o mayorl.
3213 Caracteristicas del sistema de iluminacion:
22133 {uz LED ocombinadascon ¥enén o Halégeno de scuerdo a la tecnologia del fabricante.
32132 Sisterna para la obtencion del refiejo rojo con intensidad r
32133 Filtro contra radiacién UV,
32134 Filtro para proteccion de retina.
32135 Euente de |luz de repuesto en caso de gue la fuente de luz rincipal falle.
3214 Sisterna de uminacion coaxial directa o por medio de fibra optica luz fria).
32141 Sisterna de cambio ra ido para laluzdere uesto.(Para Xendn o Haldégeno).
3215 Accesorlos incluidos:
32151 Cable de respaido del edal inaldmbrico incluido (opcional).
32152 Respalde de energia UPS) de al menos 30 minutos,
Al menos 3 juegos de ca uchones re-esterilizabies inciuidios.
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Ldmpara de repuesto.

Sistema de videograbacién o almacenamiento USB 0 CD o DVD o disco duro compatible con el equipo

ofertado {opcional).
- | Eauipo de Facovitrectomia

Pieza de mano para Sistema de ultrasonido.

332 Para facoemulsificacion:

3321 Tipo pie;oeléctrico o plezas de mano de potencia de ultrasonido (U/S) 6 con transductores seguin tecnofogfa
" del fabricante.

3322 Titanio,

3323 Esterilizable.

333 Con sisterna de enfriamiento para la pleza de mano ¥ punta.

334 Sisterma de ultrasonido:

33.4) Frecuencia en el rango de 28 a 45 Kz,

3342 Modo de pulsa,

335 Modos de operacion:

335 Pulsado .

3352 Lineal.

336 Oscilacion. {opcional)

33867 Modo Burst o incremento,

3.3.7 Sistema de irrigacion Y aspiracién:

3371 Pieza de mano irrigacién aspiracién de punta intercambiabie con manga o camisa de silicon:

33713 Didmetro de puerto de aspiracion 0.2-0.5 mm.

33712 | Punta con puerto curva de /A,

33713 Punta con puerto a 90° de I/A o Punta de /A con dngulo de 45°

338 Bomba de aspiracién o vacio:

3381 Tipo Venturi o Tipo Venturi ¥ Peristédltica o desplazamiento de flujo segtin tecnologla dei fabricante

339 Aspiracién:

3391 Lineal,

3392 Filo.

33101 Irrigacion:

333011 | Gravedad.

331012 | Poste de infusién controlado por pedal.

231013 Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o baja presidn.

331014 | Maximo vacio entre 600 y 700 mmHg.

337015 | Método de reflujo asistido.

330 Vitrectomfa anterior.

33111 Ocutomo o vitrector anterior tipo guiiiotina.

2311 Velocidad de corte varlable programable por el operador.

3332 Vitrectomfa:

337127 Programacion de velocidad de corte controlado por el operador;

333211 | Lineal, ]
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331212 | Fija.
3313 Pieza de mano posterior u ocutomo posterior o Sonda de vitrectomia o Vitrectomo neumatico de alta velocidad

33131 Tipo guillotina segun tecnologla dei fabricante, velocidad de corte desde 5000 a 8000 CPM.

3304 Pieza de mano anterior u Ocutomo anterior:

33141 Tipo guillctina, segln tecnoiogia de! fabricante.

33142 Endoituminacién por fibra Sptica xendn o LED

33143 Coaguiacion bipolar o diatermia intraccular.

3335 Pinzas bipolares:

33151 Recta.

33152 Angulada 6 curvada.

3336 Control programable de fluldos viscosos o silicon.
3317 Pedal:
33771 Control de las funciones minimas de irrigacién, aspiracién, vitrectomia y diatermia.

33172 Con proteccién contra agua.

3318 Alarmas audibles y visibles de error o falla durante fa operacion.

3319 Pieza de mano o fragmentador para segmento posterior.

3320 Accesorios.

33.201 Soporte rodabie con poste de infusién.
33202

Estuche para guarda y esterilizacién.

341 Equipo con vision: esterecscopica, binccular © tridimensional.

342 Estativo fijo o rodabie como patte del sistema.

343 Caracteristicas de la pantalla de control:

3431 Tactil. Opcional segin tenologla del fabricante.

34352 integrada en el estativo.

3433 Con un tamafic de 5 pulgadas o mayor.

344 Sisterna modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados.

3.45 Capacidad para programacion de al menos 10 usuarios como minimo. fopcional}

146 Pedal impermeable inalambrico de control (de ai menos 14 funciones programables por usuario) con cable de
) respaldo.

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

348 Caracteristicas del estativo:

3481 Columna-estativo rodable © fijo:

34811 Primer brazo, brazo de soporte 0 brazo movii:

34812 | Longitud segan tecnologia del fabricante

34813 | Angulo de giro de al menos 270° o +135°,

3482 Segundo brazo, brazo kasculante o brazo auto compensado:

34821 |Longitud segun tecnologia del fabricante.

340822 |Angulo de giro de al menos 270° o +135°.

34823 {Sistemnaauto compensado.o segun tecnclogla del fabricante.

LIS_.4.8.2,4 Sistema de frenos electromagnéticos.
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34825

3.4.9 Sistema XY motorizado con pre-centrado automatico:

3491 De al menos 50 mm o més en X,

3492 De al menos 50 mm o masen Y.

3493 Soporte o gancho para pedal,

3430 Caracter/sticas de la base:

3.4.10] Base con al menos 4 ruedas.

34102 | Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas,

340 Caracterfsticas del ricroscopio o cabezal, Caracteristicas de la 6ptica;

3401 Apocrematica de gran campo.

34312 Sisterna de aumento moterizado con relacién de 1:6 o mayor.O con aumentos desde 4.2 hasta 21x

3.41.3 Controlable desde el pedal.

34014 Continuo.

3405 Con velocidad ajustable.

34716 Sistema de area de enfoque fino motorizado de 50 mm o mayor. Con botdn de reinicio

3412 Caracterfisticas del tubo binocular:

34721 Tubg binocular oblicue 45° con una inclinacic’?n variable de al menos 45° a 90 ° o de acuerdo & tecnelogia de!
fabricante o de acuerdo a tecnologia del fabricante.

34322 Con ajuste de fa distancia interpupilar.

34123 Oculares de 10 X o mayor.

34724 | Con compensacién de ametropfas de + 5 dioptrias o mayor.

34125 Conche ocular integrada ajustable.

34726 Objetivo con distancia de tra bajo de 175 mm o mayor.

3433 Caracterfsticas del asistente integrado:

24131 Caracteristicas del tubo binocular:

34132 Tub(? binocular oblicue 45° con una inclinacion variable de al menos 45°a 90 ° o de acuerdo a tecnologia del
fabricante.

34133 Con ajuste de la distancia interpupitar.

34334 | Oculares con la misma magnificacién a fos configurados en el tubo binccular principal.

34135 Con compensacién de ametroplas de £ 5 dioptrias o mayor.

34736 Concha ocular integrada ajustable.

34137 Dispositivo de enfoque independiente,

34138 | Sistema de aumento dependiente o independiente.

3434 Basculacion o sistema de balanceo de brazo;

3.414.1 De -20° 0 menor.

34142 De +15° 0 mayor.

34143 Filtro para proteccion de retina {deacuerdo a tecnologia def fabricante)

3.415 Caracteristicas del sistema de iluminacién:

3.415] Luz LED Xendn; HALOGENO o combinadas.

34152 Sisterma para la obtencién del reflejo rojo con intensidad reguiable.

24153 Filtro contra radiacion UV,

34354 Fuente de luz de repuesto en caso de gue [a fuente de fuz principal faffe.

3516 Sisterna de iluminacién coaxial directa o por medio de fibra dptica (luz fria),

34161 Con regutacién de la intensidad turminosa en forma continua,
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24062

sjsterna de cambio rapido para la luz de repuesto.

3.437 Cable de respaldo del pedal inal&mbrico incluido {opcional)

3418 Respaldo de energla (UPS) de ai menos 30 minutos,

3419 Al menos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos.

2420 Lampara de repuesto. Compatible con el equipo ofertado.

34721 Set de baterfas recargables para el pedal inalambrico. (opcional)

3423 Accesorios para cirugla de retina:

3.4.231 Invertidores de imagen segln tecnologia del fabricante.

34232 | Sistema de fentes aéreo con lentes en el rango de 60D a 90Dy 20D a 132D.

Sisterna de videcgrabacién ¢ almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro compatible con el equipo

pfertad_o _{op_cional)

531.430.0061 Fotocoagulador

Equipo oftalmoidgico de laser endofotocoagulador.

7z de tratamiento en el rango de 514 a 532 nm.
Laser aplicadoa través de endosonda.

Duracion del pulso, seleccionable en forma continua de 10 ms !milisegundos} a 2000 ms o mayor.

Panei de control con pantatia para ol despliegue y ajuste de los siguientes parametros: potencia, intervalo entre

Sisterna de seguridad del equipc:

352 Medlo activo: diodo léser de estado solide de frecuencia doblada.

253 Laser con una longitud de onda continua del ha

354

355 Luz guia ¢ haz de punteria de 635 M. 0 mayor.

156 Potencia méaxima en la cérnea del5Wao2W.

357

358 intervalo entre puisos de D0 ms o menera 800 ms 0 Mayor.

359 pulsos, duracién, activacion del |aser y contador de disparos.

3530 Disparo del laser activado por edal.

351 sisterna de enfriamiento termoeléctrico o de aire segln tecnologia dei fabricante.
3512

35121 Botén de blogqueo activado por el usuatio, en caso de situaciones de emergencia.
35322 establecido.

3513

35131 Dos googles de proteccidn.

Cisterna de blogueo del disparo del iaser en cast de que aigdn parémetro se encuentre fuera del rango

Accesorios:

Flitro fijo protector pafa el cirujanc adaptable al microscopio.

Regulador de voltaje.

53'1;’68'().'0096.0ftﬁtihbSéoipiéi--Biriii'dim

Sisterna de dptica sellado:

Cabezal ajustable en perimetro altura.

Ajuste de distancia interpupilar.

Fiitro azul ¢cobalto para angloscopia fluorescente.

Filtro UV.

Filtro verde aneritra.
{ ente anesférico de cristal de + 20 Dioptrias.

+2D lupa de +20D.

Lampara de halégeno de 6v/10w. 0 LED.
Ajuste de haz de [uz.

Dispositivo de espejo de ensefianza.

Control de intensidad de luz.

Estuche para guarda.
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Accesorios:

Espejo de ensefianza.

Depresor escleral.
Maletin de guarda y transporte,
unidad de carga o Tra nsformador de mesa de conexion a 120v/60hz.

Consumibies:

Tarjetas para diagnéstico de fondo.,

Focos de halégeno 6v/iow o LED
Baterfa de repuesto

1.325.0069 Uni ad-?para-ultrasonograﬂa
- Equipo auxiliat en el diag héstico de refin
Ultrasonido ocular con partalla interconstru
371 alfanumeérico o cardcteristicas sy periores de

3.7.2 Con modos de operacién A, B.

3721 Modo A para célculos de -

3722 Longitud axial.

3723 Longitud del vitreo,

3724 Profundidad de camara anterior,

3725 Espesor de lentes,

3726 Funcion para céiculo de lentes intraoculares de acuerdo a :

3.7.27 SRK 11 6 regresion i, Hajgis Hofer Q,

3728 SRK/T 6 regresion-T, Holladay como minimo.

3728 Medicicnes de distancia yarea,

373 Angulo de escaneo de 0°3 60° o mayor.

374 Frecuencla de rastrec 10 MHz. Para Modo A .

375 Intervalo medible de 15 mm o menor, 39 mm o mayor o mediciones de acuerdo a la tecnologia det fabricante,
376 Ganancia variable,

3.7.7 Transductor vy sonda con frecuencia de 10 MHz o fhayor con dngulo de rastreo en modo B,

378 Porta transductores.

375 Accesorios:

Scftware, sistema operativo y manejador de base de datos en espafiof que garantice el almacenamiento de la
3781 Informacién,.

3792 Software para célculo de lente intraocular con las férmulas antes descritas.
3793 Unidad grabadora ¢D ¥ DVD +-RW o puertos USB.

3794 Pantalla LCD & segln tecnolegia del fabricante. de 10" o mayor.
3795 Teclado en espafiol y mouse o tecnologia superior (touch).

3.796 Unidad de energfa ininterrumpida {UPS) con respaido de 15 minutos como minimo.

Carro de transporte con sisterna de fijacién de equipo, ruedas con freno y espacio para todos los componentes
3797 o _Base con Soporte posterior,

3.798 impresora de inyeccion de tinta blanco y negro o térmica con consumibles.o Laser (B/N).

3799 Calidad fotogréfica.

37910 Copa de inmersién para Biometria.

3791 Accesorios Especiales (aplica Unicamente para UMAE)

3758111 | Modo UBM para deteccion de lesiones en:

3.79M2 | Cémara anterior y retina periférica. J
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37913 | Frecuencia de 35Mhz fopcional}y 50 Mz,
37904 | Transductor y sonda con frecuencia de 35 [opcional) y 50 MHz,

27915 |Estacion de trabajo de acuerdo a la tecnologla
3 531.385.1080 Eete T

Jjnstrumental y. material

Controlado por rnicroprocesador.

Tipo gabinete © sobremesa.

Carnara de esterilizacidon con charola o casete.

Con depdsito de agua auténomo

Salida automatica de vapor a botella de condensacién o salida de agua residual.

Equipo con deposito de agua integrado con sisterna de recuperacién de condensaciones y. valvulas de desagle.
Despliegue digital de presion, temperatura, tiempo de esterilizacidén y progreso de ciclo.

Seleccion de programas pot medio de teclado o pantaiia tacti (opcional)

Contraol automatico de todo e proceso de esterilizacian, indicando el proceso de esterilizacion y fin de ciclo.

Gistema de seguridad.

Accesorios:

Charcla en acero inoxidabie o casete.

£51.772.0265 Refractor

iferantes tipo.de:pacien
393 panel de control:
3911 Panelk de control con posicién a 90 0 180°
392 Con alineamiento automatico o inicio automatico

3923 Con rango de esfera de 17D a+20D en pasos de 012 dioptrias a 0.25 dioptrias

3922 Rango de cilindro de -7 O a+ 7 Dcon pascs de 012 dioptrias a 0.25 dioptrias

3923 Rango del ejede 0a 180° en pasos de 1°

3924 Lineas de Agudeza de 20015 a 20/400 o Marcas de alineacion.

3925 Distancla al Vertice Distancia al Vértice de acuerdo a ia tecnologia del fabricante.

393 Rangos de Queratometria

393)] De 30.00 dioptrias a a 67.50 dioptrias con pasos de 012 a 0.25 dioptrias.

3932 Eje de 0 a 180® en pasos de¥®

394 Pantalla:

3941 De 5

3942 CRT, interface, RS.232C, Video 6 salidas usB

395 Eléctrico de 90-264 VAC 0 100-240 VAC,50-60 Hz 0 de acuerdoa |2 tecnologia de! fabricante.

impresién de refraccién, objetiva, subjetiva, vislon cercana, agudeza visual, bajo contraste, queratometria,
distancia al Vertice y distancia interpupilar

397

398

310

3101

7102 con despliegue digitat de tiempo de congelacién

3103 Con interruptor de pie {a prueba de expiosiones

310.4 Con sistema de congelacion

3105 Congelacion rapida o instanténea

2102 Accesorios:

31021 Los necesarios para realizar el procedimiento




GRUPOQ ETARIO PEDIATRIA

EQUIPOS A PROPORCIONARSE EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO TI1.
CONSIDERACIONES PARA EQUIPO MEDICO

312 Punta de facoemulsificacion en el rangodel5®a 45°
313 Pieza de mano para Sisterna de ultrasonido.
3131 Para facoemulsificacién:

313.2 Tipo plezoeléctrico.
3133 Titanio,
31.3.4 Esterilizable.

3.4 Con sisterna de enfriamiento para fa pleza de mano v la punta.
215 Sistemna de ultrasonido:
315/ Frecuencia en ef rango de 28 g 60 KHz.

3152 Modo de pulso.

KRS Modos de operacisn:
3.1.6.1 Pulsado.
31.6.2 Lineal.

3163 Oscilacién. {opcional).

31.6.4 Modo Burst o incremento.

317 Sisterna de irrigacién y aspiracidn:
3171 Pieza de mano irrigacién aspiracidn de punta intercamblabie con manga o camisa de silican:

3172 Didmetro de puerto de aspitracién de 0.2-0.5 mm.

3173 Punta con puerto curva de /A,

3174 Punta con puerto a 90° de I/A o Punta de I/A con dngulo de 45°,
3175 Bomba Peristaltica y/o Tigo Ventyri

3181 irrigacién:

3181 Gravedad y/o infusién forzads o presurizada.

3182 Poste de infusién controlado por pedal.

3183 Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o baja presion.

319 Mdximo vacio entre 600 a 700 mmHg. {antes era de 500 3 ‘700 mmHg}

3110 Método de reflujo asistido.

31 Vitrectomia anterior.

KARIN] Ocutomo ¢ vitrector tipo guilictina.

A1z Velocidad de corte variable pragramable por el operador.

3112 Modos de operacion:

3121 irrigacién continua.

31122 | Diatermia bipolar {opcional).

31123 Pedal que permita e! contral de funciones def eguipo.

31124 | Despliegue de parametros en pantalla tictil o matriz activa.

31125 | Alarmas audibles ¥ visuales de error o falla durante la operacion. ]




3113 Accesorios.

33131 Llavels) o pinzals) para puntas de facoemuisificacion e irrigacién y aspiracion segtn tecnologla del fabricante.

31132 | Soporte rodable con poste de infusion.

21133 | Estuche para guarday esterilizacion o segin tecnologia del fabricante.

3

331

332 Para faccemulsificacion:

3321 Tipo piezoeléctrico o piezas de mano de potencia de ultrasonido {U/S).

3322 Titanio.

3323 Esteriiizable.

3353 Con sisterna de enfriamiento para la pieza de manoy punta.

334 Sistema de uitrasonido!

3341 Frecuencia en el rango de 28 a 45 KHz.

3342 | Modode pulso.

335 Modos de operacion:

3351 Puisado.

3352 Lineal.

336 Oscilacion. (opcional)

3361 Modo Burst o incremento.

337 Sisterna de irrigaciény aspiracion:

3391 Pieza de mano irrigacion aspiracion de punta intercambiable con manga o carnisa de silicon:

227171 | Didmetro de puerto de aspiracion 0.2-0.5 mm.

23712 | Puntacon puerto curva de IfA.

33713 | Punta con puerto a 80° de /A o Punta de /A con angulo de 45°.

338 Bornba de aspiracion o vacio:

3381 Tipo Venturl o Tipo Ventu ri y Peristéitica o desplazamiento de flujo segln tecnologfa del fabricante

339 Aspiracién:

3391 Lineal.

3392 | Fio.

23103 ] lrrigaciom:

331011 | Gravedad.

331012 | Poste de infusion controlade por pedal.

331013 | Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o baja presién.

331014 | Maximo vacio entre 600y 700 mmHg.

331015 | Método de reflujo asistido,

33N Vitrectornia anterior.

23011 Ocutorno o vitrector anterior tipo guillotina.

337111 | velocidad de corte variabie programabte por el operador.

3312 Vitrectomia:




[ Paquere 3 winwa mvasioN e orrar

33121

Prograrmacién de velocidad de corte controlado por el operador;

331211 | Lineal.
33121.2 | Fija.

3313 Pieza de mano posterior u ocutomo posterior o Sonda de vitrectomia o Vitrectomo neumdtico de alta velocidad
33131 | Tipe guillotina velocidad de corte desde 5000 a 8000 CPM.

3314 Pieza de mano anterior u Qcutomo anterior:

33141 | Tipo guiiiotina,

33142 | Endoiturninacion por fibra éptica xenén o LED

33143 | Coagulacion bipolar o diatermia intraccular,

3.3.15. Pinzas bipolares;

33151 Recta,

33152 | Angulada.

236 Control programable de fluides viscosos o silicén.

3317 Pedal;

33071 | Control de las funciones minimas de irrigacién, aspiracién, vitrectomia y diatermia.

3.317.2 [ Con proteccién contra agua.

3318 Alarmas audibles y visibles de error o faila durante la operacién.

3339 Fiezade manc o fragmentador para segmento posterior,

3320 Accescrios:

33201 | Soporte rodable con poste de infusidn.

3.3.202

| 531626.0123 Microscapio

Estuche para guarda y esterilizacion.

342 Estativo fijo o rodable como parte del sistema,

343 Caracteristicas de la pantalia de control:

3431 Tactil. Opcional segln tenologla del fabricante.

3432 Integrada en ef estativo.

3433 [Conuntamafiodes pulgadas o mayor.

344 Sistema modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados.

345 Capacidad para programacién de a) menos 10 usuarios como minimo, {opcional)

246 Pedal impermeable inalambrico de control (de al menos 14 funciones programables por usuario) con cable de
. respaldo.

347 Respaldo de energia eléctrica {UPS) de af menos 30 minutos en caso de corte de sumninistre eléctrico.,

348 Caracteristicas del estativo;

3481 Columna-estativo rodable o fijo:

34811 | Primer brazo, brazo de soporte o brazo maévil:

3.4.812 | Longitud seglin tecnologia de! fabricante

34813 | Angule de giro de al menos 270° o +135°,

3.482 | Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado:

3.4.821 | Longitud segun tecnolegia del fabricante.

34822 | Angulo de giro de al menos 270° o +135¢,

3.4.823 | Sistema auto tompensado.o segiin tecnologia del fabricante.

34824 | Sistema de frenos electromagnéticos.




No. | 'PAQUETE 3 MINI __

348725 | Carrera verticat de al menos 600 mm o +360 mm.

3.49 Sisterna XY motorizado con pre-centrado automatico:

3491 De al menos 50 mm o rmas en X,

3492 |Deaimenos50mmo masen.

3403 | Soporte o gancho para pedal.

3410 Caracteristicas de ia base:

34101 | Base con al menos 4 ruedas.

24102 | Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas.

347 Caracteristicas del microscopio o ca beza!, Caracteristicas de |la éptica:

34111 Apocroméatica de gran campo.

34712 | Sisterna de aumento matorizado con relacién de16 0 mayor.O con aumentos desde 4.2 hasta 21x

3473 | Controtabie desde el pedal.

3474 jContinuo.

2475 | Con velocidad ajusta ble.

2476 | Sistema de area de enfoque fino motorizado de 50 mm o mayor. Con botoén de reinicio

3402 Caracteristicas del tubo binocular:

24121 ‘Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinacién variable de al menos 45° 390 °0deacuerdoa tecnologia del fabricante
o de acuerdo a tecnologia del fabricante.

34122 |Conajustecela distancia Interpupiiar.

34123 i Oculares de 10X o mayor.

34124 | Con compensacién de ametropfas de + 5 dioptrias o mayor.

34125 | Concha ocular integ rada ajustable.

34126 | Obietivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor.

3413 Caracterfsticas de! asistente integ rado:

34131 | Caracteristicas del tu bo binocular:

14132 Tubo binocular oblicuc 45° con una inclinacién variable de al menos 45° 3 90 ° o de acuerdo a tecnologia del fabricante
o de acuerdo a tecnoiogia del fabricante

34133 | Conajustedela distancia interpupilar.

3 413.4 | Oculares con la misma magnificacion a los configurados en el tubo binocular principal.

%4135 {Con compensacién de ametroplas de * 5 dioptrias © mayor.

34136 | Concha ocular integrada ajustable.

34137 | Dispositivo de enfogue independiente.

34138 | Sistema de aumento dependiente o independiente.

3434 Basculacién o sistemna de balancet de brazo:

34143 | De-20°c menor.

34142 | De +15° o mayor.

34143 | Eiltro para proteccién de retina {de acuerdoa tecnologia del fabricante)

345 Caracteristicas del sistema de fiuminacién:

343151 |Lluz LED Xenon, HALOGENO o combinadas.

74152 1Sisterna para la obtencién del refiejo rojo con intensidad regulable.

34153 | Fiitro contra radiacion UV,

34154 |Fuentedeluzde repuesto en caso de que la fuente de tuz principal falle.

3516 Sisterna de fiuminacién coaxial directa o por medio de fibra 6ptica {luz fria}.

@.16.1 Con regulacién de la intensidad luminosa en forma continua. J




PAQUETE 3 MINIMA INVASION DE OFT/

3.4.16.2

Sisterna de cambio rapido para la luz de repuesto,

3417 Cable de respaldo del pedal inaldmbrico incluido {opcional}
5‘18 Respaldo de energia {UPS} de al menos 30 minutes,

2419 Al menos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos.

3.4.20 Lampara de repuesto. Compatible con el equipo ofertado.

3421 Set de baterfas recargables pars el pedal inaldambrico. {opcional)

3.4.23 Accesorios para cirugla de retina:

34231 | Invertidores de Imagen segtn tecnologia del fabricante.

3.4.232 § Sisterna de lentes aéreo con lentes en el rango de 60D a 50Dy 120D a132D.

3424 Sisterna de videograbacion o almacenamiento USB 0 CD o DVD o disco duro compatible con el equlipo ofertado

(opcional)

0061 otocosgulador Integral para Retina, astads selide

: *.ZEc";ﬁ_ip_c'qﬁe-s"’e:utiliia' por métedo: inva'si%fpara-.&dﬁgulaéiﬁnf:m niana, por medio de raye laser,
351 Equipo oftalmoldgico de laser endofctocoagulador.
352 Medlio activo: diodo laser de estado sélida de frecuencia doblada.
353 Léser con una longitud de onda continua del haz de tratamiento en ef rango de 54 a 532 nm.
354 Laser aplicado a través de endosonda.
355 Luz guia o haz de punteria de 635 nm. o mayor.
356 Potencia méxima en la cérnea de 15 W o 2 W,
357 Duracién del pulso, seleccionable en farma continua de 10 ms {milisegundos) a 2000 ms o mayor.
358 [ntervalo entre pulsos de 100 ms o menor a 800 ms o mayor.

Panel de controi con pantalla para el despllegue y ajuste de |os siguientes parametros: potencia, intervalo entre puisos,

359 duracién, activacion del lser ¥ contador de disparos.
3510 Disparo del laser activado por pedal.
351 Sisterna de enfriamiento termosléctrico o de alre seglin tecnologfa del fabrica nte,
3512 Sisterna de seguridad del equipo;
3512 Boton de blogueo activade gor el ustrario, en caso de sltuaciones de emergencia.
35122 |Sistema de bloqueo del disparo del léser en caso de que algun pardmetro se encuentre fuera del rango establecido.
3513 Accesorios:
35131 Dos googles de proteccion.
35152 | Filtro fijo protector para el cirujano adaptable al microscopio.
35133 | Regulador de voltaje. _
36 |531660.0096 Oftalmoscopio Binocular Indiracte natémbrice,
361 Sistermna de dptica sellado:
3.6.11 Cabeza) ajustable en perimetro ¥ altura.
3612 Ajuste de distancia interpupilar.
3613 Filtro azul cobalto para angioscopla fluorescente.
3614 Filtro Uv.
3615 Filtro verde aneritra.
3.6.2 Lente anesférico de cristal de + 20 Dioptrias,
3621 +2D lupa de +20D.
363 Lampara de halégeno de 6v /10w. o LED.
3631 Ajuste de haz de luz.
3632 Dispositivo de espejo de ensefanza.

3633

Control de intensidad de luz.




Estuche para guarda.

Accesorios:
Espejo de ensefianza.
Depresor escleral.

Maletin de guarda y transpoite.

unidad de carga o Transformador de mesa de conexidn a 120v/60hz.

Consumibles:
Tarjetas para diagnéstico de fondo.
Focos de halégenc ev/iow o LED

37912
27913

diagnost] retinopatias en:pacientes di haticos, lesiones D tumores Sculares. i
n pantatia interconstruida blancoy negro, teclado alfanumérico o

Ultrasonido ocular co
caracteristicas su oriores de acuerdo a techologia del fabricante:

Con rogos de operacion A, B.

Modo A para calculos de:
Longitud axial.
Longitud del vitreo.
profundidad de camara anterior.

Espesor de lentes.
Funcién para calculo de lentes intraoculares de acuerdoa.
SRK |, Haigis Hofer Q,
SRK/T , Holladay como minimo.

Mediciones de distancia y area.
Angulo de escaneo de 0° a 60° 0 Mayof.

Frecuencia de rastreo 10 MHz. Para Modo A.
ntervalo mediplede lsmm o menor, 39 mm ¢ mayor & mediciones de acuerdo @ i tecnologfa del fabricante.

|
Ganancia variabie.
Transductor y sonda con frecuencla de 10 MHz o mayor con anguio de rastrec en modo B.

Porta transductores.

Accesorios:
Software, sisterna operativo y rmanejador de base de datos en espa fol que garantice ol almacenamiento dela

informacién.

software para célculo de lente intraocular con las formulas antes descritas.
Unidad grabadora CD DVD +-RW o puertos UsB.
Pantalla LCD ¢ segln recnologia dei fabricante. de 10" 0 mayor.
Teclado en espafiol y mouse.
Unidad de energfa ininterrumpida (UPS) con res aldo de 15 minutos como minimo.
Carro de transporte con sicterna de fijacién de equipo, ruedas con frenc y espacio para todo
con Soporte posterior.
Imprescra de in eccion de tinta blancoy negro o térmica con consumibles.o Laser B/N

s los componentes 0 Base

Calidad fotogréfica.

Copa de inmersion para Biometria.

Accesorios Especiales {aplica tGnicamente para UMAE)

odo UBM para deteccidn de lesiones en:

M
Camara anterior y retina periférica.
Frecuencia de 35Mhz {0 clonal) y 50 MHz.

Transductor y sonda con frecuencia de 35 {opcionall y 50 MHz.




Tipo gabinete o sobremesa,

Cémara de esterilizacién con charola o casete,

Con depdsito de agua auténomo

Salida automatica de vapar a botella de condensacién o salida de agua residual,

Equlpo con depdsito de agua Integrado con sisterna de recuperacion de condensaciones ¥ vélvulas de desagiie,

Despliegue digital de presidn, temperatura, tiernpo de esterilizacion ¥ progreso de ciclo,

Seleccion de programas por medio de teclado o pantalla tactil { opcionat)

Control automidtico de todo e procesoe de esterilizacién, indicando el proceso de esterilizacion ¥ fin de ciclo.

Sisterna de seguridad.

Accesorios;

Charola en acero inoxidable o casete,

| 531.772.0265 Refractor y de Queratémetro Automat
‘diferentes tipo de Pacientes (alin con catarata o lent

Panel de controt:

3911 A 900 180°
392 Con alineamiento automatico o Inicio automatico

3921 Con rango de esfera de 170 a+20D en pasos de 012 dioptrias a 0.25 dioptrias

3822 Rango de cifindrode 7D a + 7 D con pasos de 012 dioptrias a 0.25 dioptrias

3923 Rango del eje de 02 180° en pasos de 1°

3924 |Liheasde Agudeza de 20/15 a 20/400 o Marcas de alineacién,

3925 Distancia al Vertice Distancia al Vértice de acuerdo a la tecnologla del fabricante.

393 Rangoes de Queratometriag

3931 De 30.00 dioptrias a a 67.50 dioptrias con pasos de 012 a 0.25 dioptrias.

3832 Elede 0a180°en pasosde1°

394 Rantalla;

33841 De 5"

3242 [CRT, interface, RS-232¢C ¥ Video

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

397 Impresion de refraccién, objetiva, subjetiva, vision tercana, agudeza visual, bajo contraste, queratometria, distancia al

Vertice y distancia interpupliar

Mesa de altura eléctrica

| 581.247.0023 Equipo de Criscirugia ORaImIca: s30inE SarEe
de tejides'en cirugia oftdimica;

Con despliegue digital de temperatura

3102 Con despliegue digital de tiem po de congelacién

3103 Con interruptar de ple (a prueba de explosiones

310.4 Con sistema de congelacién

3105 Congelacidn rapida o Instanténea

3102 Accesorios;

‘3_10_2] Los necesarios para realizar el procedimiento J




ORGANDO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

|M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINAC!ON DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

[ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO T3 CATALOGO DE SETS INSTRUMENTAL
PAQUETE 3: PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION DE OFTALMOLOGiA

GRUPO ETARIO ADULTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO AA-050GYROTI-E416-2022
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION
OFTALMICA. EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERO A-

074-2022

SET DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO A PROPORCIONAR EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME Lo

DESCRITO EN EL ANEXO TT.

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR.

TG mm.

c - u :

T plante de lente intr 10.1] ‘Faceemulsific o r , de lente intraccular (LIO). -
No. | Descripcion . e EEa “|Cantidad -

1 Inyector para jente ocular plegable reutilizable. Segin Marca de jente ofertado. -—

2 Tijera Wescott o Stevens curva, puntas 1omas, longitud 10 a 15 mm. 1

3 Tiiera Stevens, recta, untas rernas, lon itud, de 110 a 120 rm. 1

4 glefaréstato de alambre Barra uerl0 o ibmm 1

5 Gancho de Sinskey, 8N ulado de 0.15 a 0.25 mm., de didmetro, lon itud de 120 a 130 mm. 1

2] Micro portaguias Barraguer corto curvo, sin retén, jongitud de 120 a 130 mim. 1

7 Tijera Vannas, curva, cueilo de cigne, lon itud 52 8Bcm. 1

(5] Pinza Tipo Dressing, recta, sin dientes. 1

9 pinza Mc Pherson ang ulada, sin dientes, con plataforma. 1

10 Pinza Castroviejo para sutura, recta, can dientes de 012 mm,, de ancho, jongitud de 100 a —

—_ |l j= =] =

1 -—
12 -_ Seibel __
13 Manipulador de nlclec de Akahoshio de Sinkey L. © Drysdale _

14 Choper nucleo Nagahara. -—

15 Pinza Prechopper de Akahoshi combo. -—

16 Pinza capsulorrexis, extremos de agarre ultrafinos, ramas delgadas de10a 11 mm., de

longitud.

17 Manipulador de lente Lester con punta an uiada.

18 Caja de esterilizacion de 5X10" o 6 X 10 " pulgadas.

B Pinza piegadora de iente o Kellan o Burato segtn lente ofertado.

20 Micro microgancho iris.

21 Tiiera cornoesclerar Castroviejo, hojas Qegueﬁas.

22 Asa para cristalino

23 Canula de Simcoe directa

24 Blefardstato Lieberman mediano. “




PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO POSTERIOR,.

o posterior, para
a con Endofo

‘| Deseripeion -

Blefaréstato Lancaster o Kershner. Longitud 7 cm.

Blefaréstato Liberman o Kershner. Longitud 7 cm,

Compas Castroviejo.

Pinza Bishop-Harmon con dientes,

Tijera Wescott curva, puntas romas, longitud 110 a 115 mm.

Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes y plataforma,

Pinza Castroviejo, Para sutura, recta, con dientes de 012 mimn, de ancho, longitud de 100 mm.

Pinza Dressing, recta, sin dientes,

© oo 3o on | few o= [

Pinza de iLM para Ia diseccién de la membrana limitante interna, de 23y 25 GA (reusable o
desechabie),

]

Pinza de membranectomia 0 tipo cocodrilo de 23,025 GA,

pay
=

Mango de Backflush de gran capacidad con reservg extragrande o grande 23 Gauges, con punta
desechable o reusable

12

Microtijeras curvas horizontales de 23 ¢ 25 GA. Podran ofertar solo una tifera de cualquier
tamafio solicitado.

13

Gancho para membrana tipo Eckard angulado 100° aproximadamente con extremo distal
conico , de 23 025 GA..

14

Pinza Bonaccolto angulada o Pinza Bonaccolto angulada o recta utilitaria para manejo de
cénulas,

15

Tijeras horizontales curvas finas para membranectomia con una Curvatura horizontal de 12 mm.,,
Y 23G/0.6 mm. 025G /0.5 mm. reusables o desechables,

16

Caja de esterilizacién 6 X 10 pulgadas.

17

micro pinzas para membrana,

18

Pinzas vitroretiniales bara remover cuerpos extrafios el calibre gue se sugiere es de 14 Ga,




GRUPO ETARIO PEDIATRIA
SET DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO A PROPORCIONAR EN LAS
ONIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO TiL.

ENLOS HOSPITALES PEDIATRICOS SE DEBE TENER DISPONIBLE LCS
DIAMETROS 3,3.5,5Y10 MM, PARA EL PACIENTE NEONATO, LACTANTEY
PEDIATRICO SEGUN CORRESPONDA.

PAQUETE 3 MiINIMA INVASION DE OFTALMOLOG(A MONOTEMATICA
PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR.

Inyector para lente ocular plegable reutilizable. Segin marca de lente ofertado.
Tijera Wescolt © Stevens curva, puntas romas, jongitud 110 a 15 mm.

Tijera Stevens, recta, puntas romas, longitud, de 110 2 120 mm.

Blefaréstato Barraquer de alambre, de 9mm
Gancho de Sinskey, angulado de 0.25 mm., de diametro, longitud de 110 a 13C mm.
gitud de120a 140

Microportagujas Barraquer corto y cuivo, sin retén, hojas delicadas lon

|

Tijera Vannas, CUrva, cuello de cisng, fongitud 5a 8 cm.

Pinza Tipo Dressing, recta, sin dientes.

ML
e B
I
S
1

i

Pinza Mc Pherson anguiada, sin dientes, con plataforma.

I
10 Pinza Castroviejo para sutura, 012mm. !
AL
3

pinza Bishop-Harmon con dientesQ.3 mm

2

Choper Seibel
13 iodeSinkey 1. O Drysdale

I
Manipulador de nticleo de Akahoshi 0 1

A ]
1

14 Choper nucleo Nagahara.

T

15 Pinza Prechopper de Akahoshi combo.

16 Pinza capsulorrexis, extremas de agarre ultrafinos, ramas delgadasdel0a M mm., de

longitud.

.

17 Manipulador de lente Lester con punta angutada.

18 rilizaclén de 5 X 10" 0 6X10 " pulgadas.

Caja de este
19 an o Burato segun lente ofertado. 1
1

Pinza plegadora delenteo Keil

microgancho para iris.
- _________d__,________________——————————_‘
guefias.

T
21 Tijera cornoescleral curva fina o cornoesclerar Castroviejo, hojas pe 1
I
1
1

22 Aca para cristalino

canula de Simcoe directa

Blefarostato Lieberman mediano.



PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO POSTERIOR,

1 Blefardstato (Lancaster o Kershner) Longitud 7 cm. 1

2 Compas Castroviejo, 1

3 Pinza Bishop-Harmon con dlentes. 1

4 Tijera Wescott Curva, puntas romas, longitud 110 a 115 mm. 1

5 Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes y plataforma. 1

6 Pinza Castraviejo, Para sutura, recta, con dientes de 012 mm, de ancho, longitud de 100 1
mm.

7 Pinza Dressing, recta, sin dientes, 1

g Pinza de LM para Ia diseccién de la membrana limitante interna, de 23y 25 GA (reusable ]
0 desechable).

a Pinza de membranectomifa o tipo cocodriio de 23,025 GA. 1

10 Mango de Backflush de gran capacidad con reserva extragrande o grande 23 Gauges, 1
con punta desechable o reusable

T Microtijeras curvas horizontales de 23 025GA. Podran ofertar solo una tijera de 1
cualquler tamafio solicitado,

» Gancho para membrana tipo Eckard angulado 100° aproxirmadamente con extremo ]
distal conica, de 23 025 GA_

13 Pinza Bonaccolto angulada o recta utilitaria 1

14 Tljeras horizentales curvas finas para membranectomia con una Curvatura horizontal de 1
Zmm,y 23G/06.m m., 0 25 G/0.5 mm. reusables o desechabies,

15 Caja de esterifizacién 6 X10 pulgadas, 1

6 micro pinzas para membrana. 1

17 Pinzas vitroretiniales Para remover cuerpos extrafios el calibre que se sugiere es de 14 Ga. 1 J




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO AA-050GYROTI-E416-2022
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
OFTALMICA. EJERCICIO 2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
AGRGANDO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDPINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-074-2022

ANEXO T4 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS
PAQUETE X PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION DE OFTALMOLOGIA
GRUPO ETARIO ADULTO

£n el casc de los NUMeros progresivas unificados con varios insumos se debe de entender gue es uno u otro, el
bien de consumo a utilizar,y enia cantidad espec'sficada en ia celumna derecha.

En ef caso de los nUMeros progresivos unificados en donde se sefiale que la cantidad es 2 {dos) se debe permitir
la combinacion solicitatia por e médico, sin rebasar la cantidad especificada en ja columna derecha.

PAQUETE 3 MINIMA INVASIO

__ N DE OFTALMOLOGIA ADULTO. _
ey OFTALMOLOGIA ADULTC.

mplante de lente intraccular (LIO).

_ -Descripclo
Set. de facoemulsificacion para ta unidad de Facoemulsificacién que i

1.- Cassette y juego de tuberfa YA desechable.

7 - Bolsa contenedora.

3.- Funda para mesa de instrumenta! para equipo, estéril y desechable. Pza,
4.~ Canula para hidrodlseccion estérily desechable. Pza.
5.- Quistitono de 25 GA para ca Esulorrexis estérily desechable Pza.
< a los lados estérily

.- Campo quirargico oftaimice de 140 cm, ¥ 160 a 220 cm,, con bolsa 1
desechable, Pza.

7.- Cuchiila angulada para incislén corneal estéril y desechable. Pza, de275a3mm 1
B.- Cuchillete de 15" Pza. (las cuchillas deben ser compatibles con las puntas de faco Y tas

canulas de hidrodiseccion)
Todos los insumos gue integran el set deben ser compatibles entre si [canulas,
cuchillas y puntas para Faco).

Solucidn salina palanceada 500 mi,

Lente intraocular {diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) piegable
para FACO, tener disponibles las siguientes caracteristicas: acrilico & hidrofébico © 1
hidrofilico.

Hialuronate de sodio cohesivo.
Cartucho e inyector de L tipo y modelo dei LIO .

O,comgatibleconel poy

Hialuronato de scdio dispersivo.

7 Azul de tripanct Solucién tintada para cirugla de catarata.

Set. de facoemulsificacion para la unidad de Facoemulsificacién gue incluye:

1.- Cassette y juego de tuberia I/A desechable.

2 _ Bolsa contenedora.

7. Funda para mesa de instrumental para equipc, estérit y desechable. Pza.

4-Canula para hidrodiseccion estérily desechabie. Pza.
S - Quistitormno de 25 A para capsulorrexls astéril y desechable Pza.
6.- Campo guirdrgico oftalmico de 40 cm, X 160 a 220 cm, con bolsas a los lados estérily

desechable. Pza.

7.- Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable. Pza.




8.- Cuchillete de 15° pya. {las cuchillas deben ser compatityles con ias puntas de faco y las
canulas de hidrodiseccion).

Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles entre si (cdnulas,
cuchillas y puntas para Faco),

Solucién salina balanceads 500 ml.

Hialuronato de sodio cohesivo,

lrjwin

Hialuronato de sadio dispersivo.
Azul de tripano: Solucién tintada para cirugia de catarata.

Set de vitrectomia posterior: 1 Set de vitrectomia para segmento posterior que incluye:

1.- Cabeza de ocutomo {vitrectomia) de 23 0 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o
mayor ntimero cortes por minuto con torma de vacio y corte,

2.- Cassette can juego de tuberfa i/A,

3.- Bolsa contenedora.

4.- Conector tipo luer con tapones.

5.- Canula de Infusién desechable {calibre 23 C,long. 256 406 6.0 mm.) {compatible con
la cabeza de ocutomo ¥ lanceta).

6.- Mangueras de extrusion €on conector intermedio y equipo de irrigacion con obturador
ara cdnula de infusion estéril ¥ desechabile,

7.- Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fivido-gas estéril ¥ desechable,
Pza.

6.- Campo quirtirgico oftalmico de 140 cm.X 160 a 220 €m, con bolsas a los lados estéri| g
desechable. Pza.

9.-Juego de 3 esclerotomaos €oh sus canulas correspondientes, estériles y desechablas
(debe ser cempatible con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25). Set.

10.- Sobre de microesponjas quirdrgicas estérj} Y desechable. Pza.

N.-Cénuta con punta blanda de silicon estéril y desechable {debe ser compatible con la
cabeza de ocutomo Y lanceta escieral). Pza.

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

13- Funda para pantalla de BYUipo, estéril y desechable, Pza.

Endolluminador de Iuz frig de 230 25 Gauges. {debe ser compatible con la cabeza de

2 ocutomo calibres 23 o 25 G). !
3 Selucién safina balanceada 500 m| . 1
iy 1042 009 Facavitrectomia con implante de lente intraccular (LIO), i
Ne. Progep il B e _ Descripgion- 2 - | Cantidad
Set. de procedimiento combinado faco- vitrectomia para el equipo dual
facoemulsificacién Nvitrectomia) que incluye:
1.- Cassette y juego de tuberia /A desechable. 1
2.- Bolsa contenedora, 1
3.- Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
4.- Cédnula para hidrediseccion estérif Y desechable. Pza. 1
] 5.- Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. T
6.- Campo quirdrgico oftdlmico de 140 cm., X 160 a 220 cm,, con balsas a tos lados estéril ¥ ]
desechable, Pza,
7.~ Cuchilla angulada para incision corneal estéril ¥ desechable, Pza. de 28 5 32mm. 1
8.- Cuchilla recta de 15° Para paracentesis estéril y desechable. {Las cuchillas deben ser 1
compatibles con las puntas para faco v la canula para hidrodiseccion) Pza.
Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles entre si (¢&nulas,
cuchillas y puntas para Faco).
2 Solucién salina balanceada 500 ml. ]

Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente} plegable

para FACO, tener disponibles |as siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o




hidrofilico.

Hialuronato de sodio cohesivo

Cartucho para inyector de LIO, compatible con el tipoy modelo del LIO. 1
Hialuronate de sodio dispersivo. 1
Set de vitrectomia posterior. 1 Set de vitrectomia para segmento posterior que incluye: 1
1.- Cabeza de ocutomna {vitrectomia) de 23 ¢ 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o 1
mmayor ntmero cortes por minuto con toma de vacio y corte.
2. Conector tipo luer con tapones. 1
3.. Mangueras de extrusién con conector intermedio y eguipo de irrigacion con obturador 1
i para cénula de infusion estérily desechable.
4-1Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. 1
Pza.
5.-Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables 1
{debe ser compatible con |a cabeza de ocutomo calibres 23 o 25). Set.
6.1Canula con punta bianda de silicén estéril y desechable (debe ser compatible con ia 1
cabeza de ocutomo Y lanceta escleral}. Pza,
8 Endoiluminadar de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1
9 Azul de tripano: Solucién tintada para cirugfa de catarata. 1

con endofotacoagulacion

No. Pro : Lo - . Descripciol
Set de vitrectomia posterior: 1 Set de vitrectomia para segmento postetior que incluye:
1- Cabeza de ocutomo {vitrectomia) de 23 c 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o 1
mayor ndmero cortes por minuto con toma de vaclo y corte.
3. Cassette con juego de tuberia YA, 1
3.- Bolsa contenedora. 1
4.- Conector tipo iuer con tapones. 1
5.- Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de irrigacion con obturador 1
para canula de infusidn estéril y desechable.
1 6.- Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechabie. ]
Pza,
.- Campo guirdrgico oftadlmico de 140cm., X 160 a 220 cm,, con bolsas a los lados estérily ]
desechabie. Pza.
8.- Juego de 3 esclerotomaos con sus canulas correspondientes, estérilesy desechables 1
(debe ser compatible con la cabeza de ocutomo calibres 230 25). Set.
9.-Canula con punta blanda de silicon estéril y desechable {debe ser compatibie con ia i
cabeza de ceutome y lanceta escleral), Pza.
10.- Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
11.- Funda para pantaila de equipo, estéril y desechable. Pza. 3
2 Endoilurninador de luz fria_de 23y 25 Gauges. 1
3 Solucién salina balanceada 500 ml . 1
4 Endoprueba curva o recta para endofotocoagulacion, calibre 23 0 25, cormpatible con 1

fuente de endoléser y sisterna éptico (filtros).

Set, de procedimiento combinado face- vitrectomia para el equipo dual
(facoemu!sificaciénlvitrectomia) que incluye:

1- Cassette y juego de tuberfa /A desechable.

2.- Boisa contenedora.

3.- funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza,

4-Canula para hidrodiseccion estéril y desechabte, Pza.

5.- Quistitorno de 25 GA para ca psulorrexis estérily desechable Pza.

6.- Campo quirlrgico oftdtmico de 140 cm., X160 8 220 cm., con bolsas a los lados estéril y
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desechable. Pza.

7.- Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable. Pza.

8.- Cuchilla angulada para tunellzacidn crescent mate estéril y desechable. Pza,

2.~ Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. {Las cuchilias deben ser
compatibles con las puntas para faco y la canula para hidrodisection) Pza.

10.- Sobres de microesponjas quirtirgicas estéril y desechable,

Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles entre si {canulas,
cuchilias y puntas para Faco}.

2 Solucién salina balanceada 500 mi. 1
Lente intraocuiar {diferentes dioptsias de acuerdo a reguerimiento del paciente) plegable
3 para FACO, tener disponibles las siguientes caracteristicas: acrilicn e hidrofébico o 1
hidrofilica,
4 Hialuronato de sodio, 1
5 Cartucho para inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO. 1
6 Canula de irrigacién, angulada, 23G. ]
7 Hiajuronato de sodio aita densidad., 1
Set de vitrectomia posterior: 1 Set de vitrectornia para segmento posterior gue incluye: 1
1.- Cabeza de ocutomo (vitrectomla) de 23y 25 ga uges, con capacidad de corte de 2500 o 1
mayor ndmero cortes por minuto con toma de vacio ¥ corte.
2.- Conector tipo luer con tapones, 1
3.- Mangueras de extrusion con conector Intermedio y equipo de irrigacion con obturador ]
8 para canula de infusidn estéril y desechable.
4.-1Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. ]
Pza.
5.- Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables 1
{debe ser compatibie con la cabeza de ocutoma calibres 23y 25). Set,
6.-1Canula con punta blanda de silicén estéril ydesechable (debe ser compatible con la 1
cabeza de ocutomo y fanceta escleral). Pza.
E Endoiluminador de luz fria de 23 y 25 Gauges. 1
10 Endoprueba curva para endofotocoagulacion, calibre 23y 25 com patible con fuente de 1

endolaser y sistema dptico (filtros).

#

Azul de tripano: Solucién tintada para cirugle de catarata.

i ri;Deécr’ii:ic-:léh :

Set de inyeccitn de fluidos viscosos o retiro que incluye:

1.- Cassette con juego de tuberia I/A. segln tecnologfa del fabricante.,

2.- Bolsa contenedora.

3.- Conector tipo luer con fapones,

4.- Canula de Infusion desechahle (calibre 23 G, leng. 2.5 6 4.0 6 6.0 mm.) {compatible con
la cabeza de ocutomo y lanceta).

5- Mangueras de extrusién con conector intermedio ¥ equipoe de irrigacién con
obturadar para cdnula de infusién estéril y desechable.

6.- Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estérit y desechable.
Pza.

7.- 1 Campo quirdrgico oftadimico de 140 om, X160 A 220 cm,, con boisas a los lados estérll
y desechable. Pza,

B.- Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estérifes y desechables
debe ser_compatible con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25). Set.

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

10.- Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza.

Endoiluminador de |uz fria de 230 25 Gauges.

Solucion salina balanceada 500 ml .

| Canitidad




1 Cuchilla angulada para incision corneal estérily desechable. Pza. 282 3.2 mm. 1
L ente intraocular rigido de PM MA de cAmara posterior o camara anterior o lente
2 intraccular de 3 plezas plegable de +1.00 a 30 dioptrias (diferentes dicptrias de acuerdo a 1
requerimiento del paciente).

Hialuronato de sodic cohesivo O 1

Hialuronato de sodio dispersiva.

4 Cartucho e inyector de LI, compatible con & tipoy madelo del LIO. i

Set. de procedimierito combinado faco- vitrectomia para el equipo dual {
facoemulsiﬁcaciénlvitrectomia) que incluye: .

1.- Cassetie y juego de tuberfa YA desechabie.

2.- Bolsa contenedora.
3.- funda para mesa de instrumental para equipo, estérll y desechable. Pza.

4.-Canula para hidrodiseccion esteril y desechable. Pza.

5.- Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza.

6.- 1 Campo quirdrgice oftaimico de 140 cm., X160 A 220 cm., con bolsas a los lados estérit
1 y desechable. Pza.

| = | =

7.- Cuchilla angulada_para incisién corneal estérily desechable. Pza. 1

8.- Cuchilla anguiada para tunelizacién crescent mate estéril y desechable. Pza. )

9.- Cuchilia recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. (Las cuchiilas deben ser 1
compatibles con las puntas para faco y la canula para hidrodiseccion) Pza.

10.- Sobres de microesponias quirtirgicas estéril y desechabie. 2

Todos los insumos gque integran al set deben ser compatibles entre si (cdnulas,
cuchillas y puntas para Faco).

Sojucion salina balanceada 500 ml.

Hialurcnato de sodio densidad normal.
Cartucho para inyector de LIO, comnpatible con el tipo y modelo del LIO.

Canula de irrigacion, angulada. 23G.

oW N

Hialuronato de sodio a'ta densidad.
Set de vitrectomia posterior: 1 5et de vitrectornia para segmento posterior gue incluye:

el ===

1.- Cabeza de ccutomo {vitrectomnia) de 23 y 25 gauges, con ca pacidad de corte de 2500 o 1
mayof nimero cortes por minuto con torma de vacfo y corte.

2. Conector tipo luer con tapones.

3.- Manguerasde extrusién con conector intermedio y equipo de irrigacién con 1
obturador para canula de infusién estérily desechable.

4.-1Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas estérily 1
desechable. Pza.

5.- Juego de 3 esclerctomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables 1
{debe ser compatible con ia ca beza de ocutomo calibres 23y 25). Set.

6.-1Canula con punta blanda de silicon estéril y desechable (debe ser compatible con la 1
cabeza de ocutomo ¥ lanceta escleral). Pza.

8 Endoilurninador de juz fria de 23y 25 Gauges. 1

Endoprueba curva para endofotocoagulacion, calibre 23 y 25, compatibie con fuente de ]
endoldser y sistema optico (filtros).

10 Azul de tripano: Solucion tintada para cirugla de catarata.

PAQUETE 3 MINIMA INVASION DE

o OLOGIA MONOTEMATICA. _
e hewndiaine e

ntraocular monotematica wo). o
- . | Cantidad
Set. de facoemuisificacion para la unidad de Facoemulsificacion gueincluye:

1.- Cassette y juego de tu beria I/A desechable. 1

OFI'ALM_
de
ripgié




2.- Bolsa contenedora.

3.- Funda para mesa de instrumentat Para equipo, estérily desechable. Pza,

4.- Cdnula para hidrodiseccion estéri] ¥ desechable. Pza,

.- Quistitorno de 25 GA para ca psulorrexis estéril y desechable Pza.

— |

6.- Campo quirdrgico oftalmico de 140 cm.,, X160 a 220 cm,, con bolsas a los lados estérjl
¥ desechable. Pza.

7.- Cuchilla angulada para incision cornesl estéril y desechable. Pza,

8,- Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable. Pza. 2.2 232 mm.

9.- Cuchitiete de 15° Pza. { las cuchillas deben ser compatibles con las puntas de facoy
ias cdnulas de hid rodiseccion)

Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles entre si {cénulas,

2
cuchilias y puntas para Faco}.
3 Solucidn salina balanceada 500 mi, 1
Lente intraocular {diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento dei paciente)
5 plegable para FACO, tener disponibles las siguientes cg racteristicas: acrflico e 1
hidrofdbico o hidrofilico.
6 Hialuronato de sodio cohesivo. 1
8 Cartucho e inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO . ]
9 Hialuronato de sodic dispersivo. 1
10 Azul de tripano: Solucién tintada para cirugia de catarata, 1
N0, Prog. |
Set de vitrectornia posterior: 1 Set de vitrectomnia para segmento posterior que incluye:
.- Cabeza de ocutomo {vitrectornia) de 23 ¢ 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 7
9 rnayor namero cortes por minuto con foma de vacio y corte.
2.- Cassette con juego de tuberfa I/A. ]
2.- Bolsa contenedora. 1
4.- Conector tipa fuer con tapones, 1
5.- Cénula de Infusién desechable {callbre 23 G, long. 256 4.0 6 6.0 rmm.) {compatible
con la cabeza de ocutomo y lanceta).
1 6.- Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de irrigacién con 1
obturador para cdnula de infusién estéril y desechable.
7.- Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y 1
desechable. Pza.
8.- 1 Campo quirdrgico oftalmico de 140 cm, X160 a 220 cm,, con bolsas a los lados 1
estéril y desechabie. Pza,
9.-Juego de 3 esclerotomos con sus cdnufas cofrespondientes, estériles y desechables 1
debe ser compatible con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25}, Set.
10.- Sobre de microesponjas quirdrgicas estéri| ¥ desechable. Pza. 1
TL-Canula con punta blanda de silicén estéril y desechable {debe ser compatible con Ia 1
cabeza de gcutomo y lanceta escleral}, Pza,
12.- Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable, Pza. 1
2 13.- Funda para pantalla de equipo, estéril ¥ desechable. Pza. 1
z Endoiluminador de luz frla de 23025 Gauges. (debe ser compatible con Ia cabeza de 1
ocutormo calibres 23 o 25 G).
4 Solucién salina balanceada 500 mi . 1

Set de vitrectomia posterior: 1 Set de vitrectomia para segmento posterior que incluye:

1.- Cabeza de ocutomo {vitrectomnia) de 23 0 25 gauges, con capacidad de corte de 2500
O mayor numero cortes par minuto con toma de vacio y corte,

2.- Cassette con juego de tuberia A,

3.- Bolsa contenedora.




4.- Conector tipo luer con tapoenes. |

5.- Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de irrigacién con
obturador para canula de infusion estérily desechable.

6.- Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estériiy 1
desechable. Pza.

7.-1Campo quirdrgico oftalmico de 140 cm,, ¥ 160 a 220 cm,, con bolsas a los ladoes
estéris y desechable. Pza.

8- Juego de 3 esclerotomos con sus canuias correspondientes, estériles y desechables
debe ser compatible con la cabeza de occutomo calibres 23 o 25). Set.
ble con |a

o.Canula con punta planda de silicén estéril y desechable {debe ser compati
cabeza de ocutomo y lanceta escieral). Pza.

10.- Funda para mesa de instrumental para equipo, estérily desechable. Pza.

~\

1.- Funda para antalla de equipo, estéril y desechabie. Pza.
3 Endoilurninador de luz fria_de 73y 25 Gauges.
4 Soiucién salina balanceada 500 ml.
5 Endoprueba curva o recta para endofotocoaguiacion, calibre 23 0 25, compatible con

fuente de endoldsery sisterna optico {filtros).

BIENES COMPLEMENTARIOS

JON DE OFTALMOL

Aceite de silicén con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccion de fluidos viscosos, que
incluye los siguientes productos: 1- Una Jeringa 10 cc, estéril y desechable, p2a. 2.- Una
10.12.903 | manguera de presurizacion con conector para equipo ¥ adaptacion con émboio para la
jeringa de 10 ml. Pza. 3.- Una cénula de infusidn 23 GA o inyectable a través de la Unidad de
Vitrectomia.

1012.804 | Liguido perfiuro carbonado de7al0ml

1012.905 | Senda de endoiluminacion Chadellierer 25 & 27 GA. Segun solicite el médlco.

1012.906 | Sonda de endodiatermia o sonda de diatermia de 23025027 G.
1012907 | Cénula Charles, calibre 23 G {compatible con la cabeza de ocutomay lanceta).
Canula Charles, sellada 0 punta suave calibre 232G {compatibie con la cabeza de ocutomo y

]
2
3
|4
5 ]
6 10.12.908
lanceta}l.
7

1012909 Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegabie
o para FACO, tener disponibles las siguientes caracteristicas: acrilico @ hidrofébico o hidrofflico.
8 1012910 | Lente intraccular rigido de PMMA de cdmara posterior o camara anterior .
| ° e

9 101291 | Lente intraocular de 3 piezas piegablede0a 20 dioptrias.

10 1012.201 | Aguja para anastesia retrobuibar de calibre 23025 GAfarga o equivalente.
LS it o

1 1012902 Syutura sintética no absorbiple, monofila mento de nylén con ag uja de /2 circulo, punta

o espatulada doble armada (6mmy), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45¢cm.
o
Sutura doble armada con aguja recta y curva de 8 a 10-O0 {esta gltima opcional) de
12 1012912 . .
polipropilenc.

A U

13 10712913 | Azui brillante viaide 05al ml.

14 1012.914 | Vitrector anterior o sonda de vitrectomia anterlor compatible con el e uipc ofertado

15 1012915 | Retractores de iris desechable o retractor fiexibie de iris, esteril y desechable

16 1012816 | Aniilo de tension capsular.

17 1032817 Canula diamantada para retiro de membranas o Micro Pic o Pic para membrana.
LS

18 1012918 | Silicén pesado o de alta densidad vial de10 ml.

19 1012919 | Cuchillete crescent.

20 1012.920 | Soiucién salinas.

21 1012921 | Hialuronato de sodio.

22 1012922 | Banda de 240 de siticon.
25 Carbacol al 0.01%
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“Formato de carta relativo a la obligacion det licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de

Anexo T 31
médica que corresponda”

adecuacion a las instalaciones de cada unidad
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ANEXO T6 “Reporie de pMantenimiento correctivo de los Equipos Médicos e tnstrumental”
PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
ANTENIMIENTO

FECHA DE REALIZACION DELM

FOLIO DEL REPORTE:
NUMERO DE CONTRATO:
NIMIENTO CORRECTIVO

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTE

NOMBRE DEL EQUIPO:
CLAVE DEL CUADRO BASICO:
MARCA Y MODELO:
NUMERO DE SERIE:

ADO POR EL LICITANTE ADIUDICADO:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZ

IONES U OTROS:

SPECIFICAR Si HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACC

E

e lleve a cabo con oportunidad,

roveedor y la supervision y control de gue s
mitira reporte al Administrador

El mantenimiento correctivo correrd a cargo del p
Conservacion de la Unidad Médica, gquien &

calidad v eficacia, es responsabilidad del Area de

del Contrato.

S ————
Nombre y Firma del Técnico gue Realizd

e -
Nombre y Firma del lefe de Servitio 0 Nombre y Firma del Proveedor
el Mantenimiento

Conservacion



ANEXO T7 "Recepcién de Equipos”

PROVEEDOR: FECHA : ]
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DE LOS
EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:
FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:
CLAVE DE CUADRO BASICO-
MARCA;

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en |a Convocatoria, aceptadas
durante la junta de aclaracfones y acorde a Ia Propuesta, sustentadas ampliamente en la oferts técnica del licitante Vi
aceptadas durante el proceso de evaluacién de [as propuestas técnicas:

La marca y madelo de los equipos son acordes a |as contenidas en el contratg Y el nimero de sarie corresponde a cada
equipo.

Se levantd Acta informativa, sefiale gl motivo:
1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcién o éstos o correspondan a fos contenidos en el
cantrato.
2-No se encuentran en plena capacidad de funcionarmiento.

3-Las acciones de adecuacién no se encuentran dentro de fo solicitado.

4-Se identificé riesgo potencial para los usuarips y los pacientes,

5-Otro, especifique:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se recibié empacado de origen: S| NO
Se Instalé por técnico especializado: Sl NO
Incluye accesorips: Si NO

lefe de Servicio o Coordinador Ciinico Jefe de conservacién de Iz unidad Supervisor por parte del proveedor
de fa Unidad Médica o Administrador de
la Unidad Médica



ANEXO T8 “Programa de Capacitacién”

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/lNSTRUMENTAL/BlEN DE CONSUMO:

FECHA HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
Nombre y Firma del lefe de Servicio o Coordinadar Clinico Nombre y Firma del Responsable del Programa de
de la Unidad Médica Capacitacion™

Mombre y Firma del Administrador de la Unidad Médica Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica



ANEXO T9 “Registro de Asistencia de Capacitacién”

PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA:; FECHA:
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA

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

Nombre y Firma del Responsable
del Programa de Capacitacién*

Unidad Medica

Nombre y Firma de! Director de |a




ANEXO T10 “Control semanal de Dotacion de Bien

UNIDAD MEDICA

es de Consumo Complementarios”

PROVEEDOR:

CONTRATO:

SEMANA: | MES: | ARO:
Especificaciones

Clave de procedimiento y del BCC

Cantidad a entregar
Miércoles

Martes Jueves viernes

Nombre y Firma del lefe de Servicio o Coo

ia Unidad Médica

NOTA: Este formato d
refacién a la programa

rdinador Clinico de

e
Nombre y Firma del Técnico responsable de la entregd

ebera ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consuma ¥ en

cion de SMi de PMI



ANEXO T13

“Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Bésicos”

[ UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:

SEMANA: | MEs: | ARO:
Clave de Fecha* | Cantidad Nombre del Técnico Firma Responsable de Firma
procedimiento fa Unidad

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coeordinador

Clinico de ta Unidad Médica

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega




ANEXO T14 “Reporte Individual De Proced

imientos Y Bienes De Consumo Complementarios”

UMAE/DELEGACION:

NO. DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA:

FECHA:

e TRe

LFBOVEEDOR:

NO. DE FOLIO:

Datos del Paciente:

Mombre completa:

posiciones):

NSS (a diez digitos 0

Agregado Médico

Diagndstico :

Datos del procedimiento(s}:

No. Clave de! procedimiento Descripcién Cantidad Pr-e cn:': importe
Unitario
- I ]
Bien{es) de Consumo Basico{s) no Utilizadols) (Solo en £aso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento Descripeion de‘,B,' en de Consumo Cantidad Pr_ec“_’ Descuento
Basico Unitario
I D A
Inclusién de Bien de Consumo Complementario:
C bi i
No. lave del bien de co'nsumo Descripciény Lote Cantidad Pr.euc') importe
complementario Unitario
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTAREOS
NOMBRE :
MATRICULA :
FIRMA :

ELABORO : (Nombre y firma)

ETIQUETAS




ANEXO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumeo Utilizados”

UNIDAD MEDICA: NUMERO DE CONTRATO:
PERIODO: | del al
PROVEEDOR ]
' Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Pr.eC|c') Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL j
Total de Bienes de Consumo Complementarios utifizados por mes
[ . Precio —r
Clave CPIM Descripcién Cantidad . importe
Unitario

SUBTOTAL
VA
TOTAL

Director de la Unidad Médica

lefe de Servicio o Coordinador Ciinico de Ia Unidad Médica
Nombre y Firma

Nombre y Firma

Administrador de la Unidad Médica

Técnico asistente del proveedor
Nombre y Firma

Normbre y Firma



ANEXO T15.1 “Formato de Notificacion de Pena Convencional Aplicable”

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima inv

incumplimiento siguiente:

asion ha identificado el

D
CONCEPTO UI:’:ED';I; AE PENA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO
SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la pena convenciona! aplicable reportada en el presente

documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Jjefe de Servicio 0 Coordinador Clinlco, Administrador,
O Director de la Unidad Medica
NOMBRE Y FIRMA




ANEXO T15.2 “Formato de Notificacién de Deductivas”

DELEGACION: NO. DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: INFORMACION
CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Mediante ef presente documento se notifica al administrader dej contrato de la deduccién aplicable,

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Inte

gral de Procedimientos de Minima Invasién ha identificado e
incumplimiento siguiente:

—

UNIDAD DE

CONCEPTO MEDIDA DEDUCCION % COMENTARIC / OBSERVACIGN DGCUMENTO SOPGRTE

Lo anterior para su cdiculo, notificacién y aplicacidn de la deduccién aplicable reportada en e presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

lefe de Servicio o Coordinador Clinico, Administrador,
O Director de la Unidad Mé&dica
NOMBRE Y FIRMA




ANEXO T16 “Reporte de incidencias”

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Domicilio:

C.P.

Teléfono:

Unidad Médica:

Nimero de contrato: Folio de reporte:

Fecha del reporte:

| Hora del reporte:

Nombre {s) de la persona que
reporta:

Falla reportada de:

Equipo médico:

Nombre

Serie Marca Modelo

Descripcidn de la falla:

Instrumental:

Nombre Marca

Descripcidn de la falla:

Cierre de reporte

Fecha del cierre del reporte:

I Hora del cierre del reporte:

Por parie d

ol instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) el Director, Administrador, Jefe de Servicio,
Coordinador Clinico de 1a Unidad

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES

FOLIO

FECHA

MOTIVOS (resumén)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIQS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA

INCIDENCIA

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR




*Papel membretado del proveedor

ANEXO T1

7

“Relacidn de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”

LICITANTE:

UNIDAD MEDICA:

No.

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR

MARCAS:

MANUAL EN ESPANOL DEL

MODELO:
FABRICANTE:

*Direccidn v teléfonos de Ia proveeduria {membretado)

CIUDAD DE MEXICO (Estado} A___ DEL MFES DE

DEL 20

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE




ANEXO T18 “Relacién de Marcas ¥ Modelos d

e Bienes de Consumo Cumplementarias”

ECITANTE:

No.

NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIC A
OFERTAR

—

CONTACTO DEL

MODELO: DISTRIBUIDOR

Y¥/O FABRICANTE

CIUDAD DE MEXICO (Estado) A__ DEL MES DE

DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE



ANEXO T19 “Designacién de Supervisor en Instalacién y Mantenimiento”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autografa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi cardcter de representante legal de , ¥ con el propdsito de dar
cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la Licitacién
Pablica adjunto en formato anexo los datos de Ias

suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisars

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA LICITANTE.



ANEXO T20 “Carta Compromiso solidario Fquipo Médico”

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

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién Puhlica No.

Presente.

{nombre) en mi caracter de representante jegal o persona Que cuenta con
facultades para comprometer 3 la empresa, {nombre © razén  social  del
fabricante) , manifiesto gue apoyo a {nombre o} razon social del
distribuidor) para que el {los) equipols) médico(s) fabricado(s) por la empresa gue represento, sea{n)

parte del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion y me obligo a respaldar solidariamente en &l
tiempo de entrega y plazo de garantia del (los) equipo(s) médicols}, mantenimiento(s) asistencia técnica y capacitacion,
acepto gue estoy obligado a cerciorar el cumplimiento oportuno del distribuidor que me representa.

Por otra parte manifiesto que el (los) equipo(s) médico(s) cumple(n) lo astablecido en la Ley Genetal de Salud, en 105
articulos: 29, 30y 31, a lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas y normas internacionales, NOM 02655A32012
para la prdctica de Cirugia mavyor ambulatoria y fa NOM 04555A22005 para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de Jas infecciones nosocomiales.

Manifiesto también que el (los) equipo (s) médico (s) para minima invasién que proporcionaré, es {son) de fabricacion
original y no es {son) de concentracién (es) ni cuenta {n) con alertas médicas que pongan en riesgo 1a integridad fisica de
los pacientes en quienes se usata (n), ademas da (n) cumplimiento con las especificaciones técnicas del ANEXO ¥ 2, asf
también manifiesto mi apoyo en la capacitacion, Mantenimiento (s) preventivo (s) y correctivo (s} que se consideran en la
prestacion del servicio que a continuacién se relaciona {n).

L

De igual forma avalo la capacitacion del personal técnico acerca del manejo del {de los) equipo {s) médico(s) que
proporcionare, para realizar asistencia técnica durante su operacion.

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

contratacion

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

Deberd presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autdgrafa



ANEXO T21 “Carta Compromise Solidario instrumental”
Dei Fabricante o Distribuidor Autorizado quien sea el Titular Del Registro Sanitario

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacién Publica No.

Presente.

{nombre) en mi cardcter de representante legal o persona que cuenta con
facultades para comprometer a la empresa, {(nombre o razén social del
fabricante) Mmanifiesto que apoyo a (nombre 0 razén social del
distribuidor) para que fa {ias) pieza (s) de instrumental fabricado (s) por la empresa que represento, sea

(n) parte del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién y me obligo a respaldar solidariamente en e}
tiempo de entrega y plazo de garantia de la (s) pleza (s) de instrumental, mantenimiento, asistencia técnica ¥ capacitacién,
acepto que estoy obligado a cerciorar el cumplimiento oportuno del distribuidor que me representa,

Por otra parte manifiesto que la(s} pieza {s) de instrumental cumpfe {n) lo establecido en i3 Ley General de Salud, en los
articulos: 29,30y 31, alo establecido en las Normas Oficlales Mexicanas y Normas Internacionales.

Manifiesto también que Ja (s) pieza (s) de instrumental que proporcionaré es (son) originales Y no es (son) de concentracién
{es} ni cuenta (n} con alertas médicas, que pongan en riesgo la integridad fisica de os pacientes en quienes se usarg {n,
ademas da (n) cumplimiento con las especificaciones técnicas del ANEXO T 3 asi como de calidad, que se consideran en la

prestacion del servicio que a continuacién se relaciona (n),

De igual forma avalo la capacitacion del personal técnico acerca del manejo la(s) pleza(s) de instrumental que
proporcionare, para realizar asistencia tecnica durante su operacién.

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

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

{Deberd presentarse en ariginral, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)



ANEXO T22 “Carta Compromiso Solidario Bienes de Consumo bdsico © Complementaric”
Del Fabricante o Distribuidor Autorizado quien sea El Titular pel Registro Sanitario.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitation Piblica

Presente.

{nombre) en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con
facultades para comprometer 2 la empresa, {nombre o razén social del
fabricante) _,  manifiesto que apoyo @ (nombre © razén  social  del
distribuidor) para que ¢l (los) bien (es) de consumo (s} fabricado {s) por la empresa que represento, sea

(n) parte del Servicio Médico Integral de Minima Invasién y me obligo a respaldar solidariamente el plazo de garantfa del
{tos) bien {es) de consumo (s); acepto que estoy obligado a cerclorar el cumplimiento oportuno del distribuidor que me

representa.

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

Manifiesto también que el (los) bien {es) de consumo (s) para minima invasion que proporcionaré es {son) de una
fabricacién original y no es (son} de concentracién {es) ni cuenta (n} con alertas médicas que pongan en riesgo la integridad
fisica de los pacientes en guienes se usard (n), ademas da {n) cumplimiento con las especificaciones téenicas del ANEXO T 4
asi como sefialar las fechas de caducidad de estos bienes de consumo, que Se consideran en la prestacion del servicio que a

continuacion se relaciona (n).

L |

Asi también acepto a proporcionar la informacion que solicite el IMS5, durante la vigencia del contrato referente de la

contratacion.

Lugar y fecha.

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

registro sanitario.

Dehera presentarse en ori inal, en napel membretado, con fecha de emision y firma autdgrafa
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MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
RFC: MDI-891030-H

MNTEGRAL EE

MANGUERA DE PRESURZACION LON
CONECTOR PARA FQUIPC
{REFERENCIA GRAFICA)...
8L7623 CANULA VFI DE ALTO FLUKO 236
CONSTELLATION
PAQUETE VEC
+ PACK ESTERIL PARA INVECCION ¥
EXTRACOON DE ACEITE DE SILCONA
INCLUYE: ADAPTADOR DE JERINGA VPG 4.2.4.2 CERTIFICADO DE
CON ENGAUGE® RFID, GLNDRO DE caLivaDn/
JERINGA DE 10 CC, TAPGHN OE JERINGA, |  ALCON 164482009558 200824 consUmo 150134852026 | 24-0as20zS
CANULA CALIBRE 20, CANULA CALIBRE 23, COMPLEMENTARIO /
CANULA CAUBRE 25 » MANGUITC DE 1032803
EXTRACOON DE ALTA VELOCIDAD, VARILLA
DE EMPUE +
ENGAUGE" REID » ESTERIL, DE UN 5010
uso
LIQLIDSS DE PERFLUORCCARBONG,
AL400 DRLINE SML 5,23 CATALDGOS 422 REGISTRO SANTARIO / 4.2.42 CERTIFICADG DE
- BALSCH & coNSUNIO / VER FOLLETO OE CONSUMEO / CAUDAD / CONSUME /
1012304 | LIQUICD FERFLURD CARBONADD DE 5 47 ML 1014908 (REFERENCIA GRARCA} Lomp DKUINE VRL100 COMPLEMENTARIO / PERFLUOROCARBONDS PA%, 2V 3 COMPLEMENTARIC / eHaaEo02sA PRORROSA COMPLEMENTARID/ | |SO1MES2CIE | 060323 PaauETE 3
= L5 LIGLIDOS BE PERFLUORGCARBONG 1012504 1012904 1012804
DEBGN EUMINARSE AL FINAL DEL
PROCEDIMIENTO,
* LOS PFOL SE ENTREGAN COMN UNA
JERINGA DE PLASTICO DES ML O 20 MLY
UNA CANULA DE CALIBRE 26. EL TAPGN DEL
VIAL DEBE RETIRARSE ANTES OE EXTRAER EL
PRCL, LA MISMA CANULA PUEDE LSARSE
INTRACCULARMENTE $0LO § NO HA
ESTARO EN CONTACTO CON EL TAPON DEL
VIAL
TERS75118d 336R 323 CATALOG0S7 T L REGISTAG SANTTARTG / 3343 CERTIFIGADS D
SONDA DE ENDOILUMINALIGN CHADELUERER SONDA D ENOOILUMINACION ) CONSUMG / CONSUMO / CALIDAD / CONSUME / )
1242505 236:27 Ga. SEGON SOLICITE L MEBICO, 1032805 | o ADEIIERER 23 & 25 GA. ALEON 0BSYS1ST? 2564 COMPLEMENTARIO / VER FOLLETS CHANDELIZR PAG. 1 COMPLEMENTARIO / 1GaaE2009534 00724 COMPLEMENTARIG / SOLSMS016 | 24-04-2005 PAQUETE 3
10.12.905 10.12 905 10.12.505
AT 3 CATAL G608 7 433 REGISTRO SANTTARIO { 2.2.42 CERTIACADO OE
SONDA DE DIATERMiA, 5P = 3021 CONSUMG YER FOLLETO CONSTELLATION CONSUME CALDAD [ CONSUMO / y
1012506 |  SONDA DE ENDODIATERMIA OF 23 0 25 GA. X ALEON vy om0/ v CoMMEMEN Ao/ 1644E200085, 300724 COMPEMENTARID /| 150334852016 | 20042023 | pacuerEs
1012808 10.12.906 10.12.506
CANULA DF FURTA SUAVE sossLmn | 7
CANULA CHARLES, CALIERE 23 025 6 + UNSOL0 USO, ESTERR. — 4,23 CATALOGDS / 2.2.2 REGISTRO SANITARIG / 42,42 CERTIFICADO DE
4  PLINTA SUAVE CON PUNTA DE SIICONA CoNSUMD / VER FOLLETO HAND HELD CONSUMD / y CALIDAD / CONSUMO / .
ica2907 (COMPATIBLE OOZﬂW”MNDm_N.Pﬂm QCUTOMD ¥ 1012907 VERDE. ALCON WOWWHhOUMNM |2 COMPLEMENTARIG / PAG. 2 COMPLEMENTARID / BEZESASSA 1712:26 COMPLEMENTARIO / IS0 134852016 24-04-2025 PAQUETE 3
- 8065149523 | CALIBRE 23 | 10/cAlA pas 1042807 1012507 1012507
8065149525 | CALIBRE 25 | 10/CAIA
ey s T ATINSON 42.3GATALOGOS / 4,22 REGISTRO SANITARIG / 5,242 CERTIFICADO OE
AGUIA PARA ANESTESIA RETRCBLIBAR DE g 8085421020 & consumo/ VER CATALOGO DE SEGMENTD CONSUMO/ CALDAD / CONSUMG / y
1022801 CAUBRE 23.0 25 @ LARGA, loazsol | soesamad ALCON $065220920 COMPLEMENTARIG / ANTERIOR PAG. 2 COMPLEMENTARIO/ BEZE94 5A 171228 COMPLEMIENTARIG/ | SO13485:2026 | 24082005 | PAGUETE3
CALIBRE 23, 1-3/2" 10.12901 1047501 10.12.901
8055421020 L2 121 -
e-mail;

omar.martinez@medicaidimegar.com.mx; ivan.sandoval@medicaldimegar.com.mx; mirna.lopez@medicaldimegar.com.mx

CORPORATIVO CDMX
Caille Floresia, No.168.
Col. Claveria, P, 02080.
Azcapotzaico.

Tel: $1-72-04-40 al 47,

SUCURSAL GUADALAIARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Modema, C.P. 44150

Tel! {0133) 38103015 ¢ 38105787

SUCLURSAL GUANAJUATC

Calle Del Fuego. No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (D1477) 7795846

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 x 82 v 84

Col. Cenfro, C.P. 97000

Tel: (01999) $382130
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MEDICAL DIMFGAR SA DE OV

CORPORATIVO <CDMX
Cuile Florestel, N, 148,
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SUCURSAL GUADALALARA
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Col. Modema, C.P. 44190

Tel: (0133} 28103015 & 38105787 -

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego. No. 430
Col. Jordines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL MERIDA

Calle 47. No, 571 x 82y 84
Col. Centro, C.P. $7000

Tel: (01999} 9382130
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ANEXO T25 “Manual de Desinfeccién de Alto Nivel” (DAN)

1.- Objetivo:

2. Fecha de entrega de Manual de Desinfeccién de Alto Nive!

3.~ Alcance

4 .- Asighacién de Responsabilidades:

Técnico {Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Desarrollo del Proceso

5.1 Procedimiento de lavado y desinfeccidn de Alto Nivel de
Endoscopio(s)

5.2 Limpieza y Desinfeccidn de Alto nivel Manual o con
Lavadora (segln la técnica utilizada).

5.3 Aimacenamiento

5.4 Manitoreo de la efectividad del enzimético
{recomendado por fabricante)

6.- Registro de la informacidn

7.~ Indicadores De acuerdo al comité de Infecciones Nosocomiales de ia
Unidad Médica.

8.- Firma del Responsable: Técnico {Asignado por el Licitante Adjudicado)

En cada numeral anotar:

1.- Finalidad de su manual DAN

2.- Fecha en que ef Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia recibe el Manual DAN

3.- Equipo que serd sometido a DAN

4.- Ef responsable serd Técnico {Asighado por ef Licitante Adjudicado)

.- Descripcion detallada del proceso, personal, sustancia utilizada recomendada por el fabricante, fechas de activacién ¥
vencimiento, técnica de limpieza utilizada, tiempo de exposicién recomendado por el fabricante, técnica aséptica utilizada,
enjuague, proteccion del personal que realiza el DAN, manejo de Jos contenedores, en caso de lavadora plasmar las
indicaciones del fabricante, etc.

5.1.- Descripcion del procedimiento, utifizacidn de pafios, jeringas u otros recomendados por el fabricante.

5.2.- Descripcion de la limpieza y desinfeccién en contenedor o lavadora seqtin la técnica utilizada

5.3.- Descripcion del almacenamiento en caso de que el endoscopio no sea utilizado inmediatamente

5.4 Descripcién de la evaluacion a través de indicadores o tiras reactivas segiin recomendacion del fabricante

6.- Registro de la informacion del desarrollo del DAN (esta debe ser conservada para la supervision por el Jefe Endoscopia).
7.- Los indicadores serdn establecido por el Comité de Infecciones Nosocomiales de la Unidad Médica.




L[S E] op soLrzjusuwa[duio) oWnsuo)) op saudld 4 sooiseq sauslg ‘pEPIAIIINPOId 9P [0.1U0), 9Z.L OXANVY



{lenue) sopeudise SO1UBIWIPAIOI] ON

OlUILIPAI0.d [P 3IQLION

AAVTD

SOAI15231(] $3JBUOIDUNY SOIUBIWIPI0IG § 21TNDVd

{(jenue) sopeuBise sojuUBILLIPBI0IY ON

OlUBIIPR20Ld 3P aIqWOoN

dAVTD

ed1do3sopu] ejinsded ¥ 313NDVd

(lenue) sopeusise SOLDILNPBI0I4 ON

OJUBILWIPa20.1d [3p 2IQUION

dAVYDD

BISO|OW|EYO 3P UGISBAU| BUWIUIA € 31INDVd

(lenue) sopeudise sOIUAILIPII0I4 ON

OUBILIP3D0I |BP SIGWON

AV

oAsadIg A ouolelidsay ojeledy ap serdoasopus 7 3 13N0vd

(lenue) sopeuSise sojuaHLIPal0Id ON

O1UBILIPIIOI |2 UQLUON

JAVTD

ugiseAu| ewnully ap sodiinadesa) odnsoudelq $0s820V T 313N0Vd

ranbyadss EQ | | wvian | | ZOH |

| ¥OH

| 1edpaN pepiun

INOIDVDITIA/IVIAN

:opeusise JopaancLg

AN 2P TIAS [@ U2 Jeuoniodoid
© EPBUSISY BJIPIN PRIl Bf op sojusiuiisnbay £ sopiusiuoc) SO 9P UQIEWLIOJU], /7L OXINY




[T

peplue) SOpIN|oUl OWNSU0Y ap $3u3ig
:03UBIUIPA30Id [9P BIGUION JAVTD
3
[4
T
PEPIIUED SOPINJOUI CWUINSUOD 3p Saualy
:0]UBILLIPD0Id |9p 84GUWION _ IAVTD
e130|OWI[RYQ 3P UQISRAU| BIIIUIN € 3L3NDVd
€
4
T
pEpnUE) SOPIN|2Ul OWNSUO0J 3p saudlg
:0JUBILIIPA00Id [9P SJGUION IAVIDD
€
T
T
peplue) SODINIUE OLUNSU0D 3p $aualg
101U3[WIP32044 |2P IqUION | AV
oAnsadiq A ouolendsay ojesedy ap seidodsopul Z 313N0OVd
€
Z
1
pepllue) SOpIN|DUl OWNSUOY 3p 5auaig
:01UBILIPAI0Ld |3 AIGUWION JAVTD
3
Z
T
pepiue) SOpPIN|JUj OWINSU0D 3p $aualg

:0JU3IWIIPS20.d [3P SIGWON | INVID

UOISEAU] BLUILI 2P SOdHngdess| odnsoudelq s0sa30V T 313N0Vd
:(sopmpul) SOJISYE OIWNSNOD 3d SANAIF Il




z
T
pepiiue) SOPIN|DUl CWINSUOD 3P Saualg
“oEm_E__umuEn_ 2P BiquioN JAV1D
£
z
T
pepiue) SOPINoUI OWINSUOD 8P Saualg
I0JUBILIPAICIG [P aiqLUION _ JAVTD
SOAIIS381( S3|RUOIDUNS SOIUBIWIPI0IG § 1INDVd
€
z
T
peprue) SOPINPUl OLUNSEOD ap saualg
:01UBIEP3I0I |9P DIGLUON JAVID
€
[4
T
pepnue) SOPIN|JUl OWNSUOD 3P SBuUdIg
I0JUBILIPDI0I [Bp 2IqUON _ AN
eaidodsopuy einsde) ¢ 313N0OVd
3
Z
T
peplyued SOpInaUE oWnsuod 2p sau3ig
:01UBIWIPd0Id [9P BIGUION IAVID
€




OIIAIDS 2P 348 BIPIA PEPIUN B] 3P 01PN 10133110

SYINYL
S13S3d "ON 0DIQ3IN OdIND3I 134 FHIINON AV
OQVNDISY TVLNIAINYLISNI 34 S13S 1
02IQ3 N OdIND3 130 IY9WON JAVID
OQVNDISY 0J1A3N OdIND3A NI
0060000
006°00°00
006700700
006°00°00
006700700
006°00°00
00670000
OIYV.LNINITdNOD OINNSNOD 30 N319 130 FHGNON JAVTD

{osn ¥Od 0YA902) SOIHVYININITANOD OWNSNOD 3T SINIIL I




euwrily A 2uquionN
OIDIAIDS 2p 9yaf

Bl A 2iquioN
EJIPIIN PEPIUN B] 3P 0JIPIA J0aIIg

euLld

BINdLIEBA

{opew.ojul oanesado [euosiad) eisidoasopui/ouelnil) 0d1pa [2p 21qUioN

‘dold 'ON




eIy A 21qUION By A 3iGLION
01211U0D |2p JOPRIISIUIWPY lopaanoigd djuejuasasday

S 14 € < 1 S ¥ € Z T g ¥ € < 1 S |. ¥ € [4 T

selg se|q SEIg selq o08ied
ey 1ag eg B B SS1UBIBU SEIIPRW Sopepiun | ON
EpRuUIRIS0id BUBLIDS epeweldold BUBWIDS epeweI30id EUBWAS epewedold BUBLURS
‘epille 59
piyied W avINN/uoedaaq
:91anbey
:JCPOIA0L [9P SIGWON

SIUBIBUL OIFIAISS [P SOPEPIANDY ap emreISouor), 8ZL OXANY



ANEXO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 Afios de
Fabricacion {a partir 2018}.”

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacion Piblica Na.

Presente.

{nombre) en mi cardcter de representanie legal o persoha gque cuenta con
facultades para comprometer a la  empresa, {nombre o razon social del
fabricante) , manifiesto que comprobaré que los equipo(s) médicols) fabricado(s} por la empresa gque

represento, cuentan con bitécora de servicio de mantenimiento del equipo sustituto, en el cual asegurc que no ha tenido
mas de tres fallas censecutivas y se encuentra en condiciones funcionales para cumplir con la vigencia del contrato.

Por otra parte manifiesto que el {los) equipo(s) médico(s) cumple(n) lo establecido en la Ley General de Salud, en los
articulos: 29, 30 y 31, a lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas y normas internacionales, NOM 02655A32012
para la practica de Cirugia mayor ambulatoria y la NOM 04555A22005 para la vigilancia epidemioiégica, prevencidn y
control de las infecciones nosocomiales.

Manifiesto conocer que el (los) equipo {s) médico {s) para minima invasién deberan de cubrir |a vigencia del contrato del
SMI de PMI 2022,

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

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

del registro sanitario.

{Deberd presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emision y firma autdgrafa)




Anexo T 31 “Formato de carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado,
de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada
unidad médica que corresponda”

Ciudad de México,a__de___ de 2022
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacién
Presente.
{ " NOMBRE ) en mi caricter de representante legal de la empresa ( NOMBRE ©
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA }, manifiesto gue:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s} mi representada se compromete a

cumplir cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s) y para la prestacion la correcta y oportuna
prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los reguerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del drea donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las
adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacién, el apropiado y éptimo funcionamiento del
(de los) equipo(s) ofertado(s), entre eilo instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos
y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los)
bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y gue se encuentren directamente relacionados con el
area de instalacion del bien y su éptimo funciohamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad medica a fin de
trabajar sobre la loglistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio de la
prestacion del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

{(Nombre y firma del Representante Legal.






