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@ ég%‘;gg&é:?&:ﬁfg;ﬁ?ﬂ';','j’gﬁ?;n"“ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI PARA CEC),

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS | coorRDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 050GYROTINI4224-001

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS ' DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO) DEL. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN, PARA EL EJERCICIO 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO
DEL. SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO"”, REPRESENTADCO EN
ESTE ACTO POR EL DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACIéN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADO LEGAL Y, POR LA
OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL MEDICAL DIMEGAR, 5.A. DE CV. EN:LC SUBSECUENTE “EL
PROVEEDOR"”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. MILEIDY DIANELA TREJO PRIETO, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL. TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS: N

DPECLARACIONES

I.  “EL INSTITUTO", declara que:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de fa Administracién Piblica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, gue tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio
publico de cardcter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Est4 facultado para
celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los gue fue creado, de conformidad
con el Articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social. :

1.2 Conforme a lo dispuesto en la Escritura PGblica nimero 128,33, Libro 2,314, de techa 05 de enero de 2023,
pasada ante la fe del Doctor Eduarde Garcia Villegas, Titular de la Notarfa Plblica NUmera 15 de la Ciudad de
México e inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el 09 de enero de 2023 bajo el folio
namero 97-7-09012023-142934;, y cuyo Nombramiento fue aprobado mediante Oficic NOmero
09/90071/030000/2450 de fecha 13 de diciembre de 2022, por parte del H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCT131222/356.P.DG, inscrito en el Registro Pdblico
de Organismos Descentralizados el dia 09 de enerc de 2023 bajo el folio nUmero, 97-5-09012023-122129; asl
como de conformidad con el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones 1, XXill,
XXXV, 155 Fraccién XXXII, en relacién con el articulo 2 fraccidn 1V inciso a) def Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; y numeral 536 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Alonso Juan
Sansores Rio, en su cardcter de Titular del Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatan y Apoderado Legal, es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podré ser sustituido en cualguier momento en su cargo o funciones, sin que ello
impligue [a necesidad de elaborar convenio modificatorio. P
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1.3 La adjudicacién del presente contrato se efectué mediante el procedimiento de Licitacién Publica
Nacional Electrénica Numero LA-50-GYR-050GYRO11-N-142-2024, de conformidad con los articulos 134 de a
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccién |, 26 Bis fraccion I, 28 fraccién |, 29, 30,
32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 37 Bis y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector
Plblico {LAASSP), 39, 42, 46 y 48 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

L& De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion |l Bis y pentitimo péarrafo. del articulo 84 del
Reglamento dela Ley de Adduisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico; los numerales 22 y
5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto, Coordinadora de Prevencién
y Atencién a la Salud, con Registro Federal de Contribuyentes JIINNIEEEIEN f=cuitada para Administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituida en
. cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
g- por el servidar pliblico facultado para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR" para |os efectos de|
§ presente contrato. Documento de designacion que se adjunta como Anexe NGmero 5 _{cinpo].
8

L5 “EL INSTITUTO"” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejeri:_éflos en el cumplimiento de
sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la partida.presupuestal 42060423 de
conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal con ndmero de folio 0000021259-2024, de
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Se eliming dato consistente en: Registro Federal de Contribuyentes, por correspondér a un dato personal concerniente a una persona ‘fisica identificada o identificable y a
la cual solo puede tener acceso su titidar o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar fa esfera juridica de su titular; lo anterior
con fundamento en los articulos 98 fraccidn 11, 104, 113 fraccién 1, 108, 118, 118,120 y 140 fraccién | de ta Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién
Publica. : :
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fecha 21 de junio de 2024, emitido por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos, misrmno que se adjunta come Anexo Namero 1 {uno) del presente contrato.

I.6. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231i45.

1.7 Tiene estéblecido su domicilio en la Calle 41, Ndmero 439 por 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El Fénix,
Cédigo Postal 97150, en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR?", a través de su Apoderada Legal, declara que:

111 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segdn
consta en la Fscritura Publica ndmero 5,277, de fecha 20 de octubre de 1989, pasada ante la fe del Licenciado
Pascual Albarto Orozeo Garibay, Notario Publico NUmero 193 del Distrito Federal; e inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio del Distrito Federal, bajo e} folio mercantil nimero 128,228 en fecha 28
de mayo de 1990; asi como su Reforma mediante Escritura Publica 13,663 de fecha 16 de marzo de 1994,
pasada ante la fe del Licenciado Pascual Alberto Orozco Garibay, Notario Plblico Ndmero 193 del Distrito
Federal, mediante la cual se modifico el objeto social. Escritura PUblica NGmero 15,971 de fecha 11 de octubre
de 1995, pasada ante la fe del Licenciado Pascual Alberto Orozco Garibay, Notario Pdblico Namero 193 del
entonces Distrito Federal {ahora Ciudad de México) a través de la cual se modificé el objeto social. Mediante
Escritura Publica nimero 19,862 de fecha 07 de marzo de 2071, pasada ante la fe del Licenciado Jesus
Rodriguez Espinosa, Notario Piblico nimero 220 de la Ciudad de México, se amplid el objeto social y se
aurmentd el.capital. Su objeto social es, entre otros: a) La compra, venta, arrendamiento, distribucion,
reparacién, irnportacién, instalacion, reacondicionamiento, y reconstruccién de: |- Equipos y aparatos de uso
médico, paramédice, clinice, hospitalario y de laboratorio. 1l.- Articulos farmacéuticos, reactivos gulmicos,
medicamentos, material de curacién y quirdrgico, desinfectantes, antibidticos, productos o sustancias
bactericidas, antimicrobianas, antivirales y antimicéticas; asf como diversos productos quimicos para
laboratorio vy tratamiento médico. |- Equipos, aparatos, productos, sistemas, mobiliario y accesorios para
quiréfano, laboratorios, hospitales, ciinicas y sanatorios,

1.2 La C. Mileidy Dianela Trejo Prieto, acredita su personalidad en términos de la Escritura Plblica ndmero
58,358 de fecha 19 de noviembre de 2013, pasada ante la fe del Licenciado Roberto Teutli Otero, Notario
Publico NGmero 161 de! entonces Distrito Federal {ahora Ciudad de México), y manifiesta bajo protesta de decir
verdad que las fatultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en
forma alguna. ' '
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1,3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos
necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: MDIS8910301H9
Cuenta con Registro Patronal e INFONAVIT:
Cuenta con nimero de proveedor ante "EL INSTITUTO™": 00036050

ILE Acradita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en especifico ias previstas en el articulo 32-D del
Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del
Seguro Social {IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en
materia de Seguridad Social en sentido pesitivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la
Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones y Amortizaciones Patronales frente al Infonavit, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, Jas cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

11.6. Tiene establecido su domicilio fiscal en ia Calle Florests, nimero 168, Colonia Claveria, Alcaldia
Azcapotzalco, Ciudad de México, Codigo Postal 02080, teléfonos correo electrénico;
t omarmartinez@imedicaldimegar.corm.im, ivan.sandeoval@medicaldimegar.commy y
mirnalopez@medicaldimegar.com.amx, mismos que seflala para los fines y efectos legales del presente
contrato.
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CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

Il. Declaran “LAS PARTES" que:

1111 Es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o
limitadas en forma alguna, por lo que de comuin acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:

“EL PROVEEDORY acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSYITUTO" {a prestacion del SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO) DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL EJERCICIO 2024, en los
términos y condiciones establecidos en la convocatoria al precedimiente de contratacion sefialado en el
numeral L3 de las Declaraciones de este instrumento juridico, este contrato y sus anexos gue forman parte
integrante del mismo. S

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO:

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato
la cantidad minima de $5,862,068.96 (Son: Cinco millones ochocientos sesenta 'y dos mil sesenta y ocho
pesos 96/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, el cual asciende a la cantidad de
$937,931.03 (Son: Novecientos treinta y siete mil novecientos treinta y un pesos 03/100 Moneda Nacional) de
Impuesto al Valor Agregado, que hace un total de $6'800,000.00 (Son: Seis millohes ochocientos mil pesos
00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto at Valor Agregado inciuido; ¥ un monto maximo de $14,655,172.41
{Son: Catorce millones seiscientos cincuenta y cinco mil ciento setenta y dos un pesos 41100 Moneda
Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, el cual asciende a la cantidad de $2,344,827.58 (Son: Dos
millones trescientos cuarenta y cuatre mil ochocientos veintisiete pesos 58/100 Moneda Nacional) de
Impuesto al Valor Agregado, que hace un total de $17'000,000.00 (Son: Diecisiete millones de pesos 00/100
Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado incluido, de conformidad con el Anexo Numero 2 (dos)
gue se adjunta al presente contrato. Lo

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacionhal (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos involucrados en ia
prestacién del SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLQGICA [SMI
PARA CEO); por lo que “EL PROVEEDOR" no podré agregar ningtin costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato. b X

TERCERA. ANTICIPO

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDO?R"'.:

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccién de la administradora del contrato y de acuerdo con lo establecido en el

i

Anexo Nimero 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato. L

El pago se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 {(veinte) dias naturales posterio’rés a la-entrega por parte de
“EL PROVEEDOR" de |os siguientes documentos: : :

+ Untanto en original de Ia representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet autorizado

por el SAT, que relina los requisitos fiscales que sefialan los articulos 29 y 29 A del Codigo Fiscal de |a
Federacién, mismo que deberd indicar, el nombre det Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATQO NUMERO 050GYROTIN14224-001

Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que deberd indicar el servicio prestado,
ndmerc de proveedor, nUmerc de contrato, unidad de informacién, centro de costos, partida
presupuestal, denominacidn social de la afianzadora, nimero de fianza, 1D pedido recepcién, de iguatl
forma sefiatar que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT, y la
firma de autorizaciéon de la Administradora del Contrato, de conformidad con lo establecido en la
partida presupuestai de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de
recepcién, glosa y aprobacidon de documentos presentados para tramite de pago, constitucién,
modificacién, cancelacién, aperacion y control de los fondos fijos.

e FEi directdry administrador de las unidades médicas deberdn indicar en el Comprobante Fiscal Digital por
internet (CFDI} la unidad de informacién, centro de costos y partida presupuestal.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet deberd emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo
relativo al domicilio fiscal del receptor del CFDI correspondera Gnicamente al Codigo Postal del emisor y del
receptor, asi comno indicar el Régimen Fiscal con clave 603 personas morales con fines no lucrativos vy la clave
de uso SOT Sin Efectos Fiscales, método de pago PPD "Page en Parcialidades o Diferide”, forma de page "Por
Definir”.

» Laopinidon de cumplimiento en materia de seguridad social positiva y vigente.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose de ios servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaracicnes al importe y vaya acompafiada con ia documentacion soparte de la
prestacion de los servicios facturados,

La documentacion deberd ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Centabilidad y Ercgaciones,
sita en calle 41 nimero 439 por 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de -
lunes a viernes de 8:00 a 13,00 horas.

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI} con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes a
la recepcion, indicara por escrito a "ELL. PROVEEDOR" |as deficiencias que se deberdn corregir, por io que el
procedimiento de pago reiniciara en e momento en gue “EL. PROVEEDOR" presente el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFD1) y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

Grgaing ae Opeacian Adminiziata Descondentrads Estatsd Yucatan

El tiempo que YEL PROVEEDOR" utilice para la correccién del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI}
y/o documentacién soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 51 de la "LAASSP",

Previo a la entrega de dicha documentacion, “EL PROVEEDOR” deberd cargar en Internet, a través del Portal
de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de estos serd
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes vélidos serdn procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR" podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se
puede obtener en la siguiente direccién electrénica: https/pispdigital.imss.gob.mx/piref/

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacidon, a menos que “EL PROVEEDOR" acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para

; tal efecte proporcionara el ndmero de cuenta, (neo deberd ser referenciada ni concentradora), CLABE
interbancaria, nombre de la institucién Bancaria a nombre de “EL PROVEEDOR".

Elabord: AKEH Pagina 4 de 21
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CONTRATO NUMERO 0500YR011N14224-001 ,

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si ia cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR" estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarnas registradas en el
sisterna PREI-Millenium de “EL INSTITUTO". :

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacién que “EL INSTITUTO" le solicite para el
trarmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO?’. :

Para tal efecto, “EL. PROVEEDOR” deberd presentar en el Departamento de Tesoreria sito en la caile 41
ndmero 439 por 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mertda Yucatan de 0800 a las
16:00 horas, los documentos siguientes: _ .

PERSONAS MORALES:

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electrdnico, dirigido al titular de la
jefatura de servicios de finanzas, firmado por el representante legal con facultades para ejercer actos de
pieitos y cobranzas o administracién, detallando lo siguiente: : :

» Razdn social y ndmero de proveedor
Nombre del apoderado legal
Damicilio fiscal

Numero telefénico

Cuenta de correo electrénico

Registro federal de contribuyente
Institucién bancaria elegida

NUmero de la cuenta bancaria

Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

* & & & 2 a8

Nota: el escrito debera ser en papel membretado de la empresa.

Anexar al escrito los siguientes documentos en original {Unicamente para COtE.'JO] y en cop:a el estado de
cuenta e identificacion oficial del apoderadoe legal:

» Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigledad y/fo contrato de apertura de cuenta bancaria no
mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica
por internet, siempre y cuando sea Una representacion impresa de un comprobante fiscal y contenga
sello digital}

+« Comprobante de domicilio: recibo de teléfono fijo, luz agua o pred|a| no mayor a 3 meses de
antigledad.

¢ Identificacion oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar wgente pasaporte
vigente y/o cédula profesional. :

« Cédula de identificacion fiscal (RFC)

e Acta constitutiva

» Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Nota: El estado de cuenta, comprobante de domicilio y la Cédula de |dent|f|cacmn fiscal, deberan
contener el mismo domicilio.

Asimismo, “EL INSTITUTO" acepta de “EL PROVEEDOR", gue en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social. .

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO", con un minimo de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds ‘de los documentos

OOAD/YUCAISHADQY2024/479
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sustantivos de dicha cesién. £l mismo procedimiento aplicard en el caso de que “EL PROVEEDOR" celebre
contrate de cesion de-derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.IN.C, Instituciéon de Banca de Desarrolio,

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracién Tributaria {SAT) los
Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI) a favor de "EL INSTITUTO" previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacidn por parte del mismo a la Administradora
del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de
dicha justificacion y Reposicion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) su caso.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al page que “EL PROVEEDOR™" deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" deberd entregar el Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI) a
favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia en la
prestacion de los servicios.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagard Unicamente el Impuesto al Valor Agregado (IVA}, en su
caso, siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI} correspondiente, por lo que todos fos demas impuestos, derechos y gastos que se
generen, correran por cuenta de "EL PROVEEDOR".

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y netificado a
“EL. PROVEEDOR?" |as penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacion en el Sistema PRE| Milleniurm.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electronica se debera presentar desglosando el
VA, cuando apligue.

“EL PROVEEDCRY manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacién de los servicjos, no se tendran corno recibidos o aceptados por la Administradora del
presente contrato.

Para efectos de tramite de page, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacién y
documentacian gque le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos def pago.

Para el case de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 5, parrafo tercero, de
la “LAASSP”,

Para cuaiquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No. 439
por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industriat, Mérida, Yucatdn, C.P. 97150 y/o al teléfono 99 99 22-56-56, extension
61128, de funes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

Durante la vigencia del contrato, la Administradora del Contrato, al recibir de “"EL PROVEEDOR"Y |a
documentacién para autorizacidon de pago, revisard gue se adjunte la “Opinién de Cumpiimiento de
Obligaciones en Materia de Seguridad Social" y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién.

En el supuesto de que sea positiva y vigente la citada Opinién, se continuara con jos tramites de autorizacion
de pago.

' En caso de que no se adjunte la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o

no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacién e informara a “EL PROVEEDOR" que deberd
obtener la citada Opinién o, en caso de que sea hegativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus

. créditos fiscales, ante la Subdelegacién gue le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que deberd

obtenerla nuevamente.
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Cuando la "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social’, presentada por “EL
PROVEEDOR" sea positiva y vigente a la fecha en que se presents a la Administradora del Contrato, la Jefatura
de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones, contlnuara el tréamite de pago a “EL
PROVEEDOR" respectivos. L j

El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentada para cobro, deberd
verificar que se incluya la "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Sccial”; en caso
contario devolvera la documentacién e informara a “EL PROVEEDOR™ gue debera obtener- Ia citada opinidn.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacion, resoiveré la aclaracién que
presente “EL PROVEEDOR" cuando la “Opinidén de Cumplimiento de Obltgamones en Materia de Seguridad
Social", sea negativa y |a resolvera dentro de los 5 {cinco) dfas habiles siguientes a la fecha de presentacién de
la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “EL PROVEEDOR" que la aclaracién fue procedente y que puede
obtener nuevamente la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o bien, le
informa ei motivo por el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia
de seguridad social. :

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

La prestacién de los servicios, se realizard conforme a fos plazos, condiciones y entregab!es establecidos por
SEL INSTITUTO” en la presente cldusula y en el Anexo Nimero 3 (tres) que se adjuntan al presente contrato.

fes
§i‘§§ Los servicios seran prestados en la Unidad Médica que corresponda, conforme a la dlstribumon establecida en
Egg el ANEXO TT1. “Distribucién de equipo médico, instrumental y técnico por Unidad Medlca" y a lo indicado
ggé en el Anexo Numero 3 {tres) ESPECIFICACIONES TECNICAS DEI. SERVICIO.
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“EL. PROVEEDOR" garantiza la correcta prestacién del servicio considerando todos los equspos médicos, sus
accesortios complementarios, el instrumental y los bienes de consumo.

SEXTA. VIGENCIA:

WY

“LAS PARTES" convienen en gue Ia'vigenc':ia del presente contrato serd del 'Os_de septiembre al 31 de
diciembre de 2024, sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su
clausulado. ‘ '

o, GOUIRRND DY
- MEEXNICO

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO:

QOADSYUCS IELADOS 20241425
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROG SOCIAL :
' °ﬁﬁﬁgguncEEﬁiﬁﬁﬁi'ggTﬁ-?ﬁﬂTf'SZﬁ?EL‘.'A SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
t‘) ' - EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMi PARA CEO),

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS | coORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PARA EL EJERCICIO 2024.

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

“LAS PARTES" estan de acuerdo en que por necesidades de “EL INSTITUTO" por razones fundadas y
explicitas podrd ampliar el monto ¢ ia cantidad de los servicios, de conformidad con el articuto 52 de la
“LAASSPY siempre ¥y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento} de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al eriginalmente pactado y el contrate esté vigente. La
maodificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL. iNSTiTUTo",.pqdré ampliar la vigencia dei presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra modificar el
plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas.

La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS
PARTES",

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, ho procederd la aplicacidn de penas convencionales
por atraso.

Cualguier modificacidn al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo
cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo
91, ultimo parrafo del Reglamento de la "LAASSP", salvo que por disposicidn legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualguier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a “EL
PROVEEDOR" comparadas con las establecidas originalmente,

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Para la prestacidn de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR"
presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

Conforme a los articulos 48 fraccién Il y 49 fraccién |l de la “LAASSP", 85 fraccion Il y 103 de su Reglamento,
“EL PROVEEDOR", para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuiadas en el
contrato, se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hard efectiva en proporcion al
incumplimiento de la obligacidon principal, mediante flanza expedida por compafifa affanzadora mexicana
autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTQ", por un importe
equivalente al 10% [diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin incluir el impuesto al Valor Agregado
(IVA).

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato. Lo anterior conforme al modelo gue se adjunta al presente como
Anexo Numero 4 (cuatro).

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, "EL

INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en e
ambite de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de  responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y ho
impedird gue “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualguier mcumphmento que pueda exceder el
valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “El. PROVEEDOR"
se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 {diez) dias naturales siguientes a la formalizacion del
mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “1 AASSP", los documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de gue se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada Enicialmente.

Una vez curnplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor pblico facultado por "EL INSTITUTO" procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones: contractuates y daré inicio a
los tramites para la cancelacidén de la garantia cumplimiento del contrato, |o que comunicard a “EL
PROVEEDOR", : .

El 4rea contratante recibird solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR", requiriendo la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite a la Administradora del Contrato,
ratifique si “EL PROVEEDOR" cumplié con las obligaciones contractuales establecsdas salicitdndole exprese
por escrito en un término no mayor a 30 {treinta) dias naturales, si el “EL PROVEEDOR" ha cumplido en
tiempo y forma, y a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO" con la totalidad de las obligaciones contrafdas en el
contrato; de conformidad con el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serwcnos del Instituto Mexicana del Segura Social; actuailzadas con fecha 06

de octubre de 2023,

De conformidad con el articulo 8], fraccidn |l del Reglamento de la Ley de Aciquis'i:ciongs, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplirniento se - hard efectiva de manera
proporcionai al monto de las obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles). :

Eatatal Yucstn

Jefatura de Senacies Jurdicns.

Departamenia

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR™:

“EL PROVEEDOR" se obliga a

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

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

c) Asumir la responsabllldad de cualquier dafic que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros con
motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que e sea requerida por la Secretaria de la Func:ion Publica y el Grgano
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la "LAASSP"

e) Entregar bimestralmente |as constancias de cumplimiento de fa inscripcion y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal gue utilice para la prestacién de los servicios. .' ;

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

YEL INSTITUTO" se obliga a:

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR" ‘Ileve a cabo en los términos
convenidos [a prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducta del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantfa de cumplimiento del presente
contrato. ‘ ‘
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PARA EL EJERCICIO 2024.

IMSS

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

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

SEL INSTITUTO” designa comao Administradora del presente contrato a la Dra. Melina Candelaria Cahuich
Canto, {:oordmadora de Prevencion y Atencién a la Salud, con Registro Federal de Contribuyentes

] f quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecldos en este instrumento, cuyo documento de designacidn se exhibe como Anexo Nimere 5 {cinco)
del presente instrumento juridico.

Los servicios se tendrdn por recibidos previa revision de la administradora del presente contrato, la cual
consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos
respectivos, asl como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través de la administradora del contrato, rechazarad los servicios que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR" en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin coste adicional para “EL INSTITUTO"Y, sin
perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

YEL INSTITUTO", a través de la administradora del contrato, podré aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin
perjuicio de la aplicacién de tas deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la
naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de
calcular y aplicar la deduccion por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida. En todos los
casos se deberd determinar la causa por la cual "EL PROVEEDOR" es acreedor a una deductiva basada en la
tabla de deducciones,

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el ANEXO T15.2 “Formato de Notificacién de
Deductivas”, a “EL. PROVEEDOR" resultado de la conciliacién realizada entre et ANEXO T15 “Reporte Mensual
de procedimientos y bienes de consumo utilizados" y las hojas de trabajo diario, realizados en e mes
inmediato anterior,
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equipos médicos, | el area | acuerde a las | s programados Administrador

asi como del
instrémental con
el que se presta el
servicio.

metropolitana, y
72 {setenta vy
dos} horas, para
las &reas rurales,
contadas a partir
de la
notificacion  del
reporte que el
Instituto  realice
via telefénica asi
COMO por Correo

areas
metropolitana
s o rurates
especificadas.

electrénico
donde se
asignard un :

nimero de folio
correspondiente

con retraso,

y  Jefe de
Conservacion

.de la Unidad

Medica.

dn Extatal Yuestin

Tuno) % del

Organa

estériles ¥
completos.

de los
procedimiento
s afectados.

Médica

3. Cuando no se | De acuerdo con { Por cada Hasta en 3 (tres) | Jefe de Sepvicio | Administrado
tenga la | los horarios | 30{treinta) precio unitario | ocasiones en el [ o . Coordinador | rdel Contrato.
E Prasencia del | sefialados y | minutos  que | del periodo Clinico de la
éé Técnico durante | acordados con | exceda- el i pracedimiento contrato. . Unidad Médica,
ﬁ la preparacion de | los  jefes de | horario: del | afectado  por Administrador
‘EE los equipos | servicio. nivel de | cada 30 la Unidad
13 médicos, setvicio. minutos de . Médica. -
i & instrumental y ; atraso.
* bienes de
consumoe y
durante el
procedimiento.
4. Cuando no se | 30 {sesenta) | 30{treinta) Huho) % por | Hastaen 3 (tres) | Jefe de Servicio | Administrado
3 lleve a cabo la | minutos antes | minutos de | cada 30 | ocasiones en el { o  Coordinador | r del Contrato.
entrega de los | de " cada | tolerancia para | minutos de | perfodo Clinico de la
bienes de | procedimiento. la entrega del | atraso sobre el | contrato. Unidad Médica,
cansumo  basicas material. valor del Administrador
yio promedio  del la Unidad
complementarios precio unitario

5. Cuando no se

Sustitucién

Por cada 10

Nuno} % por

Hasta en 3 (tres)

Jefe de Servicio

Administrado
r del Contrato,

contratado  sin

lleve a cabo la inmediata, (diez) minutos | cada 10{diez) ocasiones en el | o . Coordinador
sustitucion del que exceda el | minutos de | periodo Clinico .de Ia
bien de consumo nivel de | atraso sobre el | contrato. Unidad Médica,
basico o servicio, valor de! precio Administrador
complementario unitario del la Unidad
5 coh defecto o procedimiento Médica
falla, durante un programado.
procedimiento. : .
@ 6. Cuando ho se | Inmediata Par cada | La Realizacién Hasta en 3 {tres) |:Jefe de Servicio Administrado
i lleve a cabo el suspansion de | de los | ocasiones en el |.o Coordinador | rdel Contrato.
50 procedimiento procedimiento | procedimiento periodo Ciinico de la
gg por causas programado. s 'en medio | contrato. ‘Unidad Médica,
EXy: imputables al privado con Administrador
28 proveedar. igualdad de ta Unidad
e calidad a lo ‘Médica.
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EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMi PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 050GYRO1IN14224-001

coste para el

consuma gue
deberan estar
disponibies, y
entregarse al
momento del
procedimiento,
nuevos y en
éptimas
condiciones para
su uso, de

procedimientos
programados.

acuerdo al tipo de

procedimiento.

atraso sobre el
vator del precio
unitario del
procedimiento
programado.

Adrrinistrador
la Unidad
Médica.

instituto,
7.- 30 (treinta) § 20 {treinta)} | Wuno} % por | Hastaen3 (tres) | Jefe de Servicio | Administrado
Incumplirniento minutos  antes | minutos antes | cada acasiones en el | o Coordinador | rdel Contrato.
de los bienes de de cada [ de cada | 30(treinta) periodo det | Clinico de la
procedimiento. | minutos de § contrato. Unidad Médica,

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

Formula:

Dénde:

Elabors: AKEH

Pca = %d x nda x vspa.

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

t.a Administradora del Contrato sera la responsable de calcular y aplicar las penas convencionaies. La pena
convencional se calculara por la Administradora del Contrato, auxilidndose por el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, por cada dia de atraso de inicio en la prestacién del
servicio. La pena convencional se calculara conforme a lo siguiente:

%d=porcentaje determinade en la conveocatoria, invitacidn, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.

nda = nUmero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA,

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacion. En
ningun caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al
proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro
y validacion en el sisterna PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencionai se notificarda mediante el ANEXO TI51 "Formato de Notificacién
de Pena Convencional Aplicable”, al proveedor adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el
ANEXO T15 "Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario,
- realizados en el mes inmediato anterior.
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIGON DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
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PARA EL EJERCICIO 2024,
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Scpartsmenta Canzuitorn

Jefavurs dr Sorvicis Jutidicos

Organa de Operacion Administrativa Desconcenirads Sama) Yucatn

)

s MEXICO

o GUBLERNO BE

' Responsable de ;gportar é

i Responsable de: .
calcuiar, aplicary
notificar de 1a Pena

1. Incumplimiento en la
entrega, instalacion, puesta
en operacién de los equipos
médicos.

Cuando exceda el
dia 5 (cinco)
natural posterior
a ia emisién del
fallo.

M{uno)% ciiar'i.o sobre

el wvalor de los
procedimientos
programados y no
realizados hasta por
10 dias.

Jefe de

Serwcso o
Ceordinador Clinico, de la -
Unidad ‘Médica, .

Admrinistrador de la. Unidad
Médica, Ingeniero Bmmedlco ;

Delegacional

Administrador  del
Contrato

2.-Fallas de funcionamiento
de los eguipos médicos
durante la puesta en
operacion para la prestacién
del servicio de acuerdo a lo
soficitado en el apartado de
EQUIPAMIENTO MEDICO Y
LUGAR, PLAZO ¥
CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando exceda el
dia 5 (cinco)
natural posterior
a ia emision del
fallo.

01(uno)% diaric sobre
el wvalor de los
procedimientos
programados ¥ no
realizados hasta por
10 dias.

Jefe de Seh}it;io o
Ceordinador Clinico ‘de la:
Unidad ¢ Médica, !

Adwministrador de {a Unidad :
Médica, Ingeniero Biemédico -

Delegacional

Administrador  del
Contrato

3~ Incumplimiento en la
dotacién de los sets de
instrumentat descrite en el
Anexo T 3 “Catdlogo de Set
Instrumental”.

Cuando exceda al
dia 5 {cinco}
natural posterior a
la emision del
fallo.

01{uno)% diaric sobre
el wvalor de los
procedimientos
programados y ho
realizados hasta por
0 dias, -

Jefe de Servicio <3
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,

Administrador de la’ Unidad *
Médica, ingeniero Biomédico,

Delegacional

Administrador  del

Contrato

4, Incumplimiento de la
primera dotacion de bienes
de consumo béasicos que
correspendan al consumo
estimado de 7 (siete} dias

Cuando exceda al
dia 5 (cinco)
natural posterior
a fa emisién del

01(uno)% diario sobre
el wvalor de los
procedimientos

programados y no
realizados hasta por

Jefe de Servicio o
Coordinador Ciini¢o. de fa -
Unidad ‘Médica, -

Administrador de.la Unidad

Administrador del
Contrato

dptimas condiciones para
sU Uso, de acuerdo al tipo de
procedimiento
programados de
unidad médica.

cada

acuerdo a las
caracteristicas
solicitadas

programades ¥y ho
realizados hasta por
10 dfas.

Administrador de’la Umdad
Medica

hébiles por Unidad Médica. fallo. 10 dias. Meédica
5. Incumplimiento de la
ggmera dotacién cii:;ir:;’ Cuando exceda al gr(unvc;)érdlazc;ml?z Jefe de Servicio o
. dia s (cinco) - Coordinador Ciinico. de la . o
complementarios que | | iural posterior procedimientos Unidad Médica, Administrador del
corresponda  al  consumao pos prograrnados ¥ no : Contrato
. ) . a la emisién del ; Administrador de Ia Unidad
estimado de 7 (siete) dias fallo realizados hasta por Madica
habiles por Unidad Médica. : 10 dias.
ief T H . .
Cuando exceda al 0}{una)% diario sobre Jefe de Servicio ©
_ dia 5 (cinco) el Va.lm de los Coordinador Clinico” de la- o
6. incumplimiento de la . procedimientos dad i Administrador del
capacitacién Técnica previa. natural Pg‘sterior programados y no Unida Medica, Contrato
a la emisién del : Administrador de: Ia Unidad ..
realizados hasta por :
fallo. P Médica !
10 dias.
7-lncumplimiento  de los
bienes de consumo que
deberan estar dispenibles, ; iari )
. | " d); Entrega de bienes | 01{uno)% diario sobre Jefe de Servicio o
entregarse al momento det | de consumos | el valor de los Coordinador  Clinico ' de  |a
procedimiento, nuevos y en | nuevos vy de | procedimientos Unidad T Médica Administrador  del

Contrato

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un méaximo de 10 {(diez)
dlas naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios
prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a
la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el lmporte de dicha garantia.

La administradora del presente contrato serd la encargada de determinar, c_:alcuEar_ y notificar a “EL
PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI

QDAD/YUCISI/ADQS2024/428
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Organs de Speation Adminirativa Decrancontssds Eatal Tugatan
-

Millenium, dentro de los 5 [cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de
las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridiceo, y comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTOY descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos gque
deba de cubrir “EL. PROVEEDOR", por lo tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que
resulten de aplicar |as sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle
a “EL INSTITUTO” durante el periode en que incurra ylo se mantenga en incumplimiento con motive del
suministro de los servicios,

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. La administradora del contrato serd la
responsable de verificar gue se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 (cinco} dias habiles siguientes a la
conclusién del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento,

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la "LAASSP" no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses rnaoratorios a cargo de “EL INSTITUTO™.

£l pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepte de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en
términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA de RESCISION, no procedera el cobro de dichas
penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del contrato.

¥l page de la pena podra efectuarse a través del esquema ebcinco Pago Electréonico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPAs), a favor de “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobante de egresc {CFDI
de Egreso) conocido comunmente coma Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de
fngreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de tas disposiciones juridicas
aplicables.

El imperte de la pena convencional, no podrd exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato. '

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

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

Durante la prestacion del servicio “EL PROVEEDOR" tendrd la obligacién de dar cumplimiento de las
siguientes Normas Oficiales;

* Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-20085, para la vigilancia epidemiclégica, prevencnon y control
de las infecciones nosocomiales. DOF: 20/13/2009
Para o cual se mantendra debidamente limpio y esterilizados los equipos e instrumental a fin de
evitar contaminaciones.

« Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria.
Mediante et cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventive y Correctivo a
fin de mantener en éptimas condiciones el Equipo e Instrumental,

¢« Norma Oficial Mexicana NOM-040.58A2-2004, en Materia de Informacién en Salud.
Se da cumplimiento al contar con un sistema gue permita registrar los datos de la informacion y los
conocimientos gque sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta
calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo gque oriente al proceso de planeacién, gestion de
programas; asi como, la toma de decisiones.

« Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales v
consultorios de atencién médica especializada.
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Lo cual se observara, en parte, al proporcionar “EL PROVEEDOR" los equipos para el equipamiento de
los hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los requisitos mlmmos establecidos de
infraestructura para la atencidn médica espemahzada

Otras Normas:
« 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la pEaneacmn implantacién y
control de servicios médicos integrales vigente.

Condicién que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguio Somal con los equipos e
Instrumental para la prestacién del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohab|entes

+ Certificados de calidad ISO-2001:2015 o ISO-13435:20!6

DECIMA SEXTA. SEGUROS

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se reqwere que ‘“EL PROVEEDOR"
contrate una poliza de seguro por responsabitidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e .insumos necesarios para la
prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones donde se prestara ei servicio conforme
a lo estipulado en este contrato y en el Anexo Numero 3 (tres) del mismo.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS:

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestac:on de los servicios, objeto dei
presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos gue no seran repercutldos a “EL

INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" s6lo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en ios
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES
“g1. PROVEEDOR” no podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente

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

3
3
i
3
i
5
i
5
H
&

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EEL. PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos
de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimienta de las obligaciones del
presente contrato, por lo gue se abliga a responder personal e ilimitadamente de los dafos y perjuicios que
pudiera causar a "EL INSTITUTO" ¢ a terceros. .

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquaera de las causas antes
mencionadas, “El. PROVEEDOR" se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de Hgp INSTITUTO! de
cualquier controversia, liberéndola de toda responsabilidad de caracter civil, penal mercant” fiscal o de
cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo. :

En caso de gue "EL INSTITUTO" tuviese gue erogar recursos por cualquier.a de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera |nmed:ata loS recursos erogados por aquelta

GORIFRRG B
MEWICO

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
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COAD/YUL IS FADQ 20245429

“1 AS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumentp, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
objeto del presente contrato y no podrd difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Accesc a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacidon aplicable.

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector
Publico y 102, fraccion I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor
o por causas gue le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal,
guedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios gue hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGEStMA 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 de continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se
determine la nulidad totai o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motive de la
resolucion de una inconformidad o intervencidon de oficio, emitida por la Secretarfa de la Funcion Pablica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO”, ello con independencia de o establecido en |a clausula que antecede.

Cuanda “EL INSTITUTO" determine dar por terminadeo anticipadamente el contrato, io notificara al “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentario en un dictamen
fundadeo y motivade, en el gue se precisaradn las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL
PROVEEDOR" |a parte proporcional de los bienes suministrados, asi comeo los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonabies, estén debidamente
comprobados v se relacionen directarmente con el presente contrate, limitdndose segudn corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccién |, del artlculo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

Con fundamento en el articulo 54 de |la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector piblico, “EL
INSTITUTO"” podra rescindir administrativamente en cualguier momento el contrato gue en su caso sea
adjudicado, con motivo de la presente licitacién, cuando “Ef. PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de
cualquiera de kas obligaciones contraidas por virtud de la celebracién del instrumento juridico sin necesidad
de ir a los tribunales competentes.

“EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de rescisién, cuando se hubfere iniciado un
procedimiento de conciliacion respecto del contrato de la rescision.
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“EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamente el contrato sin mas responsabilidadpara el mismo y sin
necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las sigujentes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios establecidos en el gresente contrato.

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacion contractual. S g

¢} Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conforrnidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO". _ :

d) Suspender total o parciaimente y sin causa justificada ef surninistro objeto del presente contrato.

e) No realizar fa prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos. ' f

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualguier otra causa distinta o andloga que afecte su
patrirmonio. .

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

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto Mexicano del
Sequro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios; Ce ‘

j) No entregar dentro de los 10 (diez} dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo. _ R L

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato, _ L :

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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién gue conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en a
clausula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS! PERSONALES del
presente instrumento juridico, : o

n} Impedir el desemperio normal de labores de “EL INSTITUTO", L .

o} Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el
instrumento juridico y sus anexos. o

p) Cuando se compruebe que “el proveedor” haya prestado el servicio con especificaciones y caracteristicas
distintas a las pactadas en el instrumento juridico. ' o

q) En el supuesto de gue la Comisién Federal de Cornpetencia, de acuerdo a sus facuitades, notifique a “EL
INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”, con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley
Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. N

) En el caso de gue los equipos médicos o instrumental tengan, en un periodo de treinta dfas, cuatro
incidencias correctivas. :

s) Incumplir cualgquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision def contrato, “EL INSTITUTO” comunicara ,por escrito a “EL
PROVEEDOR"” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un términe de 5 {cinco) dias habiles
contados a partir de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas
gque estime pertinentes, -

Transeurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracién fos argumentos y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR”, determinard de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “El. PROVEEDOR" dicha
determinacion dentro del citado plazo. P

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos
que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision.
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Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realizara fa prestacion de los servicios,
el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" de que
continda vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

i . .
“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindide el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"” elaborard un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacion gue se ocasionarfan con la rescisiéon del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse ef contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR" otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento gue hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. Bl convenic maodificatorio gue al efecto se celebre deberd atender a las condiciones
previstas por [os dos Gltimos parrafos del articulo 52 de la "LAASSP".

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

Si se Havara a cabo la rescisién del contrate, y en el caso de gue a "EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en
el articulo 51 parrafo cuarto de la “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
disposicion de "EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el ¢nico patrédn de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole faboral, fiscal o de
seguridad social y en ningln caso se le podrd considerar patrdn sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier
refacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus ordenes o intervenga o contrate
ara la atencion de los asuntos encomendados por YEL INSTITUTO", asi como en ia ejecucion de los servicios.

p

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO"” reciba una
demanda laboral por parte de fos trabajadores de “EL PROVEEDOR", en |a gque se demande la solidaridad y/o
sustitucién patronal & “EL INSTITUTOY, “EL PROVEEDOR" qgueda obligado a dar cumpiimiento a lo
establecido en la presente clausula.

“EL PROVEEDOR” se obliga a proporcionar el SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE

EXCELENCIA. OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO}", DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL EJERCICIO 2024, con personal propio y altamente
calificado. Este personal estard y continuard bajo la subordinaciéon de “EL PROVEEDOR", con el que tendré
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establecida su relacién laboral, en los términos del articulo 20 de la Ley Federal del Trabajo. En consecuencia,
“EL. PROVEEDOR" como patrén de los trabajadores que ocupe con motivo de la prestacion de los servicios,
objeto del presente instrumento juridico, serd el nico responsable de las obligaciones establecidas en la Ley
Federal del Trabajo, en la Ley del Seguro Social y en la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, como son el pago de salarios, el pago de las cuotas obrero-patronales al Instituto Mexicano
del Seguro Social, el pago de aportaciones al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores,
la retencién y entero del Impuesto sobre fa Renta, asi como el otorgamiento de las prestaciones a que tengan
derecho. : o

“EL INSTETUTO” en ningun momento y bajo ninguna circunstancia, sera considerado coimio patrén substituto
o solidario, ni tendra ninguna responsabilidad u obligacién laboral, ni tampoco se le debera considerar como
intermediario de “EL PROVEEDOR". -

Por lo anterior, “EL. PROVEEDOR" se obliga a eximir y liberar a “EL INSTITUTO". de toda responsabilidad
juridica y por lo mismo, “EL PROVEEDOR" responderd de todas las demandas que sus trabajadores
presentasen en su conira o en contra de “EL INSTITUTO" en relacion con los servicios materia de este
contrato, .

En el supuesto caso de que se llegasen a presentar dermandas ¢ reclamaciones taborales, de seguridad social,
fiscales o de cualquier otro tipo en contra de “EL INSTITUTO", “El. PROVEEDOR" se obliga a liberarfo de toda
responsabilidad jurfdica y a cubrirle cualquier gasto, honorario o erogacién que hubiese hecho “EL
INSTITUTO" con motive de dar contestacion y tramite a dichas demandas. o

Ademis, “EL INSTITUTO" podra ejecutar la flanza gue se establece en la Clausula NOVENA de este contrato.
VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS
sLAS PARTES" convienen gue, en caso de discrepancia entre la convocatoria a lalicitacion publica y el modelo

de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria y junta de aclaraciones, de conformidad con el
articulo 81 fraccion IV del Reglamento de la “LAASSP". ;

Jrfainen fr Soswician

VIGESIMA SEPTIMA, CONCILIACION.

t

“ AS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la gjecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los
articulos 77, 78 y 79 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Plblico, y 126 al 136 de su
Reglamento. :

VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS,

"LAS PARTES" sefalan como sus domicilios legales para tocos los efectos d que haya lugar y que se
refacionan en el presente contrato, Jos que se indican en el apartade de Declaraciones, por {o que cualguier
notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practigue, serd enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero det Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE.

“L AS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objete del presente
contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus Anexos gue forman parte integral del mismo,
a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su Reglamento; al Cédigo Civil
Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles, a la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA, JURISDICCION.

o)
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1 AS PARTES" convienen gue, para la interpretacidon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el.mismo, se someteran a la jurisdiccidn y competencia de los Tribunales Federales con sede en la
Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razdn de su
domicitio actual o futuro,

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS.

Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por *LAS PARTES" y forman
parte integrante del presente contrato,

Los Anexos gue forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo Numero 1 {uno): Certificado de Disponibilidad Presupuestal con ndmero de folio 0000021259-2024, de
fecha 21 de junio de 2024, emitido por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos.
Anexc Nimero 2 (dos): Clave, procedimiento, cantidad minima y maxima, precio unitario antes de IV.A e
importes minimos y maximaos.
Anexo Namero 3 (tres): Anexo Técnico y Términos y Condiciones del servicio, el cual contiene los siguientes
anexos: ; :
1. ANEXO T "REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS, DE BIENES DE CONSUMO Y BIENES COMPLEMENTARIOS
POR UNIDAD MEDICA”,
ANEXO T2, "EQUIPQ MEDICO"
ANEXO T3, “CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL",
ANEXO T4, "CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS ¥ COMPLEMENTARIOS”
ANEXQ T5. "REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS"
ANEXO T6. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL
ANEXO T7. "RECEPCION DE EQUIPOS"
ANEXO T8. PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO
ANEXO T9. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO
ANEXO TI0. CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
ANEXO T, “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICO POR UNIDAD MEDICA”,
ANEXO T2, "CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS"
13.  ANEXO TI3, CONTROI. DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO
4 ANEXO T14. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
15, ANEXQ T15. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTGS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS
16, ANEXO TI5.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE
17. ANEXQ T15.2 "NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS"
18. ANEXQ Tio. REPORTE DE INCIDENCIAS
19, ANEXO T17. RELACION DE MARCAS ¥ MODELO DEL EQUIPO MEDICO
20. ANEXO TI8. "RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS"
21 ANEXQO T2 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION ¥ MANTENIMIENTO
22, ANEXO T20. CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, EQUIPO MEDICO
23, ANEXO T21. CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, INSTRUMENTAL
24, ANEXO T22. CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, BIENES DE CONSUMO
25 ANEXO T23.1 FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA EQUIPO MEDICO
26. ANEXO T23.2. FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA INSTRUMENTAL
27. ANEXO T23.3. FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA BIENES DE CONSUMO
28. ANEXO TZ23.4 FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL EQUIPO MEDRICO
29. ANEXO T23.5 FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL INSTRUMENTAL
30. ANEXO T236. FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS
31, ANEXO T25, “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE
LA CTSI"
32,  ANEXO T26. FORMATO DE CARTA RELATIVO A LA OBLICACION DEL LICITANTE ADJUDICADC, DE REALIZAR LOS

SSEZeRNON AN

: Anexo Numero 4 (cuatro): Formato de Fianza.
. Anexo Mamero 5 (cinco): Designacion de la Administradora de contrato.

FIRMANTES O SUSCRIPCION
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza. legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y gue su consentimiento no se
encuentra afectado por doio, error, mala fe ni otras vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
partes, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, : F

Por lo anteriormente expuesto, tanto “EL INSTITUTO" como “EL PROVEEDOR"; declarah estar conformes y
bien enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el
presente instrumento juridico contiene, por lo que fo ratifican y firman, S P :

POR: “EL INSTITUTO"

R o " TITULAR DEL GRGANO DE OPERACION
DR. ALONSO JUAN SANSORES RiO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL [ ]
YUCATAN Y APODERADO LEGAL :
IR

DRA. MELINA CANDELARIA CAHUICH CANTO | COORDINADORA DE PREVEHCION Y ATENCION. i

POR: “EL PROVEEDOR"

" C. MILEIDY DIANELA TREJO PRIETO
.. ‘APODERADA LEGAL DE LA PERSONA MORAL
. 'MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V.

. MDIBSI030IHD

COAD/YUCISIADQ 202429
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Cadena originak il
,
Flrmante: ALONSG JUAN SANSORES RIO : Nimero de Serie N
RFC; D o ' Facha de Fima: 13/09/2024 16:38
;
Cortificato: :

Firma:

.

Flrmanter MELINA CANDELARTA CAHUICH CANTO - Namero de Serie:

RFC: by ' K Focha de Fima: 13/09/2024 16:56
P

Certificado: :

Fitma:

Firmante: MEDICAL DIME GAR SA DE CV Momero de Sero |
RFC: MDIB910301H9 Focha da Firma: $7/0012024 10:28
Cerlificado:

Firma:

Se efiming dato consistente an: Cadena OQriginal, Ndrmero de Sede, Centificado y Firma Electionica, por cortesponeer a ur dato personal concerniente
a una persona moral y Registra Federal de Contribuyentes, Nurmero de Serie, Certificado v Firma Electronica, por corresponder a un dato personal
concerniente a una persona fisica, ambas identificadas o identificables v a ta cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente
screditado, por lo que su divalgacion podria alectar 1s esfera juridica de su titular; o anterior con fundamento en los articulos 98 fraccian i, 104, 13
fracciones 1y 4,108, 118, 119,120 v 140 fraceidn H de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a ja Informacion Pabica
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Se elimind date consistente en: Firma Digital, por corresponder a un dato personat :

concerniente a una persena moral [dentificada o identificable y a la cual solo puede tener acceso su titutar o su representante debldamente acreditado, por lo que su
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICANDG DEL SEGURD SOCIAL

CERTIFIGADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDAGION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOUICITUD: 0000021259 - 2024

Dependencia Sclicitante: 00033 Delegacién Yuralan
SEt Servicios Integrales
33010010 'M OFNAS. ADMINISTRATIVAS DELE
Descripcion:
Servicic! Oftalmologla
Fecha Impresion; 21:‘06!2024 Fecha Validacion: 24/06/2024
tmporte Cuenia Partida presupuestaria
Tetal Comprometido {an pesos): $ +7,000,000.00 42060423 33903 Servicios integraies
COMPROMETIDO MEHSUAL fennifss de pasos). i '
ENEG FEB MAR ABR MAY JUN JUL | AGO SEP OCT NOV DIC "
8.0 . 048 ) 2.0 0.0] 09 0.0 0.(}| 0.0] 185.8] 4182.4 6,471.7 4,160.2

Este documentc de respaldo presupusstario se emite con base en la revision efecluada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PRE:-Millanium, por lo que el monto sedalado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento def marco normativo vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabllidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion {il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Secter Plblico, 24 y 46 fraccion HI de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y &l numeral 7.2.10 de fa Norma Prasupuestaria del IMS3.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE} . -
CONTRATO IMSS e

‘8 17,000,000.00

MPORTE !
DIECISIETE MILLONES PESOS 00/100 M

LIC. CARLOS GEO | MEDINA ROCA

utorizé
LA JEFATURA §E SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NGMERO

LA-50-GYR-050GYRO-N-142-2024

SERVICIO MEDICO
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI pAnA CEQ), PARA EL
EJERCICIO 2024. -

INTEGRAL PARA CENTROS DE

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

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

CONTRATO NUMERO 050GYROTINI4224-001

PARTIDA UNICA: SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGECA (SMI PARA
CEQ), PARA EL EIERCICIO 2024.

CANTIDAD

L IMPORTE ..

: ASIGNACION Mimmésm IVA; ' MAXIMO SIN VA
w TN PR 4 CUSIN VALY ; ; H D A
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTECOS Sy e
i 1 10.13.001 | Cirugia de catarata minima Invasion con LIQ, 320 800 $6,624.29 52,119_,772.80 $5,299,432,00
1 2 10.14.008 | Cirugia de vitreo minima invasién. 17 42 $6,908.51 . | 511744467 $290,157.42
i 3 10.14.010 | Cirugia de vitreo minima invasion con endolaser. 12 30 . $6,096.11 -, $73,153.32 $182,883.30
1 10.14.011 Cirugia de catarata y vitreo ménima invasion con 16 40 . 57,803.51 i ; 5124,932.96 $312 332.40
4 LIO y endolaser. : S k
1 ¢ | 1014012 't;'e‘sizzte de lente intraocular en segundo| ., 24 $1,519.63 |  $1519630 $36,471.12
i 6 10.14.013 | Retiro de Silicén, 10 24 $2,992.3i L $29,923.10 $71,815.44
1 7 10.14.016 | Cirugia de catarata extra capsular con LIO. 48 120 $1,492.31 $71,630.88 $179,077.20
1 8 160,13.001 | Cirugia de catarata minitma invasién con LIC. 232 580 $6,624.28 1.1 $1,536,832.96 | 53,842,082,40
1 ] 10.14.016 | Cirugia de catarata extra capsular con L!O 40 100 5976.(]01 s $39,040.00 $97,600.00
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS o o i :
2 10.14.017 | Procedimiento diagnéstico de tomografia de 192 480 ¢8s8.21 | $164,77632|  $411,940.80
10 coherencia optica. I S
2 1014018 | Microscopia especular - conteo  celular | 4 40 $100.00 $1,600.00 $4,000.00
11 endotelial). B
2 10.1a.017 | Procedimiento diagnéstico de tomografia de| 53, 580 $858.21 - $199,008.72|  $497,761.80
12 coherencia dptica. i
2 10.1a.01g | Microscopia  especular  {conteo  celular | 4q 40 $100.00 |  $1,600.00 $4,000.00
13 endotelial). :
RELACIGN DE BIENES COMPLEMENTARIOS = - - 3 :
Aceite de silicén con wscostdad de 5000 CST a
5700 CST,, con set de inyeccién de fluidas
viscosas, que incluye los siguientes productos:
1.- Una jeringa 10 o 20 cefsepin fabricante}, o .
1 10.14.903 | eSterll v desechable, pza. 2.- Una manguera de | 1 $5,682.48 |  $5,682.88 $5,682.88
presurizacién con conector para equipo ¥ T o
adaptacidn con émbolo para la jeringa de 10 0
de 20 *ml. Pza. 3.- Una Cdnufa de infusidn 23 o
25 GA., pza. Inyectable a través de Ja unidad de u
1 vitrectomla. G
1 2 10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5 a 7 ml. 1 1 $3,195.00 i '$3,195.00 53,195.00
1 3 10.14.905 | Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G. 1 1 $2,401.48 :° '52,401.48 $2,401.48
1 10.14.906 Canula Charles, calibre 23 0 25 G {compatible 1 1 $599.76: 4599.70 459970
4 con |a cabeza de ocutomo y lanceta). ;
1 10.14.912 Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 1 1 $151.3:5§_ '5161,35 $161.35
5 25 G larga. D ;
Sutura sintética no abserbible, menofilamento 3
de nylén con aguja de 1/2 ¢leculo o 3/4 circulo o SO ¥ it :
1 10.14.913 | 3/8 circulo, punta espatulada doble armada 1 1 $728.ij ‘_5728.20 $728.20
{6mm a 7 mmy}, calibre 10-0, longitud de hebra ;
3] 30-45cm,
1 10.14.914 Sutural dobte armada recta y curva de 8-0 0 10-0 1 1 $1;15U-15b e $1,150.00 $1,150.00
7 de Polipropileno. I
1 10.14.915 Vitrector anterior compatible con el equipo 1 1 $6,707.08 $6,707.08 $6,707.08
a ofertado, L e
Retractores de iris desechable o retractor ol '
! 9 10.14.916 flexible de kris, estéril y desechable, ! 1 $1‘645'}.3 L $1,645.13 31,645.13
Anillo de tensidn capsular chico, mediano y RN ‘
1 10,14.917 | grande o Anillo de tension capsular 10, 11, 12 y 1 1 $3,780.00 '$3,780.00 $3,780.00
10 13 mm de didmetro St
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYROTI-N-142-2024

SERVICIO MEDICO

INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMi PARA CEO), PARA EL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EJERCICIO 2024.
. - EQUIPAMIENTO )
) CONTRATO NUMERO 050GYRO1TINT4224-001
it PR ] s e IR i PRECIO . TR PR LS ST
NO. o S 71| CANTIDAD . | CANTIDAD | UNITARIGDE | - EMPORTE - IMPORTE:
PAQ | cons. | CUBVE  PROCEDIMIENTO | MINIMA ™ MAXIMA | ASTGNAGION | MINIMO SIN IVA | MAXIMO SIN VA
4 S R C T L INIMA T B
1 11 10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 1 i $259.20 $259.20 $259.20
Carbatol Viai de 1 a 1.5 mi 0.01% fco. Amp.
1 10.14.922 Llofrltzaffo [+] medlcament.n ana’ogo_mlostatrco 1 1 $550.00 $550.00 $550.00
de use intracamerular o pilacarpina siempre que
12 | sea uso intracamerular,
Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y
4. ) 1 B . .
1 13 10.14.923 desochable. 1 $580,55 $590.55 $590.55
Gas oftdimico, para taponamiento intraocular,
1 10,1405 | Nexafluorurode  awifre  [SF6} - u 1 1 $7,033.50 47,033.50 $7,033.50
e octafluorcpropanc  {C3F8) en cilindro con G [ (e
14 accesorios para inyeccion,
1 15 | 10.14.927 { Mantenedor de Camara anterior 23 ga. 1 1 $874.13 $874.13 $874.13
) Azul Brillante sol. al 0.025%{de 0.5ml| ¢ 0.75ml o :
1 15 10.14.928 1mi con canula de 276). 1 1 $2,670.00 $2,670.00 $2,670.00
Aguja para anestesia retrobufbar de calibre 23 o
1 17 10.1?.912 75 G larga. 1 1 5161.35 $161.35 $161.35
Sutura sintética no absorbible, monofifamento
de nytdén con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o
H 10,14.913 | 3/8 circulo, punta espatufada doble armada 1 1 $728.20 $728.20 $728.20
(6mm & 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra
18 30-45cm.
1 10.14.914 | Sutura doble armada recta y curva de 8001001 1 $1,150.00 $1,150.00 $1,150,00
19 de Polipropilenc.
1 10.14.915 Vitrector anterior compatible con el equipo 1 1 $6,707.08 $6,707.08 $6,707.08
20 ofertado.
Retractores de iris desechable o retractor
.14, . N 645, 1,645. Lb4s,
! 21 10.14.916 flexible de iris, estéril y desechable. ! ! $1,645.13 31,645.13 3164513
Anillo de tensidn capsular chico, mediano y
1 10.14.917 | grande o Anillo de tensidn capsufar 10, 11, 12 y 1 1 $3,780.00 $3,780.00 $3,780.00
22 13 ram de didmetro
1 23 10.14,918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 1 1 $259.20 $25%.20 $259.20
Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp.
1 10.14.922 Lioflllza‘do o medlcament.o ana!ogo'mmstatico 1 1 $550.00 $550.00 $550.00
de uso intracamerular o pitacarpina siempre gue
24 sea uso intracamerukar.
1 10.14.973 Sobres de microesponjas uirdrgicas estéril y 1 1 - $590.55 $590.55 $590.55
25 desechable.
1 26 10.14.927 | Mantenedor de Cadmara anterior 23 ga. 1 1 $874.13 5874.13 $874.13
SUBTOTAL | $4,545,481.87 | $11,284,027.72

CABE HACER MENCION QUE SF TRATA DE UN CONTRATO ABIERTO POR MONTO MINIMO Y MAXIMO POR LO
QUE LLAS CANTIDADES SON ENUNCIATIVAS.

IMPORTE MINIMO SIN IVA: $5,862,068.96 (SON; CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SESENTA

Y OCHO PESOS 96/100 MONEDA NACIONAL) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

IMPORTE MAXIMO SIN IVA: $14,655172.41 (SON: CATORCE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CIENTO SETENTA Y DOS UN PESOS 41/100 MONEDA NACIONAL) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

2de

2




>

IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENYROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

REQUERIMIENTO f ANEXO TECNICO

a) Descripcion amplia y detallada de los servicios solicitados.

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

El “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftaimolégica {SMI para CEO)" consiste en la
atencién de pacientes con problemas Oftalmolégicos, secundario a las complicaciones de la diabetes y otras
patologias de alta solicitud de atencién, que afecta a una gran parte de la poblacion en nuestro pals, debido a ia
alta demanda de este tipo de complicaciones, tales como catarata y retinopatia diabética, es necesario la
realizacién de cirugfas vinculadas a los problemas oftalmolégicos, permitiendo el acceso a los derechohabientes
a nuevas tecnologlas. :

E] “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO)” consiste en la
realizacién de procedimientos a través de un proveedor gue administre; equipo médico, instrumentai, bienes de
consumo, asistencia técnica, mantenimiento y capacitacion de los equipos y bienes de consumo proporcionados
durante las tres etapas de los procedimientos, tales como: preoperatario, transoperatorio y postoperatorio, tanto
en forma programada como de urgencia,

RELACION DE PROCEDIMIENTOS

Partida Unica con dos paquetes:

Paquete N1
5 DRI P e i T T i T Cantidad .| Cantidad
: RN Tipo de s Clave s PR
a | Tipo { Namero i g e .Minima . | Méxima -
e e B " pregedimiento | ‘procedimiento | Lot | Toeag | 2024
P - - Cirugia de catarata minima
i Uinica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 1033.000 ihvasién con LIO. i 320 800
2 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutica 10.14.008 i?;ggi[;ﬂde vitreo minima 17 42
P . - Cirugia de vitreo minima
3 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.010 invasién con endalaser. 12 30
Cirugia de catarata y vitreo
4 Unica +HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.0M minima invasién.con LIC y 16 40
endolaser.
et - - Implante de iente intraocular
Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.012 en segundo tiempo. - e} 24
Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 1014.013 Retiro de Silicon. . v 10 24
. . - Cirugia de catarata extra |
7 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 1034.016 capsular con LIO, . 48 120
ot - - Cirugia de catarata minima
8 Unica UMAA 1 Mérida 1 Terapéutico 10.13.001 invasian con LIO. : 232 580
- - - Cirugia de catarata extra
9 Unica | UMAA 1 Mérida 1 Terapéutico 10.14.016 capsular con LIO; : 40 100
Paquete N°2
R RS N E Y I ] B e T i R ‘Cantidad .| Cantidad .
[ R i HERS Tipode: 2000 Clave : " ;
0 | NUmars calidad - RSP & RIS I ~Minima . | ~ Méxima
i T A |procedimianta. |: procedimlgnto ) o T : 0| tizo24 t| 2024
Procedimiento diagndstice de
19 Unica HGR 12 Mérida 2 Diagndstico 1014017 tornografia de coherencia 192 480
optica. )
P . . . Microscopia especular (conieo
n Unica HGR 12 Mérida 2 Diagnastico 10.14.018 celular endoteliat), 113 40
Procedimiento diagndstice de
12 Unica | UMAA 1 Mérida 2 Diagndstico 10.14.017 tomografia de coherencia 232 580
optica, :
. - . - Microscopia espectiilar (contec
13 Unica | UMAA 1 Mérida 2 Diagndstico 1014008 celular endotelial), o 15 40

Relacién de Bienes Complementarios:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PARA EL EJERCICIO 2024.

LICI'ITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-Q50GYROTI-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEOQ),

CONTRATO NUMERQ 050GYROTINT4224-001

K A . Cantidad | Cantidad
Tipo Numero Localidad Pafuete Tipo de hien {lave BCC BCC Minima . Mdxima
o Lo L 2024 2024
Aceite de silicdn con viscosidad de 500G CST a 5700 C5F,, con set de inyeccidn de
fluidos viscasos, que incluye los siguientes productes: 1.- Una jeringa 100 20
HGR 12 Mécida N Bien de Consun?o 10.14.903 cc(seggn faprlcante}, estéril y desechable, pza. 2.‘AUna manguera de i 3
Complementario presurizacton con conector para equipo y adaptacitn con émbolo para la jeringa
de 13 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Canuta de infusion 23 o 25 GA,, pza. inyectable a
través da la unidad de vitrectomia,
HGR 12 Mérida’ 1 Bien de Cnnsun.\o 10.14.904 | liquido perflure carbonado de 5a 7 mi. 1 1
Complementario
HGR 12 érida 1 Bien de Consumo |y, 34 605 | sonda de endodiatermia de 23025 6., 1 1
Complementario
HGR 1 Midrida 1 Bien de Consun?o 10.14.906 Cénula Chartes, calibre 23 ¢ 25 G (compatible con la cabera de ocutomoy 1 1
. . Cemplementaric fancetal.
HGR 12 Mérida 1 Blen de Consuino 14:14.912 | Aguja para anestesia retrobutbar de calibre 23 0 25 G larga. 1 1
Complementarie
. Bien de Consumo Sutura sintética no absorbible, moncfilamento de nyldn con agufa de 1/2 cireula
HGR 12 hdérida 1 Complementari 10.14.913 | 0 3/4 clrculo o 3/8 circulo, punta espatulada deble armada (6mm a 7 mm), 1 1
amp: calibre 106-D, longitud de hebra 30 - 45 cm,
HGR 12 tiérida 1 Bien de Consun?o 10.54.914 ¢ Sutura doble armada recta ¥ curva de 8-C o 10-0 de Pofiprepileno. 1 1
Complementario
) Bien de Consumo . . . .
HGR 12 IMérida 1 10,214,915 | Vitrectar antericr compatible con el equipo cfertado, 1 i
Lomplementazio
HGR 12 Wérida 1 Bien de Consumo 10.14.916 Retracfores de iris desechable o retractor flexible de irls, estérit y desechable. 1 1
LComplementario
L Bien de Conssmo Anillo de tenslén capsutar chice, mediano y prande o Aniflo de tension capsular
HGR 12 Mérida ! Complementario 1034517 10,11, 312y 13 mm de didmeatro 1 t
HGR 12 vtérida 1 Bien de Constmo 10,14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. i 1
Complementario
fien de Consumo Carbacel Vial de 1 a £.5 ml 0.01% fco. Amp, Liofilizado o medicamente andlego
HGAR 12 Mésida 1 X 10.14.922 | miostdtico de uso intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso 1 1
Complementario N
intracamerular.
HGR 12 Mérida 1 8ien de Cansumo 10.14.923 | Sobres de microesponfas quirdrgicas estérit y desechable. 1 1
) . Complermnentario
HER 12 Aérida 1 Bien de Consun.w 10.14.975 Gas oftéimico, para tapunamie.n.tu intraocular, he.xaﬂuomlm de zfz‘ufre {SF6) u 1 1
Complementario actafluoropropanc (C3F8} en cilindro cop accesories para inyeccién,
HGR 12 Mérida i Bien de Consun.m 10.14.927 | Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga. 1 1
. Complementario
HGR 12 Mérida 1 Blen de Consumio |y 4 928 | Azul Brilante sol. al 0.025%(de 0.5ml o 0.75ml o ki con ednula de 276). 1 1
Complementarlo
Unaa 1 Merida 1 Bien de Ccunsur:]o 10.14.912 | Aguja para anestesia retrebulbar de callbre 23 0 25 G fargs. 1 1
Complementario
Blen de Consumo Sutura sintética no absarbible, monofilamento de aylén con aguja de 1/2 clrculo
UMAA 1 vigrida i complementaric 1(.14.913 | o 3/4 circulo o 3/8 cireulo, punta espatulads doble armada {6mma 7 mym), 1 i
3 calibre 10-0, fongitud de hebra 30 - 45 ¢m,
UMAA 1 Mérida 1 Blen de Consimo 141.14.914 | Sutura doble armada recta y curva de 8-0 0 13-0 de Polipropileno. 1 1
Complementarlo
UMAA 1 Mérida 1 Bien de Consun_w 141.14.915 | Vitrecter anterior compatible con el equipo oferiado. 1 1
Camplementario
LMAA 1 paérida 1 Bian de comu".m 10.14.915 | Retractores de kis desechable o retractor flexikle de iris, estéril y desechable, 1 1
Complementario
. Bien de Consumo Aniifo de tensién capsular chico, mediano y grande o Anillo de tenston capsufar
UMAA 1 Merida 1 Comptementario 10.34.917 10, 11, 12 v 13 mm de didmetro ! 1
UMAA 1 Mérida 1 Blen de Consumo |\ 4 g1a | Cuchilla crescent estérity desechable. Pza, 1 1
Complementatio
Bien de Consumo Carbacol Viaide 1 a 1.5 mi 0.01% feo. Amp. Liofitizado o medicamento anilogo
UMAA 1 Mérida 1 N 10,344,922 | miostatico de usointracamerular o pilacarpina siempre que sea uso 1 1
Complementario .
intracamerutar.
UMAA 1 Mérida 1 Bien de Consun?o 10.14,923 | Sobres de micreesponjas quirdrgicas estéril y desechable. 1 1
Complemantario
. Bien de Consumo .
UMAA 1 Mérida b iy 10.14.927 | Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga. 1 1
Complemeantario

El “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMi para CEO), incluye:

PUWN

o

Equipo médico.

Adecuacién del area, Instalacién y puesta a punto del equipo Médice.
Instrumental.

Bienes de consumo bésicos.

Bienes de consumo complementarios.
Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo,
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LiCITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA :

-~ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYRO-N-142-2024

@ égc;g:g&xx:ggQ:Tﬁgxtljgﬁﬁmm SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO},

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | PARA EL EJERCICIO 2024.

CONTRATO NUMEROQ 050GYROTIN14224-001

7. Asistencia técnica.

8. Capacitacién técnica previa y continua.
9. Biticora de incidencias

10. Reporte mensual de la productividad.

Debiendo “EL PROVEEDOR" garantizar la correcta prestacién del servicio considerando todos los equipos
médicos, sus accesorios complementarios, el instrumental y los bienes de consuma.

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1. Equipo Médico

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas de Atencidn Ambulatoria {UMAA) y HGR No. 12 "Lic.
Benito Judrez Garcia”, puesta en operacién que aseguren la realizacion de los procedimientos oftalmoldgicos,
para lo cual se requiere de equipos nuevos o en el caso de equipos usados, deberan de curmplir con 5 aftos de
su fabricacidn, cubriendo la vigencia del contrato, ANEXO T 20 “Carta Compromiso de Equipo Médico que
avale los 5(cinco} afios de fabricacién (a partir de 2019)", de acuerdo a lo establecido en los parametros,
publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de agosto de 2012, que menciona due el equipo dabe
encontrarse en éptimas condiciones para la prestacion del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del

ANEXO T2 *Equipo Médico"”.

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, para la realizacion de los procedimientos
establecidos en la descripcién del servicio, debe realizarse dentro de los § {cinco) dias naturales siguientes,
contados a partir de la emisién del fallo, en la Unidad Médica que corresponda, conforme distribucion
establecida en el ANEXO TT. “Distribucién de equipo médico, instrumental y técnico por Unidad Médica”.
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“gl. PROVEEDOR" deberd entregar los manuales de operacion en idioma espafiol, a la entrega de los equipos
médicos. o

“EL PROVEEDOR" presentd las marcas y modelos de los equipos medicos que utilizara para la prestacién del
servicio, asf como los datos del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos, ANEXO T 17 Relacién de

marcas y modelos del equipo médico™. L
1.1 Mejoras Tecnoldgicas.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas ‘acorde con los servicios
contratados, sin gue se incremente el Precio Unitario, *EL. PROVEEDOR" podra proponer al'Administrador del
Contrato donde se prestan los servicios, ef cambio o actualizacién de los equipos, el instrumental y/o los bienes
de consumo sefalados; asi como del software de los equipos, acompafando a la solicitud, los Registros
Sanitarios de los equipos e insumos que o requieran para su evaluacion, validacion y autorizacidn por parte del
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, de considerar viable “EL INSTITUTO" la propuesta
por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacion de los equipos y a suministrar ios

Pagina 3 de 74




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-142-2024

@ égigﬁglfég?g:gi'ggﬁfﬁ':',ﬁ‘g:‘:;:m SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMi PARA CEO),

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | PARA EL EJERCICIO 2024.

CONTRATC NUMERO 050GYRO1IN14224-001

consumibles y eh su caso, el software; asi como otorgar la capacitacion al personal de *EL INSTITUTO" que lo
requiera sin costo adicional y sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

Lo anterior previa presentacion de la documentacién y especificaciones técnicas a la Unidad Médica, la cual
revisara, analizara y autorizara dicho cambio tecnoldgico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los
procedimientos, a través del Administrador del Contrato.

2. Adecuacidn, Instalacién y puesta a punto de Equipo Médico.

“EL INSTITUTO"TfaciIitaré a "EL PROVEEDOR", dentro de los 5 habiles posteriores, contados a partir de la
emisién del fallo, un espacio fisico accesible al drea de Consulta Externa de Oftalmoclogia, en el caso de OCT y
otro en Quirdfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podréd adecuar y administrar de
tal forma gue pueda usarse como almacén y resguardo del eguipo, instrumental y bienes de consumo
propiedad de *EL PROVEEDOR?”, con el que proporcionara el SMI para CEO, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento dptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se reguieran, sin que
afecten la estructura del lugar, sin costo para “EL INSTITUTO".

La instalacidn y. puesta.a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio, serd estricta
responsabilidad de "EL PROVEEDOR", cuya supervisién estard a cargo del Supervisor en Instalacion y
Mantenimiento por parte de YEL PROVEEDOR”, y de! Administrador del Contrato, y cuya verificacion de
condiciones dptimas de operacién del equipo, que se realizard en paralelo, estarad a cargo del Jefe de Quiréfano
v de Consulta Externa gue se enlistan a continuacion, para lo cual como evidencia firmara por ambos el formato
contenido en el ANEXO T7 “Recepcion de Equipos”, con lo que se oficializa la entrega-recepcion, ya que en
caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantara el Acta Informativa
para hacer constancia de los motivos y razones de la no aceptacion y recepcién del equipo, considerandose
como notificado “EL PROVEEDOQR" a partir de ese momento, el cual deberd subsanar las deficiencias motivos
del rechazo det equipo de durante las siguientes 48 horas, con la finalidad de que se dé inicio cabal a la
prestacion del servicio al dia natural 5{cinco), contados a partir de la emisidn del fallo.

2.1 Supervisor en Instalacién y Mantenimientos.

Sera el responsable designado por parte de “EL PROVEEDOR", de acuerdo al formato contenido en el ANEXO
T19 “Designacidn de supervisor en instalacién y mantenimiento”, de que se concluya la instalacién de los
equipos hasta quedar en éptimas condiciones de funcionarmiento; asi como, de que se encuentre vigente en el
portafolio/catalogo de productos del fabricante yfo no estar descontinuado por el mismeo fabricante y cumplir
con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 "Equipo Médico”, cuidando que sean compatibles
con el Catalogo Institucional (Cuadro Béasico Institucional de Eguipo Médico IMSS vigente a la fecha de
publicacién) o Interinstitucional Cuadro basico interinstitucional o las Cédulas Técnicas del Centre Nacional de
Excelencia Tecneldgica en Salud (CENETEC) y haber sido ensamblado de manera integral en ef pais de origen.

“EL PROVEEDOR", deberd informar por escrito al Administrador del Contrato, en un plazo no rmayor de 48 horas
contadas a partir de la emision del fallo, la designacién del SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO,
que debera coordinar las acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera
satisfaccidon de “EL INSTITUTO".

Las acciones correspondientes para resolver los problermas identificados en la puesta en operacién del servicio,
no imputables a “EL INSTITUTO", debera reportario por escrito a mas tardar al tercer dia natural al Administrador
del Contrato, adjuntando su acreditacidn, para lo cual "EL INSTITUTO" evaluara su procedencia a fin de estar en
condiciones de pronunciarse segUn correspanda, para dar por recibide el equipo médico cuando las causas que
generaron el retraso en la recepcion queden resueltas.

3. instrumental

En el ANEXO T3 “Catélogo de set instrumental” del presente documento, se describen los sets de instrumental
para las Unidades Médicas que “EL PROVEEDOR" deberd suministrar a mas tardar el dia 5 {cinco} natural, para

Pagina 4 de 74




LICI]’AC!(’)N PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYROT-N-142-2024

@ 6%%‘;23,?&:?::2?ggTAAng":,'Sgﬁ?mA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IA"SS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PARA EL EJERCICIO 2024.

CONTRATO NUMERO D50GYROTIN14224-001

Hevar a cabo los procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos-en las SlgUleﬂteS Unidades
Médicas:

 de segimento anterio et'de sagmento: | bt :
a0 sterior 104,008 | Total sets,

1 | Yucatan 330126UA2151 UMAA 1 Mérida 2 0 2

2| vucatén 330109062151 HGR 12 Mérida 3 - 2 5 i

En el caso de instrumental, se acepta una variacion de +/- 10% en las medidas de acuerdo con lo dispuesto en el
Cuadro Bdsico Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser
referenciadas en catalogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que
confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catdlogo y presentadas en la
Propuesta Técnica. El instrumental debera ser acorde (longitud y didmetro) a la constitucion y complexion de los
pacientes asi como al tipo de procedimiento programado.

Aquellas caracterfsticas de instrumental referidas a nombres propios, ne referenciadas en los catalogos podran
ser acreditadas mediante referencia grafica.

et o e i 9 v

“EL PROVEEDOR" deberd presentar y entregar el Catadloge del instrumental actuahzado a la fecha de |a ;
publicacion de la convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestara el ser\ncm

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que “EL PROVEEDOR" se comprometa a dar
cumplimiento al “Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” del presente
documento, cuyo control se realizard a través del formato contenido en el ANEXO T5 "Reporte de
Mantenimiento Preventivo”, el cual llevard la firma de conformidad del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica, Jefe de Conservacién y Representante de “EL PROVEEDOR” y formard parte de la
Metodologia del Plan de Trabajo. ' I

El Pregrama de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluira.una revisién antes
de ser solicitado conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplazo de aqueilas
piezas que estén deterioradas.

Las pinzas reusables deberan ser rempiazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad
v ser estrictamente compatibles con los ofertados, lo cual se registrara mediante el formato contenido en el
ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo”. Sin costo adicional para “EL !NST!TU‘I‘O"

4. BIENES DE CONSUMO,

En el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios” del presente documento, se
detallan los bienes de consurmo bésicos y bienes de consumo complementarios, cuando estos dltimos sean
necesarios, para cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios, que “EL PROVEEDOR" deberd
suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos vy terapéuticos indicados en el Catdlogo de
Procedimientos establecido del presente documento conforme al ANEXO Tl "Requerimientos de
Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por unidad médica".

“EL PROVEEDOR" debera tener a disposicién la primera dotacién de bienes de consumo basicos, esta debera
entregarse a mas tardar dentro del dia 3 (tres) natural posterior al fallo, en cada una de las Unidades Médicas,
segtin ANEXO Tl “Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumeo y biehes complementarios :
por unidad médica” y se hard constar en el ANEXO TI3 “Confrol de Entrega Recepcién de Bienes de
Consumo Basico”, para control interno de [a Unidad Médica. Este control no representa ninguna
responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacion y :pago parg “"EL INSTITUTO",

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bésicos, se efectuard previamente al procedimiento
programado, por lo menos 7(siete} dias naturales antes de fa fecha considerada para llevar a cabo estos
procedimientos, la cual corresponderd al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el Anexo
T3 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, del presente documento.
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Se deberd garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos y bienes de consumo complementarios
en condiciones &ptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la
esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma
espafol la siguiente informacion:

Descripcion completa del bien de consumo {marca y lote).
Cantidadk "

Fecha de fabricacién y caducidad.

Pais de origen del bien de consumo.

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si, para
el desarrollo y cumplimiento de la técnica, estos deberan cumnplir con las especificaciones técnicas y de control
de calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el
paciente. Estos deberdn sér entregados en las Unidades Médicas de acuerdo al ANEXO T1. Requerimientos de
Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por unidad médica.

“EL PROVEEDOR" asta obligado a tener disponibles y propercionar las diferentes medidas (didmetros, calibres,
longitudes) de los bienes de consumo, descrito en ef ANEXO T4 “Catdloge de Bienes de Consumo Basicos y
Complementaribs", en las cantidades regueridas, con el fin de que el médico cuente con la opcién especifica
para cada paciente.

El Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificara la existencia del inventario o stock de los
bienes de consume, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacién de
los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacién de inventario no debera ser considerada
para efectos de facturacién vy pago de “EL PROVEEDOR"; asi mismo, se debera asegurar un stock de insumos
con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de algin procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberdn ser considerados en el stock, el cual debera ser
calculado en coordinacion y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Meédica
y “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" entregard 30 {treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el
instrumental y los bienes de consumeo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles,
completos y regueridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXQ T4 "Catidlogo de Bienes de
Consumo Basicos y Complementarios”. Lo anterior en el entendido de que cada unidad contara con un stock
suficiente segun lo solicitado en los parrafos previos. Y en su caso de asi reguerirlos los bienes de consumo
complementarios,

Si por causas imputables a “EL. PROVEEDQR" se diera la cancelacion de algin procedimiento programado, este
Gltimo se reprogramara y se realizard sin costo para “EL INSTITUTO". Dicha incidencia se hara constar en la
Bitacora de Visitas del Supervisor y el ANEXO TI6 “Reporte de Incidencias™.

Si alguno de los bienes de consumo basico y/o complementaric presentara alguna falla o defecto, “EL
PROVEEDOR" deberd sustituirlo de inmediate por otro de iguates caracteristicas y calidad a las requeridas, sin
costo para “EL INSTITUTO”.

5. BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS,

En el caso de ios bienes de consumo complementarios debera ajustarse a los requerimientos establecidos para
cada Unidad Médica con base al ANEXO T1 “Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumeo y
bienes complementarios por unidad médica”, debiéndose entregar a solicitud del Administrador del Contrato

y se hara constar en ei ANEXO T 10 “Contrcl Semanal de Dotaci6n de Bienes de Consumo Complementarios”.

Lo anterior para gue los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en Sptimas
condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado en cada Unidad Médica.
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“EL PROVEEDOR" estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, suméandose el precio
de este insumo al precio unitaric del procedimiento programado, ANEXOQO T1 "Requerimientos de
Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por unidad médica”, vy ANEXO T4
“Catilogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios”. : C

“EL, PROVEEDOR" estd obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, ANEXO T4 “Catdlogo
de Bienes de Consumo Complementarios” relacionados con la cartera de servicios de cada Unidad Médica,
ANEXO T1 “Requetimientos de Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por
unidad médica”, y seran foliados y facturados por separado. o

o ! .'BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
eec | I ‘ iR BeC

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

1014904 | Ligquido perfluro carbonado de 5a7 ml. :

1014905 | Sonda de endodiatermia de 23025 G.

1014.906 | Canula Charles, calibre 22 0 25 G (compatible con |a cabeza de ocutomo y lanceta)..

1014912 | Aguja para anestesia retrobuibar de calibre 23 0 25 G larga. '

SuLura sintética no absorbible, monofilamento de nyldn con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta
espatulada doble armada (6mm a 7 mm}, calibre 10-0, tongitud de hebra 30 - 45 cm. ;

1014.914 | Sutura doble armada recta y curva de 8-0 0 10-0 de Polipropileno.

1014915 | Vitrector anterior compatible con ef equipo ofertado. .

1014916 | Retractores de iris desechahle o retractor flexible de iris, estérily desechable. ¢

1014977 | Anillo de tension capsular chico, mediane y grande a Anillo de tensidn capsular 10, T1, 12y 13 mm de didmaetro
1014918 | Cuchilla crescent astéril y desechable. Pza. ‘ :

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

1014.923 | Sobres de micro espenjas quirdrgicas estéril y desechable.

Gas oftaimico, para taponamiento intraoculat, hexafluoruro de azufre (SF&) U octafludropropane (C3F8} en
cilindro con accesorios para inyeccion, .

1034927 | Mantenedor de Camara anterior 23 ga,

1014928 | Azul Briltante sol. at 0.025%(de 0.5mi o 0.75mi o Tmi con canula de 27G).

10142903

10.14.913

1014922

10.14.925

“EL PROVEEDOR" deberd presentar las marcas y modelos de fos bienes de consumo que utilizan para la
prestacién del servicio, asi como las especificaciones del contacto del fabricante o distribuider de los mismos
ANEXO T 18 “Relacién de marcas y modelos de bienes de consumo complementarios”.

6. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

“EL PROVEEDOR” debera mantener ios equipos médicos e instrumental en éptimas condiciones, asl como la
capacitacién en el manejo de estos, permitiendo a fos cirujanes u oftalmdlogos realizar en tiempo y forma los
procedimientos del catalogo def servicio integral; asi mismo en cumplimiento de la NOM-026-S5A3-2012, para la
“practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben
acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto'a mantenimiento
preventivo y correctivo”. o

*EL PROVEEDOR" deberd considerar y favorecer en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la i
finalidad de que en la Unidad Médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad,
otorgando los siguientes mantenimientos: .

6.1. Mantenimiento preventivo de equipe e instrumental.
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“EL PROVEEDOR"” consideraré la realizacién del Mantenimiento Preventivo por lo menos cada mes o antes de
ser necesario, iniciando en el primer mes de haberse emitido el fallo, con la finalidad de mantener o alcanzar los
criterios de certificacién séglin lo marca el Consejo de Salubridad Generat (€SG).

Por lo que informara por escrito a los Jefes de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y Jefe de
Conservacidn, durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir de la emision del fallo, e!
Programa de Manﬁenimiehto Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental que sugiere el FABRICANTE, en
caso de asl considerarlo "EL INSTITUTO", autorizard por medio del Administrador del contrato, se realicen los
ajustes gue procedan, al siguiente:

PROGCRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES EN QUE SE REALIZARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO SEGUN SUGIERA FEL
FABRICANTE.

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar el periodo de la vigencia del
contrato y se deberd considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las
caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o instrumental, lo cual se hara del
conocimiento de la empresa adjudicada a través del Administrador del Contrato.

“EL INSTITUTO" llevard el control a través del ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos”. Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico 1%
Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, quien remitird el reporte correspondiente al Administrador del
Contrato, una vez avalado mediante su firma autégrafa, Defando como constancia, la colocacién de etiqueta en
el equipo que indigue la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el
nombre del téchico que o realizé.

En caso de haberse determinado la necesidad de sustituir el equipo o instrumental, objeto de Mantenimiento
Preventivo, esta debe realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de su
notificacion al Area de Conservacién de la Unidad Médica, por parte de “EL PROVEEDOR". Para garantizar la
continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO, y de no poder realizarse el procedimiento, se enviaran a
los pacientes programados dentro de las 48 horas a un hospital particular asignado por *EL PROVEEDOR", para
la realizacién de dicho procedimiento, con la misma calidad del servicio contratado y no siendo mayor el tiempo
a las horas estipuladas para su restablecimiento, Sin_costo adicional para “EL INSTITUTO",

6.2 Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

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

“EL PROVEEDOR" debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando “EL PROVEEDOR" identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y desgaste, o bien
cuando por ef tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e
insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental, serdn por cuenta de
“EL PROVEEDOR", en caso de que se determine la necesidad de sustituir los equipos o instrumental, por otros
de las mismas especificaciones técnicas, esto deberd realizarse en un plaze maximo de 48 {cuarenta v ocho)
horas, contadas a partir de la notificacién del reporte aue *EL INSTITUTO" realice via telefénica v correo
electrénico, donde se asignara el nimero de folio correspondiente. Dicho mantenimiente debera ser supervisado
por gl Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de Conservaciéon de la Unidad Médica y avalado mediante
firrma autédgrafa en el ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los equipos médicos e
instrumental”.

Para aquellos equipos meédicos ¢ instrumental que tengan en un periode de treinta dias, tres incidencias

correctivas deberan ser sustituidas en un fapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro iguai o de
mejores caracteristicas, lo cual se hard mediante el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”.
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Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO durante ls, espera de |a sustitucion del
equipo se enviaran a los pacientes programados, a un hospital particular, asignado por “EL PROVEEDOR", para
la realizacién de su procedimiento, con la misma calidad del servicio contratado y no siendo mayor el tiempo a i
las horas estipuladas para su restablecimiento. Sin costo adicional para “EL INSTITUTO™. o :

B

para aquelios equipos médicos o instrumental gue tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias
cofrectivas sera motivo para iniciar el procedimiento de rescision de contrato. oy

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo yfo instrurhental_ _propiedad de "EL
PROVEEDOR" deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos
y/o instrumental vy la continuidad del servicio en éptimas condiciones. .

7. ASISTENCIA TECNICA,

Para la preparacién y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos
Oftalmoldgicos, “EL. PROVEEDOR" debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso optimo de !
los equipos médicos, accesorios e instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas de “EL
INSTITUTO" con Servicio Médico Integral de Procedimientos para los CEQO. S :

“gL PROVEEDOR" debera desighar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologla y debera
comprobarlo mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por ¢l fabricante o centros de
capacitacién reconocida por los mismos, dando cobertura a los turnos matutino y vespertino de lunes a viernes,
conforme a la programacién y necesidades de las Unidades Medicas Institucionales, -para que asistan
logisticamente al personal de “EL INSTITUTO" en todos los procedimientos. ' S

Este persohal debera permanecer en las salas Quirlrgicas de Oftaimologia o de Consulta Externa segun
corresponda, y estar disponible de acuerdo con la programacién de los procedimientos. N

El TECNICO, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por YEL PROVEEDOR" y deberd portaria en
lugar visible para su identificacidén durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocera a detalle
las funciones asignadas por el supervisor designado por “EL PROVEEDOR", cumpliendo como minimo con lo
siguiente: ‘ )

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

Previo al procedimiento.
El TECNICO debera presentarse:
Turno matutino, a las 730 a.m.

Turno vespertino, a las 13:30 p.m. En este horario deberd coordinarse con el Jefe de Sefvicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica para definir el horario, debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala de
Oftalmologia. : '

Deberd entregar y tener listos 30 {treinta) minutos antes de cada procedimiento, el ,equip_d,_los accesorios, los
bienes de consumo, instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento.

Durante el evento,

Observacién activa del éptimo funcionamiento de los elementos descritos.
Asistencia técnica al Cirujano Oftalmadlogo con respecto a la provisidn de insumos.

Posterior al evento.

Limpieza del set de instrumental y equipo segun corresponda.
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Fntregar limpio y ensamblade el set de instrumental, quien serd responsable de llevar a cabo el proceso de
esterilizacion.

Recolectara los desechos de sus consumibles gue se generen durante el procedimiento vy depositarios en los
contenedores sefalados por “EL INSTITUTO", el producto final de estos desechos debe de ser manejada por el
personal de "EL INSTITUTO" de acuerdo con la NOM 087 Manegjo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos.
E| Técnico debe verificar la disposicién final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aqueilos
bienes de consumo gue asl lo requieran seran los indicados por el fabricante.

El Técnico desighado por YEL PROVEEDOR" seri el responsable del resguardo de equipos, accesorios y bienes
de consumo.

Es obligacion del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los procedimientos
segun la programacion quirdrgica, con el siguiente procedimiento:

Fi TECNICO debera apegarse a los lineamientos que margue el Comité de Infecciones de la unidad con base en
la NOM-045-S5A2-2005 para el Control v Prevencién de Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2,
10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5, 10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es susceptibie de supervision por
parte del Instituto, las cuales se llevaran a caboe, sin previo aviso.

¢ Actividades administrativas del Técnico para los procedimientos de oftalmologia.
a) Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

b} Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de consumo
contratados por procedimiento,

¢} El Jefe de Servicio permitiré el acceso al TECNICO asighado a la programacion de procedimientos,
para coadyuvar en la elaboracidn del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes
de consumo requeridos.

d) Recabar al término de cada procedimiento;, nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que
realizd el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de
consurmo utilizados conforme al ANEXO T4, Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Complementarios.

e) Registrar la Informaciéon de “EL INSTITUTO" contenido REPORTE DEL REGISTRO DE LA
PRODUCTIVIDAD, los procedimientos realizados y los bienes de consumo utilizados durante los
procedimientos,

f} Generar el Reporte Mensual conforme al ANEXO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Utilizados”, en el que integrard la informacidon de los Reportes Individuales de los
procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados, ANEXO Ti4 "Reporte
Individual de procedimientos y bienes de consumo complementarios”, el cual debera ser recabado al
término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento, con la autorizacion del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica
segun el case, para su facturacion mensual.

El técnico designado por “EL PROVEEDOR"” a cada unidad médica realizard exclusivamente actividades de
ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

7.1 Supervisién en instalacién y mantenimientos.

YEL PROVEEDOR", a través de su SUPERVISOR EN INSTALACION ¥ MANTENIMIENTO, el cual se reguiere sea un
Técnico Profesional Capacitado, debera supervisar la instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para
la prestacion del servicio objeto de este contatacién, Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y
correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la prestacidn del servicio en dptimas condiciones.
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A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del -equipo médico establecido, “EL
INSTITUTO" Hevara a cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo, ANEXO T5
“Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos”, lo mismo haré cuando se lleven a cabo los
mantenimientos correctivos ANEXO Té "Reporte de Mantenimiento Correctivo de los ‘Equipos Médicos e
Instrumental”. La bitdcora sera firmada por el Técnico Profesional Capacitado responsable de la supervision de
los mantenimientos, Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de ka Unidad Médica y el Jefe de Conservacion.

7.1 Apoyo a la operacién.

Con el fin de eficientar la prestacién del Servicio Médico Integral y facilitar a “EL lNSTETUTO" su verificacion
durante la vigencia del contrato;

a- Deberd permitir, en cualquier momento, al personal de “EL INSTITUTO" el acceso para verificar las
condiciones de la prestacion del servicio.

b- “EL PROVEEDOR" deberd proporcionar un ndmero telefonico y correo electrdnico a cada una de las
Unidades Médicas de “EL INSTITUTO" para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio,
con meotivo de las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo que compete a los bienes de
consume, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un nimero de folic a cada una
de las incldencias reportadas para su seguimiento, mismo gue debera con5|gnarse en el Reporte de
Incidencias, ANEXO T16 *Reporte de incidencias”.

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

8. CAPACITACION TECNICA PREVIA.

La capacitacién sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de fa Unidad Médica
y sera el responsable de proporcionar al Administrador del Contrato la lista del personal a capacitar.

El Administrador del Contrato, proporcionara a mas tardar el dia 1 (uno) natural posterior al fallo, lista del
personal gque sera capacitado, considerando que se dard en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que
“EL. PROVEEDOR” con base a esta informacién proceda a elaborar el PROGRAMA DE CAPACITACION utilizando
contenido en el ANEXO T8 “Programa de Capacitacién®, que debers entregar al Administrador del Contrato a
mas tardar el dia 2 (dos) natural posterior al fallo. . Pt

Ef Programa de Capacitacién, debera considerar Capacitacidn Previa al inicio de los serwcmsy Continua durante
fa vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los accesorios y del
adecuado uso de los bienes de consumo, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica, con el Visto Bueno del Director de la Unidad y avalado por el Admlnlstrador del
Contrato. ; :

Es preciso sefialar que “EL INSTITUTO", podrd ajustar la lista de participantes, con 5 cmco) dias naturaies de
anticipacién a la fecha de su realizacién y la fecha podrd modificarse con 15 {quince) . dias naturales de
anticipacion, conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica, a través del Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el ANEXO T9 “Registro de
Asistencia de Capacitacién”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica al término de cada evento, quien la entregard al Administrador del Contrato. :

Al término de la Capacitacion, “EL PROVEEDOR" extendera constancia con las firmas de “EL INSTITUTO" y de
“EL PROVEEDOR".

La capacitacién técnica previa deberd otorgarse dentro del periodo comprendido del dia 2 (dos) al dia 5
(cinco) natural posterior al fallo.
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9. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los dias lunes _dé cada semana, antes de las 12200 hrs. “EL PROVEEDOR” debera reportar las incidencias
presentadas por los Jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante |a vigencia del contrato conforme
al ANEXO TI16 “Reporte de incidencias”, y en paralelo enviario via cofreo electronico al Administrador del
Contrato.

10. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

“El. PROVEEDOR" deberd generar un reporte en Excel que contenga el Registro de la productividad de los
procedimientos realizados, los bienes de consumo complementarios utilizados, los bienes de consumo
contratados en cada uno de los procedimientos, misme que deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en
archivo electronico de manera mensual, como sustento de la productividad realizada en el periodo. FORMATG
T25 "CONTROL DE PRODUCTIVIDAD".

El reporte debera contener, como minimo, la siguiente informacion:

s Folio Servicio.
Ciave Presupuestal de la Unidad Médica.
Localidad.
Fecha de Procedimiento.
Servicio Integral.
NSS.
Agregado Médico.
« Nombre del paciente.
* Primer Apellido Paciente.
+  SegundoApellido Paciente.
Fecha de'Nacimiento del Paciente.
Sexo del Paciente.
Normnbre Médico Tratante.
Primer Apellido Meédico Tratante.
Segundo Apellido Médico Tratante.
Matricula Médico Tratante.
Clave Procedimiento.
Tipo de procedimiento.
Motivo reprogramacion.
Precio Unitario del Procedimiento.
Por cada Bien de Consurmo Requerido del Procedimiento,
o Clave de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
¢ Lote de Bien de Consumoe Requeride del Procedimiento.
o Cantidad de Bien de Consumo Requerido det Procedimiento.
s Porcada Bien dé Consuma Compiementario.
o Clave de Bien de Consumo Complementario.
o Lote de Bien de Consumo Complementario.
o Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
o Precio Unitario del Bien de Consumeo Complementario.
+ Incidencia
o Fechas {diafmes/fafio).
o Breve descripcién incidencia.
+ Incapacidad
o Folio de Incapacidad.
o Fecha de inicio de Incapacidad.
o Dias otorgados de incapacidad.

» ¢ = a
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TERMINOS Y CONDICIONES

a} PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO,
LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERViCIO,

Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios deberén entregarse en el
drea que indique el Director de la Unidad o quien este designe, segln la distribucion‘y el directorio establecido
en ef ANEXO TN "Gula de distribucién de equipo meédico e instrumental por Umdad Medlca” y ANEXO T2
“Catalogo de Unidades Médicas”.

Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR" realizar por su cuenta las maniobras de carga'y descarga de los
equipos, instrumental y bienes de consumo al lugar de entrega e instalacién que determane “EL INSTITUTO" y
sin costo adicional para este.

La transportacién y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hard por cuenta i
exclusiva de “El. PROVEEDOR" sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

Por necesidades de “EL INSTITUTO" y sin obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra
madificar el lugar en donde se instalen los equipos y |a entrega de bienes de consumo,

El responsable de fa recepcidn de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, seré quien designe &l
Director de la Unidad Médica o {a persona gue designe “EL INSTITUTO" en su ausencia.

La fecha de inicio de la prestacién del servicio sera a partir del dia 5 (cinco) natural posterior a'ia ermision del fallo,
considerando los 5 (cinco) dias de plazo previos a la fecha de inicio de la prestacién del'servicio para la instalacion
y puesta a punto del equipamiento. Este plazo de 5 (cinco) dias no es restrictivo para agquellos que estén en
condiciones de iniciar fa prestacién del servicio en cualquier momento dentro de este periodo.

Durante la prestacién del “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica (CEQ)” deberan de
considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

En el caso de llevarse a cabo en el mismo evento méas de un procedimiento de catalogo, se cobrara sélo el de
mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos bienes de consumeo para el abordaje y por separado los
bienes de consumo complementarios que se hayan utilizado.

Si durante |a prestacion del servicio, el médico le solficita al personal técnico de “"EL PROVEEDOR" un bien de
consumo complementario y “EL PROVEEDOR" no dispone del mismo, tendrd que. sustituirlo por otro que
cumpla con la misma funcién y calidad, y si el bien de consumo complementario sustituto tiene mayor costo, se ;
debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo
respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico de “EL PROVEEDOR", al finalizar dicho
procedimiento. : '

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que “EL PROVEEDOR" proporciona el servicio no
cumplen con la funcionalidad y calidad solicitada, en el transcurse del contrato, éstos deberan ser sustituidos,
previa notificacién y verificacién por las partes (administrador del contrato y “EL PROVEEDOR").

Condiciones de |a prestacién del servicio.
NiVELES DE SERVICIO

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los mve!es de serwcuo descritos a
continuacién:

= CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Entrega, |nstala<:|on puesta en operacmn y Dentro de !os (cmco) dias naturales contados a partir de Ia
resolucién de problemas de los eguipos médicos | emision del fallo.
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7 | CONCEPTO BEREENS

777 NIVELES DE SERVICIO

para la prestacién del servicio de acuerdo a lo

solicitado

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el
Anexo T3 "Catélogo de Set Instrumental”

Debera ser dentro de los 5 {cinco) dias naturales contados
a partir de ia emision del fallo.

Primera dotacién de bienes de consumo
corresponderad al consumo estimade de 7 dias
habiles por Unidad Médica.

Deberd ser dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados
a partir de ia emisién del fallo.

Asistencia Técnica: deberd proporcionar ia
asistencia técnica, para el uso Sptimo de los
equipos médicos, accesorios e instrurnental vy
bienes de consumno.

ANEXO T4 “"Reporte Individual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Complementarios” y ANEXC TIS
“Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Utilizados”

Para el técnico de Oftaimologia presentarse al
servicio en el turno matutino
£n el turno vespertino

7:30 AM

1:30 PM

8ien de consumeo bdsico y complementario con
defecto o falla.

la sustitucidn inmediata por otro de iguales
caracteristicas y calidad a las requeridas

£l proveedor entregard a través de sus técnicos el
instrumental y bienes de consumo, estériles y
completos de acuerdo a lo solicitado

Debera entregar y tener listos 60 (sesenta} minutos antes
de cada procedimiento

Capacitacidn previa.

Debera ser dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados
a partir de la emisién del falio."

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.,

La unidad de medida se refiere a los procedimientos diagnésticos y terapéuticos realizados y las cantidades
determinadas por PARTIDA gue equivale a una Unidad Médica, se desglosan a detalle en el ANEXO T1
"Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumeo y bienes complementarios por unidad médica”.

Resumen de No. procedimientos por partida Unica con dos paquetes para la OOAD Yucatan:

PARTIDA ° | | ©0OAD - pQt | Minimo | Méximo'
L ] 704 1760
Unica : Yucatan

5 456 1140
.1 Total Procedimientos . - .. . |- W60 | 2900

Bienes de Consumo complementario para la OOAD Yucatan:

Partida OOAD

Minimo i Maximo

Unica Yucatan 26 26

Para lo cual se debera considerar los requerimientos establecidos para cada una de las Unidades Médicas
establecidas en el Anexo TI Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumo y bienes
complementarios por unidad meédica”, mismos gue se describen en el siguiente Catdlogo de procedimientos,

identificandolos por nimero de clave y nombre:

La unidad de medida para el pago del servicio se realizarad por procedimiento diagndstico o terapéutico

efectivamente realizado.

“EL PROVEEDOR” garantiza la correcta prestacién del Servicio Médico Integral.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

b) MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACI(‘)N DE LOS SERVIClOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS. .

ia verificacién del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio o Coordinador Clinico
de [a Unidad Médica y por el Jefe de Conservacién/Biomédico, este mediante los registros, reportes incidencias,
informes o documentos a gue haya a lugar como se detalla en Ja sigulente tabla:

QGCUMﬁfﬂ'ﬁS INVOLUCHADOS Y DE LOS

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Meédica, Ingeniero Biomédico
Pelegacional.

1. Verifica que la recepcién e instalacion de los
equipos médicos e instrumental, se lleve a
cabo, dentro de los 5 (cinco) dias naturales
contados a partir de la ernisién del fallo,

. Anexo 7 (T 5|ete)
"Recepcién de equipos” del
servicic médico integral en
los Centros de Excelencia
Oftalmologica (SMI para
CEQ)". :

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinice de la Unidad Meédica,
Administradeor de fa Unidad
Médica.

2. Verificar gue el proveedor entregue al inicio
de la vigencia del contrato y prestacion del
servicio a los responsables los documentos
involucrados vy distribuirlos al Jefe de Servicio
correspondiente.

Calendaric del Programa de
Marjtenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos
Bitacora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos
Médicos.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de ia Unidad Médica,
Administrador vy Director de la
Unidad Médica.

3. Revisar que se lleve a cabo la capacitacidn
dentro de los 5 {cinco) dias naturales
posteriores a la emision del falio.

Programa de capacitacion.
lista de .asistencia del
personal que tomd la
capacitacion.

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

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de fa Unidad
Médica, Ingeniero Biomédico
Delegacionat.

4, Avala, en su caso el cambio o actualizacidn
de los equipos, instrumental y/o bienes de
consumeo; asi como el software de los equipos.

Solicitud de cambio.
Registros sanitarios segun
corresponda.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica, Ingeniero Biomédico
Delegacional.

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

Programa. - de
Mantenimiente. Preventivo
de los Equipos Médicos e
instrumental.

Bitdcora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos
Médicos e instrumental.

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

6. Verificara que se realicen los reemplazos de
pinzas reusables,

Bitécdra de Maptenimiento
Preventivo del Instrumentat,

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinice de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica.

7. Verificara que se haya realizado la entrega
de la primera dotacion de bienes de consumo
y que corresponde al consumo estimado de 7
(siete} dfas habiles y corresponderd a lo
programado en el Anexo TI0.

Anexa T 10 “Control semanal
de dotacion . de bienes de
consumo complementarios”,

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrader de la Unidad
Médica.

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

Anexo TIO "Control semanal
de dotacién “de bienes de
consumo complementarios”.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médics,
Administrador de la  Unidad

a9, Verificara que el proveedor entregue
completos, a través de su técnico, el
instrumental y bienes de consumo estérites
requeridos para los  procedimientos, 30

Reporte de Incidencias Anexo
TI6.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)},
PARA EL EJIERCICIO 2024,

[ 8 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYROTINI4224-001

: l_l_QQUMENTOS INV(_JLUFRAPOS V___DE Los-
i CUALES SE HARK ENTREGA COPLAAL .

RESRONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS |
T S . ADMINISTRADOR DEL CONTRATO |

LR :
PR

Médica. {treinta) minutos antes de cada
procedimiento.
Jefe de Servicio o Coordinador Bitdcora de visitas del

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

10. Verificard si hubo la cancelacién de algin
pracedimiento  programado por causas
imputables al proveedor.

supervisor.
Reporte de Incidencias Anexo
T16.

Jefe de Servicic o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador .y Jefe de
Conservaciéon  de la  Unidad

1N. Verificard que el proveedor retire los
equipos que son de su propiedad, sin dafar
ias instafaciones del Instituto, al término del
contrato,

Acta de entrega de las
instalaciones.

Médica.

] 12.  Informar oportunamente al area
Jefe de Servicjo o Coordinador | contratante, de los incumplimientos DEL
Clinico de la Unidad Médica, | PROVEEDOR adjudicado para el caso de que

e ; : ) P Documentacion origi e
Administrador , de la Unidad | se requiera llevar a cabo rescision del contrato, riginal qu

soporte el incumplimiento.

Médica. debiendo precisar en qué consisten las
cbligaciones  contractuales  Incumplidas,
relacionandoias con la{s} clausuia(s)

correspendientes.
13. Conformacién del grupo de administracion
del servicio, dicho grupo serd coordinado por
los servidores pubiicos de la Unidad Médica
: del Instituto gue le hayan sido asignadas.
Jefe de Servicio o Coordinador | 14. Establecimiente v firma de los acuerdos de
Clinice de la Unidad Médica, | operacién de conformidad con la Unidad
Administrador © de .a Unidad | Médica que le haya sido asignada, asi como | Acuerdos de niveles de
Medica. o con terceros que designe el mismo. operacion
15. Recibir del proveedor los acuerdos de
niveles de operacion y el plan de trabajo, para
la implermentaciéon y puesta en operacién del
servicio médico integral en la Unidad Médica
asignada.

Relacién de formatos anexos;

—

ANEXO T1. "REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS, DE BIENES DE CONSUMO Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR
UNIDAD MEDICA",

2. ANEXO T2, "EQUIPO MEDICO"

3. ANEXO T3, "CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL".

4, ANEXO T4, "CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

5 ANEXO T5. “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS”
6. ANEXO T6, REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL
7.  ANEXO T7."RECEPCION DE EQUIPOS"

8. ANEXO T8. PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

9. ANEXO T9, REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

10.  ANEXO TI0. CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

1. ANEXO TH. "DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICO POR UNIDAD MEDICA".
12.  ANEXO T2, "CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS®

13, ANEXO T13. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

14, ANEXO T4, REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
15. ANEXQ TI5. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

16. ANEXO TI5.} NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

17. ANEXO T15.2 "NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS"

18. ANEXO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS

19. ANEXO T17.RELACION DE MARCAS Y MODELO DEL EQUIPO MEDICO

20. ANEXO TI8. “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS"

21, ANEXO TI9. DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION ¥ MANTENIMIENTO

22. ANEXO T20. CARTA COMPROMISO SOLIDARIC, EQUIPO MEDICO

23, ANEXO T21. CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, INSTRUMENTAL
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LICITACION PUBLICA NACIOINAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROM-N-142-2024

o T

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL , ;;
@ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE L
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO) :
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PARA EL EJERCICIO 2024 ; ' )
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _ 024

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

24, ANEXO T22. CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, BIENES DE CONSUMO

75, ANEXO T23]. FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA EQUIPO MEDICO
26. ANEXO T23.2. FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA INSTRUMENTAL.
27. ANEXO T233. FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA BIENES DE CONSUMO i
28. ANEXO T23.4. FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL EQUIPG MEDICO

29. ANEXO T23.5. FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL INSTRUMENTAL

30, ANEXO T23.6. FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL BIENES DE CONSUMO

COMPLEMENTARIOS .
3. ANEXQ T25, “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA
CTSI® . '
22 ANEXC T26. FORMATO DE CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADIUDICADQ, DE REALIZAR LOS
TRABAIOS NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA

Pagina 17 de 74




&)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

* PESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACJONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRON-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024.

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

ANEXO NUMERO T1

REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA 2024

Relacién de procedimientos en partida tnica con 2{dos) paquetes

OO0AD: Yucatan
Partida: Unica

N Tipo de ECfavé : LR S Cantidad | Cantidad
No i Partida Tips - Nurr!_e?rpf Localidad | Paquete pi‘ocedimlento- procéd!miente P _Pfoce;:_!imaento‘ : - ._an[ma Méxima
g P i S foo E 2024 2024
- ) o P— Cirugia de catarata minima
1 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.13.001 invasion con LIO. 320 800
L ; . Cirugdia de vitreo minima
i Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.008 inVaSIGn. 17 42
- - P Cirugfa de vitreo minima
3 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 104,010 invasin con endolaser. 12 30
Cirugia de catarata y vitreo
4 Gnica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.01 minima invasion con LICy 15 40
' endotaser.
Impiante de lente
5 Unica HGR - 12 pMérida 1 Terapéutico 1014012 intraocular en segundo 1G 24
tiempo.
6 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.013 Retire de Silicdn, 10 24
. - . Cirugla de catarata extra
7 Unica HGR 12, Mérida 1 Terapéutico 1014016 capsular con LIO. 48 120
" - . Cirugla de catarata minima
8 Unica | UMAA H Mérida 1 Terapéutico 10.13.001 invasion con Lio. 232 580
- L " Cirugia de catarata extra
9 Unica | UMAA 1 Mérida 1 Terapéutico 1014.016 capsular con 110, 40 100
: . " - laira : Cantidad - | Cantidad
. N . . ) Tipo de Clave ) : v E R
No. | Partida Tlp? ' Num?rn Localidad | Paquete procedimiento | procedimiento Prqgedlmlentu Minima Maxima
: i Hb 2024 2024
Procedimientc diagnéstico
10 Unica HGR 12 Mérida 2 Diagnadstico 101407 de tomografia de 192 480
coherencia éptica.
. 4 . . — Micrascopia especular
m Unica HGR 12 Mérida 2 Diagndstico 1014018 . {conteo celular endotekal). 16 40
Procedimiento diagndstico
2 Unica | UMAA 1 Mérida 2 Diagndstice 1014.N7 de tomografia de 232 580
coherencia dptica,
. - " P Microscopia especular
13 Unica | UMAA 1 Mérida 2 Diagnadstico 1014.018 {conteo cetular endotetial). 16 40
CANTIDAD 1,161 2,900

Relacién de Bienes de consumo complementario

OOQAD: Yucatan
Partida: Unica .
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INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-SO-GYR-OSOG_YROTPN-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEOQ),
PARA EL EJERCICIO 2024.

CONTRATO NUMERO 050GYROIN14224-001

i ."-.'Clave R I R R R ST _ : EEEEEE Cantidad | Cantidad
No. Pfe'supuéstal Tipe .| Nimero .Localidad | Paquete --Tipodeh_fen Clave BCC | - BCC Minima | Maxima
MAEES REIROR R R R R - : 2024 2024
Aceite de silicén con
viscosidad de 5000
CST a 5700 CST,, con
set de inyeccién de
fluidos viscosos, que
incluye los siguientés
productos: - 1-  Una
jeringa 10 o 20
. ccfseguin - fabricante),
C?)lr?:u?fo estéril y desechabie,
1 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 e 1014.903 pza. 2- Una manguera 1 1
omplemeanta d i i
rio e prasurizacién con
cenector para equipo
y adaptacién  con
émbalo para fa jeringa
de 10 o de 20 *mi. Pza.
3- Una Canula de
infusidén 23 o 25 GA,
pza. inyectable a
través de la unidad de
vitrectomia,
Blen de ’
. Consumo Liquido perfluro
2 | 330109062151 | HOR 12 Mérida H Complementa 1014904 carborado de 5 a7 ml. 1 1
rio .
Bien de Sonda de
3 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 tonsuma 1014.905 endodiatermia de 23 0 1 1
Complgmenta I5G. .
fio
Bien de Cépula Charles,
. Consumo calibre 23 . 0 25 G
4 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 ¢ 1014906 {compatible con la 1 1
ompiementa .
vio cabeza de pcutomoy
lanceta).
Cz::uc::o Aguja para anest_esia
5 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Complementa 1014912 retrobulbar de calibre 1 1
fio 23 025G larga.
Sutura  sintética no
absorbible,
monofilamento de
Bien de nylén con aguja de 12
. Consumo circulo @ 3/4 circulo ©
6 [ 330102062151 | HGR 12 Meérida 1 Complerenta 1034913 3/8  circulo, punta 3 1
fio espatulada doble
armada (6mm a -7
mmy}, calibre 10-0,
longitud de hebra 30 -
45cm. - .
C%f:uifo Sutura doble armada
7 | 330109062151 HGR 12 Mérida 1 1034914 recta y curva de B-0O o 1 1
Complementa 10-0 dé Poli 4
rio propileno.
y C?)I::uc:r?o Vitrecto‘r' anterior
8 | 330109062151 | HGR 2 Mérida 1 Complementa 1014915 compatible con . el 1 1
rio equipo ofertado.
Bien de Retractores cde iris
. Consumo desechable o retractor
g | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Complementa 10.14.916 flexible de iris, estérily 1 1
rio desechable,
Anilic  de  tensidn
Bien de capsular chico,
10 | 330109062151 | HGR 2 Mérida 3 Consumo 1014917 mediano y grande o 3 ]
Complementa Anillo  de  tensién
rio capsular 10; 1, 12 y 13
mm de didmaeatro
) C?Jlr?snuc::o Cuchilla crescent
1 | 330108062151 | HGR 12 Mérida 1 10.14.918 estéril y desechable, 1 1
Complgmenta Pra.
ric
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
- DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORPINACICN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION FUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMEROQ LA-50-GYR-050GYROT-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),

PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERG 050GYROTINI4224-001

Clave ‘ R . ] ) Cantidad | Cantidad
No. Prasupuestal Tipe: Numero | Localidad | Paguete Tipo de bien Clave BCC BCceC Minima. | Maxima
P L : 2024 2024
Carbacol Vial de1a 15
mi Q01% fco, Amp.
. Licfilizado [+
C%l::ucri:o medicamepto )
12 § 330102062151 | HGR 12 Mérida 1 1014922 analogo miostatico de 1 1
. Complementa |
. rio u'so lntr_acarne.rular [}
pilacarpina  siempre
que seq uso
intracarmnerutar.
Bien de Sobres de
- Consumo microesponjas
13 | 3301020623151 | HGR 2 Mérida 1 Complermenta 10.14.923 quirdrgicas estéril y H 1
rio desechabie,
Gas oftdlmico, para
taponamiento
. intraocular,
» Cifsnu?r?o hexafiuoruro de
14§ 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Complementa 1014925 azufre {SF85) u 1 1
rio octafluoroprgpano
[C3F8) en cilindro con
accesorios para
inyeccion,
) ) Ciil'elsl-]u?:c) Mantenedor ) de
15 | 330108062151 | HGR 2 Mérida 1 1034927 Camara anterior 23 1 i
Complgmenta g8
rio
Bien de Azul Brillante sol. al
e Consumo 0.025%(de 05ml o
16 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Complementa 1014928 075ml 6 lmi  con 1 1
rio canula de 27G).
) CE;'ne;ucrir?o Agufa para anestesia
17 1 Z30126UAZ15] | UMAA 1 Mérida 1 Complementa 10.14.912 retrebulbar de calibre 1 1
- rio 236250G larga.
Sutura  sintética no
absorbible,
rmonofilamento de
Bion de nylén con aguj_a de 1/2
N Consumo circulo o 3/4 circulo o
18 | 330126UA215) | UMAA 1 Mérida 1 compl 1034.913 38 circulo, punta H 1
plementa
rio espatulada doble
armada (Brmm a 7
mm}, calibre  10-0,
longitud de hebra 30 -
45 ¢m,
Cif:ucr:fo Sutura doble armada
19| Z30126UAZ215 | UMAA 1 Mérida 1 1014.914 recta ¥ curva de 8-0 o 1 1
Complementa A f
rio 10-0 de Polipropiieno.
] o CE:; u?:?o Vitrecto_r anterior
20 | 330126UA2151 § UMAA 1 Mérida 1 1014915 compatible con el 1 1
Complementa h
rio equipo ofertado,
Bien de Retractores de iris
s Consumo desechable o retractor
21 | 330126UA2151 | UMAA . 1 Mérida 1 Complementa 1014916 fiexible de iris, estéril y 1 1
rio desechable.
Anillo de  tension
Bien de capsular chico,
22 | T3OGUAZIST | UMAA | 1 Mérida 1 Consumo 1014917 mediano y grande o 1 1
- Complementa Anilo  de  tensidn
rio capsiiar 10, 11, 12 y 13
mm de didmetro
) Czl::ucljr?o Cuchilla crescent
23 | 330126UAZI5T | UMAA i Mérida 1 10.14.918 estéril y desechable. 1 1
Complgmenta Pra
rio
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-142-2024

SERVICIO MEDICO IN:'I'EG'RAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA ({SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024, :

CONTRATC NGMER_O 050GYROTINTS224-001

R 'f'cla.ve N B ol R o Cantidad Captidad
NQ"-i?resuﬁueStél Tipo | NGmero | Localidad | Paguete | ‘Tipo de bien - Clave BCC - ] Minima | Méxima
Lo ; o : - o T L 2024 2024
Carbacol Vial deta 15
ml 0.01% fco. Amp.
A Liofilizado - K]
Bien de :
- Consurmnao medlcamepto’ .
24 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 10.14.922 andlogo miostético de 1 1
Complementa f
rio uso mtr‘acame.rular_o
pilacarpina = siempie
que sea uso
intracarnerular.
Bien de Sobres . : de
- Consumo microesponjas
25 | 330126UA2151 § UMAA 1 Mérida 1 Complementa 10.14.923 quirtrgicas estérl y 1 1
rio desechable. :
C%I:?ucrjso Mantenedor de
26 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 10.14.927 Camara . anterior 23 1 1
Complementa ga :
rio
CANTIDAD 26 26
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LICITACION FUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYROM-N-142-2024

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERQ 050GYROTIN14224-001

ANEXO NUMERO T2
EQUIPO MEDICO

PAQUETE 1 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

¥

g el e 63 661,0079 Unidad de Facoemulsificacion, -

Li

Aparato para extraccion de catarata por facofragmentacaén vy vitrectomia anterior,

113

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

1.2

Pieza de:mano para Sistema de ultrasonido,

121

Para facoemulsificacion

122

Tipo piezoeiéctrico ( o ultrasénica)

1.23

Titanio. .

1.24

Esterilizable,

13

Con sistema de enfriamiento para fa pieza tle mano y fa punta.

1.4

sisterna de ultrasonldo;

1.4.1

Frecuencia en el rango de 28 a 60 KHz.

1.4.2

Modo de pulso,

15

Modos de operacidn:

151

Putsado.’

152

Lineal.

153

Oscilacion, (opclonal)

154

Modo Burst o incremento.{o equivalente de esta funcién segun tecnologia del fabricante)

1.6

Sistema de irrigacion y aspiracion:

16.1

Pieza de.mano irrigacién aspiracion de punta intercambtable con manga o camisa de silicon:

16.2

Didmetro de puerto de aspitracién de 0.2-0.5 mm,

1.6.3

Punta con puerto curva de /A,

1.64

Punta con puerto a 90° de |/A o punta con puerto recta o Punta de I/A con dngulo de 45°

1.6.5

Bomba Peristaltica y/o Tipo Venturi

1.6.6

Irrigacidh:

1.6.6.1

Gravedad y/o infusién forzada o presurizada.

1.6.6.2

Poste de infusion controlado { segéin tecnologia dei fabricante, manual o electrico por pedal).

1.6.6.3

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

1.6.6.4

Mdxime vacio entre 600 a 700 mmHg.

1.6.6.5

viétodo de reflujo asistido.

17

Vitrectomia anterior.

1.7.1

Ocutomao o vitrector tipe guillotina.

172

Velocidad de corte variable programable por el operador.

1.8

Mados de operacion:

1.8.1

lrrigacion continua.

1.8.2

Diatermiz bipolar {opcional).

183

Pedal gue permita ef control de funciones del equipo. { segin tecnologia dei fabricante)

1.84

Despliegue de pardmetros en pantalla tactif, matriz activa, LCD o LED y/o auditive debajo flujo o baja presion

1.85

Alarmas audibles y visuales de error o falla durante la operacion.

1.9

Accesorios:

19.1

Llave(s) o pinza(s} para puntas de facoemulsificacidn e irrigacién y aspiracién seglin tecnologla del fabricante.

19.2

Soporte rodabie {o fijo al equipo segun tecnologia del fabricante) con poste de infusion.

193

Estuche para guarda y esterilizacién o segin tecnologia del fabricante.

194

Pedal gue permita el control de funciones.

531,626.0115 Mittoscopio quirirgico oftalmoldglco avanzado; @ : : S
Equipo electromédicd rodable que se utifiza como apoya en el dlagndsﬂcu vtratamlento de tas dsferentes patolag[as de
1mégenes microschipicas y/o microguirdrgicas, por método no invasivo, consta de: o

2.1

Equipo con vision: estereoscdpica, binocular o tridimensional.

2.2

Estativo fijo o redable como parte del sistema.

23

Caracteristicas de |a pantalia de control:

231

Tactil o LCD {segan tecnelogia del fabricante).

2.3.2

Integrada en el estativo.

2.4

Sistema modular gue permita adaptar accesorios necesarios o deseados.

2.4.1

Pedal impermeable inaldmbrico de control con [cable de respaldo opcional). G pedal aldmbrico segun tecnologia de cada
fabricante.

2.5

Respaldo de energia eléctrica {UPS) de al menos 30 minutos en caso de corie de suministro eléctrico.
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L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
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531 626,0115; Microscopio qulrurgico oftalmf' glco ava ado

: Emégenes micrﬂscép[cas ylu mlcruquzrﬁrgicas, por. métudo no: :nvaslvo, consta de.
Caracteristicas del estativo:

2.6.1 | Columna-estativo rodable o fijo:

2.7 | Primer brazo, brazo de soporte 0 brazo mévil: . ‘ b
2.7.1 | Longitud segtin tecnologia del fabricante i
2.7.2 | Angulo de giro de al menos 270° 0 £135°, ‘ ‘,

2.8 | Segundo brazo, brazo bascufante a brazo auto compensado o brazo elevador o conforme ala tecnu[agia del {abrlcante e
2.8.1 [ Longitud segtin tecnologfa del fabricante : :
2.8.2 | Angulo de giro de al menos 270° 0 £135°.

2.8.3 | Sistema auto compensado, segun tecnologia del fabricante.
2.8.4 | Sistema de frenos de friccion o mandales. O segun tecnologia del fabricante.
2.8.5 | Carrera vertical de at menos 640 mm 0 320 mm o Carrera: +360 mm / -360 mm o conforme a fa tecnclogla del fabricante.
2.9 | Sisterma XY motorizado con pre-centrado automatico:
2.9.1 [ De al menos 40 mm en X,
2.9.2 [ De al menps 40 mmen Y.
2.10 | Soporte o gancho para pedal,
2.11 | Caracterlsticas de la base:
2.11.1 | Base con al menos 4 ruedas.
2.11.2 | Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas.
2.12 | Caracteristicas del microscopic o cabezal, Caracteristicas de la dptica:
2.12.1 | Apocromdtica de gran campo.
2.12.2 | Sistema de aumento motorizado con relacion de 1:6 0 mayor. O con aumentos desde 4,2 hasta 21X
2.12.3 | Controlable desde el pedal.
2.12.4 | Continuo.
2.12.5 | Con velocidad ajustable, : ¥
2.12.6 | Sistema de area de enfogue fino motorizado de 45 mm o mayor. Con botdn de reinicio. : :
2,13 | Caracteristicas del tubo binocular: 5
2.13.1 | Tubo binocular oblicuo de 45° con una inclinacidn variable de al menos 45° a 90 * (segin tecnologia def fabricante). :
2.13.2 | Con ajuste de la distancia interpupilar.
2.13.3 | Oculares de 10 X o mayor.
2.13.4 | Con compensacion de ametropias de + 5 dioptrias o mayor.
2.13.5 | Concha ocular integrada ajustable.
2.13.6 | Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor,
2,14 | Caracteristicas de !a co-observacion:
2.14.1 | Caracteristicas del tubo binocular:
2.14.2 | Tubo con dngulo de 45°{o de mayor amplitud seglin tecnologfa del fabricante}
2.14.3 | Con ajuste de la distancia interpupilar.
2.14.4 | Oculares con la misma magnificacidn a los configurados en el tubo binocular principal.
2.14.5 { Con compensacidn de ametropias de £ 5 dioptrias o mayor. i
2.14,6 { Divisor éptico de haces 50:50 o Divisor de rayos.
2.14.7  Concha ocular integrada ajustable, . ;
2.15 | Basculacién o inclinacion del microsocpio:
2.15.1 | De -50° o menor.
2.15.2 | De +15° o mayor.
2.16 | Caracteristicas del sistema de iluminacién:
2.16.1 | Luz LED o combinadas con Xendn o Haldgeno de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
2.16,2 | Sistema para la obtencién de! refiejo rojo con intensidad regulable.
2.16.3 | Filtro contra radiacion UV,
2.16.4 | Filtro para proteccion de retina.
2.16.5 | Fuente de |uz { Xendn o Haldgeno o LED) de repuesto en caso de que la fuente de fuz principal falle,
2.17 | 5istema de Hluminacidn coaxial directa o por medio de fibra dptica (luz fria).
2.17.1 | Sistema de cambio rdpido para la luz de repuesto.{Para Xendn o Haldgeno o LED).
2.18 | Accesorios incluidos:
2.18.1 | Cable de respaido del pedal inaldmbrico incluido {opcional).
2.18.2 | Respaldo de energia (UPS) de al menos 30 minutos,
2.18.3 | Al menos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos.
2.18.4 | Ldmpara de repuesto.
2,18.5 | Sistema de \ndeograbacién o almacenamiento USB o €D o DVD o disco duro compatlbfe con el equipo ofertado lopcwnall
THE2718.6 ] Accésorios para segmenta posterjor; solo en’'Unidades Selecelonadas { ver Anexo T11): S o i N
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g

531,626,0115 Microstopio qulrdrglco oftalmoldgico avanzadc, R Pl 8
2| Equipo. électmméﬁico radable’ que se utiilza como apoyo en: el diagnéstico y amfento de Ias di{erentes patolog s de :
imégenes mlcroscopfcas ylo microquirdrgicas, por método no invasivo, consta das i it

! 2.18.6.1 | Sistema interconstruido al microscopio avanzado, gue permita usar lentes precorneales sin ayuda de asistente,

2.18.6.2 | Dos lentes precornesles de 40D o mayor y de 120D a 1320,

. 2.18.6.3 | Brazo de sujecidn de lente precorneal.

1 2.18.6.4 | Sistema inversor de imdgenes de gran campo para Vitrectomia.

531.626.0123 Mtcroscopio para oftalmotirugia de alta especialidad: | s ; EEREINNSE " :
Equipo f‘oc able nd Invasivo de precisién en microscopla uftalmoiéglca, emp[eado como auxillar en ei tratamiento qulrﬁrglco. -"

3.1 | Equipo con visién: estereoscépica, binocular o tridimensional.

3.2 | £stativo fijo o radable como parte del sistema,

3.3 | Caracteristicas de la pantalla de control:
3.3.1 I Tactil, Qpeional sequn tenclogia del fabricante.
3.3.2 { Integrada en el estativo,

3.3.3 | Con un tamafio de 3 pulgadas o mayor.
L 3.3.4 | Sistema modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados.
3.3.5 | Capacidad para programacidn de al menos 10 usuarios come minimo. {opcional)
) 2.4 Pedal imparmeable Inaldmbrico de contral {de al menos 14 funcicnes programables por usuario} con cable de respaldo.
i "7 { {opcional)’
3.5 { Respaldo de energia eléctrica (UPS) de al menos 30 minutos en caso de corte de suministro eléctrico,
3.6 i Caracterlsticas del estativo:
3.6.1 i Columna-estativo rodable o fijo:
3.7 | Primer brazo, brazo de soporte o brazo mévil;
3,7.1 | Longitud segtin tecnolegia del fabriconte
3.7.2 | Angulo de giro de al menos 270° 0 £135",
3.8 | Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado:
3.8.1 | Longitud sequn tecnologia del fabricarnte.
3.8.2 | Angulo de giro de al menos 270° 0 £135°,
3.8.3 | sistema auto compensado.o segln tecnologia del fabricante,
3.8.4 | Sistema dé frenos electromagnéticos o frenos mecdnicos segdn tecnologia de cada fabricante
3.8.5 | Carrera vertical de al menos 600 rmm ¢ 360 mm.
' 3.9 | Sistema XY motorizado con pre-centrado automético:
i 3.9.1 | Pe al menos 56 mm o méas en X.
' 3.9.2 [ De al menos 50 mm o masenY.
3.10 | Soporte o gancho para pedal.
3.11 | Caracteristicas de la base:
3.11.1 | Base con al menos 4 ruedas.
3.11.2 | Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas.
: 3,12 | Caracteristicas del microscopio o cabezal, Caracteristicas de la dptica:
3.12.1 | Apocromatica de gran campo.
3.12.2 | sistema de aumento moterizado con relacidn de 1:6 o mayor.Q con gumentos desde 4.2 hasta 21x
; 3.12.3 | Controlable desde el pedal.
i 3.12.4 | Continuo.
3,12.5 | Con velocidad ajustable.
3.12.6 | Sistema de area de enfoque fino motorizado de 50 mum o mayor. Con botén de reinicio
3.13 | Caracteristicas del tubo binocular:
Tubo binocular eblicuo 45° con una inclinacién variabie de al menos 45° a 90 * (0 de mayor amplitud seguin tecnelogia del
fabricante).
3.13.2 | Con ajuste de la distancia interpupilar.
3.13.3 | Ocutares de 10 X o mayor.
3,13.4 | Con compensacién de ametropias de + 5 dieptrias o mayor.
3.13.5 | Concha ocular integrada ajustable.
3.13.6 | Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor.
3.14 | Caracteristicas del asistente integrado:
3.14.1 | Caracterfsticas del tubo binocular:
Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinacidn variable de al menos 45° a 90t° o de acuerdo a tecnologia del fabricante o de
acuerdo a tecnologia del fabricante
3.14.3 | Con ajuste de la distancia interpupilar.
3.14.4 | Ocutares con la misma magnificacidn a los configurados en el tubo binocular principal.
3.14.5 | Con compensacidn de ametropfas de £ 5 dioptrias o mayor.

3.131

: 3.14.2
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1 531,626.0123 M!croscopm para oftalmoch'ugfaﬁd alta especialldad.

;Equipo rodable nio invasive de precisién en mtcmscnhla ‘oftalmolégica; emp!eado cnmo*auuliiar en elitral amlen o qu rurglco

3.146

Concha ocular integrada ajustable,

3.34.7

Dispositivo de enfeque independiente.

3.14.8

Sistema de aumento dependiente o independiente.

3.15

Basculacldn o sistema de halanceo de brazo:

3.15.1

De -20° o menor,

3.15.2

De +15° 0 mayor.

3.15.3

Filtro para proteccién de retina { de acuerdo a tecnologla def fabricante)

3.16

Caracteristicas del sistema de iluminacién:

3.16.1

Luz LED, Xendn; HALOGENO o combinadas.

3.16.2

Sistema para la obtencidn del reflejo rojo con intensidad regulable.

3.16.3

Fittro contra radiacidn UV.

3.16.4

Fuente de fuz {LED, Xendn; HALOGENO] de repuesto en caso de que la fuente de luz principal falle.

3165

Sistema de fluminacién coaxial directa o por medio de fibra dptica (luz fria).

3.16.6

Con regulacién de la intensidad luminosa en forma continua,

3.16.7

Sistema de camblo rapidoe parala tuz {LED, Xendn; HALOGENO) de repuesto.

3.17

Accesorios

3.17.1

Cabte de respaldo del pedal inaldmbrico inciuido {opcional}

3.17.2

Respaldo de energia (UPS) de al menos 30 minutos,

3.173

Al menos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos.

3.17.4

Lampara de repuesto. Compatible con el equipo ofertadp.

3.17.5

Set de baterias recargables para el pedal inatdmbrico. {opcional)

3.17.6

Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o BVD o disco duro compatible con el equipo ofertado.

3.18

Accesorios para cirugia de retina:

3.18.1

Invertidores de imagen segun tecnologla del fabricante, .

3.18.2

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

1531:430.0061 Fototaaguladorintegral para Retina, estado sdlide.

Equipo oftalmolégico de iaser endofotocoagulador,

4.1.1

Medio active: diodo [aser de estado sélide de frecuencia doblada.

4.1.2

Laser con una longitud de onda continua del haz de tratamiento en el rango de_514 g 532 nm.

4.1.3

Laser aplicado a través de endosenda.

4.1.4

Luz gufa o haz de punterfa de 635 nm, o mavor.

4.1.5

Potencia maxima en la cornea de 1L2Wo1.5Wo2 W,

4.1.6

Puracion del pulso, seleccionable en forma continua de 10 ms o 20 ms {milisegundos) a 2000 ms o mayor, -

4.1.7 | Intervalo entre pulsos de 100 ms o menor a 800 ms o mayor.
42 Panel de control con pantalla para el despliegue y ajuste de fos siguientes pardmetros: potencia, mtervalo entre pulsos, duracidn,
activacién del ldser y contador de disparos.
4.3 | Disparo del ldser activado por pedal.
4.4 | sistema de enfriamiento termoeléctrico o de aire sequin tecnologlo del fabricante.
4.5 | Sistema de seguridad del equipo:
4.5.1 | Boton de bloqueo activado por el usuario, en caso de situaciones de emergencia. -
4.5.2 | Sisterna de bloqueo del disparo de| laser en caso de que algén pardmetro se encuentre fuera del rango estabiemdo
4.6 | Accesorios:
4.6.1 | Dos googles de proteccién.
4.6.2 | Filtro fijo protector para el cirujano adaptable al microscopio.
4.6.3 | Regulador de voltaje.

5.1

Con despliegue digital de temperatura

5.2

Con despliegue digital de tiempo de congelfacidn

53

Con interruptor de pie (a prueba de explosiones)

5.4

Con sistema de congelacion

5.5

Congelacion rapida o instantdnea

5.6

Accesorios:

5.6.1

Los necesarios para realizar ef procedimiento
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Equipo de Facovitr fectomia..

Equipo para extra cclén de catarata’ por facofragmentaclén, asi como para extraer el humnr vitren del segmento anterior R

posterior del gloh b ocular con fines de tratarniento con téenica Invasiva,’

6.1

Pieza de mano para Sistema de ultrasonido.

6.1.1

Para facoemulsificacién

6.1.2

6.13

Tipo piezoeléctrico o piezas de mane de potencia de ultrasonido (U/S, modos de fragmentacion ultrasonica ajustable)

Titanio. .

6.14

Esterilizable,

6.1.5

Con sistema de enfriamiento con al menos dos de los siguientes;

6.1.5.1

Bypass

6.1.5.2

Aire

6.1.5.3

Agua

6.1.54

Pasivo

6.2

Sistema de ultrasonido:

6.2.1

Frecuencia en el rango de 28 a 45 KHz.

6.2.2

Modos de operacion:

6.2.2.1

Puisado

6.2.2.2

Continuo

6.2.2.3

Modo burst o incremento

6.3

Sistema de irrigacién y aspiracién (I/A) con:

6.3.1

Pieza de mano para irrigacion y aspiracidn de punta intercambiable con manga o camisa de silicon

6.3.1.1

Didmetro del puerto de aspiracion de 0.2-0.5 mm,

6.3.1.2

Punta curva de I/A con puerto.

63.1.3

Punta con angulo fecto a 90° de I/A o Punta con angulo a 45" de I/A, con puerto,

6.3.2

Bomba peristdltica /o venturi con un vacio maximo entre 600mmHg y 700 mmHg.

6.3.3

Irrigacién con control de presidn por gravedad y/o irrigacion forzada.

6.3.4

Métedo de reflujo asistido.

6.3.5

Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o baja presion.

6.3.6

Poste de infusién controlado por pedal.

6.4

Vitrectomia anterlor.

6.4.1

Ocutomsd o vitrector tipo guiliotina,

64.1.1

Velocidad de corte variable programable por el operador.

6.4.1.2

Rango de cortes entre 1 a 4000 por minuto.

6.5

Vitrectomla posterior.

6.5.1

Programacion de velocidad de corte controfado por el operador:

6.5.2

Modo de corte:

6.5.2.1

Lineal.

6.5.2.2

Fifa.

6.5.3

Rango de cortes entre 1 a 8000 por minuto,

6.5.4

Pieza de mano posterior u ccutomo posteriar, tipo guillotina.

6.5.5

Pieza de mano o fragmentador para segmento posterior.

6.5.6

Microtijeras programables para:

6.5.6.1

Un corte.

6.5.6.2

Multicorte.

6.5.7

Control programable de fluidos viscosos o silicén.

6.5.8

Endoituminacidn por fibra optica xendn o LED,

6.6

Diatermia bipolar

6.6.1

Pinzas bipolares:

6.6.1.1

Recta {opcicnal)

6.6.1.2

Angulada.

6.7

Despliegue de pardmetros en pantalla tactil o matriz activa.

6.8

Pedal programable con proteccién contra agua, que controle:

6.8.1

Modos de operacion del equipo.

6.8.2

Pieza de mano para sisterna de ultrasonide y sistema para irrigacion y aspiracion.

6.9

Alarmas audibles y visuales de error o falia durante la operacién,

6.10

Accesorios:

6,10.1

Soporte rodabie con poste de infusién.

6.10.2

Estuche para guarda y esterilizacidn.

6.10.3

Liave(s} o pinza (s) para puntas de facoemulsificacién e irrigacion y aspiracién.

6.10.4

Puntas de cauterio bipolar.
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1531,385.1080. Esterlllzador de vapor, N
o - @ la atencidn,

. oftalmolégica. e
7.} | Controlado por microprocesador.
7.2 | Tipo gabinete o sobremesa.
7.3 | Cdmara de esterilizacion ¢con charola o casete.
7.4 | Con depdsito de agua autdonomo
7.5 | Salida automética de vapor a botella de condensacién o salida de agua residual.
7.6 | Equipo con depésito de agua integrado con sistema de recuperacion de condensaciones y valvulas de desague
7.7 | Despliegue digital de presidn, temperatura, tiempo de esterifizacldn y progrese de ciclo,
7.8 | Seleccién de programas por medio de teclado o pantalla tdctil { opcional}
7.9 | Control automatico de todo el proceso de esterilizacion, indicando el proceso de esterilizacidn y fin de clclo
7.10 | Sistema de seguridad.
7.11 | Accesorlos:
7.11.1 | Charola en acero inoxidable o casete.

PAQUETE 2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

permité visualizary

medlr Ia _dlversa capas de la retln_ S
8.1 | Aplicacién para imdgenes de fondo de ojo
B.2 | Autofluorescencia {opcional}

8.3 | Aplicaciones de OCT para:
8.3.1 | Retina
8.3.2 | Segmento anterior y/o glaucoma v/o angiografia (opcional).

8.4 | Funclones de:
8.4.1 | Enfogue automdtico (Auto-focus) o enfoque manual segiin tecnologia de cada fabricante.
8.4.2 | Seguimiento automdtico (auto-tracking}

8.5 | Adquisicidn y procesamiento de imagenes en tercera dimensidn: 3 segundos o menos.
8.5.1 | Capturas de Imégenes OCT
8,5.2 | Velocidad de Escaneo: 30,000 imdgenes por segundo o mayor,
8.5.3 | Profundidad de Escdner A: 1.9 mm o mayor
8.5.4 | Resolucidn axial: 6 pm o 7 |m o menoy :
8.5.5 | Resofucién Transversal: 20 um o menor :
8.5.6 [ Didmetro de pupila, minimo de 3mm
8.5.7 | Fuente Optica con diodo superiuminiscente: 840 nm {+/- 210 nm) O 1050 nm
8.5.8 | Alta resolucidn topografica v tercera dimensién en tomografia de coberencia éptica.
8.5.9 | Captura de Imdgenes de Fondo de Ojo

8.5.10 F Campo Visuak: 30 grados o mayor

8.5.11 | Frecuencia de imédgenes
8.6 | Manipulaclén de imégenes retinales en tercera dimensién

8.6.1 | Que tome Imagenes tomograficas con ¢ruz seccional y coronal o segun tecnologia del fabricante,
8.6.2 | Fijacidn interna y/o externa del ojo
8.7 | Computadora interna o externa
8.7.1 | Con capacidad para almacenar minimo 60,0600 imdgenes o 320 G bites o mayor.
8.7.2 | Que incluya teclado y mouse o pantalla touch screen
8.7.3 | Con capacidad de almacenamiento externo via puertos USB
8.7.4 | Interface para la importacién y expartacién de los estudios de paciente, :
Software para captura, edicién, observacién y almacenamiento digital de imagenes capturadas, compatible con el ordenador y el :
equipo principal (indicar marca, nombre y/o versién def software)
8.7.6 | Generacidn de reportes oftalmelogicos
8.8 | Incluye mesa de elevacidn eléctrica
8.9 | Alimentacidn eléctrica 115v 60 Hz
8.10 | Accesorios:

8.10.1 | Mesa de elevacion eléctrica accesible para paciente en silla de ruedas.

8.10.2 | Impresora laser color.

8.10.3 | Regulader de voltaje can {No break} de acuerdo a especificaciones del fabricante.

8.11 | Consumibles:
8.11,1 | Papel y tdner para impresora.

8.7.5
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531.626.0031 MICROSCOPIO ES?ECULAR. v i R : : i
EquEpo médlco de,d:agnostico para oftaimologia que se utiliza para madir Fa densidad celulaf endoteliat de Ia superf‘cie
corneal: y el espesor. .de la cérnea. Cuenta con un slstema Integrado de anéllsis celular, que determina en forma réplda y
precisa é} canteo de fas células, Para use clinico en pacientes, EREI R 3 i

9.1

Micrascopio especular por el método de fotografia de no tontacto.

9.2

Con pantalla téctil de 8.4 pulgadas como minime, a color de LCD o tecnologia superior.

9.3

Cémara digital interconstruida con flash de luz xendn o led o tecnologia superior.

9.3.1

Modo de captura de Ja imagen con autoalineacién y autoenfoque para modo manual o automitico.

9.3.2

lluminactén para la captura de fa imagen por fiente de luz halogena o LED o tecrologia superior,

9.3.3

Captura fotografica de la imagen endotelial;

9.3.3.1

Area de-captura maxima en el rango de 0.25 x 0.55 mm.

9.33.2

Con cinco posiciones de captura minimo: una central {1 punto) y cuatro en periféricos (4 puntos).

9.4

Con despliegue en pantalla de los valores de andlisis:

9.4.1

Nimero de células analizadas.

9.4.2

Densidad celular.

9.4.3

Ceeficiente de variacién del drea de la ¢élula,

9.4.4

Porcentaje de hexagonalidad de las células.

9.4.5

Area promedio de Ja célula.

9.4.6

Area minima de la-célula,

9.4.7

Area maxima de la célula,

5.4.8

Paquimetria {opcional)

9.5

Con desplazamiento del cabezal en los ejes X, Yy Z,

9.6

Con mentonera.

9.7

Presentacion de histogramas:

9.7.1

Area (Distribucidn por dreas o polimegatismo)

8.7.2

Apex {Pleomorfismo con la distribucién segdin el tipo de formas poligonales)

9.8

Con dispositivos para la salida de datos:

9.8.1

LISB, LAN y/o tarjetas 5D.

9.8.2

Impresora térmica interconstruida o externa.

9.9

Accesorios:

9.9.1

Con mesa de elevacion de funcionamiento eléctrico,

9.9.2

Sistema de alimentacidn ininterrumpida (UP3) con un tiempo de respaldo de 15 minutos como minimo.

9.10

Consumibles:

9,10.1

Papel fotografico para impresién: Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las necesidades operativas de las unidades
médicas, seglin tecnologia de cada fabricante asegurando la calidad de impresion y compatibilidad cen la marca y modelo del
equipo,

9.10.2

Tinta para impresora {En caso de impresora externa)

9.11

Instalacion:

9.11.1

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

9.i2

Mantenimiento;:

9.12.1

Praventivo y correctivo por persenal calificado

10

i oy '531.660.0096 Oftaimoscoplo Binacular Indirecto, Inaldmbrico-’

10.1

Sisterna de 6ptica sellado

10.2

Cabezal ajustable en perimetro y altura.

103

Ajuste de distancia interpuptlar.

10.4

Filtro azul cobalto para angioscopia fluorescente.

10.5

Filtro UV,

10.6

Filtro verde anerltra.

10,7

Lente anesférico de cristal de + 20 Dloptrias,

10.7.1

Lupa de +20 dioptrias

10.8

Lampara de haldgeno de 6v /10w, o LED.

10.2

Ajuste de haz de luz,

10.10

Dispositivo de espejo de ensefianza.

10.11

Control de intensidad de {uz,

10.12

£stuche para guarda,

10.13

Accesorios!

10.13.1

Espejo de ensefianza.

10.13.2

Depresor escleral.

10.13.3

Maletin de guarda y transporte.
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10.13.4 | Unidad de carga o Transformador de mesa de conexién a 120V/60Hz.
10.14 | Consumibles:

10.,14.1 | Tarjetas para diagnastico de fondo.

10,14,2 | Focos de halégeno 6v/10w o LED

10,14.3 | Bateria de repuesto

'531:325.0069 Unidad para uitrasonografia oftalmolégics ‘
Equipo ‘aukiliar €n e} diagnostico de retinopatias en pacientes diabiéticos; lesiones o tumores oculares,
Ultrasonido ocular con pantalla interconstruida blanca y negro, 64 niveles de gris o mayor y teclado alfanumerlco 0
caracteristicas superiores de acuerdo a tecnologfa del fabricante
11,2 | Con modos de operacion A, B
11.2.1 | Modo A para cilculos de :
11.2.1.1 [ Longitud axial.
11.2.1.2 | Longitud del vitreo.
11.2.1.3 | Profundidad de cdmara anterior.
11.2.1.4 | Espesor de lentes,
11.3 | Funcidn para caiculo de lentes intraocuiares de acuerdo a :
11.3.1 | SRK I, Haigis Hofer Q,
11.3.2 | SRK/T, Holladay, como minime.
11.4 | Mediciones de distancia y area.
11.4.1 | Anpulo de escaneo de 0° a 60° o mayor.
11.4.2 | Frecuencia de rastreo 10 MHz. Para Modo A
11.4.3 | intervalo medibie de 15 mm o menor, 3% mm o mayor o mediciones de acuerdo a la tecnologia del fabricante
11.4.4 | Ganancia variable,
11,4.5 | Transductor y sonda con frecuencia de 10 MHz o mayor con dngulo de rastreo en modo B.
11.5 | Porta transductores.
11.6 | Accesorios:
11.6.1 | Software, sisterna operativo y manejador de base de datos gue garantice el alimacanamiento de la informacidén.
11.6.2 { Software para cdlculo de lente intraccular con fas formulas antes descritas.
11.6.3 { Unidad grabadora CD y DVD +-RW o USB
11.6.4 { Pantalla LCD o segiin tecnologla def fabricante de 10" o mayor
11.6.5 i Teclado en espafiol y mouse o tecnologia superior,
11.6.6 | Unidad de energfa ininterrumpida {UPS) con respaldo de 15 minutos como minimo.
1167 Carro de transporte con sistema de fijacién de equipo, ruedas con freno y espaclo para todos los componentes o base con
soporte posterior.
11.6.8 | impresora de inyeccidn de tinta blanco y negro o térimica con consumibles o LASER (B/N}
11.6.8.1 | Calidad fotografica.
11.6.9 | Copa de inmersidn para Biometria.

131

[531.772.0265 Refractor y Queratémetro Automatic BN
-Aparato quie realiza autorefracclény queratometrla @ dlfereu a5 tlpo de paclentes {alin con catarata o 1ente nt ucularl
12.1 | Panel de contral:
12.1.1 | Panel de control con posicidén a 90 0 180°
12.2 | Con alineamiento automdtico o inicio automatico

. 12.2.1 { Con rango de esfera de -17D a+20D en pasos de 0.12 dioptrias a 0.25 dioptrias

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

12.2.3 | Rango del eje de 0 a 180° en pasos de 1°
Lineas de Agudeza de 2015 a 20/400 o Marcas de alineacidn o distintos tipos de indicadores o marcas necesarias para el
12.2.4 | alineamiento con los que &l equipe ofertade cuenta, tales coma tamafio minimo de pupila, anillo de mira, reticulo e indicador de
enfoque. : '
12.2.5 | Distancia al Vértice Distancia al Vértice de acuerdo a la tecnclogia del fabricante.

12.3 | Rangos de Queratometria
12.3.1 | De 30.00 0 33.00 dioptrias a 67.50 dioptrias con pasos de 0,12 a 0.25 dioptrias,
12.3.2 | Eje de G 0 12 180° en pasos de 1°

12.4 | Pantalia:
12.4.1 | De 5" o mayor
12.4.2 { CRT, interface, R5-232C, Video 6 salidas USB

12.5 { Eléctrico de 90-264 VAC o 100-240 VAC, 50-60 Hz o de acuerdo a fa tecnologia del fabricante.
Impresién de refraccién, objetiva, subjetiva, vision cercana, agudeza visual, bajo contraste, queratometria, distancia al Vértice
y distancia interpupilar
12,7 | Mesa de altura eléctrica

i2.6
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13

531.626,0099 MICROSCOPIO QUIRRGICO BASICO {variante) -

131

Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagnéstlco ¥ tratamiento de patologias oftalmoiog:cas de

imdpenes microscdpicas y/o
microguirrgicas, por método no invasive. OPCIONAL STINERANTE UNICAMENTE £N JORNADAS QUIRURGICAS

13.1.1

Sistemna articulado por brazos contrabalanceados,

13.1.2

Con columna de base rodable y frenos,

13.1.3

Panel de control manual.

13.1.4

Interruptor para iluminacién.

13.1.5

Regulacién de luminosidad.

13.1.6

Pedal para control remoto de funciones,

13.1.7

Optica de gran angular de 5 aumentos motorizado.

13.1.8

Enfoque fino motorizado.

13.1.9

Oculares de 10x 6 12,5% con ajuste de ametropias +/- 5 diop o mayor

13.1.10

lluminacién coaxial por medio de ldmpara halégena o LED a través de fibra dptica o coaxiat

13.1.11

Distancia de trabajo de 200 msn.

13.1.12

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

13,113

Lampara de luz LED o haldgena para repuesto

13.2.

ACCESORIOS

13.2.1

Divisor de haz deiuz 50% :50% que permita mantener observacion simultanea entre observader principal y co-chservador,

13.2.2

Dispositivo de co-observacidn simultanea {con oculares de las mismas caracteristicas, respecto al microscopio principal}, con
inclinacidn variable de al menos 45° a 90°,

13.2.3

Regulador de voltaje supresor de picos
{Indicar marca y modelo].

13.2.4

Funda protectora para guarda del microscopio

13.2.5

Focos de halégeno o LED

13.3

Tipo de alimentacion:

1331

Corriente eléctrica 110 V +/- 10%, 60
Hz.
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ANEXO NUMERO T3
“Catdlogo de set instrumental”

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR.

“Oftalmo: xtracapsular con uo
i e SRR s : B o : : ) Cantidal:i
igxl Asa de Snellen para cristalino. - - 1
iqx2 Biefargstato de alambre Barraquer 10 a 15mm. : 1
iqxd Blefaréstato Lieherman mediano. 1
iqx5 Caja de esterilizacion de 5 a 6 X 10 pulgadas, 1
iqré Canula de Simcoe de doble via de I/A curva o recta 23 GA. 1
igx7 Choper nticleo Nagahara. 1
iqx8 Choper tipo Seibel. 1
igx10 Gancho de Sinskey, angufado de (.15 a 0.25mm. de didmetro, iongitud de 120 mm a 130 mm. 0 GANCHO DE SINSKEY 1
ANGUIADQ DE 0.22 MM, LONGITUD BE 119 MM.
lgx12 | Inyector para lente acular plegable reutilizable, Segin marca de lente ofertado, 1
igxl14 Manipulador de lente Lester con punta angulada. 1
igqx15 | Manipulador de niicleo de Akahoshi ¢ de Sinkey [l. O Drysdale. 1
iql8 | Microportagujas Barraguer curvo, sin retén, longitud de 120 a 136 mm. 1
iqx20 | Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. O pinzas de sutura rectas 0.3 mm o Bishop delicadas 1
22 Pinza capsulorrexis, extremos de agarre ultrafinos, ramas delgadas de 10 a 11 mm., de longitud, cumpahble con tamafio de 1
incisidn corneal,
iqx23 Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dlentes de 0.12 mm., de ancho, longitud de 100 a 110 mm. 1
igx26 Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 1
fqu2? Pinza plegadora de lente o Kellan o Burato, segin lente ofertado. 1
iqu28 | Pinza Prechopper de Akahoshi combo, 3
iqx29 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes, 1
igu31 | Tijera cornoescleral castroviejo hoja pequefia, curva fina. 1
ign32 Tijera Stevens, recta, puntas romas, longitud, de 110 a 120 mm, i
tiqx33 | Tijera Vannas, curva o recta cuello de cisne, longitud 5 2 9.5 mm. i
iqx34 | Tilera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115 mm. i
iqx17 Microgancho de iris. L 1
Total de piezas 24
PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO POSTERIOR
‘catarata y vitreo minima,
inima invasién con LID
wtrectomia sin Llo con
: R o e S Instramental < : Cantida:f
igx2 Blefardstato de alambre Barraquer 10 a 15mm. ' 1
igx3 Blefardstato Liberman o Kershner o Lancaster, jongitud en rango de 7a 8 cm, 1
igx5 Caja de esterilizacion de 5 a 6 X 10 pulgadas. 1
184 Compdés Castroviejo. 1
i1 Gancho para membrana tipo Eckard angulado 100° aprox., eon extremo distal cénico de 23 0 25 GA.compatible con tamafio 1
de [a incision.
iqx13 Mango de Backflush de gran capacidad con reserva extragrande 23 o 25GA, con punta desechable o reusa_ble, compatible 7
con tamafio de |a incisidn.
iqx19 Microtijeras curvas horizontales de 23 o 25 GA, Podran ofertar solo una tijera de cualquier tamafio solicitado,compatible 1
can tamarfio de la incisién.
iqx20 | Pinza Bishap-Harmon con dientes 0.3 mim. O pinzas de sutura rectas 0.3 mm o Bishop delicadas 1
igx21 Pinza Bonaccolto angulada o recta utilitaria para manejo de canulas. 1
igx23 | Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.12 mm., de ancho, longitud de 100 a 110 mm. 1
. Pinza de diseccién de la membrana limitante interna, de 23 o 25 GA compatible con tamafio de incisién {reusable o
iqu24 . 1
desechable},
igx26 | Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 1
igx29 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes, 1
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Set de segmehto pnsierior, para el pracedimiento: 10,14,008 Cirugfa de vitreo m[nima invasidn 10,14.0609 Cirugla de catarata.y vitrea minima
Oftalmo- | invasién con L0 10 910 Cirugfa de vitreo minima: muasién con Endn 1ser.¥ 014,011 Clrugia de catarata ¥ vftreo m[aima Invasién con LIO:
2 y endolase / 10. 14. oiz Implante de iente intraocular en segundn tlempo, : ' 013 Retlro de S:hcén, 10‘14 014 Facovitrectomla sin LIO r.on
: endolager.’i | Pl : G :
igx30 | Pinzas vitroretiniales para remover cuerpos extrafios el calibre desde 14 a 25 Ga, compatab!e con tamafio de fa incisidn. 1
igu3d Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, Jongitud 110 a 115 mm. 1
igx25 Pinza de membranectomia o tipo cocodriio de 23 o 25 GA. 1
. Tijeras curvas horizontales finas para membranectomia con una curvatura horizontal de 23 GA. 0 25 GA, yde 0.5 mma 12
igx35 . 1
mm de Jangitud {reusables o desechables).
igx16 | Micro pinzas para membrana. : 1
Total de piezas 18
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ANEXO NUMERO T4
“Catalogo de bienes de consumo bésicos y complementarlos

SBAﬂCOS

AQUE’!‘_E

T odos Ios insumos tuea Intagfan el set deben

| cantidad -

| Faco).5et; de facoemulsificacion para la unidad de’ Facoemulsif{cacioh que lnciuye- RN
Azul de tripano: Solucidn tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacion jeringa precargada o feo. Amp )
bcbi 1
presentacién de 0.5m! 0 0.75mi, 0 1.0 ml 01.5 ml. .
hch2 Bolsa contenedora. 1
beb4d Campo quirdrgico oftdlmica de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 3
bebs Canula para hidrodiseccién estéril y desechable, Pza. en rango de calibres 23 a 27 g de 7mm a 22 mm 0 i 25 gde7mma 22 1
mm.
bchg Cartucha-inyector de LIO, compatible con ef tipo y modelo del LIO segtin tecnologfa de cada fabricante. 1
beb10 Cassette con juego de tuberfa I/A, desechable segiin tecnologéa del fabricante, 1
beb12 Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm, Pza, { las cuchillas deben ser compatlbles con las 1
puntas de faco, capuchones y fas canulas de hidrodiseccidn).
bcb13 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
beb 15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya seajennga ded.5a21.1ml,
beh17 "
de acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccion
Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1mf, de del cirujano
acuerdo a cada fabricante.
Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacién jeringa de 0.5 a 1.1mk Uso oftdimico. 1
Lente intraocular {diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento def paciente} plegable para FACO, tener dlsponrbies las
siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofobico o hidrofilico. O 1 a eleccidn
Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a requerlmtento del paciente). O del cirujano
Lente para cdmara anterior. .
Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1

Solucrén sallna balanceada uso oftélmlco 500 ml

1

1insumos & que integran-&| set dehen ser compatibles entre sl; que incluye:’:

. Cantidad

Balsa contenedora. 1
Cabeza de ocutomo [vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor niimero cortes por mmuto con 1
toma de vacio y corte.
bch4 Campo quirtirgico oftdlmice de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
bebs '(J:énula con punta blanda de silicén estéril y desechable {debe ser compatible con |2 cabeza de ocutomao y lanceta escleral), 1
3.
beb6 Cénula de Infusién desechable (calibre 23 0 25 G, long, 2.5 6 4.0 6 6.0 mm.) {[compatible con fa cabeza de ocutomo y fanceta} 1
bchi0 Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segin tecnologia del fabricante. : 1
hchil Conector tipo luer con tapones. i
bcbl4 Endoiluminador de [uz fria de 23 o0 25 Gauges. 1
bcb15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable, Pza. 1
bcb16 Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza. : 1
Juego de 3 esclerotomos con sus canulas eorrespondientes, estériles y desechables {debe ser compatible con la cabeza de
beb20 : t
ocutomo calibres 23 o 25). :
beb25 Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable, Pza. 1
beb26 Mangueras de extrusidn con conector intermedio y equipo de irrigacidn con obturador para cdnula de mfusmn estérily 1
desechable.
bch28 Solucién sahna balanceada uso oftatmlco 500 ml 1

puntas paré Féco ¥ vitrectomla) que :ncluyen. i

Azut de tripano; Solucidn tintada para cirugla de catarata aI i X 05 a0, 06% (presentacmn Jennga precargada o] fco Amp }

bebl presentacion de 0.5ml ¢ 0.75ml, 0 1.0 mi 01.5 ml. !

beb2 Bolsa contenedora. 1

beb3 Cabeza de ocutomo [vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor niimero cortes por m!nuto con 1
toma de vaclo y corte,

bchd Campo quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a fos lados estéril y desechable. Pza. 1
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bebs génula con punta blanda de silicon estéril y desechabie (debe ser compatibie con fa cabera de ocutomo v lanceta escleral). 1
za.
beb8 Cénula para hidrodiseecion estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 2 27 g de 7mma 22 mm o *j" 25 g de 7mm a 22 1
mm. :
heb9 Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segtin tecnologla de cada fabricante. 1
bcb10 Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segin tecnologia del fabricante. 1
bebli Conector tipo luer con tapones. 1
Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. ( fas cuchillas deben ser compatibles con las
beh12 . . . L i
puntas dé faco, capuchones y las cinulas de hidrodiseccién).
bcb13 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéri y desechable. Pza. 1
bch14 Endolluminador de luz fria de 23 o0 25 Gauges, 1
bcb15 Furida para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable, Pza, 1
Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad {1.6% a 1.8%) sol. Presentacién uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5a 1.1ml,
behl7 ) "
de acuerde a cada fabricante. O 2 a eleccién
beb18 Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacion uso oftatmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de del cirujano
acuerdo a cada fabricante.
beb19 Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0,5 a 1.1ml Uso oftéimice. 1
Juego de 3 escierotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables {debe ser compatible con fa cabeza de
beh20 . i
ocutomo calibres 23 o 25).
Lente intraocular {diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener disponibles las
heb21 ) . " : - e -
sigulentes caracterfsticas: acrilico e hidrofébico o hidrofitico. O 1 a eleceidn
beb22 Lente inttaocular de 3 piezas plegabie de -5 a +30 dioptrfas {diferentes dioptrfas de acuerdo a requerimiento del paciente). O del cirujano
beb24 Lente para cdmara anterior.
heh25 Manguera de presurizacian con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
beb26 Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para cénula de infusidn estéril y 1
desechable.
heb27 Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. i
heh28 Solucmn salina balanceada uso oftdlmico 500 ml 3
10.14.010 Hy o HETTT Cirugla de vitreo minima invasidn con endolaser. G U s S
Descripcién del blen de consumo:Set de vitrectomla pnsterlor. i Set de vitrectomia para segmanto posterlor. Todos los e
id_bch - Cantidad
insumosigue integran el set deben ser campatlbles entre s, qué Inc!uve, . ; R o BScin et
bch2 Bolsa cofitenedora. 1
beh3 Cabeza de ocutomo {vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor ntimero cortes por minuto cen 1
toma de vacio y corte,
bcha Campo quirirgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 ¢m., ¢on bolsas a los lados estéril y desechable, Pza. 1
bebs (;énula con punta bianda de silicon estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ccutomo y fanceta escleral). 1
za.
behio Cassette con juego de tuberfa I/A, desechable segin tecnologla del fabricante. 1
bebk1l Conector tipo luer con tapenes. 1
beb14 Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. i
bebis Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable, Pza. 1
beh16 Funda para pantalia de equipo, estéril y desechable, Pza. 1
Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables {debe ser compatible con ia cabeza de
beb20 : 1
ocutomo calibres 23 o 25).
hch2s Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
beb26 Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de irrigacidn con obturador para cénula de infusidn estérily 1
desechable.
bch28 Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 1
bch29 Sonda trva o recta paia endofotocoagulauén calibre 23 0 25, compatlble con fuente de endoldser y mstema optlco (f;ltros) 1
10.14.011 : . 'Cirugia de catarata y vitreo minima‘invasion con LIO y endolaser. AL L
id beb Descnpcuin del bien de consurno: Set. de procedimiento combinado faco- yitrectomia para el equipe disal s ; : Ca.r'a.t.l.;!aid. ;
= {facopmumficaciél‘lfvitrectomm) Todos los insumos que Integran ol set deben ser cumpatibles entre si, que |ncluye' e f SR
Azul de tripano: Soluclén tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacion jeringa precargada o fco. Amp.}
becbi L t
presentacién de 0.5ml o 6.75ml, 0 1.0 ml ol.5 ml.
bech2 Bolsa contenedora. 1
beba Cabeza de ocutome [vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor ntimero cortes por minuto con 1
toma de vaclo y corte,
bch4d Campo quirérgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable, Pza. 1
bebS Eénula con punta blanda de silicon estéril y desechable {debe ser compatible con la cabeza de ccutomoe y lanceta esclerad). 1
za,
bech? Canula de irrigacion, anguiada, 23 0 25 G, 1
bch8 Cénula para hidrodiseccion estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23327 gde 7mma22 mmo “j" 25 gde 7mm a 22 1
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man.
bebB Cartucho-inyectar de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segin tecnologfa de cada fabricante, 1
bch10 Cassette con juego de tuberia i/A, desechable segun tecnologla del fabricante. 1
behil Conector tipo luer con tapones. 1
Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. { las cuchillas deben ser cnmpatsbies con las
bchi12 1
puntas de faco, capuchones y las canulas de hidrodiseccién).
bchl13 Cuchifla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable, Pza. 1
bchi14 Endoiluminador de luz frfa de 23 o 25 Gauges. 1
beb15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
beb17 Hialorunato de sodio cohesive de alta densidad {1.6% a 1.8%) sol. Presentacidn uso oftélmico; ya sea jeringa de 0.5 2 1.1mj,
de acuerdo a cada fabricante, O 2 a elecclén
beb18 Hialorunato de sodio cohesive de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacion uso oftélmico; ya sea }ermga de 0.5a1.1ml, de del cirujano
acuerdo a cada fabricante.
bcb19 Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacién jeringa de 0.5 a 1.1mi Uso oftalmico. 1
beb20 Juego de 3 esclerotomos con sus cénulas correspondientes, estériles y desechables {debe ser compatible con Ea cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25),
beb21 Lente Intraccular {diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente} plegable para FACO, tener dlspomb!es las
siguientes caracteristicas: acrilico ¢ hidrofébico o hidrofilice, O 1 a eleccién
heb22 Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias {diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente). & del cirujano
bch24 Lente para cdmara anterior, .
bch25 Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fuido-gas estéril y desechable, Pza. 1
bch26 Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para canuta de inquién estérily 1
desechable.
bch27 Quistitomo de 25 GA para capsutorrexis estéril y desechable Pza. 1
bch28 Soluci6n salina balanceada uso oftdlmico S00 ml. 1
beh29 Sonda CUrva o recta para endofo:ocoagulacmn, cal:bre 23 o 25 compatlble con fuente de endolaser sistema opt 0 (ﬁltros) 1
“No:Prog. BEESEE SEET i Descrlpeldn S iCantidad -
beb12 Cuchilla angulada para incision cornea! estérlly ciesechable de2,2a3.0mm. Pza ( las cu::hdlas deben sev compatibies con Ias 1
puntas de faco, capuchones y las cénulas de hidrodiseccidn).
beb21 Lente intraccular (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente} plegable para FACO, tener dtspon:bies las
siguientes caractaristicas: acrilico e hidrofdbico o hidrofilice. O 1 a eleccién
heh22 Lente intraccular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrfas (diferentes dioptrias de acuerdo a requer:maento del pactente} 8] det cirujano
bch24 Lente para cdmara anterior.
bebi7 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringade 0.5 a 1.1ml,
de acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccion
beb18 Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad {1% a 1.4%) sol. Presentacidn uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 3 1__.1ml, de del cirujano
acuerdo a cada fabricante,
beb19 Hiatorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacién jeringa de 0.5 a 1.1mi Uso oftaimico. 1
bcbs Cartucho-inyector de LI, compatible con el tipo y modelo del LIO segiin tecnologfa de cada fabricante. 1
Retiro de Silcén. e
Descripci6n, Set de inyeceion de fluides viscosos. o reétiro queincluy ““Cantidad -
Cassette con Juego de tuberf(a I/A, desechable segin tecnologia del fabricante, 1
Bolsa contenedora. 1
Conector tipo luer con tapones. 1
Canula de Infusion desechable (calibre 23 0 25 G, long, 2.5 6 4.0 6 6.0 mm.} (compatible con la cabeza de ocutomo v [anceta). 1
Mangueras de extrusidn con conector Intermedio y equipo de irrigacién con ebturador para cdnula de infusidn estéril y 1
desechable. -
Manguera de presurizacidn con filtro para intercambio fluldo-gas estéril y desechable. Pza. 1
Campo quirdrgico oftalmice de 140 cm X 160 a 220 cm,, con bolsas a los fados estéril y desechable. Pza. 1
Juego de 3 esclerctomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables {debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25).
Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
Funda para pantatla de equipo, estéril y desechable, Pza. 1
Endoiluminador de luz frfa de 23 o 25 Gauges. 1
Soluc;on salina balanceada uso oftdlmico 500 ml. i
Facovitrect mia sm Lo con endnlaser. B
vitrectomia p'osté'rlu'r' 15et de vitrectomia para se.gmentn postermr que incluyen' e
hebi0 Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segun tecnologia del fabricante. :
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beb2 Bolsa contenedora. 1
behis Funda para mesa dg instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
hebs Canuia para hidrodjseccién estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 22227 gde 7mma22mmo “f'25gde V/mma 22 1
mrm,
beh27 Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
bcb4 Campo quirtrgico oftdimico de 140 em X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
Cuchilia angulada para incisién corneat estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. { {as cuchillas deben ser compatibles con fas
bcb12 s ) . " 1
puntas de faco, capuchones y las canulas de hidrodiseccion}.
bch13 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
hch28 Solucidn salina balanceada uso oftdlmica 500 ml. 2
hch19 Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacién jeringa de 0.5 a $.1ml Uso oftdlmico. 1
bcb9 Cartucho-inyector de LIO, compatibie con e tipo y modelo del LIO segun tecnologia de cada fabricante. 1
bcb7 Canula de frrigacion, angulada, 23 0 25 G. 1
Higlorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%} sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea Jeringa de 0.5 a 1.1,
bhchl7 : Py .
de acuerdo a cada fabricante, O 2 a eleccion
beh18 Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad {1% a 1.4%} sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 & 1.1ml, de del cirujano
acuerdo a cada fabricante.
beb3 Cabeza de ocutemo {vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimera cortes por minuto con 1
toma de vacio y corte.
becbll Conector tipo luer con tapones, 1
bcb26 Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de irrigacion con obturador para cénula de infusién estéril y 1
desechable,
beb25 Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
beb20 Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables {debe ser compatible con Iz tabeza de
ocutomo calibres 23 o 25).
bebs génuia con punta blanda de silicén estérit y desechable (debe ser compatible con |a cabeza de ocutomo y lanceta escleral). 1
za.
beb14 Endoituminador de uz fria de 23 o 25 Gauges. 1
heh29 Sonda curva o recta para endofotocoagulacidn, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endoldser y sistema éptico [filtros). 1
Azul de tripano: Solucién tintada para cirugfa de catarata al 0.05 a 0.06% {presentacién jeringa precargada o fco, Amp.}
bcbl 1
presentacion de Q. Sml 00.75mi, 0 1.0 ml 01.5 ml,
10.14.015 5 Facoemulsificacion sin Impfante de lente intraccular (LIO). :
No. Pro:g. Descri 6n, Todas Ios insumos gue Integran el set deben ser compatibles entre si (canulas, cuchillas ¥ puntas para Facn} Cantida d B .'
4L set. de facosmulsificacién para ta unidad de Facoemulsificacion que incluye. i : e e
bcb10 Cassette con juego‘de tuberia I/A, desechable segun tecnologia del fabricante. 1
bcb2 Bolsa contenedora. 1
beh15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
bebs Cénula para hidrodiseccidn estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 232 27 gde 7mma22mm o “j* 25 gde 7mm a 22 1
me.
beh27 Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza, 1
bcbd Campo quirirgice oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
beb12 Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm, Pza. (|as cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones y fas cdnulas de hidrodiseccién).
bch13 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechabie, Pza. 1
bcb28 Solucion salina bafanceada uso oftdlmico 500 ml. 1
bheb17 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad {1.6% a 1.8%} sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml,
de acuerdo a cada fabricante, O 1 a eleccion
bebls Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacion uso oftdimico; ya sea jeringade 0.5 a L.iml, de | delcirujano
acuerdo a cada fabricante.
hch19 Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1,1ml Uso oftélmico. 1
Azul de tripano: Solucion tintada para cirugfa de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacién jeringa precargada o feo. Amp.)
bebl 1
presentamon de 0.5ml 0 0.75ml, 0 1.0 ml 01.5 ml.
10.14.016 T Ctrugia de catarata extra capsular con LIO R
id_bch : B Descripcién del bien de consumo.= i . Cantidad”
bch?7 Canula de irrigacion, angulada, 23 0 25 G, 1
beb17 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%} sol. Presentacion uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1,im|,
de acuerdo a cada fabricante, O 2 a eleccion
beb18 Hialorunato de sodio cohesivo de bajs densidad (1% a 1.4%} sol. Presentacidn uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de del cirujano
acuerdo a cada fabricante.
bcb22 Lente intraccular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente). O 1 a eleccién
beh23 Lente intraozular rigido de PMMA de cdmara posterior o cdmara anterior 0 a +30 diopt¢ias o de 1 a +30 dioptrias del cirujano.
bch28 Solucién salina balanceada uso oftatmice 500 mi. 1

Pagina 36 de 74




)

IMSS

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | PARA EL EJERCICIO 2024.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEQRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMi

PARA CEO),

CONTRATO N(JMEERO 050GYROTIN14224-001

1003017

" Procedimiento diagndstico de tomografia de coherencia ‘éptica,

" ‘Microscopla especular {conteo celular endotelial).

: ; BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
Clave BCC "BCC Cantidad
Aceite de silicdn con vIseosujad de 5060 CST a 5700 CST,, con set de inyeccién de fluurios viscosos, que |nc|uye los
siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 ce(segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de
10.14.903 1
presurizacion con conector para equipo y adaptacidn con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *mi. Pza. 3 Una
Cénula de infusién 23 o 25 GA,, pza. inyectable a través de fa unidad de vitrectomia.
10.14.904 | Ligulde perfluro carbonado de 5a 7 ml. 1
10.14.905 | Senda de endodiatermia de 23 025G, 1
10.14.906 | Canula Charles, calibre 23 o 25 G {compatible con la cabeza de ocutomo y fanceta). 1
10,14.912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o0 25 G larga. 1
10.14.913 Sutura sintética no absorbible, monofitamento de nylon con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, 1
punta espatulada doble armada {6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
10.14.914 | Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno. 1
10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado. 1
10.14.916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable. 1
10.14.917 | Anitlo de tensidn capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensién capsular 10, 11, 12 v 13 mm de didmetro 1
10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. ! 1
10.14.922 Carbacot Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado 6 medicamento andloge miostédtico de uso intracamerular 1
o pifacarpina siempre que sea uso intracamerular. :
10.14.923 | Sobres de microesponjas quirtrgicas estérif y desechabie. 1
10.14.925 Gas oftélmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF8) u octafluoropropano (C3F8} en 1
o cilindro con accesorios para inyeccion.
10.14.927 | Mantenedor de Camara anterior 23 ga. 1
10.14.928 | Azul Brillante sol. af 0.025%({de 0.5mi o 0.75ml 0 1mi con cdnula de 27G}. 1
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
- DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROY-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERC 050GYROTIN14224-001

REPORTE DE MANTENIMI

ANEXO NUMERO T5
ENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS

NUMERO DE CONTRATO:

PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA: DiA MES ANO
PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE;
NOMERE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO de manera BIMESTRAL Observacio
EQUIPO/INSTRU 2024
MENTAL ; . ) - nes
Febrero Abril Junio Agosto OCctubre | Diciembre

El mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervisidon y control de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacidon de la Unidad Médica, guien emitira

reporte al Administrador del Contrato.

Nombre v firma del Jefe de Servicio/Conservacion

Nambre y firma del Técnico quien realizé el mantenimiento

Nombre y firma por parte del Proveedor
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-142-2024

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL a
L D) GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO}
. r
IMSS JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS L it g e

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO :
CONTRATO NUMERO 050GYROTINT4224-001

ANEXO NUMERO T6
REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL
PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
DIA: [ MES: | ANO:

FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO

DlA: IMES: [ ANO:

FOLIO DEL REPORTE.
NUMERO DE CONTRATO:

EQUIPO [S} © INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPC:

CLAVE DEL CUADRRO BASICO;

MARCA Y MODELOQ:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR S HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

El mantenimiento correctivo correrd a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Medlca auien emitira
reporte al Administrador del Contrato,

Nombre y firma del Jefe de Servicio o Conservacion Nombre y firma del Técnico que realizé el mantenimiento

Nombre y firma del proveedor
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-142-2024

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
IMSS JEFATUI"{A DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 0S0GYROTIN14224-001

ANEXO NUMERO T7
RECEPCION DE EQUIPOS

PROVEEDOR: FECHA. :
UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

Fecha de manufactura de los equipos:

Fecha de inicio de la vigencia:

Fecha de término de la vigencia:
Nombre genérico del equipo:

Clave de cuadro basico:

Marca:
Modelo:

NOmero de serie:
Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas
que fueron establecidas en la Convocatoria, aceptadas durante
la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas
ampliamente en la oferta técnica del licitante y aceptadas
durante el proceso de evaluacion de las propuestas téchicas:

La marca ¥ modelo de los equipos son acordes a las contenidas
en el contrato y el niumero de serie corresponde a cada equipo.
Se levantd Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la
recepcién o éstos no correspendan a los contenidos en el
contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.
3-Las acciones de adecuacion no se encuentran dentro de lo
solicitado.

4-Se identificé riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.
5-Otro, especifigue.

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se recibié empacado de origen: Si NO

Se instald por téchico especializado: St NO

Incluye accesorios: Si NO
NOMBRE FIRMA

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica, Administrador de la Unidad Médica

Jefe de conservacian de ia unidad:

Supervisor por parte del proveedor.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRON-N-142-2024

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A b a0 2008, '
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 24.

CONTRATO NfJMEhO 050GYROTIN14224-001

ANEXO NUMERO T8 ]
PROGRAMA DE CAPACITACION

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO:

FECH | HORA TEMA
A

PONENTE MATERIAL DIDACTICO

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

Nombre y Firma del Director de la Unidad
Médica

Nombre y Firma del Administrador de la Unidad
Médica

Nombre y Firma del Responsable del Programa
de Capacitacion™®
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[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ / DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050CGYRON-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERC 050GYROTIN14224-001

ANEXQ NUMERO T9
REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: FECHA:
EQUIPQ/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
NOMBRE MATRICULA | CATEGOR{ SERVICIO TURNO FIRMA
A

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

Nombre y Firma del Director de la Unidad
Médica

Nombre y Firma del Responsable del Programa

de Capacitacion™*
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-0S0GYRON-N-142-2024

'y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN D CRLENCIA - OFTALMOLOGICA  (SMI
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A Bl ETERCICIO 2024,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANEXO NUMERO T10

CONTRATO NUMERO 0506YR011 N14224-001

CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTAHIOS

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:

CONTRATC:

SEMANA MES:

ANO:

Egpecificaciones

Cantidad a entregar

Clave de procedimiento y del
BCC

Lunes Martes Miércoles Jueves

Viernes

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

Nornbre y Firma del Técnico responsable de {a entrega

NOTA: Este formato deberd ser lienado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de

consume y en relacién a la programacién de PM] para los CEOs.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-142-2024

PARA CENTROS DE
PARA CEO},

EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI

PARA EL EJERCICIO 2024.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

ANEXO NUMERO T11

del SMI para Céo

ANEXO TT1 Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y T

écnicos

: iuppesadg ap salosialadng ag-oN -
10Rys ua cuin) Jod saajuaa) og _-np} — ey
$135 jEjoL |
- pworon
TLEIpTOTL Y
B 411k A1) 4
P 110 10 SRERT
evovror: @
i RORTELOL
OOVTOL
.lopa;sod o;uawaas ap ;as
: BIO'kt'OI--
STOPT'OT
TOOETOV o
Juua;ue o;uawﬂas apias.
* odinbijeos w |
1 "0angWoInNY 0nIwWgIeIoND A01El0N SITOTLLTES | — |
¢ ex@ojolujeno ejjedousenin exed pepIuN 6900°SZETES |t | —
-3} LIBIeU] ‘1O 1PUL JE(MIOU[E OIAOFOWIEYO 9600'099°EES | i |
" "MYINDIdST OIOISOUIW TEQO'IZITES | = |
5 wondy efu2121402 3p éi;mﬁnwdi'ép adinby s i -
zudenapmpe:;[msansotSaE IES e | e
: 'e;wopamno:ejap ud;nh; —
e : N 'OPIIPS‘-’PE‘“ g TRt -
v 'euuau Eaed |e:ﬂaxuuope|nﬂnono;o;| zgou ogy u—:s
P o pepieadse
5 eua ap atﬁrul:ol.um;o eied opdoasooNN gz;o gzg IES-'- e
o ['opezueAe’ i B
oa!sgquwmuoo:ga:mgnb o;do:somw gtm gzg '[gg SO Rl
“9!3“-‘3l§lsl"‘wa°“§°?F'EP!UO GLOD 199 IES |
N : | W
7 pepesot R
Wtatiiel G| @
: 2|2
omum WE
B [T RIS o
_-.u'_. : : Slo
o 2| X
v'm"‘ —
<9
~
S < |
< (ejsandnsalg anep - zl&
=)
o0
M|m
SRR clc
R AR G| s
© avn/avoo Rlk
o Tt oo
Y o 2
>~ >
vl 1218
e als

Pagina 44 de 74



£ 20 gy pulbeg

ugleINA 'BPUSIN oKdidIUNiA
1§ 8O 526 666 'LIZLE ™D BdEIS 192191 SSUOISUS [RIDUSPISSY | EPLISIA

L YYD LSLZYNIZI0ES uBIEINA £e z
O3USIUIBUOIODEI] 78H ON ° Blalled Opay EPIUSAY
UBIEDINA ‘BPUSIN OIdIDIUNN 'OLOLE "D S2IBUID

L£BO SZ6 666 Bja1Em BIUOIOD N/S 0N OBI2PIH [anBIN epiuaay | SPHEW zl HOH [SIZ9060105E uejednA € L

ot

7| osswnN | odii | je1sandnsald one|

{0O3D) e0150j0WI|E}O BISUB|PIXT SP SONIUSD [E153IU] OJIPBIW OIDIAISS [BP SEJIPaW Sapepiun ap oBojeled,

TLL OUINNN OXINV

LOG-7ZTZYINLLOHADOS0 OHIWNN OLVHLNGD

“HZ0Z OIIOYICS 13 Vavd OLNIINVdINDI A OLNIIWIDALSVYEVY 3d NGIDYNIGHOOD

03> VHVd INS) VOIDOTOWIVLIO WIDNZTIOXE SOALLVHLSININGY SOIDIAYES 3Q VANLVAIC SSWI
30 SOHINID VAvd TVHDILNI ODIAIN OIDIAYIS NYLVONA TV.LV1S3 vAVELNIINOISIA G
2 VALLVELSININGY NOIDVAIdO 30 ONVOUO
#202-2%1-N-LLOYADOS0-IAD-0S-v"1 OUAWAN TVI20S OBNDAS 130 ONVIIXIW OLNLIISNI ~

YIINOQULDITI TVYNOIDYN YOIMaNd NOIDVYLIDN




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
lm JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROT1-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

UNIDAD MEBDICA:

CONTROL DE ENTREGA

ANEXO NUMERO T3
RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

PROVEEDOR: No. CONTRATO:
SEMANA; MES: ANO:;
Clave de Fecha: | Cantidad Nombre del Firma Responsable de Firma

procedimiento

Técnico

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

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE

EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI
PARA EL EJERCICIO 2024,

PARA CEO},

CONTRATO NUMERO 050GYRO1IN14224-001

ANEXO NUMERO T4 : :
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

. . s . No. de
UMAE/DELEGACION: Unidad Médica: No. de contrato: Fecha: folio:
Dia | Mos | ARO
Proveedor:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Femenino
Sexo:
NS5 {a diez digitos o posiciones): ) Masculino
Agregado Médico : Edad:
Diagnéstico :
Datos del Procedimiento(s}):
No. Clave del procedimiento Descripcion Cantidad | Precio Unitario Importe
Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utiizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No, Clave del procedimiento Descripcién del Bien de Consumo Basico Cantidad | Precio- Unitario | Descuento
inclusién de Bien de Consurmo Complementario;
No. Clave del bien de consumo complementario Descripcion y Lote Cantidad’ Precio  Unitario Importe
TOTAL

BDATOS DEL MEDICO TRATANTE

DATOS COMPLEMENTARIOS

NOMBRE :.
MATRICULA ;

FIRMA

'

ETIQUETAS

ELABORO : {Nombre y firma)
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|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 050GYRO1IN14224-001

ANEXO NUMERO T15
REPORTE MENSUAL DE PRCCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

Unidad Médica:

NuUmero de contrato:

PERIODO: |del al
Proveedor:
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad PF.ECE? importe
Unitario
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Prgmg importe
Unitario
TOTAL

Nombre y firma

Director de la Unidad Médica

Administrador de la Unidad Médica

Medica

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad

Técnico asistente del proveedor
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-CYR-050GYRO11-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLGGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024, S

DELEGACION:
UNIDAD MEDICA:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:
NUMERO DE CONTRATO:

CONTRATO NUMERO 050GYROTINI4224-001

ANEXO NUMERO TI5.1

FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

Mediante el presente documento se notifica al Administrador def Contrato de la pena convencional aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez gue el Servicio Centro de Excelencia Oftalmoldgica ha identificado el

incumplimiento siguiente:

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada en el presente
documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

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

Médica
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LlCI:I"ACIO'N PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROM-N-142-2024

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RGeSy '
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO :

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

ANEXO NUMERO T15.2
FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

DELEGACION:
UNIDAD MEDICA:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:
NUMERO DE CONTRATO:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién aplicable.
Fi cual el proveedor es acreedor toda vez que el Centro de Excelencia Oftalmolégica ha identificado el
incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE MEDIDA |- DEDUCCION % | '~ COMENTARIO /OBSERVACION. | . ' DOCUMENTO SOPORTE.

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacién de la deduccién aplicable reportada en el presente
documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte,

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad
Médica
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IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERQ LA-50-GYR-O50GYROT-N-142-2024

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024. |

CONTRATO NUMERC 050GYROTINI4224-001

ANEXO NUMERO Ti6
REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Domicilio:

C.P.

Teléfono:

Unidad Médica: Ndmero de contrato: | Folio de reporte:

Fecha y hora del reporte: | |

Nombre (s) de la persona gue reporta

Falla reportada de:

Equipo médico:

Nombre Serie Marca | Modelo

Descripcion de 1a falla:

Instrumental;

Nombre ' Marca

Descripcién de Ia falla:

CIERRE DE REPORTE

Fecha y hora del cierre_del reporte: | |

Por parte del instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

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

Matricula:

Cargo.

Firma:

REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS (reéumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDQ REPORTE:

TERCER REPCRTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERQ LA-50-GYR-050GYROT1-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA ({SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

LICITANTE:

UNIDAD MEDICA:

ANEXO NUMERO T17
RELACION DE MARCAS Y MCDELC DE EQUIPO MEDICO

: PR " " I R [ SRR EEOE 2 CONTACTODEL
No. . NOMBRE DL EQUIPO MEDICO A OFERTAR - " |- MARCAS! | MODELO: ‘| -DJSTRIBUI_DOR-Y/O: :
S ab T B e e R e EABRICANTE S
T 1531.661.0079 Urqidad de Facoemulsificacion.
531,626.0115 Microscopio quirtirgico oftalmolégico
2 iavanzado.
Microscopio para oftalmocirugla de alta especialidad
3
531.430.0061 Fotoceagulador Integral para Retina,
4 | estado sdlido,
531.660.0096 Oftalmoscopio Binocular Indirecto.
5 [Inaldmbrico
531.325.0069 Unidad para ultrasonografia
6 | oftalmoldgica.
531.385.1080 Esterilizador de vapor. Equipo semiportétil
para esterilizar par medio de vapor autogenerado,
instrumental y material empleado durante la atencién,
7 | oftalmolégica.
Eguipo de Facovitrectomia
8
SCCB Equipc de Tomografia de coherencia dptica
9

CIUDAD DE MEXICO A____ DEL MES DE DE 26G_

NOMBRE, CARGQ Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROQ11-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL 'PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024.

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

ANEXO T17

GUIA DE LLENADO RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO

Licitante C\
Fecha_.’ )

: 'NOMBRE DE_L BIEN DE CONSUMO

L CONTACTODEL -
1Dl TRIBUIDORY/O
- iFABRICANTE - -

10.14.203

531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacion,

10.14.904

531.626.015 Microscopie quirdrgico oftalmaoldgico
avanzado.

N € N

10.14.205

Microscoplo para oftaimocirugia de alta

especialidad

NOMBRE Y FIRMA DEL LICITANTE

1.- Proveedor y fecha: lugar donde pondran el nombre del licitante y la fecha de llenado dei
documento.
2- Nombre de los Bienes de Consumo complementario a ofertar: en esta columna se
encontraran descritos cada uno de los Bienes de Consumo complementario.
3- Marcas: campo donde deberan ingresar [a(s) marca(s) de los Bienes de Consumo
complementario a ofertar.
4.- Modelo: lugar donde deberan de ingresar el modelo de cada una de las marcas gue han
escrito en la columna anterior.
5.- Contacto del distribuider y/o fabricante: En este campo se deberd anotar el nombre, ‘teléfono

¥ correo

complementario para este servicio médico integral.
6.- Debera contar con ei nombre, cargo y firma por parte del Licitante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

LICI'_I'ACIéN PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-142-2024

SERVICIC MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA COFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

ANEXO NUMERO T18

RELACI(’)N DE MARCAS Y MODELO DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

LICITANTE: ;
: CONTACTO DEL
Pf:g Clave NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO A OFERTAR MARCA: | MODELO: D'STR\:,?S IDOR
. ' FABRICANTE
Aceite de silicon,con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST,, con set de inyeccion de fluidos
viscosos, que incluye los siguientes productos: 1- Una jeringa 10 o 20 ccisegdn fabricante),
il 1034.903 | estéril ¥ desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacion con conector para equipo y
adaptacion con émbelo para la jeringa de 10 o de 20 *mi. Pza. 3.- Una Canula de infusion 23
0 25 GA, pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.
2 1014904 | Liquido perfluro carbonadode Sa7 ml.
3 10.14.905 | Sonda de endodiaterria de 23025 G.
4 10148306 | Canula Charles, calibre 23 0 25 G {compatible con la cabeza de ocutomo vy lanceta),
5 1014912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga,
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 circulo o 3/4
3] 1014913 | circulo-o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (Bmm a 7 mm), calibre 10-0, longitud
de hebra 30 - 45¢m.
7 1014.234 | Sutura doble armada recta ¥ curva de 8-0 0 10-0 de Polipropitenc.
8 1034915 | Vitrector anterior compatible con el equipe ofertado,
9 1014916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechabie.
Anille de tensién capsutar chico, mediano y grande ¢ Anillo de tensidn capsular 10,11,12 ¥ 13
10 1034917 )
mm de didmetro
11 1014218 | Cuchilla crescent estéril y desechable, Pza.
12 1014922 Carbacol Vial de 1a 15 m 0,01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento andiogo miecstatico de
o uso intracamerular o pitacarpina siempre gque sea uso infracamerutar.
13 1014823 | Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y desechable.
14 1014.925 Gas oftalmico, para taponarmienta intraccular, hexafluoruro de azufre [SF6) u
o octafluaroprepanc (C3F8) en cilindro con accesorios para inyeccion.
15 1014927 | Mantenedor de Camara anterior 23 ga.
16 1014328 | Azul Brillante sol, al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml o Tm| con cénula de 27G).
17 1034912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga.
Sutura sintética no absorbible, monofifamento de nylén con aguja de ¥/2 circulo o 3/4
18 1034913 | circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mim a 7 mm), calibre 10-0, longitud
de hebra 30 - 45 cm.
19 1014914 | Sutura doble armada recta y curva de 8-0 0 10-0 de Polipropilenc.
20 1014915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.
21 1014916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable.
Anitlo de tensién capsular chico, medianc y grande o Anillo de tensidn capsular 10,1, 12 y 13
22 1014.9Y7 e :
mm de didgmetro
23 1014918 | Cuchilla crescent estérit y desechable. Pza.
24 1014927 Carbacol Vial de 1a 15 mi 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento andlogo miostatico de
o uso intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.
25 1014923 | Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y desechabie.
26 1G.14.927 | Mantenedor de Camara anterior 23 ga.
CHUDAD DEMEXICOA __ DELMESDE____ DEZ0__

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAIL DEL LICITANTE
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LICITACIGN PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRON-N-142-2024

r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EXCELENCIA OFFALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PARA EL EJERCICIO 2024,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYRO1IN14224-001

ANEXO NUMERO T18

GUIA DE LLENADO DE LA RELACION DE MARCAS Y MODELO
DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

Licita nte(‘\
Fecha___ _}_)

| NOMBRE DEL BIEN DE:CONSUMO

| 'CONTACTO DEL
COMPLEMENTARIO: A OFERTAR 5

ISTRIBUIDOR Y/O,

. FABRIC_A_N_TE
Aceite de silicén con viscosidad de 5000 CST, con B

set de inyeccion de fluidos viscosos, que inciuye -
los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 cc, (3)
10.14.903 estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de = @ : G @

presurizacion con conector para equipo y
adaptacidn con émbolo para la jeringa de 10 mb
Pza. 3.- Una Canula de infusidon 23 GA,, pza. o
inyectable a través de la unidad de Vitrectomfa

10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 7 a 10 mil.

1014905 |Sonda de endodiatermia de23025G

©

NOMBRE Y FIRMA DEL LICITANTE

1.- Proveedor vy fecha: lugar donde pondran el nombre del licitante vy la fecha de llenado del

documento.

2.- Nombre de los Bienes de Consumo complementario a ofertar: en esta columna se
encontraran descritos cada uno de los Bienes de Consumo complementario. -

3- Marcas: campo donde deberan ingresar lals) marcals) de los Bienes de Consumo

complementario a ofertar, '

4,- Modelo: lugar donde deberan de ingresar el modelo de cada una de las marcas que han

escrito en la columna anterior,

5.- Contacto del distribuidor yfo fabricante: En este campo se deberd anotar el nombre, teléfono
y correa del distribuidor y o fabricante de cada uno de los Bienes de Consumo
complementario para este servicio médico integral. :

6.- Debera contar con el nombre, cargo y firma por parte del Licitante.

Pagina55de 74




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

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI PARA CEOQ),
PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

ANEXO NUMERO T19

DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL. MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL LICITANTE}

de de

Presente.

En mi caricter de representante legal de

y con el propodsito de dar

cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion

de la propuesta técnica de la Licitacidén Publica

MNacional adjunto en formato anexo los datos de las personas
designadas como Supervisor en instalacién y Mantenimiento en cada unc de las Unidades Médicas del Instituto
en gue se prestara el servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados,

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico .

Unidad Médica gue supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios,

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL
DE LA EMPRESA LICITANTE.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROT1-N-142-2024

r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A EL EYEROICIO 2024 '
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO &

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN4224-001

ANEXO NUMERO T20
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, EQUIPO MEDICO

DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licltacion Publica No

Presente.

e _[nombre) en mi caracter de representante legal o persoha gue cuenta conh
facultades para comprometer a la empresa {(nombre o razén social del
fabricante) . manifiesto que apoyoe a________ {nombre o razén  social del
distribuidor) para que el {los) equipo(s) médico(s) fabricade(s) por la empresa que represento,

sea(n) parte del Servicio Médico Integral para CEOs y me oblige a respaldar solidariamente en el tiempo de
entrega v plazo de garantia del {los) equipo{s) médico(s), mantenimiento(s) asistencia técnica y capacitacion,
acepto que 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 establecido en fa Ley Géneral 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 Cirugfa mayor ambulatoria y la NOM 04555A22005 para |a vigilancia
epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales. .

Manifiesto también que el {los) equipo (s) médico (s) para centros de excelencia oftalmoldgica que proporcionars,
es {son) de fabricacién original y no es {son) de concentracién (es) ni cuenta {n) con alertas médicas gque pongan
en riesgo la integridad fisica de los pacientes en quienes se usard (n), ademds da (n} cumplimiento con las
especificaciones técnicas, asi también manifiesto mi apoyo en la capacitacién. Mantenimiento {s) preventivo (s} ¥
correctivo {s) que se consideran en la prestacién del serviclo que a continuacién se relaciona (n),

De igual forma avalo la capacitacién del personal técnico acerca del manejo del (de los) equipo {s) medico(s) que
proporcionare, para realizar asistencia técnica durante su operacién, N

Asf también acepto a proporcionar la informacién que solicite el IMSS, durante fa vigencia del contrato referente
de la contratacion.
Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal del fabricante o distribuidor primario/autorizado y./b filial guien sea el
titular del registro sanitario. .

(Debera presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-142-2024

ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
|t | e MO SR
IMSS PARA EL EJERCICIO 2024.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

ANEXO NUMERO T21
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, INSTRUMENTAL

DEL FABRICANTE © DISTRIBUIDCR AUTCRIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion Publica No.

Presente.

- _[(nombre} en mi caracter de representante legal o persona gque cuenta con
facultacies para comprometer a la empresa (nombre o razén social del
fabricante)} ,manifiesto que apoyo a_____  (nombre o razén social del
distribuidor) para gue la flas) pieza (s} de instrumental fabricado (s) por la empresa que

represento, sea (n) parte del Servicio Médico integral para CEOs y me obligo a respaidar solidariamente en el
tiempo de entrega y plazo de garantia de la (s} pieza {s) de instrumental, rmantenimiento, asistencia técnica y
capacitacion, 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 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.

Manifiesto también que [a (s} pleza (s} de instrumental que proporcionaré es {son} originales ¥ no es (son) de
concentracién (es) ni cuenta (n) con alertas médicas, que pongan en riesgo |a integridad fisica de los pacientes en
quienes se usara {n), ademas da {n} cumplimiento con las especificaciones técnicas asl como de calidad, que se
consideran en la prestacién del servicio que a continuacién se relaciona {n).

De igual forma avale la capacitacién del personal técnico acerca del manejo la(s} pieza(s) de instrumental que
proporcicnare, para realizar asistencia técnica durante su operacién,

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 o distribuidor primariofautorizado y /o filial quien sea el
titular del registro sanitario.

(Deberd presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisidn vy firma autografa)
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO1I-N-142-2024

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
- , L]
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PARA EL EIERCICIO 2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYRO1IN14224-001

ANEXO NUMERO T22
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, BIENES DE CONSUMO

DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion Pablica

Presente.

—— {nombre) en mi caracter de representante legal o persona gue cuenta con
facultades para comprometer a la empresa, {nombre o razén social del
fabricante} manifiesto gue apoyo a______ [nombre 0 razén social del
distribuidor) para gque ef {los) bien {es) de consumo (s} fabricado (s) por la empresa que

represento, sea {n) parte del Servicio Médico Integral para CEOs y me obligo a respaldar solidariamente el plazo
de garantia del {los) bien (es) de consumo (s); acepto gue estoy obligado a cerciorar el cumplimiento oportuno del
distribuidor gue 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, 30 y 31, a lo establecido en las normas oficiales mexicanas y normas internacionales.

Maniflesto también que el {los) bien (es} de consumo (s} para centros de excelencia oftalmoiégica 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 quienes se usard (n), ademas da (n)
cumplimiento con las especificaciones técnicas asi como sefalar las fechas de caducidad de estos bienes de
coNnsSUMOo, que se consideran en la prestacién del servicio que a continuacién se relaciona {n).

Asi también acepto a proporcionar la informacién gue solicite el IMSS, durante la vigencia del:contrato referente
de la contratacién. '

Lugar y fecha.

Nombre y firma del representante legal del fabricante o distribuidor primariofautorizado y /o filial quien sea el
titular del registro sanitario.

o

{Debera presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisidn y firma autégrafa)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOMCENTRADA ESTATAL YUCATAN
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERQ 050GYROTIN14224-001

‘ ANEXO NUMERO T23.1
FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA EQUIPO MEDICO

Nombre del Anexo Propuesto: EQUIPO

Para ser llenadoe por

Nombre del Licitante: MEDICO Ubicacion |- o0 T orsiios
‘ Nombr | exactadela [~ oo {0
e dela | especificacié | FOLLETOQ |0 ot
No DESCRIPCION - DESCRIPCION MARCA | MODEL | Carpet | ntécnica | gﬂm*&%‘ig || CUMPLE.
) SOLICITADA PROPUESTA o a {dentrodela § =7 U T
‘ carpeta)

. SI' | NO |51 [ NO

PAQUETE 1 PROCEDIMIENTOS
TERAPEUITICOS.

531.661.0079 Unidad
de
Facoemulsificacién.

Aparate para -
extraccidn de catarata
por facofragmentacion
y vitrectomia anterior.

11

Punta de
11.2 facoemulsificacién en
elrangode15®a 45°,

Pieza de mano para

13 Sisterma de
uftrasonido.

131 Para o
facoemulsificacian:

132 Tipo piezoeléctrico.

133 Titanio.

134 Esterilizable.

incluye mesa de

9.23 < et
elevacion eléctrica

Computadora con las
9.24 siguientes
caracteristicas:

Intei Core i3 o
9,241 tecnclogia similar o de
mejores caracteristicas

DBisco duro de al menos
9242 500 Gb o de 60,000
imagenes o mas

Monitor de alta
9.25 resolucién de 19
puigadas o mayor
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-142-2024

r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
' DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO}
= 1]
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS B EAEROICIO 2004, :

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERGQ 050GYRO1IN14224-001

ANEXO NUMERO T 23.1

Guia de Lienado Anexo T 23.1 “Formato de Presentacion de Propuesta Técnica”
Nombre del licitante: ('D , ‘ %

Nombre del Anexo Técnico Propliesto: @ ol Para ser llenado: P

NOMBRE UBICACION

5 crqu

N(‘:Z’:r DELA | EXACTA DE LA E%_LETO o
. ’ ALOGO | !
acuerd | PESCRIPCIO DESCRIPCION MARC | MODEL cﬁT ESPECITICACIO OMANVAL|
oal | soLicirabA PROPUESTA A © REFERENCIADA RN TN
anexe " (DentroDela |e | no g | 4
técnico Sl . .NO-;: 1R I

carpeta)

D 2 MY )
N N? j _— L —

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.

2.- Nombre del anexo técnico que se trate en este caso T23.1 Equipo médico,

3.- Nombre del Paquete de Interés gue este presentando en la propuesta

4.- Numeral otorgado por la CPIM para identificar |as especificaciones técnicas sclicitadas:

--En el caso del equipo médice el numeral que se encuentra en la columna izquierda en el Anexo T231.

5.- Es la descripcién solicitada por la convocante {Instituto) del anexo técnico: T23.1 Equipo médico.

6.- Es la descripcién propuesta por el licitante deblendo corresponder en la misma fila y numeral al equipo,
considerando a la raiz o concepto del equipo y sus caracteristicas dependientes, para el inciso 9, se debera
repetir el nombre de la carpeta del equipo que contienen estas caracteristicas.

7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien

8.- Modelo del equipo, otorgado por el fabricante,

9.- Nombre de la carpeta gue corresponda al equipo. Este nombre puede repetirse tantas veces sea necesario
amparando todas las especificaciones técnico médicas del bien a que se refieren, para pronta referenciay
evaluacion

10.- Debera colocar el numeral que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referenaa ven
caso de que se trate o tenga mas de un numeral colocarlo en forma ascendente en donde se encuentra la
espemflcacmn técnica de la que se esté sustentando.

.- Area que seré de uso exclusivo de Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, asi como area designada en
cantratacién local para su evaluacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 0S0GYROTIN14224-001

Ejemplo:

Nembre del licitante: Empresa S.A. de C.V.

Nombre del Anexo Téchico Propuesto; T2 EQUIPC MEDICO

. . Paraser llenado por.’
L QTS :

Numero
de
acuerdo
al anexc
téenico

DESCRIPCION
SOLICITADA

DESCRIPCION PROPUESTA

Marca [ MODEL

NOMBRE DE LA
CARPETA

UBICACION EXACTA
DE LA
ESPECIFICACION
REFERENCIADA
{Dentrode fa
Carpeta}

FOLLETO O

cATALOGE | - EUMPLE”

sl no [ s ] e

it

- PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAREUTICOS DE MINIMA INVASIC

531.661.0072 Unidad
de Facoemuisificacion,

Aparate para extraceion
de catarata por

Aparato para extraccién de
catarata por

1.} Aparato para

13 facofragmentacion y facofragmentacidn y Fahricantal | T2001 i::'::;gon de Pag.d
vitrectomia anterior. vitrectomfa anterior
Punta de — . 1.2 Punta de
12 facoemulsificacian en Punta de facoemﬂuislﬁc:mbn Fabricante | 154y facosmulsificacion | pag.2
en et rango de 15%a 45 °, 2

elrango de15°a45°,
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO1I-N-142-2024

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ég‘é‘ggg&iﬁﬁx‘;i'g;‘:?r‘!':,'jzxmm SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE ;-
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO), 2

IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | PARA EL EJERCICIO 2024.

CONTRATC NUMERO 050GYROTIN14224-001

ANEXO NUMERO T23.2 :'
FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA INSTRUMENTAL

Nombre def Licitante: Nombre def Anexo Propuesto: INSTRUMENTAL :
Ubicacion
Nom | exacta de
bre la :
de la | especificac |- i
No DESCRIPCIGN SOLICITADA DESCRIPCIGN PROPUESTA "'&R Mog EL | carp | ién técnica | i), |
eta | {dentrode
|a carpeta)

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERICR.

Set de segmento anterior, para ef . K

Oftalm | procedimiento: 10.13.001 Cirugia de ﬁ ‘ 5
o1 catarata con LIO. 10.14.016 Cirugia de E

catarata extracapsular con L0,

Inyactor para lente ocular plagable

1 reutllizable. Segun marca de jente

ofertado.

Tijera Wescott o Stevens curva, puntas

2 romas, iongitud 10 a 115 mm.

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

4 Blefardstato de alambre Barraquer 10 o

15mn,

Gufa de llenado Anexo T23.2 “Formato de Presentacién de Propuesta Técnica”

Nombre del licitante: m

Nombre del Anexo Técnice Propuesto: — @ : i+ Para ser Henado por:
NCMBRE
DE LA
CARPETA UBICACION
Nimero de EXACTADE LA
acuerdo at ESPECIFICACION
anexo RESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION PROPUESTA | MARCA | MODELO REFERENCIADA
técnico [SentroDela

carpeta)

e) ®) O OG0
oy p—

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.

2.- Nombre del anexo técnico gue se trate en este caso T3 Catalogo de sets de Instrumental.

3.- Nombre del Paguete y Set de su Interés que este presentando en la propuesta ;
4.~ Numeral otorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas: ‘ 7

--En el caso de los sets de instrumental el numeral gue se encuentra en la columna izquierda en el Anexo T3.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYRON-N-142-2024

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE

'DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Eiﬁi":ﬁg;‘gn gtgg;&g&mmm (SMi PARA CEO),
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO .

CONTRATO NUMERO 050GYROTINT4224-001

5.- Es la descripcion solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico: T3 Catélogo de sets de
instrumental.

6.- Es la descripcién propuesta por ef licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al instrumental,
considerando a la raiz o concepto del instrumental y sus caracteristicas dependientes, para el inciso 9, se debera
repetir el nombre de la carpeta del equipo gue contienen estas caracteristicas,

7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien

8.- Modelo del instrumental, si es gue asi lo otorga el fabricante, en caso de no tener este concepto colocar NA
{no aplica). :

9.- Nombre de la carpeta que correspenda al instrumental. Este nombre puede repetirse tantas veces sea
necesario amparando todas las especificaciones técnico médicas del bien a que se refieren, para pronta
referencia y evaluacién

10.- Debera colocar el numeral que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referenciay en
caso de gue se trate o tenga mas de un numeral colocarlo en forma ascendente en donde se encuentra la
especificacidén técnica de la que se esté sustentando,

.- Area que sera de uso exciusivo de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, asi como drea designada
en contratacion jocal para su evaluacion.

Ejemplo

Nombre del licitante: Empresa S.A. de C.V.

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T3 CATALOGO DE SETS DE INSTRUMENTAL . Para ser Ilénadq por CTSs|

UBICACION EXACTA DE |-
LA ESPECIFICACION

REFERENCIADA

3 {Dentro de la Carpeta) |70 L

M NOMBRE FOLLETO O

CATALOGO

acuerdo al | DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION PROPUESTA MARC | MopeLo DE LA CATALOGG.

A CARPETA A R
anexo
técnico

-

: CUMPLE

] PAQUETElAccesos Dlagnostica "f’erapé : da an!ma !nvasién PARTIDA LiSetde Endouroingla ,paf el procedimiente: 10,0¢ '{__:

 RTUB/RTUV/ARTUC.

Set de segmento ankerior,
para el procediriento: Set de segmento anterior, para el
10.13.00% Clrugla de catarata procedimiento: 16.13.001 Cirugla de

Oftalmo1 con LI0,10,14.016 Cirugia de catarata con LIO.1014.016 Cirugia de
catarata extracapsuiar con catarata extracapsuiar con LIO,
LIO.
Inyector para lente ocular Inyector para lente ocular plegable fabrl:i):alnte
1 plegable reutllizable, Segin reutilizable. Segin marca de lente Tinyector Pag. 1,23
marca de lenta ofertade, ofertado. 20000
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERQ LA-50-GYR-050GYRO11-N-142-2024

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
e H]
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A IC10 2094,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO O50GYRO1IN14224-001

ANEXO NUMERO T23.3
FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA BIENES DE CONSUMO

: Para ser llenado por

Nombre del Licitante: Nombre del Anexc Propuesto: BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS ; ’ :
1 Ubicacion | o0 CTsE:
exactadela | EOLLETO f ‘
Ngr::;re especificacion [ g )i
DESCRIPCION Carpet técnica
No | Clave | e orapa DESCRIPCION PROPUESTA MARCA arpeta | entro de la
carpeta)
PAQUETE UNICO OFTALMOLOGIA
Guia de llenado Anexg T23.3 “Formato de Presentacidn de Propuesta Téchica”
Nombre del licitantd.
LW
Nombre del Anexo Técnico Pro to: L Para serCI;eSrl\ado por.
Ndmer DESCRIPCION NOMBRE | UBICACION : T
il ) PROPUESTA DELA | EXACTADE LA FOLLETO of s
acuerg | PESCRIPCIO MARC | CARPET | ESPECIFICACIO | CATALOGO, 'CUM PLE
oal N A A N OMANUAL| "
SOLICITADA REFERENCIADA |:i: AEREE S B¢
anexo Ifﬁ”
. s (Dentro De la
técnico
_ carpeta)

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.

2.- Nombre del anexo técnico que se trate en este caso T4 Bienes de Consumo Basicos y Complementarios.

3.- Nombre del Paquete de su Interés que este presentando en {a propuesta

4.- Numeral otorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas:

--En el caso de los Bienes de Consumo Basicos en este Anexo T23.3 Formato de Presentacion Propuesta Técnica,
el numeral que se encuentra en la columna izquierda, corresponde al listado del total de bienes de Consumo
Basicos de cada Paquete.

-- Para el caso de los Bienes de Consumo Complementarios deberd anotarse el numeraI que incluye la clave
10.nn.900 asighado por fa CPIM, teniendo que anotar el paguete a que corresponde y que es de su interés los
cuales estdn descritos en T4 Bienes de Consumo Basicos y Complementarios.

5.- E5 ia descripcién solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico: T4 Bienes de Consumn Béasicos y
Complementarios.

6.- Es la descripcién propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al instrumental,
considerando a la ralz o concepto del instrumental y sus caracteristicas dependientes, para el i mc:so 9, se deberd
repetir el hombre de la carpeta del bien de consumo que contienen estas caracteristicas.

7.~ La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien

8.- Nombre de la carpeta gue corresponda al instrumental.

9.- Debera colocar el numeral que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referencia y en
caso de que se trate o tenga mas de un numeral colocarlo en forma ascendente en donde se encuentra la
especificacién técnica de la que se esté sustentando.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
1 ORGCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
: DESCONCENTRADA ESTATAL YU CATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024,

COORDINACIéN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

10.- Area gue sera de uso exclusive de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, asi como &rea designhada
en contratacién local para su evaluacion.

Ejemplo

Nombre del Jicltante: Empresa 5.A. DE CV.

Mornbre del Anexo Técnico Propuasto: T23.3 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARICS

NOMBERE DE LA : Para Tr»a_.r. I‘I;_t;z:do P_or ta
CARPEYA LT
. UBICACION R
l::rnem EXACTA DEL ' LL‘ I
DOCUMENTO FOLLETQ @ | oo i O]
:::::;c:g DESCRIPCIGN SOLICITADA DESCRIPCION PROPUESTA MARCA COMPROBATORIO | CATALOGO | cUMPLE:
tecnico {Dentrodela | O_.MAN UAL
carpeta) -
ST [a]w
PAQUETE! ACCESOS DIAGNGSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION
Aceite de silicén con viscosidad { Aceite de sificén con viscosidad
de 5000 CST, con set de]de 5000 CST, con set de
inyeccién de fluidos viscosos, { inyeccion de fluidos viscosos,
que incluye los siguientes { que incluye los siguientes
productos: 1.- Una jeringa 10 ¢c, | productos: 1- Una jeringa 10 cc,
estéril y desechable, pza, 2.- Una | estéril y desechable, pza. 2.- Una Fabricante
10.14.203 | manguera de presurizacién cor | manguera de presurizacién con X 10.14,903 Aceite de silicon Pagi,2
conector para  equipo  y | conector para  equipp ¥
adaptacion con émbolo para la | adaptacién con émbolo para la
jeringa de 10 mil. Pza. 3.- Una | jeringa de 10 ml, Pza. 3~ Una
Canula de infusién 23 GA, pza. o | Cénula de infusién 23 GA, pza. o
inyectable a través de ia Unidad | inyectable a través de la Unidad
de Vitractomia. de Vitrectornfa.

Pagina 66 de 74




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

ry INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYRO1I-N-142-2024
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
- 1]
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS o et Do,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYROTINI4224-001

ANEXO NUMERO T23.4 B
FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL EQUIRO MEDICO

Nombre del Anexo Ubicacién : o LA
Nombre del Licitante: | Propuesto: EQUIPO exacta de Para‘ser llenado por CTSI.
MEDICO la " i R
bre especifica [T 5 BAESEA
S R = I
DESCRIPCI g;r Eae cion REGISTRO C‘;‘:},‘;-SRASL‘?S* CUMPL
N DESCRIPCION GN MAR | MODEL P técnica | -SANITARI ey | IR
o SOLICITADA PROPUEST | CA o 3 | (dentro de -9 RN R
la carpeta) |8l Sl GNQ

Facoemulsificacion.
Microscopio

2 quirdrgico
oftalmoldgico
avanzado.
Microscopio para

3 | oftalmocirugla de
alta especialidad
Fotocoagulador

4 | Integral para Retina,
estado sdlido.

Gufa de llenado Anexo T24.1 Formato de Presentacién Propuesta Documental Equipo Médico.

Narebre del licitante: < D

Nombre def Anexo Técnico Propuesto: ( 2) i Pafa ser lisn SRR
o NOMEBR ST
E DE LA 'DE LA CARPETA. 3
CARPET o AR
¥ A UBICACION
N:?:r EXACTADELA |- : SFCRETAY O
e | SOLICITADA PROPUESTA A o REFERENCIADA | »Olficlso [ f o ist . ?-EPO?TAC'S A e
senier {Dentrodela | oiald oiifslinciso || N inclsea)5
técnico : N i
carpeta) :

s

PAQUETE "

4 £ - /'3/:\/1\
A DO N

M

101

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.

2.- Nombre del anexo técnico que se trate pudiendo ser Anexo T2 Equipo medico.

3.- Paquete y que corresponda a la propuesta ofrecida y del interés del proveedor para la operacion del servicio
integral.

4, Numeral otorgado para identificar el Equipo Médico.

--En el caso del equipo médice el numeral que se encuentra en la columna izquierda en los anexos

5.- Es la descripcién solicitada por la convocante (instituto) del anexo técnico: T2 Equipo médicp solicitado.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

' o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYRON-N-142-2024
@ 6‘;%2283&3::%?2;:?&':,'jgignm SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE

i IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Eiiif?gén gggl;gg;éclm (SMI PARA CEO),

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

: : CONTRATO NUMERG 050GYROTINI4224-001

6.- Es la descripcién propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al equipo.

7.- La marca propuesta que corresponde ai fabricante del bien

8.- Modelo del equipo.

9.- Nembre de la carpeta que corresponda al equipo, debiendo incluir el ndmero asignado por la CPIM.

10.- Debera colocar el numeral que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referencia y en
caso de que se trate o tenga mas de una pagina, el numeroe preciso de |a pagina en donde se encuentre el
documento gue se esté sustentando segln sea el caso.

: 11.- Area que sera de uso exclusivo de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos, asi como area designada
; en contratacién local, parasu evaluacién,

: Ejemplo:
i
% Nombre del ickante: Empresa S.A. s C.V.
H Nombre del Anexe Técnico Propuests: Anexo T2 Equipo Médico  Pata sef llenade por ja coordinacién Técnlea =
? : : NOMERE DE LA RS GONTENIDO DE LA CARPETA i
g CARPETA - i T 30 P :
i Rimer UBICACION EXACTA FRAOCE ] i in it i
: oda DE LA ; REGISTRO ° -CARTA ;| - €. AVISO DE
H acuerd DESCRIPCIGN DESCRIPCION MARC MQDEL ESPECIFICACION SANITARI | CALIDAD COMPROMIS: '|MP0RT,Q\C_[6I
oal SOLICITARA PROPULESTA A [ Dinclso |- - al50.
AnoKs REFERENCIADA S Iniso - -Oincise al4 | Mincléoals
técnico [Follo/Pagina) R O ?I]'s S PRI LT SRR Rt i)
si- ING st No ] s NG cstTNe s N
F [ T - PAQUETE 3 PARTIDA i Li e R AT S e
PAQUETE
PROCEDIMIENTOS
TERAPEUITICOS,

. 1 Unidad de
: Unidad de Unidad de -
| 1 Facoemuisificacién. Facoemulsificacién. w2z 00 | Facoemulsificacian | Paginal, 23,4
i Microscopio z Microscopio

quirdrglce Microscople guirdrgico P quirdrglice

: 2 eftaimolégico oftalmeléglice avanzado. NNNN 00 aftalmalégice Paginal 23,4
i avanzado. avanzado,
3 Microscopio para Microscopio para 3 Microscopio para
§ 3 | oftzlmocirugia de oftalmechrugla de alta hteed 1000 | oftalmecirugfa  de | Paginal,23,4
H alta especialidad especialidad alta especialidad
: 4 Fotocoagulador
i L3 ;ﬁ.leoclo;l’g:lrid;;una Fatecoagutador Integral AKX 1000 Integrat para | Paginat23 4
i esta::;io 5§|ida * | para Retina, estade sélido, Retina, estado
i - sdlido.

€

t
F

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

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMEROC LA-SO»GYR-OSOGYROTI—N-‘I42-2024

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO T23.5

Nombre del Anexo

Nombre del Licitante: Propuesto:
ENSTRUMENTAL
Nombre
defa
Carpeta
DESCRIPCION
No DESCRIPCION SOLICITADA PROPUESTA MARCA

Ubicacién
exacta da la
especificacidn

técnica {dentro
de la carpeta)

T :

- a)4CARTA CUMPL |
REGISTRO
SANiTAmo' COMPROMISO | - E
st | Mo |t ?_S|;' CNo | st | NG

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR.

Gufa de llenado Anexg T 24.2 Formato de Presentacion Propuesta Documental, instrumental,

1
Ay

Nombre del Hicitante:

Nombre del Anexo Técnico Propuesto:

Q

NOMBR | UBICACIGN

EDELA | EXACTADEtA
Narmer CARPET | ESPECIFicACIo | i
o de “REGISTRO 1T
acuerd DESCRIPCION DESCRIPCION MARC REFERENCIADA | camaR: =/CALIDADIS coxfé‘s?éﬁtsd CUMPL
oal SOLICITADA PROPUESTA A (Dentrodela | - pnciso i TR E Ratiaiyy CE
anexo carpsta) T -dnclso, ._)-. :
técnico R - R

i g~
4 5

©)

1.~ Nombre de la empresa guien presenta la propuesta.
2.- Nombre del anexo técnico que se trate, Anexo T3 instrumental.

3.- Paquete gque corresponda a la propuesta ofrecida y del interés del proveedor para la operacuon del servicio

integral

4, Numeral otorgado para identificar Instrumental.
--Para el caso de los sets de instrumental el nimero consecutivo de cada set

5.- Es la descripcién solicitada por la convocante {instituto) del anexo técnico: T3 Instrumenta! o familia de

instrumental solicitado

6.- Es la descripcién propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral del

instrumental.

7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien
8.- Nombre de la carpeta que corresponda al set de instrumental.

9.- Debera colocar |a referencia exacta dentro de la carpeta gue haya asignado el Ilcltante ala carpeta para
pronta referencia y en caso de que se trate o tenga més de una pagina, el numero preciso de la pagina en

donde se encuentre e documento que se esté sustentando segin sea el caso.

10.- Area que sera de uso exclusivo de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, asi como area designada

en contrataciéon local,
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-142-2024

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

: DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATC NUMERO 050GYROTIN14224-001

|
;

Ejemplo:

Normbre del licitante: EMPRESA S.A. DE CV.

Nombrre del Anexo Técnico Propueste: Anexo T3 Catdlogo de Sets de Instrumental ) Para s.err:Ei_e_n_ado por la coprdinar.?_i_o.n; C

Técnica .00
Ndrm CARPETA | UBICACIO | . CONTENIDO DE LA CARPETA |

ero NEXACTA L~ .
._ de DELA | REGH FDAJCE CARTA"
‘ acue ESPECIFI | STRO:[ E/CALi Ml R
| rd DESCRIPCION DESCRIPCION CACION | SANIT | DAD/IS (COMPR | ol
E ° ‘ MARCA G e | OMISO | CUMPLE
i al SOLICITADA PROPUESTA REFEREN | ARIO |- Qo f bl o = o
: anex CclADA | Incise| inciso ¥ R R
o (Dentro | R)V | k)3t p
‘| técni de la L (XS SRS O VI S ERR) R P

co carpeta) | S1]| | St | | SI|:NO | Sl NO
| PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DE APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO PEDIATRICA: -~
: Set de segmento e
; anterior, para el Set de segmento
‘ procedimiento: anterior, para el
; 10.13.001 Cirugia | procedimiento:
: Oftal | de catarata con 10.13.001 Cirugia de
i ma 1 | LIO, 10.14.016 catarata con LIO.

Cirugia de 10.14.016 Cirugia de
| catarata catarata
! extracapsular extracapsular con LIO.
§ con LIO.
i Inyector para Invector para lente Fabrican
{ lente ocular ¥ P te nhn 2 Pinza para Pag. 12,3
{ ocular plegable o
i plegable os . extraccién de
: 1 1 reutilizable, Segun -
i reutilizable. cuerpo extrafio,
i p marca de lente X .
. Segln marca de dientes de raton,
: ofertado.
lente ofertado.
: Tijera Wescotto | ... Fabrican , ;
i Tijera Wescott o Z Pinza tipo .
i 2 Stuer\:;r;srg;r\;z, Stevens curva, puntas te xzxz cocodrilo para Pag. 12,3
‘ IFZ)n itud 110 a’ﬂs romas, longitud 110 a extraccion de
§ g N5 mm. cuerpo extrafio,
i mm.
f Tijera Stevens, Tijera Stevens, recta, | Fabrican |4 Pinza con
t 3 recta, puntas puntas ramas, te zzzz mandibula forma | Pag.1,2,3
[ romas, longitud, |longitud, de 110 a 120 de cuchara para
! de 110 a2 120 rm, | mm, biopsia.
[ Blefardstato Blefardstato Fabrican 5 Canastilla para
! Barraguer de Barraquer de te xxx 2P Pag.1,23
: 4 " o la extraccién de
H alambre, tamafio |alambre, tamafo CUErDO extrafio
adulto. adulto, P ’
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRON-N-142-2024

SERVICIO MEDICO !NTEQRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI
PARA EL EJERCICIO 2024, 3

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

PARA CEQ),

ANEXO NUMERO T23.6
FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

Nombre del
Anexo
Propuesto:
BIENES DE Ubicacidn
CONSUMO Nombr | exactadela
COMPLEMEN | e de la | especificacid
Nombre del Licitante: TARIOS Carpet n técnica
DESC a (dentro de la
N DESCRIPCION RIPCH | MARC carpeta)
Q SOLICITADA PROP A
UESTA

T

Para serllenado p

Aceite de silicdn con viscosidad
de 5000 CST, con set de
inyeccion de fluidos viscosoes,
que incluye los siguientes
productos: 1.- Una jeringa 10 cc,
estéril vy desechable, pza. 2.-
1 Una manguera de
presurizacion con conector
para equipo v adaptacion con

Pza. 3.~ Una Canula de infusién
23 GA, pza.oinyectable a
través de la unidad de
vitrectomia.

émbolo para la jeringa de 10 mil.

Liquido perflurc carbonado de
7a10ml

Sonda de endodiatermia de 23

025G

Gufa de llenado
Complementaric

Anexo T24.3 Formato de Presentacién Propuesta Documental Bien de Consumo Basico y
fh :

Nombre del licitante e
@ : Para ser. Iienado por la Coordmacmn
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: - i Téeniga i
NOMERE : 'CONTENEDO DE LA CARPETA
DE LA UBICACION T FDAo. |
Ntimero de BIEN DE BIEN DE CARPETA | EXACTADEL REG]S‘!‘RO CEEo ' i sy
acuerdo al CONSUMO CONSUMO MARCA OMPROBATORIO SANITARIO LIDAD; °OMPIR(:\MIS C_U_MPL!E_
anexo técnico | SOLICITADO PROPUESTO ; inciso_c}'! : _Z_Olnciso c)4 RS
(Bentro de la o oL
carpeta) 55| i NO Slf NO
| L PAQUE ; R
o — ’% o
N Far- () (7 D> 9)

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.

2.- Nombre del anexo técnico que se trata, Anexo T4 Bienes de Consumo Basicos y Complementarlos

3- Paquete que corresponda a la propuesta ofrecida y del interés del proveedor para la operacién del servicio integrai.
4, Numeral otorgado para identificar el Bien de Consumo Bésico o Complementario,

--Para los bienes de consumo bésico se asignd un nimero prograsivo. Para el caso de fos bienes de consumo
complementarios se podrd identificar con la terminacién 10.nn .900 colocando en el orden del paquete del que este

interesado.

5.- Es |a descripeidn solicitada por la convocante {Instituto) del anexo técnico, T4 Bienes de Consumo Bésicos y
Complementarios.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

LECI'_I‘ACIGN PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMEROQO LA-50-GYR-050GYRO1-N-142-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQ),
PARA EL EJERCICIO 2024,

6.- E5 la descripcién propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al equipo, instrumental o
bien de consume reguerido
7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien
8.- Nombre de la carpeta gue corresponda al equipa, set de instrumental o bien de consumo de que se trate,
9.- Debera colocar la referencia exacta dentro de la carpeta que haya asignado el licitante a la carpeta para pronta referencia
y en caso de gue se trate o tenga mas de una pagina, el ndmero preciso de la pdgina en donde se encuentre el documento

que se esté sustentando segun sea el caso.
10.- Area que sera de uso exclusive de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, asf como area designada en
contratacién local.

Ejemplo

Noembre del licitante; EMPRESA S.A. DE CV.

Nombre del Anexo Téchico Propuesta: Anexo T4 Bienes de Consumo Basicos y Complementarios :

Para ser llenado por.la Coordinacién Técnica:

NOMBRE DE LA ' CONTENIDO DE LA CARPETA
¥ CARPETA R N e T
i UBICACION | peietRo 2223 IR INIE ANl SOHES
acuerd | BIENDE BIEN DE EXACTADEL | caNTari | caLDA | o CARTA . el mpr
o al CONSUMO | CONSUMOG MARCA DOCUMENTO oinclso | DolSo . COMPROMIS B
anexo SOLICITAD PROPUEST OMPROBATOR - c)] inciso.. | O Incisa e}4" |7 L
tacnic o] (o] 10 [Dentro de la Bh e c}s-- ) Sl
° carpeta) - — - — e
S| NO |Sif NO |- 8 |7 NO- |Si|NC
o PAQQE TE 1ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICQOS DE M_an'MA_ INVASION PEDIATRICOS,
Bolsa B v
Bolsa contenedor
1 contenedor | a. Fabricante 1 Bolsa colectora Pag.12,3
a,
Cabeza de | Cabezade | Fabricante2
ocutomo ocutomo Pag. 12,3
{vitrectomia | (vitrectomia
jde23025 [}de23025
gauges, con | gauges, con
capacidad capacidad
de corte de | de corte de Cabeza de
2 2500 o 2500 o ocutomo
maycr mayaor
ndmero nidmero
cortes por cortes por
minuto con | minuto con
toma de toma de
vacio y vacioy
corte. corte.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-142-2024

™Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BARA EL EJERCICIO 2024 . ’
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : L
CONTRATO NUMERO 050GYROTINI4224-001 :
ANEXO T25 ]
“Control de Productividad, Bienes Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI"” .j
] o e S TR QR v [ P el - R L [ O e = ) R R L
ca Reali2é Realizé e mlanio
o LU unla ] ciiba, fEcH.\_sv vnipan.¥ | MEiLREI\ MEDME nso.APt 'Mfmﬁ.lc.q ;:’.-a'cn's'u:: .Néi AGREGADO yras,;nc';'f Eglr:dcl o B :méj
b5 cfo8t GELEGACION ad : D S EN N RA - fah:) L3Z (hE & SLL1 LA - TES Cf S . g i | ENTO. CLAVE .| MES afo o
:i
i
!
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-142-2024

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
;; ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
' DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O e Yo '
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC .

CONTRATO NUMERO 050GYROVIN14224-001

ANEXO NUMERO T26

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

CiudaddeMéxico,a__de__ de 20___
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacién
Presente.
{ NOMBRE } en mi cardcter de representante legal de fa empresa ( NOMBRE
O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA __), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) mi representada se

compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del {de los} equipo(s} y para la prestacion la
correcta y oportuna prestacién del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los
requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde serd(n) ubicado(s), asi
como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el
apropiado y optimo funcionamiento del (de los} equipo(s) ofertado(s}, entre ello instalaciones
hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios,
determinados por el personal de la unidad médica receptora del {de los) bien{es) adjudicado(s} en la
partidals) mencionada(s} y que se encuentren directamente relacionados con el drea de instalacion del
bien y su éptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a
fin de trabajar sobre la logfstica, 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)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “C'TAC'°N&“_'?g_'g?g::(:gvs&ﬁh'ff‘gfo'gfp‘ NUMERD
,‘ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA _
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS E’ﬁﬁiffﬁ:ﬁn ggg;g&LéGlCA (SMI PARA CEO),
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ’
EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14224-001

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
FORMATO DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11Y 36 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL
IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)---------mnmmmmmmm oo
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién social de la
empresa). CON DOMICILIO EN {domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar que tipo de contrato, si es de

adquisicién, prestacién de servicio, etc) NUMERO (ntimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE
ADJUDICé A DICHA EMPF!ESA CON MOTIVO DEL (especificar eI grocedir’mento de contratacién que se llevé a cabo,

RELATIVO A (objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de

vigencia que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI
COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucidn afianzadora que expide la garantia),

EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA
MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (numero de clausula del contrato en que se
estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS
QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN
QUE INCURRA EL FIADO, ASf MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la
institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE
LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de cldusula del contrato en
que se estipulen las penas convencionales gue en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA,
MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A
SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE
DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES
PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE
ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA;
G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE
LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora
gue expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS
VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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JAoSEL ¥ ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

2 ORGANDO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

G OB} E RNO DE 1 DESCONCENTRADA YUCATAN
. B Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
M E X I C 0 E ”\455 Couord, Aux. Operativa Administrativa

Of. No. 339001200100/CAOA-666/1SPM-859
Mérida, Yucatan, a 17 de junio del 2024,

Lic. Harry Irizar Leyva
; Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento.
Presente.

Me refiero al procedimiento de contratacién del Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO), para cubrir las necesidades del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn para_el Ejercicio 2024, con
fundamento en lo establecido en el penditimo parrafo del Articulo 84del Reglamento de fa Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en concordancia con los
numerales 4.1% 4.24.6 { 5315 inciso Ja’iy 5433 ﬂé las Politicas, Rases v Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro social, a
continuacion se designa al Servider Publico que fungird como Administrador de Contrato,
responsable .de Verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, cuyos datos
especificos y la aceptacian se plasman a continuacion:

NOMBRE Dra. Meiina Candelaria Cahuich Canto
CARGO Coordinadora de Prevencitn y Atencién a la Salud
AREA DE ADSCRIPCION EN EL IMS5S Coordinacian de Prevencion y Atencion a la Salud
DOMICILIG INSTITUCIONAL Calle 34 No. 439 por 41y 39-B, Col. Industrial
RFC ]
CURP IR
CORREO ELECTRONICC melinacahuich@imss.gob.mx
| TELEFONO INSTITUCIONAL 9999225658 \ .
FIAMA DE ACEPTACION W o
' \
Sin méag por el momentao le envio un cordial saludao. CODRDINACKN DE ABASTECMENTO Y EQUIPAMENTO
OERTD. DE DE BENES Y COM]. DE SERYS,
Atenta FEC VA e Y Normal_
ASUNTOZ RERUTIOO A:
OF}CINA DE PLANEACION Y CONTROL
. FICINA DE ADQUISICIONES
Dra. Maria\Jose Frayre Torres, £ OFICINA DE CONTRATOS
Titular deda Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas i:\'_”l ARCHIVAR
(NSTRUCCIONES;
C.CB,
- Drra. Melina Candelaria Cahuich Canto.- Coordinadora de Prevenciéon y Atencidn a la Saluéf.“mrumh‘
- Expediente requerimientos 2024 g cOoR’}f‘f Xicang
- Minutario C P RO, O gt
nutario CAQsrTyTe MEXIEANG DEL SEGURO SOCIAL -
C.Q.A,D, ESTATAL EN YUCATAN
COORD, DELEQ. DE ARASTLEIMIENTO ¥ EQUIR @

PN o I e N

24 JUN, 2024

Salit 36 o S par 4 Slrychintein), 1o B, AL, Meridh, fas

" FOLIO No.
Se elimin® dato consistente en: CURP y RFC, por cotresponder a un dato personal '
concerniente a una persona fisica identificada o identificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por fo que su

divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titutar; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccién lll, 104, 113 fraccion 11, 108, 118, 119,120 y 140
fraccion i de |a Lev Federal de Transparencia v Acceso a ka Informacion Publica,




