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Mérida, Yucatan, 15 de Mayo de 2025
Oficio Circular No, 338001 150900/CAE/DABCS/OABCS/2215

MEDICAL DIMEGAR, 5.A. DE C.V.
Presente

El Instituto Mexicano del Seguro Social, come entidad del Gobierno Federal, sus actividades de suministro,
arrendamientos y servicios, estdn reguladas entre otras disposiciones por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de Abril de 2025 y su Reglamento.

En este sentido y en observancia a la Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 134 y de
conformidad con los articulos 35 fraccidn IH, 36, 39 fraccién 1, 53, 54 Fraccidén V 57, y 68 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico publicada en el Diario Oficial de la Federacidn el 16 de Abril de 2025, el
Instituto Mexicano del Sequro Social a través de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn, derivado del resultado de la investigacién de mercado en la
que proporciond cotizacién en su calidad de persona moral, para el servicio que més adelante se enlista, por medio del
presente se le solicita Confirmacién de cotizacién para el procedimiento de Adjudicacién Directa Nacional Electronica
Ndmero AA-50-GYR-050GYRO11-N-69-2025 y de acuerdo a las condiciones sefaladas en la solicitud de
informacidn/cotizacién ndmero 036-2025 para integrar la investigacién de mercado difundida con fecha 11 de abril
de 2025, para la contratacién del SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI
PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL DA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2025, mismo que se relaciona en los Anexos Niimero 2 {dos) y Numero 3 {tres) del presente oficio.

MEDIO QUE SE UTILIZARA PARA LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL:

De conformidad con lo establecido en el articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico, el procedimiento de Adjudicacidn Directa, serd electrénico, por lo que la participacion de “el cotizante” sera a
través del sistema CompraNet, ahora Plataforma denominada Compras MX.

FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS

v La fecha y hora limite para la recepcion de la confirmacién de la cotizacién obtenida en la investigacion de
mercado por parte de usted, serd el dia 21 de mayo de 2025 a las 12:00 horas.

v Fecha de Notificacién de la adjudicacién del contrato, o bien, la determinacién del Instituto de no realizar la
adjudicacion: La notificacién del Oficio de Adjudicacidn, mediante el cual se acepte la confirmacion de
cotizacidn, en su caso, serd el dia 26 de mayo de 2025 a las 12:00 horas.

v De acuerdo al articulo 57 fraccion IIL, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
la firma del contrato serd dentro de los quince dias habiles siguientes a la notificacién del Oficio de
Adjudicacidn, al cotizante, mediante la Plataforma.
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La formalizacién del contrato se realizard a través de CompraNet, ahora plataforma denominada Compras MX,
en términos del Manual de Operacién que contiene las directrices que se deberan observar en el sistemna
Electrénico de Informacién POblica Gubernamental sobre Adquisiciones, arrendamientos, servicios, obras
publicas y servicios relacionadas con las mismas denominado “CompraNet, ahora plataforma denominada
Compras MX", para la utilizacion del Médulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos, derivados de los
procedimientos de contratacion al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas publicada en el Diario Oficial de la
Federacidn el 16 de Abril de 2025.

httns:ffcornDrasrr_lx.buenqobierno.uob.mx/authlrealms!nrocura/nrotocolfopenid-
connect/auth?client id=hanna&redirect_uri=https%3A%2F%2Ecomprasmx.buengobiernc.qgob.mx%2Fpanel%2F&state=2

68£2d19-717b-487c-8e58-

ed64bb0c8336

v Vigencia del contrato: Del dia habil siguiente a Notificacién del Oficio de Adjudicacidn al 30 de
Septiembre de 2025,

El Oficio de Adjudicacién mediante el cual se acepte la confirmacién de cotizacién del evento de adjudicacion directa,
serd difundido e! mismo dia de su emisién en la Plataforma, de conformidad con el articulo 50 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

PARA FORMULAR SU COTIZACION,
SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

PROPOSICIONES CONJUNTAS:

Las personas interesadas podran agruparse para presentar una proposicion, para tal efecto deberan cubrir los
siguientes requisitos:

I. Los integrantes deberan celebrar en términos de la legislacién aplicable un convenio, en el cual se establezcan con
precision los siguientes aspectos, de conformidad con el Anexc Nimero 7 (siete), de la presente Solicitud de -
Confirmacién de Cotizacidn.

.a. Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas integrantes, sefialando, en su caso, los
datos de los instrumentos publicos con los que se acredita la existencia fegal de las personas morales y, de
haberlas, sus reformas y modificaciones asi como el nombre de los socios que aparezcan en éstas;

b. Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las personas agrupadas, sefialando, en su caso, los
datos de las escrituras pablicas con las que acrediten las facultades de representacion;

" ¢. Designacién de un representante comin, otorgdndole poder amplio y suficiente, para atender todo lo
relacionado ¢on la proposicién y con el procedimiente de adjudicacion directa;

d. Descripcién de las partes objeto del contrato que correspondera cumplir a cada persona integrante, asi como la
manera en que se exigird el cumplimiento de las obligacicnes, y
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e. Estipulacidn expresa de que cada uno de los firmantes quedara obligado junto con los demads integrantes, ya
sea en forma solidaria o mancomunada, segun se convenga, para efectos del procedimiento de contratacion y
del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo;

1.- Las especuf‘cacnones del servicio cotizado {que se anexan al presente en el Anexo Nimero 2 {(dos) y Anexo

Ndmero 3 (tres). -

Descripcidon amplia y detallada del servicio ofertado, cumpliendo estrictamente con lo establecido en los Anexos
Numero 2 (dos) y Anexe Nimero 3 (tres) del presente oficio, nombre y Registro Federal de Contribuyentes del
Cotizante.

2.- Los métodos de prueba empleados para la determinacién de sus especificaciones, en caso de que estos sean
diferentes a los sefialados en la especificacién del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- En su caso, folletos, catilogos y/o fotografias necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y
calidad del servicio.

El cotizante deberd entregar los manuales de operacién en idioma espaiiol, a la entrega de los equipos médicos.

Los cotizantes deberan presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que utilizardn para la prestacion
del servicio, asi como los datos del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos ANEXO T 17 “Relacién de
marcas y modelos del equipo médico™.

4.- El cotizante deberd acompafiar en su propesicion técnica les documentos siguientes:

A. Acompafiar a su confirmacidn de cotizacion escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el cual los
Cotizantes acreditardn su personalidad juridica, pudiendo utilizar el formato que aparece en el Anexo
Nimero 1 (uno), de conformidad con el articula 40, fraccidn VIII de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 48 fraccién V de su Reglamento.

B. Copia simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente con fotografia, {pasaporte, credencial para
votar con fotografia o cédula profesional), tratdndose de personas fisicas; y en el caso de personas maorales, de
la persona que firme la proposicién,

C. Escrito en el que el cotizante realice el sefialamiento que estd inscrito en el registro a que hace referencia el
artfculo 86 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 16 de Abril de 2025 y sus modificaciones posteriores.

D. Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad, que ho ejecuta con otro Cotizante
accjones que impliquen o tengan por cbjeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento.

E. Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad que, en caso de resultar ganador, ng
podra subcontratar a otro cotizante que haya participado en el procedimiento.
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F. Los Cotizantes con cardcter de MIPYMES, deberdn presentar copia del documenta expedido por autoridad
competente, que determine su estratificacién como micro, pequefia 0 mediana empresa; o bien un escrito en el
cual manifiesten bajo protesta de decir verdad gue cuentan con ese caracter, conforme al Anexo Numero 4
{cuatro), de la presente solicitud de Confirmacion de cotizacién.

G. Escrito de declaracién de integridad, a través del cual el Cotizante o su representante legal manifieste bajo
protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona, se abstendran de adoptar
conductas para que las personas servidoras publicas del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con
relacién a los demds Cotizantes de la Investigacién de Mercado que sirvié de base para su seleccion, asi como,
de incorporar durante la vigencia de los contratos a personas gue se encuentren inhabilitadas conforme
al Anexo Namero 8 (ocho), de la presente Solicitud de Confirmacidn de la Cotizacién.

H. Escrito en el que el representante legal o persona fisica, manifieste que la totalidad de sus trabajadores se
encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro social. (En caso de no contar con trabajadores lo
debera de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de intermediacién laboral, en términos de
lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia), asi mismo que declare que cuenta con los siguientes
registros: Registro Federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, conforme al Anexo Numero 6 (seis)
de la presente Solicitud de Confirmacién.de Cotizacién. Para el supuesto de que el Cotizante cuente con
convenio de intermediacion laboral {outsourcing) y su contrato rebase los $ 300,000.00, sin incluir el LV.A.
debera presentar la opinién positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social del propio Cotfzante y ademas la del tercero ¢con el gue subcontrata, previo a la formalizacion
de su contrato.

1. Una declaracidn firmada en forma autégrafa por el propio Cotizante o su representante legal, por el que
manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos
articulos 71 y 90, cuarto parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 16 de Abril de 2025. Tratandose de personas morales, su
representante legal debera de manifestar con el escrito antes referido que tanto el cotizante, como los socios o
asociados, no se encuentran inhabilitadas. Anexo Nimero 10 (diez)

~J.  Autorizacién para consultar su opinion de cumplimiento {32-D).- Escrito mediante el cual el cotizante autorice a
los servidores pablicos del Instituto puedan consultar sus opiniones de cumplimiento en materia de seguridad
social. Anexo Ndmero 11 (onice).

K. En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas agrupadas, debera
presentar en forma individual los escritos sefialados en este numeral, en las fracciones de la A) a la )) ademas
del convenio firmado por cada una de las personas que integren la proposicién. Conforme al Anexo Namero 7
(siete), de la presente solicitud de confirmacién de [a cotizacién,

L. Descripcidn amplia y detallada de! servicio ofertado, cumpliendo estrictamente con lo sefiatado en los Anexo
2 {requerimiento/Anexo Técnico) y Anexo 3 (Términos y condiciones), los cuales forman parte del presente
oficio, nombre y Registro Federal de Contribuyentes del Cotizante, debiendo garantizar la correcta prestacion
del servicio médico integral, los cuales forman parte de esta solicitud de confirmacién de la cotizacién.
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M. Afin de comprobar que el giro comercial de la empresa se refiere a la prestacion de Servicio Médico Integral de
Procedimientos Oftalmolégicos, Terapéuticos y de Diagndsticos; el Cotizante deberd entregar copia de su Acta
Constitutiva en caso de tratarse de Personas Morales y Cedula de Identificacion Fiscal en caso de tratarse de
Personas Fisicas, las cuales deberan presentar congruencia en la descripcién del objeto social y de las
actividades econdmicas con respecto al servicio requerido de lo contrario sera motivo de descalificacion.

N. Copia simple de la cédula de identificacién fiscal, para personas fisicas, en la cual su actividad sea acorde al
servicio a contratar, Serd causa de desechamiento si el cotizante no lo presenta o su actividad no sea acorde al
servicio a contratar. En caso de participacion ¢conjunta, deberén presentarse la de cada integrante.

0. Copia simple de los documentos descritos en el pumeral 5.1 (CALIDAD} de la presente solicitud de
confirmacién de la cotizacion, segln corresponda.

P. Copia simple de los documentos indicados en el numeral 5.2, (LICENCIAS, PERMISOS Y AUTORIZACIONES) de la
presente solicitud de confirmacion de la cotizacién, segan corresponda.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en este apartado o que estos no se
apeguen a las caracteristicas solicitadas; afectan la solvencia de las propuestas.

5. CALIDAD:
5.1. NORMAS
. El Cotizante debera acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

NORMAS OFICIALES E ISO QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS Cotizantes, PARA LA PRESTACION DEL
SERVICRO,

Para lo anterior, los Cotizantes deberan presentar:

Durante la prestacion del servicio EL PROVEEDOR adjudicado tendra la obligacion de dar cumplimiento de las siguientes
Normas Oficiales:

« Norma Oficial Mexicana NOM-045-S5A2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las

infecciones negsocomiales. DOF: 20/11/2009,
Para lo cual se mantendrd 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 el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de
mantener en éptimas condiciones el Equipo e Instrumental.

« Norma Oficial Mexicana NOM-040,55A2-2004, en Materia de Informacién en Salud.

Se da cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los
conocimientas que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad y
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anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacién, gestién de programas; asf
como, la toma de decisiones,

* Norma Oficial Mexicana NOM-197-S5A1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios
de atencion médica especizalizada.

Lo cual se observard, en parte, al proporcionar EL PROVEEDOR los equipos para el equipamiento de los
hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los requisitos minimos establecidos de infraestructura para ia
atencién médica especializada.

Otras Normas:

= 2000-001-001 Norma que establece las disposiciories generales para la planeacion, implantacién y control de
servicios médicos integrales vigente.

Condicién que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos e Instrumental
para la prestacién del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohabientes.

= Certificados de calidad 150-9001:2015 o IS0-13485:2016

5.2. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

El cotizante deberd acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

A) Documentacién requerida del equipo médico:

1. El cotizante deberé presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en

anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacion (refrendo o prérroga seglin corresponda) expedidos por la
COFEPRIS. En su caso carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en
donde bajo protesta de decir verdad, manifieste el trémite de prérroga, de los equipos médicos ofertados,
debidamente identificados y referenciados conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, con vigencia de -
cinco afios del equipo médico contenido en el ANEXO T 2 “Equipo Médico™. Asi como copias simples del oficio de
registro sanitario sometido a prérroga y el acuse de recibe del tramite de prérroga del registro sanitario presentado
ante la COFEPRIS. Anexo 23.4 Formato de Presentacién Propuesta Documental.

2, En el caso de que algun equipo no requiera de registro sanitario el cotizante deber4 presentar documento expedido

por la COFEPRIS o publicado en el DOF, en el que se sefiale que el insumo sefalado no requiere de registro
sanitario.

3. Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catdlogos o referencia

grafica del equipo médico, en idioma det pais de origen, con su traduccién simple al espafiol, aceptando Gnicamente
ta Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacién
solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T 2 “Equipo Médico™. Anexa 23.1 Formato de Presentacién
Propuesta Técnica.
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4, Del equipo Médico Ofertado debers presentar copia simple def Certificado FDA vigente y/ ¢ el CCEE o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o IS0-9001:2015 o ISO-13485:2016 de Calidad vigente en
el idioma del pais de origen acompafado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando Gnicamente las paginas
debidamente referenciadas donde se cite el equipo. Anexo 23.4 Formato de Presentacion Propuesta Documental,

5. Carta(s) de compromiso solidario del fabricante o distribuidor autorizado del equipo médico, conforme al formato
contenide en el ANEXO T20 “Carta compromiso solidario Equipe Médico”, Anexo 23,4 Formato de Presentacion
Propuesta Documental.

B} Pel instrumental requerido

1. El cotizante deberd presentar como parte de su Propuesta Téchica, copia simple de los registros sanitarios en
anverso y reverso, vigentes y su (ftima actualizacién (refrendo o prérroga segtin corresponda) expedidos por la
COFEPRIS. En su caso carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en
donde bajo protesta de decir verdad, manifieste el trdmite de prérroga, del instrumental debidamente
identificados y referenciados conforme al artfculo 376 de la Ley General de Salud, con vigencia de cinco afios del
instrumental contenido en el ANEXQO T3 “Catalogo de set instrumental”. Asi como copias simples del oficio de
registro sanitario sometido a prorroga y el acuse de recibo del tramite de prdrroga del registro sanitario
presentado ante la COFEPRIS, Anexo 23.5 Formato de Presentacidn Propuesta Documental.

2. En el caso de que algun instrumental no requiera de registro sanitario el cotizante deberd presentar documento
expedido por la COFEPRIS o publicado en el DOF, en el que se sefale que el insumo sefialado no requiere de
registro sanitario.

3. Para efectos de evaluacidn se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o referencia
grafica del instrumental, en idioma del pais de origen, con su traduccién simple al espafiol, aceptando Gnicamente
la Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacién
solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T3 “Catdlogo de set instrumental”, Anexo 23.2 Formato de
Presentacion Propuesta Técnica.

4. Delinstrumental requerido deberd presentar copia simple del Certificado FDA vigente y/o el CCEE o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o I1SO-5001:2015 o ISO-13485:2016 de Calidad vigente
en el idioma del pais de origen acompanado de su traduccidn simple al espafiol. Aceptando danicamente las
paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental. Anexo 23,5 Formato de Presentacion
Propuesta Documental.

5. Carta(s) de compromiso solidario del fabricante o distribuidor autorizado del instrumental, este escrito deberd
apegarse al formato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T21 “Carta compromiso solidario instrumental”.
Anexo 23.5 Formato de Presentacion Propuesta Documental
C) Delos bienes de consumo hésicos y complementarios requeridos

1. El cotizante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en
anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacidén (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la

COFEPRIS. En su caso carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en
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donde bajo protesta de decir verdad, manifieste ef tramite de prérroga de los bienes de consumo ofertados,
debidamente identificados y referenciados conforme al artfculo 376 de la Ley General de Salud, con vigencia de
cinco afios de los bienes de consumo contenidos en el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo Bésicos y
Complementarios”. Asi como copias simples del oficio de registro sanitario sometido a prérroga y el acuse de
recibo del trdmite de prérroga del registro sanitario presentado ante de la COEEPRIS. Anexo 23.6 Formato de
Presentacion Propuesta Documental.

En el caso de que algun bien de consumo no requiera de registro sanitario el cotizante debera presentar
documento expedido por la COFEPRIS o publicado en el DOF, en el que se indique que el insumo sefialado no
requiere de registro sanitario.

2. Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catdlogos o referencia
gréfica de los bienes de consumo, en idioma del pafs de origen, con su traduccién simple al espafiol, aceptando
dnicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asl como la pagina donde se encuentre la —
especificacion solicitada conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo Bdsicos y
Complementarios”. Anexo 23.3 Formato de Presentacién Propuesta Técnica

3.  De los bienes de consurno ofertados deberd presentar copia simple del Certificado FDA vigente y/ o el CCEE o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o 1S0-9001:2015 o [SO-13485:2016 de
Calidad vigente en el idioma del pafs de origen acompaiiado de su traduccion simple al espafiol. Aceptando
dnicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el bien de consumo. Anexo 23.6 Formato de
Presentacién Propuesta Docurmental.

Carta{s) de compromiso solidario del fabricante o distribuidor autorizado de los bienes de consumo, este escrito deberd
apegarse al formato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T22 “Carta compromlso solidario bienes de consumo”.
Anexo 23.6 Formato de Presentacidn Propuesta Documental.

6. PROPOSICION ECONOMICA:
La proposicién econdmica, serd por portida dnica debera contener la cotizacién del Procedimiento ofertado, indicando
la partida, Nimero, Clave, Nombre del Procedimiento, Cantidad Maxima, Precio Unitario Ofertado sin IVA, Importe,

subtotal, IVA y Total, conforme al Anexo Ndmero T24, el cual forma parte de la presente solicitud d‘g confirmacion de -\__/'
cotizacion.

El Cotizante debera cotizar el servicio a precios fijos durante la vigencia del contrato.

La cotizacidn deberd elaborarse a 2 {dos) decimales, en Moneda Nacional, en caso de contener mas de 2 decimales, se
tomaran en consideracién Gnicamente los 2 primeros truncados. :

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido (partida iinica),

Asimismeo, la Confirmacién de Cotizacién, debera contener el plazo por el cual, “El Cotizante"” sostiene dicha
cotizacién, mismo plazo que no debera ser inferior a veinte dias habiles, contados a partir del dia siguiente al de
su recepcion.
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En caso de que se detecte un error de cdlculo en alguna proposicidn, se podré flevar a cabo su rectificacién cuando la
correccion no implique la modificacién del precio unitario. En caso de discrepancia entre las cantidades escritas con letra
¥ nimero, prevalecera la primera, por le que de presentarse errores en las cantidades o volimenes solicitados, estos
podran corregirse.

7.- CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Consultar Anexo Niamero 3 (tres), Términeos y Condiciones,
Inciso b).

8.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES.
8.1. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales. La pena
convencional se calculard por el Administrador 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 prestacion
del servicio. La pena convencional se calculara conforme a lo siguiente:

Férmula:
Pca =%d x nda x vspa.

Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de dias de atraso.

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

La penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién. En
ningun caso se debera 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 sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el ANEXO T15.1 “Formato de Notificacién
de Pena Convencional Aplicable”, al proveedor adjudicado resultado de la conciliacion 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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- Concepto .

Responsable de

calcular, aplicar

-y notificar de la
Pena. - .

1. Incumplimiento en la entrega,
instalacién, puesta en operacién de
los equipes médicos.

Cuando exceda
el dia 5 (cinco)
patural

posterior a la

01{uno)% diario
sobre el valor de los
procedimientos

programados y no

Jefe de

Servicio ©
Coordinador Clinico de
la Unidad Médica,
Administrador de la

Administrador
del Contrato

servicio de acuerdo a lo solicitado en

patural

procedimientos

emisién del | realizados hasta por Un'da_d ] Méd'_':a-
fall 10 dias Ingeniera  Biomédico
o ) Delegacional
2-Fallas de funcionamiento de los
. fi d rvici
equipas médicos durante la puesta en | Cuando exceda | 01(uno)% diario Jefe de Servicla o
i i i Coordinador Clinico de
cperacibn para la prestacién del | el diz 5 (cinco) | sobre el valor de los B Unidad  Médica

Administrador de Ia

Administrador

3.- Incumplimiento en la dotacién de
los sets de Instrumentzl descrito en el

Cuando exceda al
dia 5
natural

_(clnco)

01(uno)% diario
sohre el valor de los
procedimientos

Coordinador Clinico de
la Unidad Médica,
Administrador de la

el apartado de EQUIPAMIENTO | posterior a la | programados y no - . del Contrato
- Unidad Médica,
MEDICO Y LUGAR, PLAZO Y | emisién del | realizados hasta por Ingeniero Biomédico
CONDICIONES DE A PRESTACION | fallo. 10 dfas. Dgegacional
DEL SERVICIO.
jefe de Servicio o

Administrador

dotacién de bienes de consumo
bdsicos que correspondan  al
consumo estimado de 7 (siete) dias
hébiles por Unidad Médica.

al dia 5 (cinco)
natural
posterlor a la
emisién del
fallo.

sobre el valor de los
procedimientos
programados y no
realizados hasta per
10 dias.

Coordinador Clinico de
la Unidad Médica,
Administrador de Ia
Unidad Médica

Anexa T 3 *“Catilogo de Set | posterior a la | programados y no . . del Contrato
I isté del | realizados hasta por | OMd2d Médica,
Instrumental”. (far:':s n e :t{a)adlaas os hasta p Ingeniero  Biomédico
aflo. ) Delegacional
1(un diario -
4, Incumplimiento de la primera Cuando exceda | D1(una)¥ Jefe de Servicio o©

Administrador
del Contrato

5. Incumplimiento de la primera
dotaciébn de bienes de consumo
complementarios que corresponda al
consumo estimado de 7 {siete) dlas

Cuando exceda
al dia 5 {cinco)
natural

posterior a la

01{unc)% diario
sobre el valor de los
procedimientos

programados y no

Jefe de Servicie o
Coordinador Clinico de
la Unidad Médica,
Administrador de fa

Administrador
del Contrato

habiles por Unidad Médica. emislén del reall.zados hasta por Unidad Médica
falla. 10 dias.
Cuando exceda | Q1{uno)% diario ..
. Jefe de Servicio o
al dia 5 (cinco) | sobre el valor de los . p
. s Coordinador Clinico de .
6. Incumplimiento de la capacitacién | natural procedimientos la  Unidad  Médica Administrador
Técnica previa. posterior a la | programados y no . ' | del Contrato
Administrador de la
emisién del | realizados hasta por . .
Unidad Médica
fallo. 10 dias.
7-Incumplimiente de los bienes de Eptrega de 01(unoy% diario
consumo  que  deberdn  estar | bienes de sobre el valor de los Jefe de Servido o
disponibles, y entregarse al momento | consumos - Coordinador Clinico de .
oo procedimientos . . Administrador
del procedimients, nuevos y en | nuevos y de la  Unidad  Médica,
. programados y no L del Contrato
éptimas condiciones para su uso, de | acuerdo a las : Administrador de la
- . . realizados hasta por .
acuerdo al tipo de procedimiento | caracteristicas 10 dias Unidad Médica
programados de cada unidad médica. | solicitadas i
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DEDUCCIONES.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato serd responsable
de calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida. En todos
‘los casos se deberd determinar la causa por la cual EL PROVEEDOR adjudicado 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 Notifi cacién de
Deductivas”, 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.

1. Cuando no se | En los periodos contenidos | Por cada | 1{uno) % | Hasta en 2 tde | Administrador
lleve a ¢abo el | en el Programa de | dia natural | diario sobre | (dos) Servicio o | del Contrato.
mantenimiento Mantenimiento Preventivo | que exceda | el valor del | ocasiones al [ Coordinador
preventivo de los | de los Equipos Médicos { el nivel de | promedio afio, Clinico de la
equipos médicos e | presentado por el | servicio. del  precio Unidad
instrumental de | proveedaor. unitario  de Médica,
acuerdo al | Para el caso del los Administrador
programa de | instrumental, cada 2 (dos) procedimient y Jefe de
mantenimiento meses © antes de ser os afectados. Conservacion
preventiva. necesaric. Programa de ' de la Unidad
Mantenimiento Preventivo Médica
de equipo e Instrumental.
2, Cuando no se | En un plazo méximo de 48 | Por  cada | 1(uno) % | Hasta 3(tres) | Jefe de | Administrador
lleve cabo el | {cuarenta y ocho) horas | dia natural | diario sobre | ocasiones en Servicio o | del Contrato.
mantenimiento para el drea metropolitana, | que exceda | el valor de | un bimestre. Coordinador
carrective de los | y 72 (setenta y dos} horas, | el nivel de | los Clinico de la
equipos médicos, | para las J&reas rurales, | servicio de | procedimient Unidad
asl como del | contadas a partitr de la | acuerdo a | os Médica,
instrumental con | netificacién del reporte que | las  dreas | programado Administrador
el que se presta el | el Instituto realice via | metropolit S con y Jefe de
sarvicio. telefénica, asl como por | anas o | retraso. Conservacién
correo electrénica donde | rurales de la Unidad
se asignard un numero de | especificad Médica.
folio correspondiente. as.
3. Cuando no se | De  acuerdo «<on los | Por cada | 1(uno) % det | Hasta en 3 | Jefe de | Administrador
tenga la Presencia | horarios  sefialados  y | 30(treinta) precio {tres) Servicio o | del Contrato.
del Técnico | acordados con los jefes de | minutos unitaric del | ocasiones en | Coordinador
durante la | servicio. que exceda | procedimient | el pericdo del | Clinico de la
preparacion de los el horario | o afectado | contrato. Unidad
eguipos médicos, del nivel de | por cada 30 Médica,
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instrumental ¥ servicio. minutos  de Administrador
bienes de ' atraso. la Unidad
£onsumao y Medica.
durante el
procedimiento.
4. Cuando no se | 30 (sesenta) minutos antes | 30{treinta) {uno) % por | Hasta en 3| Jefe de | Administrador
lleve a cabo la | decada procedimiento. minutos de | cada 30 | {tres} Servicio 0 | del Contrato.
entrega de los : ' tolerancia minutos de | ocasiones en | Coordinador
blenes de para la | atraso sobre | el periodo del | Clinico de Ila
consumo basicos entrega del | el valor del | contrato. Unidad
yfo material. promedio Médica,
complementarios del  precio Administrador
estériles ¥ unitaric de la Unidad
completos. los Médica

procedimient

os afectados.
5. Cuando no se Sustitucién inmediata, Por cada | H{uno) % por | Hasta en 3] Jefe de | Administrador
lleve a cabo la 10  ({diez) | cada 10(diez} | (tres) Servicio o | del Contrato.
sustitucion del minutos minutos de | ocasiones en | Coordinador
bien de consumg que exceda | atraso sobre | el periodo del | Clinico de la
basico o el nivel de | el valor del [ contrato. Unidad
complementarios servicio. precio Médica,
con defecto o unitario del Administrador
falla, durante un procedimient la Unidad
procedimiento. o Médica

’ programado. :
6. Cuando no se | Inmediata Por cada | La Hasta en 3| Jefe de | Administrador
lleve a cabo el suspensién | Realizacién {tres) Servicio o | del Contrato.
procedimiento de de los | ocastones en | Coordinador
por causas procedimie | procedimlent | el periode del | Clinico de la
imputahles al nto os en medio | contrato. Unidad
proveedor, programad | privado con Médica,
0. Igualdad de Administrador

calidad a lo la Unidad

contratado Médica.

sin costo

para el

instituto.
7-Incumplimiento | 30 (treinta) minutos antes | 30 ({treinta) | 1{uno) % por | Hasta en 3 | Jefe de | Administrador
de los bienes de de cada procedimiento. minutos cada {tres) Servicio o | del Contrato.
CoNsUMo que antes de | 30{trelnta) ccasiones en | Coordinador
deberdn estar cada minutos de ;| el periodo del | Clinico de {3
disponibles, y procedimle | atraso sobre | contrate, Unidad
entregarse al nto. el valor del Médica,
momento del precto Administrador
procedimiento, unitarip  del la Unidad
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nuevos yen procedimlent Médica.
déptimas o

condiciones para programado.

su uso, de

acuerdo al tipo de
procedimientos
programados.

\__ 9. CONDICIONES DE PAGO

El pago se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del
proveedor de los siguientes documentos:

» Untanto en original de la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet autorizado por el SAT,
que retina los requisitos fiscales que sefialan los Articulos 29 y 29 A del Cddigo Fiscal de la Federacion, debera
indicar el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IM5421231145,
domicilio fiscal, mismo que debera indicar el servicio prestado, niimero de proveedor, nimero de contrato, unidad
de informacién, centro de costos, partida presupuestal, Numero de ID Pedido-Recepcién y la indicacién de que el
proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de sequridad social ante el IM55 e
INFONAVIT, asi como de obligaciones fiscales ante el SAT, asi como nombre, cargo y la firma de autorizacién del
administrador del contrato v lo requerido en la partida presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas
contables, del procedimiento de recepcitn, glosa y aprobacion de documentos presentados para trémite de pago,
constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de’los fondos fijos.

e El director y administrador de las unidades médicas deberén indicar en el comprobante fiscal digital por internet
(CFDI} la unidad de informacidn, centro de costos y partida presupuestal.

El comprobante fiscal digital por internet deber4 emitirse en la versién 4.0 considerando gue en lo relativo al
domicilio fiscal del receptor del cfdi corresponderd {nicamente al cddigo postal del emisor y del receptor, asi
como indicar el régimen fiscal con clave 603 personas morales con fines no lucrativos v la clave de uso S01 sin efectos
fiscales, método de pago ppd “pago en parcialidades o diferido”, forma de pago “por definir”.

» la opinién de cumplimiento en materia de seqguridad social positiva y vigente.

La documentacion deberd ser entregada en el departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciones, sito en calle
41 ndmero 439 x 34 colonia industrial, codigo postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan de Junes a viernes de 8:00 a
13:00 horas.

Previo a la entrega de dicha documentacién, el proveedor debera 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 validos seran procedentes para pago.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACIé N
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50- GYR-050GYR011-N-69-2025

~SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQ)”, PARA EL PERICDO
DEL DA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE AD)JUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

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/

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en
el articulo 90 del reglamento de la ley, el instituto dentro de los tres dlas habiles siguientes a la recepcion indicara por
escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrdnico interbancario que el
IMSS tiene en operacidn, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual
se insertard en los contratos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efectdie el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto proporcionara
el nimero de cuenta {no deberd ser referenciada ni concentradora), clabe interbancaria, nombre de la institucion
bancaria a nombre del proveedor”. ’

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del proveedor
estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema Prei-Millenium del
Institato.

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en Ja ventanilla del Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41 nimero
439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatén en un horario de 10:00 a 14:00 horas,
los documentos siguientes: '

PERSONAS FISICAS:

Escrito del proveedor solicitando el alta de su cuenta bancaria para el esquema de page electronico del Instituto,
dirigido al Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siquiente:

-Id de proveedor

-Nombre o razén soccial

-Domicilio Fiscal

-Nimero telefénico

-Correo electrénico

-Registro federal de contribuyentes
-Cuenta bancaria

Asimismo, se requiere presentar los siguientes documentos en original para realizar el cotejo de estos, asi como sus
respectivas copias simples:

-Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2 meses
de antigliedad. Se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrdnica por internet, siempre y cuando sea
una representacién impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital.

-Identificacion oficial. credencial del Instituto Nacional Electoral, pasaporte o cédula profesicnal con fotografia.

PERSONAS MORALES:
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMEROD.AA-50-GYR-050GYR011-N-69- 2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO
DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

Escrito del proveedor solicitando el alta de su cuenta bancaria para el esquema de pago electrénico del Institute,
dirigido al Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

-Id de proveedor

-Nombre ¢ razén social _
-Nombre del representante o apoderado legal
-Domicilio Fiscal

-Namero telefénico

-Correo electrénico _

-Registro federal de contribuyentes

-Cuenta bancaria

Nota: el escrito deber3 ser en papel mernbretade de la sociedad.

Asimismo, se requiere presentar los siguientes documentos en criginal para realizar el cotejo de estos, asi como sus
respectivas copias simples (nicamente del estado de cuenta bancario e identificacién oficial:

-Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigiedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2 meses
de a'ntigijedad. 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.

-Acta constitutiva.

-Poder notarial para ejercer actos para pleitos y cobranzas o administracién. _

-Identificacion oficial del representante legal. credencial para votar, pasaporte o cédula profesional con fotografia.

Asimismo, el instituto aceptara del proveedor, que 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 gue celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a el instituto, con un
minimo de 5 (cinco} dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo
procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesidn de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforme al pregrama de cadenas productivas de nacional financiera, 5.N.C., institucion de banca de
desarrollo.”

En el contrato se debera indicar que el proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el portal de servicios a proveadoeres, salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo al
administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las éreas de tramite de erogaciones
de dicha justificacién y reposicion del CFDI en su caso.

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

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el proveedor debera entregar el CFDI a favor del IMSS por el importe
de la aplicacion de la pena convencional por atrasc o deficiencia en la prestacién del servicio.
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQ)”, PARA EL PERIODO
DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUPICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

Para el caso de impuestos, "el instituto” pagara Gnicamente el impuesto al valor agregado {IVA) en su caso, siempre y
cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el CFDI correspondiente, por lo que todos los
demas impuestos, derechos y gastos que se generen, correran por cuenta de "el proveedor”.

L

En ninguin caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al
proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y val:dacnén en el
sistema Prei Millenium.

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la oficina de trémite de erogaciones, ubicada en calle 41, no. 439 por ex-
Terrenos el fénix, col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, y/o al tetéfono 99 99 22-56-56, extension 61128, de lunes a
viernes de 8:00 a 13:00 horas.

10. GARANTIAS
10.1 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

El cotizante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato
adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la ley de
instituciones de seguros y de fianzas, seguro de Caucién o carta de crédito irrevocable, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento) del monto maximo totai del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor del
instituto mexicano del seguro social. Anexo Niimero 5 (cinco)

El drea contratante recibira solicitud por escrito de “el proveedor”, requiriendo la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al administrador del contrato, ‘ratifique si "el proveedor”
cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitandole exprese por escrito en un término no mayor a 30
dias naturales, si el “el proveedor” ha cumplido en tiempo y forma, y a entera satisfaccion de “el instituto” con la
totalidad de las obligaciones contraldas en el contrato; de conformidad con el numeral 5.5.5.5 de las politicas, bases y
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del instituto mexicano del seguro social,
actualizadas con fecha 06 de octubre de 2023,

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias de UMA
{unidad de medida y actualizacién) vigente, el Proveedor ganador podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja, depdsito de dinero constituido a
través de certificado o biflete de depésito expedido por institucién de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el
IMSS, sin calcularse el IVA por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o méaximo del
contrato, a favor del instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

e Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Deberan ser resqguardados, a titulo de garantfa, en la oficina de contratos de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 con nGmero 995 por 127 y 127 b, colonia Serapio
Rendén, C.P. 97285 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del

contrato, en términos del articulo 48 de la ley.
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO
DEL DIiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

De conformidad con el articulo 81, fraccién ii del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico, |2 aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional al monto de las
obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).

11.-RESCISION ADMINISTRATIVA

Con fundamento en el articulo 54 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector piblico, publicada en
el Diario Oficial de la Federacién el 16 de Abril de 2025. “Ei Instituto” podra rescindir administrativamente en cualquier
momento el contrato que en su caso sea adjudicado, con motivo de la presente licitacién, cuando el proveedor incurra
en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contraidas por virtud de la celebracién def instrumento juridico sin
necesidad de ir a los tribunales competentes.

“El Instituto” podra suspender en trdmite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiere iniciado un procedimiento
de conciliacion respecto del contrato de la rescisién.

11.1.-CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“El Instituto” podrd rescindir administrativamente contrato sin més responsabilidad para el mismo y sin necemdad
de resolucidn judicial, cuando “el proveedor” incurra en cualguiera de las causales siguientes:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento de] contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacidn proporcionada para la celebracion
del contrato.

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

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

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el
instrumento juridico, con excepcidn de los derechos de cobro, previa autorizacion de “el instituto®.

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualguier situacion analoga o equivalente que afecte
el patrimonio de “el proveedor”.

7. En el supuesto de que la comisién federal de competencia, de acuerde con sus facultades, 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 45, de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico,
publicada en el Diaric Oficial de la Fedaracion el 16 de Abril de 2025.

8, Las adicionales a las anteriores, que se mencionan en fa cldusula vigésima cuarta. Rescision det modelo de
contrato.

12.- HABILITACION DEL BUZON IMSS
De conformidad con lo establecido en ACUERDO nimero ACDO.AS2.HCT.230724/261.P.DIR, dictade por el H. Consejo

Técnico def Instituto Mexicano del Sequro Social en sesién ordinaria celebrada el 23 de julio de 2024 y publicado en el
DOF el dia 05 de agosto de 2024, por el que se aprobaron los Lineamientos de caracter general para la operacién del
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO
DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

Buzdn IMSS, contenidos en el Anexo Unico, asi como la relacién de tramites y servicios disponibles y por ofrecerse en el
Buzdn IMSS. ;

Las personas particulares deberan habilitar el Buzén IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para el uso
def Buzén IMSS” conforme lo seftalado en el apartade 5 de los Lineamientos de cardcter general para la operacion del
Buzén IMSS, contenidos en el Anexo Unico, en un plazo méximo de 180 dias naturales a partir de la entrada en vigor de
los presentes Lineamientos.

Sujetos de Aplicacidn.

Son sujetos de aplicacién de los presentes Lineamientos, las personas particulares que de conformidad con los articulos
286 L y 286 M de la Ley, realicen actuaciones mediante el Buzén IMSS o sean destinatarios de los actos o resoluciones
administrativas emitidas por el Instituto a través de dicho sistema de comunicacion electrénico, en documentos digitales
que sean firmados mediante e.firma de la persona servidora publica competente. -

Disposiciones Generales.

4.1 Las personas particulares tendrdn asignado un Buzdn IMSS, a través del cual, podran efectuar ante el Instituto
actuaciones, conforme a los servicios habilitados en diche sistema de comunicacion elecirénico, y mediante el cual el
IMSS, en términos de lo establecido en el articulo 286 M de la Ley realizard a éstos, actos ¢ resolucicnes administrativas.

4.2 Todas las actuaciones que las personas particulares efectien a través del Buzén IMSS deben ser firmadas con
e.firma amparada por un certificado vigente emitido por el SAT, asi como las claves pdblicas y privadas que conforman
la e.firma, y seran imputables a su titular, siendo de su exclusiva responsabilidad el resguarde del certificado digital y la
confidencialidad de la clave privada, con el fin de evitar el uso no autorizado de la misma.

Transitorios

Primero. Las personas particulares deberdn habilitar el Buzén IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones
para el uso del Buzén IMSS" conforme lo sefialado en ef apartado 5 de los presentes Lineamientos, en un plazo maximo
de 180 dias naturales a partir de la entrada en vigor de los presentes Lineamientos,

13. IMPUESTOS Y DERECHOS:

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de los servicios objeto de la presente invitacion, serén pagados por
el cotizante conforme a la legislacién aplicable en la materia.

El instituto solo cubrird el Impuesto al valor agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones legales vigentes
en la materia.

14. ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMO EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS DEL
INFONAVIT, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 40,FRACCION XXII DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

El Instituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratara servicios con los. particulares que se sefiala en las
~ fracciones I, IT, IT y Iv, del Articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion.
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO
DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

De conformidad con dicha disposicidén, por cada contrato, el Cotizante gque resulte con adjudicacién y cuyo
monto exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00/100 MN) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA},
se hace del conocimiento a los cotinzantes o posibles adjudicados, que a la fecha de firma del contrato deberan
de presentar, el documento vigente expedido por el S.A.T., en el gue emita opinién positiva a nombre del
Cotizante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asi como de la empresa de intermediacién
taboral (outsourcing) en su caso; conforme a lo dispuesto por {a Regla 2.1.28 de la Resolucion Misceldnea Fiscal
vigente, y sus actualizaciones, emitida por el S.A.T., publicada en el D,O.F. el 29 de Diciembre de 2023, o las que
se encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente, asi como la(s) epinidén(es) del cumplimiento de
sus chligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las “Reglas de caracter
general para la obtencidén de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
sequridad social”, del Anexo tnico del ACUERDO numero ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico en sesidn ordinaria de 27 de abrit del afio 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 22 de Septiembre de 2022, tanto del Cotizante, como del intermediario laboral {outsourcing), en su caso,
cuando se trate de subcontratacion de otros servicio especiales que no sean centrales para el servicio
prestado, siempre que el contratista esté registrado en el padrdn pdblico a que se refiere el articulo 15 de la
Ley Federal del Trabajo, y constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patrenales y entero de
descuentos que emite el INFONAVIT, de conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la
obtencidon de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
amortizaciones”, tanto del Cotizante, como del intermediario laboral {outsourcing) en su caso.

Para lo anterior, los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato deberdn hacer publico la opinién del
cumplimiento en términos de la regla 2.1.25. 98 DIARIO OFICIAL Martes 27 de diciembre de 2022,

"Tratdndose de los contribuyentes que sean subcontratadoes por los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el
contrato tramitaran por su cuenta la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en términos de lo dispuesto por
la regla 2.1.37., o bien los sujetos sefialados en el primer parrafo de esta regla podran obtenerla a través del
procedimiento establecido en la regla 2.1.38. En los casos en que el contribuyente tenga créditos fiscales y quiera
celebrar convenie con las autoridades fiscales para pagar con los recursos que se obtengan por la enajenacion,
arrendamiento, prestacion de servicios u obra publica que se pretenda contratar, la opinién la emitird la ADR,
envidndola al buzon tributario de este hasta que se haya celebrado el convenio de pago. Para los efectos de lo sefialado
en el parrafo anterior, las autoridades fiscales emitirdn oficio a la unidad administrativa responsable de la licitacion, a fin
de que esta Oitima en un plazo de quince dias, mediante oficio, ratifique o rectifique los datos manifestados por el
contribuyente, Una vez recibida la informacién antes sefialada, la autoridad fiscal le otorgara un plazo de quince dias al
contribuyente para la celebracion del convenio respectivo. Los residentes en el extranjero que no estén obligados a
presentar la solicitud de inscripcidn en el RFC, ni los avisos al mencionado registro y que no estén obligados a presentar
declaraciones periédicas en México, asentaran estas manifestaciones bajo protesta de decir verdad en escrito libre que
entregaran a la autoridad, ente piiblico, entidad, drgano u organismo de los pederes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de
la Federacion, de las entidades federativas y de los municipios, érganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y
fondos, asfl como cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos pablicos federales
convocante, para que esta gestione ante la ADR la no aplicacion del articulo 32-D del CFF. La autoridad fiscal revisara que
no se actualiza el supuesto juridico del mencionado articulo, por no existir créditos fiscales. CFF 32-D, 66, 66-A, 141, RMF
2023 2.1.25,,2.1.37., 2.1.38."
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO
DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

La(s) "Opinién(es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberd presentarse en la Oficina
de Contratos de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 niimero 999 entre 127y 127 B
Colonia Serapio Rendon, Cédigo Postal 97285, Mérida Yucatan, en dias hébiles de 9:00 a 16:00 horas.

En caso de que el o los participante(s) que resulte con adjudicacion no presenten las “Opiniones del cumplimiento de
obligaciones fiscales” (SAT, IMSS e INFONAVIT) o no se encuentren vigentes a la fecha de firma del o los contratos
correspondientes, 0 esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la autoridad fiscal, el Instituto se
abstendra de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo previsto por el articulo 32-D del Cédigo
Fiscal de la Federacion y, en c¢aso de proceder, se estard a lo dispuesto por el segundo parrafo del articulo 46 de la
LAASSP. Asimismo, el Instituto remitird a la SFP la documentacidn de los hechos presumibles constitutivos de infraccion
por la falta de formalizacién del contrato, por causas imputables al participante con adjudicacion.

A continuacién se transcriben las Reglas de carécter general para la obtencion de [a opinién del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contenidas en el Anexo Unico del ACUERDO namero N
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesidn ordinaria de 27 de abril del presente afio,
por ef que se aprobaron las Reglas de caracter genera! para la obtencidn de la opinién def cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social, asl como su Anexo Unlco publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de
Septiembre de 2022.

“ANEXO UNICO

Reglas de cardcter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de

seguridad social

Objeto,

tas presentes Reglas tienen por objeto regular los diversos procedimientos para la obtencidn de la opinidn del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad soclal por parte de los sujetos que la requieran para realizar
algun tramite o cumplie con alguna obligacion,

Glosarie de términos.

Para efectos de las presentes Reglas, serdn aplicables las definiciones establecidas en el articulo 5 A de la Ley del Seguro
Social; en las Reglas de Cardcter General para ef uso de la Firma Electronica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el
Servicio de Administracion Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, emitidas por el
Consejo Técnico mediante Acuerdo Nimero ACDO. 5A2.HCT.280813/234.P.DIR; y en los Lineamientos generales para et uso del
Buz6n IWSS, emitidos mediante Acuerde Numero ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico en
sesion de 24 de junio de 2020, asl como las siguientes: .

t. ACUERDO ACDO.SA2.MCY.280813/234.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesidn ordinaria N~
celebrada el 28 de agosto de 2013, por el cual se aprobaron las Reglas de Caracter General para el uso de la Firma Electrénica
Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por ef Servicio de Administracion Tributaria, en los actos que se realicen ante el
Instituto Mexicano del Seguro Sodial, publicado en el Diarie Oficial de la Federacién €l 14 de noviembre de 2013,

Ii. ACUERDO ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesidn ordinaria
celebrada el 24 de junio de 2020, por el cual se aprobaron los Lineamientos generales para el uso del Buzdn IMSS, publicado en
al Diario Oficial de la Federacidn el 9 de julic de 2020.

1. Ente de cardcter publico: las autoridades, entes plblicos, entidades, drganos u organismos de los Poderes tegisiativo,
Ejecutive y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de los municipios, drganos auténomes, partides politicos,
fidelcomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato, que reciban y ejerzan recursos publicos federales,
en términos del parrafo primero del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

IV. Particulares: las demas personas fisicas 0 morales que no se cdlasifiqguen como ente de caracter publico que requieran
obtener la opinién def cumpfimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en el IMSS.

V. Reglas: las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de sequridad social.
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VI, Tercero Autorizado: Persona fisica 0 moral o ente de cardcter pliblico, a quien el particular le ha otorgado autorizacion
para consultar su opinién del cumpiimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Primera.- Obligacidn de los entes de caricter pthlico.

En términos del articulo 32-D del Cdodigo Fiscal de la Federacidn los entes de caracter pdblico que pretendan realizar
contrataciones con personas fisicas, morales o entes juridicos para la adquisicién de bienes, arrendamientos, prestacion de
servicios u obra pilblica, con cargo total o parcial a fondos federales, estan obligadas a cerciorarse de que los particulares con
guienes se vaya a celebrar el contrato y, de ser el caso, los que estos Ultimos tengan previsto subcontratar en relacidén con
dicho contrato, se encuentren al corriente de sus obligaciones fiscales y en materia de seguridad social y no se ubiquen en
alguno de los supuestos del parrafo primero del citado articulo, cuando el monto de las contrataciones exceda de $300,000.00
(TRESCIENTOS MIL PESOS 00100 M.N.), sin Incluir el Impuesto al Valor Agregado. Igual obligacién existe en caso de que los
entes de caracter pablico pretendan otorgar subsidios o estimulos, excepto hasta por la cantidad de $30,000.00 {TREINTA MIL
PESOS 00/100 M.N.). )

tos entes de cardcter pdblico que por disposicidn legal o por su normatividad se encuentren obligados averificar el
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social para autorizar ¢ realizar algin tramite, podréan hacerlo a través
del medio gue el IMSS ponga a su disposicién, previa firma del instrumento legal gue carresponda.

Segunda.- Obtencldén de la Opinion del cumplimiente,

Los particulares gque pretendan celebrar cantrataciones de adguisicién de bienes, arrendamlento, prestacién de servicios y obra
plblica con entes de caracter publico y, en su caso, aquellos que dichos particulares prevean subcontratar en relacidén con tales
contrataciones; quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos; asi como aquellos que requieran obiener
la opinidn def cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de segquridad social para realizar alguna operacidn comercial o
de servicios o algan tramite fiscal, deberan proceder segiin lo establecido en la Regla Quinta de [as presentes Reglas.

Tercera.- Consideraciones para la Oplnién del cumplimiento.

La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se emite tomando en cansideracion la
situacién del particular registrada en fos sisternas electrénicos def IMSS, por io que no constituye resolucidn en sentido
favorable para el mismo sobre el cdlcule y montos de créditos fiscales en materia de seguridad social o cuotas obrere
patronales declaradas o pagadas. La opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social no
prejuzga sobre la posible existencia de créditos acargo del particular en términos de las facuitades de fiscalizacién
correspondientes.

El formato de opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contendra, segin corresponda:
a. Folio de la opinién.

b. Datos generales de la persona titular de la apinién,

€. Resultade {positiva, negativa o sin opinion).

d. Fecha de emisidn,

‘e. Vigencia de la opinidn,

f. Datos infarmativos, en su caso, tales como: si el particular cuenta con algtin acto de fiscalizacién en proceso ¢ si cuenta
con medios de defensa interpuestos en contra de actos administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS ¢ si cuenta con
algun convenio de page a plazos, los cuales no inciden en el sentido en que se emita la opinién.

g. Nudrmero de trabajadores vigentes.

h. Elementos de verificaclén de integridad y autoria de la opinidn.

i. Datos de identificacién del (de los) crédito(s), excepio en los casos de Ja Opinidn Publicay ta opinidn emitida por {os
Terceros Autorizados.

Cuarta.- Sentidos de la Opinion del cumplimiento.

La opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad sodial se genera en alguno de los siguientes
sentidos;

- Positiva,- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se
consideran en los incisos a) y b) de esta regla.

- Negativa.- Cuando el particular no esté al corriente en ef cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social
que se consideran en los incisos 2) y b) de esta regla.
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- Sin opinién.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares, incluyendo, de manera enunciativa
més no limitativa, cuando:

o El particular no se encuentre registrado como patron ante el IMSS.

o El(los) Registro(s) Patronal{es] del particular se encuentre(n) dadof(s) de baja, sin créditos fiscales firmes.

o El particular esté registrado ante el IMSS, pero no cuente con trabajadores activos.

a) El IMSS, a fin de generar la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, revisara que
el particular solicitante:

1. Se entuentre, en caso de estar obligado, inscrito ante el propic Instituto y que el nGmere de reqistro patronal que le ha
sido asignado esté vigente o que de los ndmeros de registros patronales que le han sido asignados al menos uno esté vigente.
2. Notenga créditos fiscales firmes determinados; entendiéndose por "crédito fiscal" las cuotas, los capitales constitutivos, su
actualizacion y los recargos, las multas impuestas en los términos de la Ley del Seguro Social, los gastos realizados por €l IMSS
por inscripciones improcedentesy los que tenga derecho a exigir de las personas no derechohabientes, de acuerdo con
el articulo 287 de la misma Ley.

3, Tratdndose de particulares que hubieran solicitado autorizacién para pagar a plazos créditos fiscales a su cargo o hubieran S
interpuesto algun medio de defensa centra los mismos, haya garantizado el interés fiscal conforme a las disposiciones fiscales.
4. Tratadndose de particulares con autorizacion para el page a plazes, no haya incurrido en las causales de revocacion a que
hace referendia el articuio 138 del Reglamento de la Ley del Segura Social en materia de Afiliacidn, Clasificacién de Empresas,
Recaudacidn y Fiscalizacidn.

b} Tratandose de créditos fiscales firmes, se entenderad que el particular se encuentra al corriente en el cumnplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social si, a la fecha de la solicitud de la opinién de referencia, se esta ante
cualquiera de los siguientes supuestos:

1. El particular cuenta con autorizacién para pagar a plazos gue no le ha sido revocada.

2. No ha vencido el plazo para pagar a que se refiere el articulo 127 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de
Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién,

3. El particular ha interpuesto medio de defensa en contra dei crédito fiscal determinado y el interés fiscal se encuentra
dehidamente garantizado conforme a las dispesiciones fiscales,

Quinta.. Opinidén generada por la persena titular de la Opinidn def cumplimiento.

Los particulares que para reaiizar algin trdmite requieran la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
sequridad social, deberan realizar el siguiente procedimiento:

1. Ingresar por la pigina de Internet del Instituto (www.imss.qob.mx) at apartado "Patrones o empresas"; en &l "Escritorio
virtual", registrarse con su firma electrénica avanzada {e.firma) y contrasefia, aceptando los términos y condiciones para el uso
de los medios electrénicos. En el supuesto de que se proceda por conducto de un representante legal, éste ingresaré con su
e.firma. N
II. Elegir la seccién "Datos Fiscales" y en el apartado "Acciones” la opcidn "Opinién del cumplimienta”. Cuando se proceda por
conducte de un representante legal, previamente, en el apartado "Empresas Representadas”, se deberd seleccionar la persona
representada respecto de la cual se requiere la Opinidn del cumplimienta.

III. Después de la eleccidn de la opcidn "Opinién del cumplimiento”, podré imprimirse el documento que contiene la opinién
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social respectiva.

Sexta.- Opinién generada por los entes de carécter publico.

Los entes de cardcter publico deberan consultar en linea la situacion actualizada del cumplimiento de fas obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares, a través de la pégina electrénica habilitada por el IMSS en la URL:
https://verificaimss,imss.gob.mx/cartaCumplimiento/.

La consulta que los entes de carécter publico generen en linea les permitira cenocer la situacién de los particulares respecto del
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Para tat efecto, los entes de cardcter pablico deberdn celebrar con el IMSS un Convenio de uso, acceso y confidencialidad,
mismo que serd suscrito por la persena servidora publica facultada legalmente parz ello; debiendo los entes de cardcter
publico implementar las medidas necesarias para salvaguardar la integridad y confidencialidad de la informacian respectiva.
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Mientras los entes de caracter publico no se encuentren en condiciones de [fevar a cabo la consulta de la opinién del
cumplimiento de chligaciones fiscales en materia de seguridad social a través de la pagina electrénica menclenada en la
presente regla, seguirdn utilizando la cpinién del cymplimiento generada por los particulares conforme al procedimiento
establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Séptima.- OpiniGn Piblica.

En términos dei dédmo pérrafo del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, para participar como proveedor de fos
sujetos a que se refiere la Regla Primera de las presentes Reglas, los particulares deberdn autorizar al IMSS a hacer publico el
resultado de la consuita de su opinidén del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, segin et
siguiente procedimiento:

L. Ingresar al Buzon IMSS, por la pagina electrénica del Instituto {www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacién correspondiente,

II. Del mend, seleccionar a opcién "Cobranza”.

HI. Del mend, seleccionar la opcidn "32D Autorizacién de Opinidn Publica" y después fa opcidn "Autorizo hacer publica mi
opinién def curmplimiento™.

IV. Dar clicen el botén "Guardar" y firmar mediante la e.firma.

V. ElBuzén IMSS generard el acuse correspondiente.

El procedirniento antes descrito pedra ser utitizado por cualquier persona fisica o moral que desee hacer pdblica su opinién del
cumplimients de abligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Una vez que et particular confiera al IMSS 1a autorizacién a que se refiere el procedimiento anterior, las personas interesadas
podran consultar en la pégina electrdnica del Instituto (www.imss.gob.mx) la opinidn ¢orrespondiente, conforme al siguiente
procedimiento:

1. Ingresar ala pagina electrénica del IMSS (www.imss.gob.mx).

. Flegir "Consulta piblica de Opinién del cumplimienta".

a. Capturar el RFC dei particular respecto del cual se desee consultar,

b. Capturar el codigo de validadén que se muestra en pantalla.

Y. Dar clic en el botdn "Consuitar”.

IV. Descargar en formato ".PDF" la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Los particulares podran cancelar la autorizacion a que se refiere [a presente Regla, segun el siguiente procedimiento;

I. Ingresar al Buzdn IMSS, por fa pagina electrénica del Institute {www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacion correspondiente.

II. Del mend, seleccionsr ta opcién "Cobranza”.

III. Del menu, seleccionar la opcion “32D Autorizacion de Opinidn Publica” y después la opcién "Cancelar la autorizacion para

k\_, hacer publica mi opinion del curnplimiento”.

IV. Dar clicen el botdn "Guardar" y firmar mediante la e firma.
V. ElBuzén IMSS generara el acuse correspondiente.
Octava.- Opinién generada por los Terceros Autorizados.
Los particulares que, por asi convenir a sus jntereses, convengan autorizar a un tercero para que consulte su opinidn del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social deberdn hacerlo a través del Buzén IMSS conforme al
procedimiente siguiente:

I Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx/huzonimss), a través del medio de
autenticacién correspondiente,
II. Del mend, seleccionar la opcidn "Cobranza®.
IIL. DE| mend, seleccionar la opcidn "320 Autorizacién de Terceros” y después "Nuevo Tercero Autorizado”,
iv. Reglstrar el RFC del Tercero a guien se desea conferir autorizacién, dar clic en el botdn "Autorizacion" y firmar mediante la
efirma.
V. ElBuzdn IMSS generara el acuse correspondiante.
Los Terceros Autorizados podran consultar la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
de particulares conforme al siguiente procedimiento:
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I. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacion correspondiente.

II. Del mend, seleccionar la opcién "Cobranza".

L. Rel mend, seleccionar la opcion "320 Consulta por Terceros Autorizados™.

IV. Ubicar dentro del tablero al particular respecto del cual se desee consultar y dar clic en el botén "Consultar opinidn del
Cumplimiento” de la columna "Accidn™.

V. Se obtendra la "Opinién del Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social" y, una vez descargada,
se podré guardar en formato ".PDF" o bien imprimir.

Los particulares podrén cancelar la autorizacidn otorgada a sus Terceros Autorizados conforme al sigulente procedimiento:

1. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrénica del Instituto {www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacién correspondiente,

II. Del mend, sefeccionar la opcidn "Cobranza”.

III. Del menu, seleccionar la opcion "320 Autorizacion de Terceros"

IV. Ubicar dentro de! tablero al Tercero Autarizado que se desea dar de baja.

V. Dar clic en el boton "Dar de Baja Tercero Autorizado” de la columna "Accién" y firmar mediante la e.firma.

V1. El Buzon IMSS emitira el acuse correspondiente.

Novena.- Vigencia.

La opinién del cumplimiento de obligaciones fi Fscales en materia de seguridad social gozard de vigencia durante el dia de la
fecha en que haya sido generada.

Décima.- Aclaracidn.

Cuando la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social arroje inconsistencias, relacionadas
con el o los ndmeros de Registro Patronal, con créditos fiscales o con el otorgamiento de garantias, con las que el particular no
esté de acuerdo, deberd presentar solicitud de aclaracion ante la Subdelegacion del IMSS que centrola el o los registros
patronales en cuestidn; la Subdelegacion del IMSS resolverd lo conducente en un plazo maximo de 10 dias naturales contadoes a
partir del dia siguiente & la fecha de presentacién de la salicitud.

Décima Primera.- Actualizacién de procedimientaos.

De ser el caso, las actualizaciones de Jos procedimientos a que se refieren las Reglas Quinta a Octava de las presentes Reglas se
daran a conocer 2 través de la pagina electrénica del Instituto, ’

Décima Segunda.- Demas disposiciones aplicables.

Los particulares que, derivado de otra disposicion a la establecida al respecto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacién, requieran la opinién del cumplimiento de obfigaciones fiscales en materia de seguridad social para dar atencion a
algn trémite u obligacidén a su cargo, podran generarla a través del procedimiento establecido en la Regla Quinta de las
presentes Reglas.

Articulo Transitorio.

Unico.- Las Reglas Séptima y Octava, relativas a "Opinion POblica” y "Opinion generada por los Terceros Autorizados”,
respectivamente, entrardn en vigor una vez gue el IMSS ponga a disposicién las funcionalidades que permitan la generacién de
fas mismas en el Buzdn IMSS y en la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx), lo que se dard 2 conocer
oportunamente a través de la pagina electronica institucional: www.imss.gob.mx/buzonimss.

Ciudad de México, a 27 de abril de 2022.- La Directora de Incorporacién y Recaudacion del IMSS, Norma Gabriela Lépez
Castafieda.- Ribrica,”

El H. Consejo Técnico, en la sesion ordinaria celebrada el dia 25 de abril del presente afo, dictd
ef Acuerdo ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR, en los siguientes términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 9, segundo parrafo, 251, fracciones IV, VIII, XV, XX,
XXIIT y XXXVIE, 263 y 264, fracciones 111, XIV y XVIL, de la Ley del Sequro Social; 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion; 5y 57, de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 31, fracciones Il y XX, del Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Segquro
Social; de conformidad con el planteamiento presentado por el Director General, por conducto de [a persona Titular de la
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Direccién de incorporacién y Recaudacidon, en términos del oficio nimerc 88 de fecha 18 de abril de 2023, asf
tomo del dictamen del Comité de Incorporacién y Recaudacién del propio Organo de Gobierno, emitido en reunién celebrada
el dfa 19 del mes y afio citados, Acuerda: Primero.- Aprobar las disposiciones de caracter transitorio aplicables a [as Reglas de
cardcter general para la obtencidn de la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social',
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 22 deseptiembre de 2022, mismas que se prevén como Anexo
Unico. Segundo.- Instruir a la persona titular de la Direccién de Incorporacién y Recaudacién para que, por conducic de la
persona titular de la Unided de Fiscalizacion y Cobranza, resuelva las dudas o formule las aclaraciones que las unidades
administrativas del Instituto presenten o soliciten con motivo de la aplicacién de este Acuerdo y de su Anexo Unico. Tercero.-
Instruir a la persaona Titular de la Direccidn Juridica para que realice los trdmites necesarios ante las instancias competentes, a
efecto de que este Acuerdo y su Anexo Unico se publiguen en el Diario Oficial de la Federacidn. Cuarto.- El presente Acuerdo y
su Anexo Unico entrardn en vigor el dia siguiente al de su publicacién en dicho érgano de difusién™.

Atentamente,
Ciudad de México, 25 de abril de 2023.- Secretario General, Lic, Marcos Bucie Mudjica.- Rabrica.
ANEXO UNICO

Disposiciones transitorias aplicables a las "Reglas de cardcter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de
ohligaciones fiscales en materia de seguridad social"; publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de
2022,

Primera. La opinicn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social sera vélida durante el plazo
de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la farmalizacién de las contrataciones referidas en gl articulo 32-D det
Codigo Fiscal de la Federacion, en términos de las disposiciones juridicas aplicablas.

Segunda, Para efectos de lo previsto en la disposicion anterior, el contribuyente deberz acreditar ante el ente publico
contratante que la opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social fue obtenida durante el
plazo de quince dias naturales gue el contribuyente tiene para la firma del contrato correspondiente.

Ciudad de México, a 25 de abril de 2023.- La Directora de Incorporacién y Recaudacidn del IMSS, Norma Gabriela Lopez
Castafieda.- Ribrica.

Se transcriben las Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y

entero de descuentos. (INFONAVIT)

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependéncias y entidades a que se refiere el
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn y, en su caso, los que aquéllos subcontraten, o quienes pretendan acceder al
otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia de
situacion fiscal, deberan obtener la misma de conformidad con las presentes reglas.

Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacién fiscal, revisara que:

I, La inscripcion del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del nimero o ndmeros de los
reqgistros patronales que le han sido asignados.
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11, La existencia de créditos fiscales firmes determina dos, entendiéndose por crédito fiscal las aportaciones, los descuentos, su
actualizacién, los recargos y las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto del Fonda Nacional de la Vivienda para
tos Trabajadores. ' '

III, Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

1IV. Las garantias que se hayan otorgado.

V. Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto,

Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitiran a partir de la informacién contenida en las bases de datos del Instituto

y reflejaran la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten para los efectos del articulo 32-D del
Cédigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucién de cardcter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de
créditos a cargo del aportante que pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como dGrgano fiscal g
auténomo. ’

Cuarta.- El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacién fiscal:

a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre garantizado.

k) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos.

¢) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero que haya celebrado
convertio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacién fiscal que se expida precisara esta circunstancia para
efectos de contratacién en términos de los parrafos dos y tres del articulo 32-D del Céddigo Fiscal de la Federacién.

d) Sin antecedente.- Para personas fisicas 0 morales que no cuenten con ndmero de registro patronal registrade ante el
Instituto y por tanto con trabajadores formales.,

Las personas flsicas o morales podran obtener las constancias de situaclén fiscal a que se refieren los incisos a), b) y d) en la
seccién correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en la internet: www.infonavit.org.mx. '

Las constancias a que se refiere el inciso ©) serén ernitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las delegaciones regionales,

Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias relacionadas con el o los
nimeros de registro patronal ¢ con el estado de los créditos fiscales, podré acudir a la Delegacién Regional que corresponda a
efecto de aclarar el contenido de la misma.

Quinta.- La constancia de situacldn fiscal que se expida tendrd una vigencia de 30 dfas naturales contados a partir del dia de su
emision,

NOTA: Para los Cotizantes que no cuenten con ndmero de proveedor en el IMSS, deberan entregar junto con su
propuesta los siguientes documentos: '

e  Escrito libre mediante el cual indique su R.F.C., domicilic fiscal, ndmero de cuenta y CLABE, para que le
sea realizado el pago mediante transferencia electrénica.
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= Copia simple de inscripcién al RFC y en su caso del cambio de domicilio {R1 6 R2 ante la SHCP donde se
indique domicilio fiscal vigente).

= Copia simple de! RFC

s  Copiasimple de estado de tuenta bancario que tenga legible la CLABE interbancaria.

s Copiasimple de un CFDI.

s Copia simple de comprobante de domicilio

s Copia simple de credencial de elector del representante legal.

* Copiasimple de CURP en caso de ser persona fisica

» Yen caso de ser persona moral, debera de presentar copia simple del acta constitutiva de la empresa y
poder notarial del representante legal.

Para cualquier duda o informacidn relacionada con esta solicitud favor de dirigirse a los teléfonos {999} 940-25-68, 940-
25-6% y 940-25-64 o a los correos electrénicos: harry.irizar@imss.gob.mx y/o juan.cisnerosga@imss.geb.mx y/o
silvia.arceo@imss.gob.mx y/o isabel.perezt@imss.gob.mx

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud a los referidos correos electrénicos.

En espera de sy amable participacién, me despido aprovechando la ocasion para enviarle un cordial saludao.

ATENTA
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"SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)
ACREDITACION

{nombre) _. manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aquf asentados son clertos, asf como que cuento con
facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente adjudicacién directa, a nombre y representacién de: __{persona

fisica o moral}_ .

No. de la adjudicacién directa Ndmero de Proveedor IMSS
Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio.-

Calie y ndmera:

Colonia: ) Alcaldia o Municipio:

Cédigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos: :

MIPYME:

Correo electronico:

No. de la escritura priblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha:

Nombre, ndmero y lugar el Notario Plblico ante el cual se protocolizg la misma:

Relacidn de socios.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: MNombre(s):

Descripcion del objeto soclal:

Reformas al acta constitutiva:

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-
Escritura plblica numerg: Fecha:

Nombre, nimerg y lugar del Notario Piblico ante el cuat se protocolizd la misma:

Asimismo, manifiesto gue los camblos o modificaciones que se realicen en cualguier momento a los datos o documentos contenidos en
el presente documento y durante [a vigencia del contrato o pedido que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberdn ser
comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen,

{Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
{Firma)
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)
ANEXQ TECNICO / REQUERIMIENTO

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

“Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO)* del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatén, para cubrir as necesidades del dia habil siguiente a Notificacién de!
Oficio de Adjudicacién al 30 de septiembre del 2025.

b) DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO,

El "Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEQ)” consiste en la atencién de
pacientes con problemas Oftalmolégicos, secundario a las complicaciones de la diabetes y otras patologias de alta
solicitud de atencidn, que afecta a una gran parte de la poblacién en nuestro pafs, debido a la alta demanda de este tipo
de complicaciones, tales como catarata y retinopatfa diabética, es necesario la realizacién de cirugias vinculadas a los
problemas oftalmolégicos, permitiendo el acceso a los derechohabientes a nuevas tecnologias.

Ei “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEQ)” consiste en 1a realizacion de
procedimientos a través de un proveedor que administre; equipo médico, instrumental, bienes de consumo, asistencia
técnica, mantenimiento y capacitacién de los equipos y bienes de consumo proporcionades durante las tres etapas de
los procedimientos, tales como: preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio, tanto en ferma pregramada como de
urgencia. :

Partida Unica con dos paquetes:

Paguete N°1: Relaclén de rocédlﬁiiaﬁté - -
Partld Nam| ool : Clave .| . . Cantldad| Cantidad
. No.|. 'Tipo Localidad |Paguete procedlmlent p'r'_o:édli'ril'é' e 0 procedimiento - | Minima | Méxima
R DS o] - I ~nto ... o - | 2025 2025
1 | Unica | HGR| 12 | Mérida | 1 | Terapéutico | 10.13.001 |CFU9le de caterata  minima| oo, 80G
invasitn con LIO.
2 | Unica [HGR[ 12 | Mérida 1 Terapéutico | 10.14.008 | Cirugia de vitreo minima invasién. 17 42
3 | Onica |HGR | 12 | mérida | 1 | Terapéutico | 1014010 |CHgf2 de vitreo minima invasién | 30
can endolaser.
4 | Onica |[HGR| 12 | Mérida | 1 | Terapsutico | 10.14.011 |CIru9ia de cataratay vitreo minima |, o 40
invasién con LIQ y endolaser.
5 | Onica |HGR | 12 | Mérida | 1 | Terapéutico | 10.14012 |IMPlante de lente intraocular en) ., 24
segundo tiempo.
6 | Unica [ HGR | 12 | Mérida 1 Terapéutico | 10.14.013 | Retiro de Silicén. 10 24
7 | Unica [HGR| 12 | Mérida | 1 | Terapéutico | 10.14.016 fg:%'; de catarata extra capsular| g 120
g |Unica |YMA| 1 | Mérida | 1 | Terapéutico | 1013001 |CTUgi2  de catarata  minima)| o, 580
A invasién con LIO.
o | Onica |YMA 1 | mérioa 1 | Terapéutico | 10.14.016 |Cirugia de catarata extra capsufar| 100
A con LIO,
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Paquete N°2: Procedimiento Diagnﬁsti_co o
: B R e Cantidad | Cantidad
No | Partid Nim G 5 e S
Tipo : Localidad [Paquete S Procedimlento. MMmima | Méxima
. a efo . B R procedlmlento procedlmlento . S 2098 2025
Procedimiento diagndstico de
10 | Unica | HGR | 12 Mérida 2 Diagnéstico 10.14.017 tomografia de  coherencia 192 420
dptica,
11 | Unica | HGR | 12 | Mérida 2 Diagnéstico | 1014018 | MicToscopia especular {conteo| g 40
celular endotelial).
: Procedimiento diagnéstico de
12 | Unica UL)IA 1 Mérida 2 Diagnéstica 70.14.017 tomografia de coherencia 232 580
Gptica.
13 | Unica U“A"A 1 Mérida | 2 Diagnéstico |  10.14.018 iﬁr{‘;ﬁc‘:’féit:;;‘:f”'ar fconteo| ¢ N
Relacién de Bienes Complementarios
NG - Cantidad | Cantidad
Ne Parti.d Tlp mer | Localidad Patque Tlpo de blen CBIT:‘::B' BCC | Minima | Mixima
I R I ¢ . . : 2025 | 2025
Aceite de silicdn con viscosidad de
5000 CST a 5700 CST,, con set de
Inyeccién de fluidos viscosos, que
incluye los siguientes productos: 1.-
Una jeringa 10 o 20 ccisegdn
) HG Bien de fabricante), estéril y desechable, pza.
1 | UBnica R 12 Mérida 1 Consumo 10.14.903 | 2- Una manguera de presurizacién 1 1
Complementario con  conector para equipo ¥
' adaptacion con émbolo para la jeringa
de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Canula
de infusién 23 o 25 GA., pza.
inyectable a través de la unidad de
vitrectomia.
Bien de .
2 | Unica HRG 12 | Merida | 1 Consumo | 10.14.904 ;:‘I‘”Id" perfluro carbonado de 5 a 7 1 AN
Complementario ’
. HG Bien de
3 | Unica R 12 Mérida 1 Consume 10.14.905 | Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G. 1 1
Complementario '
) HG Bien de Canula Charles, calibre 23 o 25 G
4 | Unlea R 12 Mérida 1 Consumo 10.14.906 | {compatible con la cabeza de ocutomo 1 1
Complementario y lanceta).
. HG Bien de Aguja para anestesia retrobulbar de
5 | Unica 12 Mérida 1 Cansumo 10.14.912 : 1 1
R . calibre 23 0 25 G larga.
Complementario
Sutura sintética no  absorbible,
) HG Bien de monafilamento de nylén con aguja de
6 | Unica R 12 Mérida 1 Cansumo 10.14.913 | 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, 1 1
Complementario punta espatulada doble armada {6mm
a 7 mm), calibre 10-0, longitud de
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.. NETEE - . Cantidad | Cantidad
No |Partid i : :
a T:‘p mer | Localldad Patt‘;!ue Tipo de blen CBI?:? BCC Minima Midxima
i ' o 1 a S 2025 2025
hebra 30-45cm,
Blen de .
7 |Onica| " | 12 | merida | 1 Consumo | 10.14.914 | Sutura doble armada récta y curva de 1 1
R . 8-0 0 10-0 de Polipropilena.
Complementaria
Bien de ; .
8 |[Unica HG 12 Mérida 1 Consumo 10.14.915 Vitrector anterior compatible con el 1 1
R X equipo ofertado.
Complementario
. HG Bien de Retractores de iris desechable o
9 | Unica R 12 Mérida 1 Consumo 10.14.916 | retractor flexible de iris, estéril y 1 1
Complementario desechable.
. Anillo de tensidn capsular chico,
- HG Bien de mediano y grande o Anillc de tensién
10 | Unica 12 Mérida 1 Cornsumo 10.14.917 1 1
R . capsular 10, 11, 12 ¥ 13 mm de
Complementario -
didametro
Bien de .
11 | Onica HRG 12 Mérida 1 Consumo 10.14.918 lE::;':hll!a crescent estéril y desechable. 1 1
Complementario )
Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco.
. HG Blen de Amp. Liofilizade ¢ medicamento
12 | Unica R 12 Mérida 1 Consumo 10.14.922 | andlogo miostatico de uso 1 1
Complementario intracamerular o pifacarpina siempre
gue sea uso intracamerular.
Bien de . . T
13 Onica| M° | 12 | merida | 1 Consumo | 10.14.923 | S0Pres de microesponjas quirdrgicas 1 1
R . estéril y desechable.
Complementario
Gas oftalmico, para taponhamiento
. HG Blen de intraocular, hexafluorure de azufre
14 | Unica 12 Mérida 1 Consumo 10.14.925 : 1 1
R . {(SF8)} u octafluoropropanc (C3F8} en
Complementario - - . .
cilindro con accesorios para inyeccién,
HG Bien de Mantenedor de Camara anterior 23
15 | Unica R | 12| Mérida | 1 Consumo 1014.927 | _ 1 1
' Complementario ga.
Bien de -
- HG . Azul Brillante sol. 2l 0.025%(de 0.5m!l o
16 | Unica R 12 Mérida 1 Consumo ) 10.14.928 0.75ml 0 1ml con cénula de 27G). 1 i
Camplementario
Bien de . .
. \ bulbar d
17 | Unica UM 1 Mérida 1 Consumo 10.14.912 Agf”a para anestesia retrobulbar de 1 1
AA calibre 23 0 25 G larga.
Complementario
Sutura sintética no  absorbible,
Bien de monofilamento de nylén con aguja de
18 | Unica UM 1 Mérida 1 Consumo 10.14.913 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, 1 1
AA Complementario punta espatulada doble armada {6mm
P a 7 mm), calibre 10-0, longitud de
hebra 30 - 45 cm.
Bien de
. . rva d
19 | Onica um 1 Mérida 1 Consurmo 10.14.914 Sutura doble arrrlada .rectaycu a de 1 1
Al . 8-0 0 10-0 de Polipropilenc.
Complementario
20 | Unica | UM 1 Mérida 1 Bien de 10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el 1 1
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Nii s - ' Cantldad | Cantldad
No Pa;“d Tip mer | Localidad Patl“e Tipo de blen c;;‘::e DT - | Miima | maxima
) o ' 1 - - : e : 2025 2025
AA Consumo : equipo ofertado,
Complementario
UM Bien de Retractores de iris desechable o
21 [ Unica AA 1 Mérida 1 Consumo 10.14.916 | retractor flexible de iris, estéril y 1 1
Complementario desechable. :
. Anille de tensibn capsular chico,
. UM Bien de medianc y grande o Anillo de tensidn
22 | Unica 1 Mérida 1 Consumo 10.14.917 1 1
AA . capsular 10, 11, i2 y 13 mm de
Complementario
diémetro
Bien de .
23 | Unica UM 1 Mérida | 1 Consumo 10.14.918 Cuchilla crescent estéril y desechable. 1 1
AA - Pza. :
Complementario s
Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco.
UM Bien de Amp. VLiofilizado o medicamento
24 | Unica AA 1 Mérida 1 Consume 10.14.922 | andlogo miostético de uso 1 1
Complementaric intracamerular o pilacarpina siempre
que sead uso intracamerular.
Bien de . -
25 |Onica | YM | 1 | Mérida | 1 Consumo | 10.14,923 | S0bres de microespanjas quirdrgicas 1 1
Al . estéril y desechable.
Complementario
Bien de
26 | Unica UM | Mérida 1 Consumo 10.14.927 Mantenedor de Cimara anterior 23 1 1
Al . ga. .
Complementario

NOTA.

Las cantidades minimas y maximas por paguete susceptibles a generarse se proporcionan dnicamente como
informativas, a fin de que la proveeduria interesada tenga en consideracién el posible volumen de servicios a otorgar,
en virtud de que el contrato se celebrara con el presupuesto minimo y maximo.

El cotizante debe considerar dentro de su propuesta gue el “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia
Oftalmolégica {SMI para CEQ), incluya: \

1. Equipo médico,

2. Adecuacién del drea, Instalacidn y puesta a punto del equipo Médico.
3. Instrumental.

4. Bienes de consumo bdsicos.

5. Bienes de consumo complementarios.

6. Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo,

7. Asistencia técnica.

8. Capacitacién técnica previa y continua.

8. Bitacorade incidencias

10. Reporte mensual de la productividad,

Debiendo el cotizante garantizar la correcta prestacion.del servicio constderando todos los equipos médicos, sus
accesorios complementarios, el instrumental y los bienes de consumo.
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€} CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR
1. EQUIPO MEDICO

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas de atencién Ambulatoria (UMAA), y HGR No. 12 Benito Judrez

~ Garcia, puesta en operacion que aseguren la realizacion de los procedimientos oftalmoldgicos, para lo cual se requiere
de equipos nueves o en el caso de equipos usados, deberan de cumplir con 5 afios de su fabricacidn, cubriendo la
vigencia del contrato, entreganda en la propuesta técnica el ANEXO T 20 "Carta Compremiso de Equipe Médico que
avale los 5 {cinco) afios de fabricacién (a partir de 2020)”, de acuerdo a lo establecido en los parametros,
publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 15 de agosto de 2012, que menciona que el equipo dehe encontrarse
en Optimas condiciones para la prestacidn del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2
“Equipo Médico”.

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, para la realizacién de los procedimientos establecidos
en la descripcion del servicio, debe realizarse dentro de los 5_{cinco} dias naturales siguientes, contados a partir de la
emision del fallo, en la Unidad Médica que corresponda, conforme distribucion establecida en el ANEXO T11,
“Distribucién de equipo médico, instrumental y técnico por Unidad Médica”.

para arasorograna |

Accesorios compatibles con microoscopio
Unidad para ultrasonografia ooftalmologica |
No. De Técnhicos por turno en sitio

MNo. De Supervisores de Operacién:

Clave Presupuestal .
bftalinoldeaico avanzado

OOAD/ UMAE
A Fl'-:nlr;nnl.r.ﬂ.n i.r:'l

[231.342,

%y i
Yucatd | 330126U Meérid
1n A2151 UMAA [1 |a
Yucata [ 33010906 1 | Merid
2in 2151 HGR 2]a

—  |531.385.1080 Estilizador de vapor
~  [Set de segmento anterjor 10,13.001 -

o [Total EQUIPO

—~ |531.626,003
N [Total sets

—
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—_

—_
-
o
o
o
o
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=

—_
-
o
—
o
—_
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—_
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—_
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—_
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—_ -
7%}
]
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M

El cotizante debera entregar los manuales de operacién en idioma espafiol, a la entrega de los equipos médicos.
™

No se aceptardn propuestas de equipos correspendientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only
Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pals de origen, o que cuenten con
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alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food and Drug
Administration FDA y/o la Comunidad Econémica Europea CEE, seguin corresponda.

Los Cotizantes deberan presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que utilizaran para la prestacion 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”.

1.1 Mejoras Tecnolégicas,

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los servicios contratados, sin

que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podrd proponer al Administrador del Contratoe donde se prestan los
servicios, el cambio o actualizacién de o5 equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefialados; ast como del
software de los equipos, acompafiando a la solicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumaos que lo requieran

para su evaluacién, validacién y autorizacién por parte del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Medica,
de considerar viable la Convocante la propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio 0
actualizacién de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacion

al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional y sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

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

2. ADECUACION, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE EQUIPO MEDICO.

El Instituto facilitara al Proveedor adjudicado, dentro de los 5 habiles posteriores, contados a partir de la emisién del
fallo, un espacio fisico accesible al drea de Consulta Externa de Oftalmologla, en el caso de OCT y otro en Quiréfanos de
fa Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podré adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse
como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que
proporcionara el SMI para CEO, durante |a vigencia del contrato.

Para el funcionamiento dptimo det equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que afecten la
estructura del lugar, sin costo para el Instituto.

La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto del servicio, sera estricta
responsabilidad del Proveedor adjudicado, cuya supervisidon estard a cargo del Supervisor en Instalacién y
Mantenimiento por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato, y cuya verificacién de condiciones
dptimas de operacidn del equipo, que se realizard en paralelo, estard a cargo del Jefe de Quirdfano y de Consulta
Externa que se enlistan a continuacion, para lo cual como evidencia firmara por ambos el formate contenido en el
ANEXO T7 “Recepcién de Equipos”, con lo que se oficializa la entrega-recepcidn, 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 aceptacién vy recepcidn del equipo, considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese
momento, el cual debera subsanar las deficiencias motivos del rechazo del equipo de durante las siguientes 48 horas,
con la finalidad de que se dé inicio cabal a la prestacidn del servicio at dia natural 5(cinco), contados a partir de la
emisién del fallo.

2.1 Supervisor en Instalacion y Mantenimientos.
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Serd el responsable designade por parte del 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 6ptimas condiciones de funcionamiento; asf como, de que se encuentre vigente en el portafolio/catalogo de
productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con las especificaciones técnicas
descritas en el ANEXO T2 “Equipo Médico”, cuidando que sean compatibles con el Catélogo Institucional {Cuadro Basico
Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a la fecha de publicacién) o Interinstitucional Cuadro basico
interinstitucional o las Cédulas Técnicas del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud {CENETEC) y haber sido
ensamblado de manera integral en el pais de origen.

Por lo que una vez que se conozca a la empresa adjudicada, esta deberd informar por escrito al Administrador del
Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas contadas a partir de la emisidn 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 satisfaccién del Instituto.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificades en la puesta en operacion del servicio, no

_ imputables a la Convocante o Proveedor adjudicado, deber4 reportarlo por escrito a mas tardar al tercer dfa natural al
Administrader del Contrato, adjuntando su acreditacidn, para lo cual la Convocante evaluard su procedencia a fin de
estar en condiciones de pronunciarse seguin corresponda, para dar por recibido el equipo médico cuando las causas gue
generaron el retraso en la recepcién queden resueltas.

3. INSTRUMENTAL
En el ANEXQ T3 “Catalogo de set instrumental” del presente documento, se describen los sets de instrumental para

las Unidades Médicas que el Proveedor debera suministrar a mds tardar el dia 5 {cinco) natural, para llevar a cabo los
procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos en las siguientes Unidades Médicas:

Yucata | 330126UA2 | . Mérid

1 n 151 UMAA | 1 a 2 Q 2
5 Yucata | 330109062 HGR | 12 Mérid 3 2 5

n 151 a

En el caso de instrurnental, se acepta una variacién de +/- 10% en Jas medidas de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro
Basico Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en
catalogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que las
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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 constitucién y complexion de los pacientes, asi como ai tipo de
procedimiento programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catalogos podran ser
acreditadas mediante referencia grafica.

El Proveedor deberd presentar y entregar el Catdlogo del instrumental actualizado a la fecha de ta publicacién de la
convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestara el servicio.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el Proveedor adjudicado 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 Preventive”, el cual
llevara la firma de conformidad del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, Jefe de Conservacién y
Representante del Proveedor y formara parte de la Metodologia del Plan de Trabajo.

El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluird una revisién antes de ser
solicitado conforme al uso y condiciones del instrurental, con una planeacién de reemplazo de aquellas plezas que
estén deterioradas.

Las pinzas reusables deberan ser remplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser
estrictamente compatibles con los ofertados, lo cual se registrard mediante el formato contenido en el ANEXO T5
“Reporte de Mantenimiento Preventive”. Sin costo adicional para el Instituto.

4. BIENES DE CONSUMO.

En el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumao Basicos y Complementarios” del presente documento, se detallan
jos bienes de consumo bdsicos y bienes de consumo complementarios, cuando estos ditimos sean necesarios, para
cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios, que el proveedor debera suministrar para llevar a cabo los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos indicados en el Catdlogo de Procedimientos establecido del presente
documento conforme al ANEXQ T1 "Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumo y bienes
complementarios por unidad médica”.

El Proveedor adjudicado debera tener a disposicién la primera dotacidén de bienes de consumo basicos, esta deberd
entregarse a mas tardar dentro del dia 3 (tres) natural posterior al fallo, en cada una de ias Unidades Médicas, segun
ANEXQ T1 “Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por unidad
médica” y se harad constar en el ANEXO T13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, para
control interno de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o
considerarse para fines de*facturacién y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bdésicos, se efectuard previamente al procedimiento
programado, por lo menos 7(siete) dias naturales antes de la fecha considerada para llevar a cabo esios
procedimientos, la cual corresponderd al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el Anexo T13
“Control de Entrega Recepcitin de Bienes de Consuma Bésico”, del presente documento.
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Se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos y bienes de consumo complementarios en
condiciones éptimas 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 espanol la siguiente
informacidn:

o Descripcién completa del bien de consumo (marca y lote).
» Cantidad.

» Fecha de fabricacidn y caducidad.

« Pais de origen del bien de consumo.

Los bienes de consumo deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre sf, para el
desarrollo y cumplimiento de la técnica, estos deber&n cumplir con las especificaciones técnicas y de control de calidad
requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener resultados de calidad y sequridad para el paciente. Estos
deberdn ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo al ANEXO T1. Requerimientos de Procedimientos, de
bienes de consumeo y bienes complémentarios por unidad médica.

El Proveedor adjudicade del servitio estd obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas
{didmetros, calibres, longitudes) de los bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo
Basicos y Complementarios”, en las cantidades requeridas, con el fin de que &l médico cuente con la opcidén especifica
para cada paciente:

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

En el case de pacientes fuera de programacion, estos deberdn ser considerados en el stock, el cual deberd ser calculado
en coordinacion y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Umdad Médica y el proveedor
asignado.

El Proveedor adjudicado entregard 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el
instrumental y los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles, completos
y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo Bdsicos y
Complementarios”. Lo anterior en el entendido de que cada unidad contard con un stock suficiente segtin lo solicitado
en los parrafos previos. Y en su caso de asi requerirlos los bienes de consumo complementarios.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacidn de algtn procedimiento programado, este ultimo se
" reprogramara y se realizard sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se haré constar en la Bitdcora de Visitas del
Supervisor y el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”.

5i alguno de los bienes de consumo basico y/o complementario presentara alguna falla o defecto, el proveedor debera
sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin costo para el Instituto,

FO-CON-04

2025 Calle 24 No. 999, Co), Serapla Rendén CP, 97285, Mérida, Yucatin Tel:(999)940 2564 www.imss.pob.mx

Afio de L)
La Mujer -

Indigena




: Jefatura de Servicios Administrativos
1DAD Y SOLIDARLDAD SOCIAL . s , "
SEGUR Ceordinacidn de Abastecimlento y Equipamiento

[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
“'g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL DESCONCENTRADA YUCATAN

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50- GYR—OSDGYR011 N-69- 2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQ)”, PARA EL PERIODO
DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

5. BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

. En el caso de los bienes de consumo complementarios debera ajustarse a los requerimientos establecidos para cada
Unidad Médica en base al ANEXO T1 “Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumo y bienes
complementarios por unidad médica”, debiéndose entregar a solicitud del Administrador del Contrato y se hara
constar en el ANEXC T 10 “Control Semanal de Dotacién de Bienes de Consumo Complementarios"”.

Lo anterior para gue los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en éptimas
condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento pregramado en cada Unidad Médica.

El Proveedor adjudicado del servicio esta obligade 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 unitario del procedimiento programado, ANEXO T1 “Requerimientos de Procedimientos, de bienes

de consumo y bienes complementarios por unidad médica”, y ANEXO T4 “Catilogo de Bienes de Consumo
Basicos y Complementarios”, -

El proveedor del servicio estd obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, ANEXO T4 “Catilogo
de Bienes de Consumao Complementarios” relacionados con la cartera de servicios de cada Unidad Médica, ANEXO
T1 “Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por unidad médica”, y
seran foliados y facturados por separado.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Clave . w .
BCC - _ BCC

Aceite de silicén con viscosidad de 5000 CST a $700 CST,, con set de inyeccién de fluidos viscosos, que incluye los
siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc{segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de
presurizacidn con conector para equipo y adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Cédnula
de infusién 23 o 25 GA,, pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.

10.14.903

10.14.904 | Liquido perfluro carhonado de5a 7 ml.

10.14.305 | Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G.

10.14.906 | Canula Charles, calibre 23 o0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo v lanceta).

10.14.912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga. ]
Sutura sintética no absorblble, monofilamento de nyldn con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, Pvncd
espatulada doble armada (6rmm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.

10.14.913

10.14.914 | Sutura dohle armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno.

10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.

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

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

10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.

Carbacol vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento andlogo miostitico de uso intracamerular o

10.14.922 | _. . . .
pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.

10.14.923 | Sobres de micro esponjas quirdrgicas estéril y desechable.

Gas oftalmico, para taponamiento intraccular, hexaflucruro de azufre {SF&) v octaflucropropano [C3F8} en cilindro con

10.14.925
accesorios para inyeccion.

10.14,927 | Mantenedor de Camara anterior 23 ga.

10.14.928 | Azul Brillante sol. al 0.025%({de 0.5ml 0 0.75ml 0 1ml con cédnula de 27G).
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Los Proveedores deberén presentar las marcas y modelos de los bienes de consumo que utilizan para la prestacién del
servicio, asf como las especificaciones del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos ANEXO T18 “Relacién de
marcas y modelos de bienes de consumo complementarios”,

6. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El Proveedor adjudicado deberd mantener los equipos médicos e instrumental en éptimas condiciones, asi como la
capacitacion en el manejo de estos, permitiendo a los cirujanos u oftalmdlogos realizar en tiempe y forma los
procedimientos del catalogo del servicio integral asi mismo en cumplimiento de la NOM-026-5SA3-2012, para la
“Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los
lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y
correctivo”,

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

6.1. Mantenimiento preventivo de equipo e instrumental.
El Proveedor adjudicado considerard la realizacién def Mantenimiento Preventive 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
certificacidn segun lo marca el Consejo de Salubridad General {C5G),

Por lo que infermara por escrito a los Jefes de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y Jefe de Conservacion,
durante los primeros 15 {quince) dias naturales posteriores a partir de la emisién del fallo, el Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicas e Instrumental que sugiere el FABRICANTE, en caso de asi
considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrador del contrato, se realicen los ajustes gque procedan,
al siguiente:

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

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar el periodo de la vigencia del contrato y se
debera considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las caracteristicas técnicas y a las
necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o instrumental, lo cual se hard 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 Equipes Médicos”.
Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de Conservacion de la
Unidad Médica, quien remitira el reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su
firma autdgrafa. Dejando como constancia, la colocacidén de etiqueta en el equipo que indigue la fecha de realizaciéon del
mantenimiento, la fecha del proximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

En caso de 'haberse determinado la necesidad de sustituir €l equipo o instrumental, objeto de Mantenimiento
Preventivo, esta debe realizarse en un plazo maxime de 48 {cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de su notificacidn
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al Area de Conservacién de la Unidad Médica, por parte del 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 realizacion 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 Instituteo.

6.2 Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

Ei mantenimiento correctivo, se prestara 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 gue se indicard las fallas del equipo médico y/o la asistencia
técnica, seqlin proceda.

El Proveedor debera efectuar las reparaciones necesartas 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 el
tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos que se
requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental, seran por cuenta del 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 plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacion
del reporte que el Instituto realice via telefénica y correo electrénico, donde se asignara el nimero de folio
correspondiente. Dicho mantenimiento deberé ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservacién de la Unidad Médica y avalado mediante firma autégrafa en el ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento
Correctivo de los equipos médicos e instrumental”,

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias correctivas
deberén ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro |gual o de mejores caracterfsticas, lo
cual se hard mediante el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO durante la espera de la sustitucion def equipo
se enviardn 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 las horas estipuladas para su
restablecimiento. 5in costo adicional para el Instituto,

Para aguellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas
serd motivo para iniciar el procedimiento de rescisiéon de contrato,

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad del Proveedor deberan ser
realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los eqmpos y/o instrumental y la continuidad del
servicio en dptimas condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA.

Los Cotizantes deberan presentar curriculum en papel membretado y firmado por su representante legal, en el gue
manifiesten que para la prestacion del servicio cuentan con personal técnico capacitado y con experiencia prestando
servicios de iguales o superiores caracteristicas técnicas al que se pretende prestar, la cual debera ser de 1 (uno) afio.
Para acreditar la experiencia en la prestacion del servicio debera adjuntar al mismo al menos una copia simple de algtn
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contrato o escritos de opinién con el que acredite por lo menos 1 afio de experiencia o de haber prestado un servicio
de caracteristicas iguales o similares al servicio que se pretenda prestar o en su defecto se acepta la suma de los
contratos debiendo ser estos de diferentes afios para poder sumar el perfode de experiencia. Los contratos en cita
podran versar sobre distribucién y/o venta de equipo médico y/o instrumental y/o bienes de consumo, y en
mantenimiento o asistencia técnica de algunos de estos y deberan estar comprendidos de 2020 a 2024, pudiendo
presentar hasta 8 {ocho) contratos de los cuales podréd presentar al menos las hojas que contengan la siguiente
informacion:

Nombre del Proveedor;

Institucién publica o privada contratante;

Objeto del contrato, con la descripeién del servicio prestada;
Perfodo del contrato y/o la prestacién del servicio;

Firmas de las partes contratantes.

Ademnas, el Proveedor deber4 presentar el certificado de Gestién de Calidad ISO 9001 2015 en Servicios Integrales, como
parte de su Propuesta Técnica.

Para la preparacién y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos
Oftalmolégicos, el Proveedor adjudicado deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de los
equipos médicos, accesorios e instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio
Médico Integral de Procedimientos para los CEO.

El Proveedor adjudicado deberd designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia y deberd
comprobarlo mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de capacitacion
reconocida por los mismos, dando cobertura a los turncs matutine y vespertino de lunes a viernes, conforme a la
programacion y necesidades de las Unidades Médicas Institucionales, para que asistan logisticamente al personai del
Instituto en todas los procedimientos. '

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

E! TECNICO, deberé contar con identificacidn (gafete), proporcionado por el proveedor y deberd portarla en lugar visible

para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocerd a detalle las funciones
asignadas por el supervisor designado por el Proveedor adjudicado, cumpliende como minimo con lo siguiente:

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

Previo al procedimiento.
EI TECNICO deberé presentarse:
Turno matutino, a las 7:30 a.m.

Turno vespertino, a las 13:30 p.m. En este horario deber4 coordinarse con el Jefe de Servicio o0 Coordinador Clinico de la
Unidad Médica para definir el horario, debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala de Oftalmologia.
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Bebera entregar y tener listos 30 (treinta} minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, los bienes de
cansume, instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento.

Durante el evento,

Observacidn activa del éptimo funcionamiento de los elementos descritos.
Asistencia técnica al Cirujano Oftalmadlogo con rgspecto a la provisién de insumos,
Posterior al evento,

Limpieza.del set de instrumental y equipo segln corresponda.

Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental, quien serd responsable de llevar a cabo el proceso de
esterilizacién.

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

El Técnico designado por el Proveedor serd el responsable del resguardo de equipos, accesorios y bienes de consumo.

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

El TECNICO debera apegarse a los linearmientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base en la NOM-
045-55A2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2, 10.6.1.1, 10.6.1.6,
10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5, 10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervisién por parte del Instituto,

las cuales se llevaran a cabo, sin previo aviso. p_-

¢ 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 permitird el acceso al TECNICO asignado a la programacion de procedimientos, para
coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto oportunc de los bienes de
consume requeridos.

d) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que realizé
el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo
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utilizados conforme al ANEXO T14. Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios. )

e) Registrar la Informacidn del Instituto contenido REPORTE DEL REGISTRO DE LA PRODUCTIVIDAD, los
procedimientos realizados y los bienes de consumo utilizados durante los procedimientos.

fy Generar el Reporte Mensual conforme al ANEXO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de
Consumeo Utilizados”, en el gue integrard la informacién de los Reportes Individuales de los
procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados, ANEXO T14 “Reporte
Individual de procedimientos y bienes de consumo complementarios”, el cual deberd ser recabado al
término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realizd el
procedimiento, con la autorizacién del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica segin el
caso, para su facturacién mensual.

El técnico designado por el Proveedor adjudicado a cada unidad médica realizard exclusivamente actividades de
ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NG DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

7.1 Supervision en instalacién y mantenimientos.

El Proveedor adjudicado, a través de su SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, el cual se requiere sea un
Técnico Profesional Capacitado, debers supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la
prestacién del servicio objeto de esta licitacion. Asi mismo supervisard los mantenimientos preventivos y correctivos
gue se requieran para garantizar la continuidad de la prestacién del servicio en éptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico establecido, el Instituto llevara
‘a cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo, ANEXO T5 “Reporte de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médices”, lo mismo hard cuando se lleven a cabo los mantenimientos
correctivos ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”. La bitacora
serd firmada por el Técnico Profesional Capacitado responsable de fa supervisién de los mantenimientos, Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica vy el Jefe de Conservacidn.

7.2 Apoyo a la operacion.

Con el fin de eficientar la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion durante Ja vigencia
del contrato:

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

b- E! Proveedor adjudicado deberd proporcionar un nimero telefénico y correo electrénico a cada una de las
Unidades Médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motive
de las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumao, asi como de
las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un ndmero de folio a cada una de las incidencias reportadas
para su seguimiento, mismo que deberd consignarse en el Reporte de Inudenmas ANEXO T16 “Reporte de
incidencias”.
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En caso de existir cambios en el nimero telefdnico y correc electrénico, éstos serdn notificados por escrito a la Unidad
Médica que afecte el carnbic, en un plazo no mayor a 24 {veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo
correspendiente, 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 la Unidad Médica y sera
el responsable de proporcionar al Administrador del Contrato la lista del personal a capacitar.

El Administrader del Contrato, proporcionara a més tardar el dia 1 (uno) natural posterior al fallo, lista det personal
que sera capacitado, considerando que se dard en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con
base a esta informacidn proceda a elaborar el PROGRAMA DE CAPACITACION utilizando contenido en el ANEXO T8
"Programa de Capacitacién”, que deberé entregar al Administrador del Contratc a més tardar el dia 2 (dos) natural
posterier al fallo.

—

El Programa de Capacitacion, debera considerar Capacitacién Previa al inicio de los servicios y Continua durante la
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 deberd ser autorizado por el Jefe de Servicic o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica, con el Visto Bueno del Director de la Unidad y avalado por el Administrador del Contrato.

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 {cinco) dias naturales de anticipacién a la
fecha de su realizacion y la fecha podra modificarse con 15 {(quince} dias naturales de anticipacién, conforme a la
notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio o Ceordinador 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 entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la Capacitacion, el proveedor extendera constancia con las firmas del Instituto y det proveedor,

La capacitacién técnica previa debera otorgarse dentro del periodo comprendido del dia 2 {dos) al dia 5 (cinco) ‘_-
natural posterior al fallo,

9. BITACORA DE INCIDENCIAS.
Los dias lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. el proveedor deberd reportar las incidencias presentadas por los
Jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme al ANEXO T16 “Reporte de
incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del Contrato.

10. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.
El Proveedor Adjudicado 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, mismo que deberd entregar a la Unidad Médica en fisico v en archive electrénico de
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manera mensual, como sustento de la productividad realizada en el periodo. FORMATO T25 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD".

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

s  Folio Servicio,
s (Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
Localidad.
+ Fecha de Procedimiento.
Servicio Integral.
NSS.
Agregado Médico.
Nombre del paciente,
Primer Apellido Paciente.
Segundo Apellido Paciente,
» Fecha de Nacimiento del Paciente.
»  Sexodel Paciente.
+ Nombre Médico Tratante.
»  Primer Apellido Médico Tratante.
»  Segundo Apellido Médico Tratante.
s Matricula Médico Tratante.
s (Clave Procedimiento.
» Tipo de procedimiento.
s Motivo reprogramacion.
s  Precio Unitario det Procedimiento, _
* Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
o Clave de Bien de Consumeo Requerido del Procedimiento.
o Llote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
o Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
* Por cada Bien de Consumo Complementario.
o Clave de Bien de Consurmo Complementario.
o Lote de Bien de Consumo Complementario.
o (Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
o Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
s Incidencia
o Fechas {dia/mes/afo).
o Breve descripcion incidencia.
= [ncapacidad
o Folio de Incapacidad.
o Fecha de inicio de Incapacidad.
o Dias otorgados de incapacidad.

{EL PROVEEDOR HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcién en papel membretado de la empresa y
firmado por su representante legal, para su presentacion como parte de su propuesta técnica).
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d) Método de evaluacién y el resultade minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas.
Para el presente evento no se solicitan pruebas ni presentacién de muestras fisicas, la evaluacién técnica sera
tnicamente documental.

e) Modificacian de la especificacion técnica de algiin hien que no se encuentre regulado per el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud (CNIS).
No aplica.

f) Se modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior,
No aplica.
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)

TERMINOS Y CONDICIONES

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La vigencia del contrato sera del dia habil siguiente a la notificacién del Oficio de Adjudicacién al 30 de septiembre de
2025,

El cotizante, para la presentacién de sus propuestas deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
previstas en el Anexo 2 (dos) Técnico_Requerimiento y en el Anexo 3 {tres) Términos y Condiciones del servicio que nos
ocupa, a través de su transcripcion en la que describan en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que
se estdn ofertando, en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente documento asi
como el apartado E) DOCUMENTACION TECNICA, de las Término y Condiciones, debiendo el cotizante garantizar la
correcta prestacién del servicio médico integral.

B) LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios deberan entregarse en el drea que
indique el Director de la Unidad o quien este designe, seguin la distribucién y el directorio establecido en el ANEXO T11
“Guia de distribucién de equipo médico e instrumental por Unidad Médica” y ANEXO T12 “Catdloge de Unidades
Médicas”.

Serd responsabilidad del 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 determine el Instituto y sin costo adicional para
este.

La transportacién y resguardos de los equipos, ef instrumental y los bienes de consume, se hard por cuenta exclusiva
del proveedor sin costo adicional para el instituto,

Por necesidades de la Convocante y sin obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podré modificar
el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de bienes de consuma,

El responsabte de la recepcidn de los equipos médices, instrumentat y bienes de consumo sera quien designe el Director
de la Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en su ausencia.

La fecha de inicio de la prestacién del servicio serd a partir del dia 5 {cinco) natural posterior a la emision del fallo,

considerando los 5 {cinco) dias de plazo previos a la fecha de inicio de la prestacién del.servicio para la instalacién y

puesta a punto del equipamiento. Este plazo de 5 (¢inco} dias no es restrictivo para aquellos que estén en cundmones de
* Iniciar la prestacmn 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:

FO-CON-04
2 025 Calle 44 No. 939, Col. Seraplo Rend6n CP, 97285, Mérida, Yucatdn Tel:(999) 940 2564 www.Imss.gob.mx
Aslo de
(M0
A La Mujer
" Indigena




¥y

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

ORGANCQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONGCENTRADA YUCATAN

Jefatura de Servicios Administratives
Coordinactén de Abastecimiente y Equipamiento

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA 50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQ)”, PARA EL PERIODO

DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

En el caso de llevarse a cabo en el mismo evento més de un procedimiento de catilogo, se cobrard sélo el de mayor
costo, siempre y cuando compartan los mismos bienes de consumo para el abordaje y por separado los bienes de

consumo complementarios que se hayan utilizade.

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al perscnal técnico del proveedor un bien de consumo
complementario y el proveedor no dispone del mismo, tendra que sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcién
y calidad, y si el bien de consumo complementario sustituto tiene mayor costo, se deberd facturar con el costo del bien
inicialmente solicitado. Esto deber4 registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el
persenal técnico del proveedor, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipe médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no cumplen con
la funcionalidad y calidad solicitada, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos, previa notificacion y
verificacidn por las partes (administrador del contrato y el proveedor adjudicado).

Condiciones de la prestacién del servicio.

NIVELES DE SERVICIQ

EL PROVEEDOR adjudicade, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a

continuacion:

""CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, mstalaclén puesta en operacmn y resolucu:&n

de problemas de los equipos médicos para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado

Dentro de los (cinco) dias naturales contados a part;r de la

emision del fallo.

Dotacidn de los sets de instrumental descrito en el
Anexo T3 “Catdlogo de Set Instrumental”

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

Primera dotacion de bienes de consumo
corresponderd al consumo estimado de 7 dias habiles
por Unidad Médica.

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

Asistencia Técnica: debera proporcionar la asistencia
técnica, para el uso dptimo de los equipes médicos,
accesorios e instrumental y bienes de consumao.

ANEXO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consuma Complementarios” y ANEXO T15 “Reporte Mensual
de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”

Para el técnico de Oftalmologia presentarse al servicio
en el turno matutino :
En el turno vespertino

7:30 AM

1:30 PM

Bien de consumo bésico y complementario con
defecto o falla.

La sustitucién mmed:ata por otro de iguales caracteristicas y
calidad a las requeridas

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

Deberd entregar y tener listos 60 (sesenta) minutos antes de
cada procedimiento

Capacitacion previa.

Deberd ser dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados a
partir de la emisién del fallp.”
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TIPO DE ABASTECIMIENTO,
Se adjudicara al 100% de la totalidad def requerimiento a una soa persona fisica o moral participante. (Partida tnica).

Se adjudicardn los DOS PAQUETES a un sélo proveedor {partida Unica), teniendo en cuenta la mejor oferta,
considerando el Catélogo de Procedimientos del presente documento. Los requerimientos especificos por Unidad
Médica estan establecidos en el ANEXO T1 “Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consuma y bienes
complementarios por unidad médica”. Cabe hacer mencién que se trata de un contrato abierto por monto
minimo y maximas por lo que las cantidades son enunciativas, con la finalidad de que el Cotizante tenga una
referencia para la elaboracidn de la propuesta y de la capacidad que se requiere para la prestacién del servicio.

LOS PROVEEDORES, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en este documento, describiendo en forma amplia y
detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

De conformidad con el Articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, asi como su
reglamento Art. 51, el criterio de evaluacién def presente procedimiento es Binario.

' UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.
La unidad de medida se refiere a los procedimientos iagndsticos y terapéuticos realizados y las cantidades
determinadas por Partida que equivale a una Unidad Médica, se desglosan a detalle en el ANEXO Tt “Requerimientos

de Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por unidad médica”.

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

Unica Yucatan

1140

~ Total: mientos:’ . .

Bienes de Consumo complementario para la OOAD Yucatan:

“raiaa | 00Ap | minimo| méximo_
Unica Yucatan 26 26

Para lo cual se debera considerar los requerimientos establecidos para cada una de las Unidades Médicas establecidas
en el Anexo T1” Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por unidad
médica”, mismos que se describen en el siguiente Catélogo de procedimientos, identificdndolos por nimero de clave y
nombre:

La unidad de medida para el pago del servicio se realizard por procedimiento diagnéstico o terapéutico
efectivamente realizado.

gina 49 de 137 FO-CON-04

2025 Calle 44 No. 999, Col. Seraplo Rendén CP, 97285, Mérida, Yucatén Tel: (959) 540 25 64‘ www.Imss.gob.mx
A e ——
\ La Mujer
Indigena



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Jefatura de Servicios Administrativos 4
i Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA YUCATAN

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQ)”, PARA EL PERIODO
DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

LOS PROVEEDORES, para la presentacion de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en el presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones, describiendo en forma amplia y
detallada las caracteristicas del servicio que se estdn ofertando debiendo EL PROVEEDOR garantizar la correcta
prestacion del servicio médico integral,

c) CRITERIO DE EVALUACION.

El criterio que se aplicara para evaluar las proposiciones sera el criterio binario, se basardn en la informacion
documental presentada por el cotizante, observando para ello lo previsto en el arttculo 36 en lo relativo al criterio
binarioy 36 bls fraccién ii, de la LAASSP.

La evaluacion se realizard comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones ofrecidas explicitamente
por los Cotizantes. '
N

No seran objeto de evaluacidn, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan come propésite facilitar la
presentacion de las proposiciones y agilizar los actos del proceso de licitacién, asi como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

En tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo
previsto en el articulo 39, penultimo parrafo del reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos documentos cumglan
con los requisitos solicitados.

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido,
JUSTIFICACION DE LA APLICACION DEL CRITERIO BINARIO.

De acuerdo a lo dispuesto en el articule 51 del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector ptiblico, resulta procedente la aplicacidn del criterio binario, en virtud de que en el presente caso, no se requiere
vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con las caracterfsticas y especificaciones del servicio a
contratar, porque éstos se encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante que se considera para la
adjudicacién del coentrato es el precio més bajo.

Asi mismo y dado que las caracteristicas técnicas del servicio solicitado estdn perfectamente definidas, resulta
innecesario el ponderarlas individualmente y que la falta de alguna de ellas, afectaria la calidad del servicio en su
totalidad, por lo tanto, la evaluacidn deberd aplicarse por el métedo binario.

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presenta variabilidad sustantiva, por lo que a fin
de obtener las mejores condiciones econdmicas de contratacién, resulta mas beneficioso para el instituto la utilizacién
del criterio binario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios gue conlleven el uso de
caracterfsticas de alta especialidad técnica o de innovacidn tecnologia, no se considera necesario utilizar el criterio de
evaluacion de puntos y porcentajes o de costo beneficio.

Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacion det criterio binario, en virtud de que, de utilizar el
criterio de evaluacion de puntos y porcentajes o de costo beneficio podria resultar mas oneroso al instituto, ademas de
correr el riesgo de contar con menos participacién de la posible proveedurla al aumentar requisitos en la propuesta
para la obtencién de puntos.
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d) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS.

La verificacidn del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica y por el Jefe de Conservacién/Biomédico, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes

o documentos a que haya a lugar como se detalla en la siguiente tabla:

. ESPONSAHLE DE REPORT.
INCUMPLIMIENTOS

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS
‘CUALES SEHARA ENTREGA COPIA AL
. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

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

1. Veriﬂca que la rer.epc:én e mstalaclén de
los equipos médicos e instrumental, se lleve
a cabo, dentro de los 5 (cinco) dias
naturales contados a partir de la emisién
del fallo. i

= Anexo T7 (T slete) "Recepcion de equipos”
del servicio médico integral en los
Centros de Excelencia Oftalmoltgica {SMI
para CEQY".

Jefe de Servicio ¢ Cocrdinador Clinico
| de la Unidad Médica, Administradeor
de la Unidad Médica.

2, Verificar que el proveedor entregue al
inicio de la vigencia del contrato y
prestacién del servicio a los responsables
los documentos involucrados y distribuirlos
al Jefe de Serviclo correspondiente.

» Calendario del Pragrama de
Mantenimiento Preventivo de los Equipes
Médicos '

» Bitidcora de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos.

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

3. Revisar que se lleve a cabo la capacitacidn
dentro de los 5 (cinco) dias naturales
posteriores a la emisién del fallo,

« Programa de capacitacién.

« Lista de asistencia del personal que tomé
la capacitacion.

« Constancia emitida por el proveedor y
firmada tanto por el proveedor comao por
los responsables institucionales.

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

4. Avala, en su caso el camblo o©
actualizacién de los equipos, instrumental
y/o bienes de consuma; asi como el
software de los equipos.

= Splicitud de cambio.
« Registros sanitarios seglin corresponda,

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica, Administradar
de la Unidad Médica, Ingeniero
Blomédico Delegacional.

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

= Programa de Mantenimiento. Preventivo

de los Equipos Médicos e instrumental.
Bitdcora de Mantenimiento Preventive de
los Equipos Médicos e instrumental.

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

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

Bitdcora de Mantenimiento Preventivo del
Instrurmental.

Jefe de Servicio o Coardinader Clinico
de la Unidad Médica, Administradeor
de la Unidad Médica.

7. Verificard que se haya realizado la
entrega de |z primera dotacién de bienes
de consumo y que correspande al consuma
estimado de 7 ({siete) dias habiles y
corresponderd a lo programado en el
Anexo T10.

Anexo T 10 “Control semanal de dotacién
de bienes de consumo complementarios”.

lefe de Servicio o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica, Administrador
de la Unidad Médica. -

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

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

9. Verificard que el proveedor entregue

Reporte de Incidencias Anexo T 16.
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ESPONSABLE DE REP
. INCUMPLIMIENTO:

" DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS "
* -, CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO -

Jefe de Servicio 0 Coordinador Clinico
de la Unidad Médica, Administrador
de la Unidad Médica.

instrumental y bienes de consumo estériles
requeridos para los procedimientos, 30
{treinta) minutos antes de cada
procedimiento.

completos, a través de su técnico, el

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

10. Verificard si hubo la cancelacién de
algdn procedimiento programado por
causas imputables al proveedor,

Bitdcora de visitas del supervisor.
Reporte de Incidencias Anexo T 16.

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

11, Verificard que el proveedor retire los
equipos gue son de su propiedad, sin dafiar
las Instalaciones del Instituto, al término del
contrato.

Acta de entrega de las instalaciones.

Jefe de Servicio o Coordinado.r Clinico
de la Unidad Médica, Admlnlstrador
de la Unidad Médica.

12. Informar oportunamente a! drea
contratante, de los incumplimientos DEL
PROVEEDOR adjudicado para el caso de que
se requiera llevar a cabo rescisién del
contrato, debiendo precisar en qué
consisten las obligaclones contractuales

Documentacién original que seporte el
incumplimiento. :

Jefe de Servicio o0 Cooardinador Clinico

incumplidas, relacionéndolas con la(s)
clausula(s) correspondientes,
13. Conformacién def grupo de

administracién del servicio, dicho grupo
serd coordinado por los servidores ptiblicos
de la Unidad Médica del Instituto que e
hayan sido asignadas.

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

14, Establecimiento y firma de los acuerdos
de operacién de conformidad can la Unidad
Médica que le hayz sido asignada, asi como
con terceros que designe el mismo.

Acuerdos de niveles de operacién

15. Recibir del proveedor los acuerdos de
niveles de operacién y el plan de trabajo,
para la implementacidn y puesta en
operacién del servicio médico integral en la
Unidad Médica asignada.

RELACIONES LABORALES

\'-__./

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" se obliga a proporcionar los servicios de Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEQ), con personal propio y altamente calificado. Este personal estard y
continuara bajo la subordinacién de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, con el que tendra establecida su relacion laboral, en
los términos del articulo 20 de la Ley Federal del Trabajo. En consecuencia, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" como patrén
de los trabajadores que ocupe con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del presente instrumento juridico,
serd el tinico responsable de las obligaciones establecidas en la Ley Federal del Trabajo, en la Ley del Segure Social y en
la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, como son el pago de salarias, el pago de las
cuotas obrero-patronales al Instituto Mexicano del Seguro Social, el page de aportaciones al Instituto del Fondo

FO-CON-04
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NacioNal de la Vivienda para los Trabajadores, la retencién y entero del Impuesto sobre la Renta, asf como el
otorgamiento de las prestaciones a que tengan derecho.

“EL INSTITUTO" en ningtin momento y bajo ninguna circunstancia, sera considerado como patrén substituto o solidario,
ni tendra ninguna responsabilidad u obhgacrén laboral, ni tampoco se e deberd considerar como intermediario de “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO™.

Por lo anterior, “EL PRESTADOQR DEL SERVICIO” se obliga a eximir y liberar a “EL INSTITUTO" de toda responsabilidad
jurfdica y por lo mismo, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” responderd de todas las demandas que sus trabajadores
presentasen en su contra o en contra de “EL INSTITUTO” en relacién con los servicios materia de este instrumento
juridico.

En el supuesto caso de que se llegasen a presentar demandas o reclamaciones laborales, de seguridad social, fiscales o
de cualquier otro tipo en contra de *EL INSTITUTO", “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a liberarlo de toda
responsabilidad juridica y a cubrirle cualquier gasto, honorario o erogacién que hubiese hecho “EL INSTITUTO" con
motivo de dar contestacion y tramite a dichas demandas. Ademds, “EL INSTITUTO" podré ejecutar la fianza que se
establece en la Cldusula Décima Primera inciso b), de este contrato.

Relacidn 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 CAPACITACION

9. ANEXO T9, REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION

10. ANEXO T10. CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

11. ANEXC T11. “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, POR UNIDAD MEDICA”".

12. ANEXO T12. “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS"

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

14. ANEXO T14. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
15. ANEXO T15. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

76. ANEXO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

17. ANEXO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS"

18. ANEXO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS

19. ANEXO T 17. RELACION DE MARCAS Y MODELO DEL EQUIPO MEDICO

20. ANEXO T18. “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”

21. ANEXO T19. DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION ¥ MANTENIMIENTO

22. ANEXO T20. CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, EQUIPO MEDICO

23. ANEXO T21. CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, INSTRUMENTAL
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_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 T23.4. FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL EQUIPO 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 '
31, ANEXO T24. FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA ECONOMICA
32. ANEXO T25, “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE
LA CTSI”
33. ANEXO T26. FORMATO DE CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL PROVEEDOR ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS
TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA o

ASIMISMO, PARA LA PARTIDA UNICA SE TRATA DE UN CONTRATO ABIERTO POR MONTO MINIMO ¥ MAXIMO.

PRESUPUESTO MINIMO Y MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCICO:

M'britd':"réitéil‘_l\}‘_'l'l"riilﬁo':é_Eje;;_gr{ con IVA incluido | Monto Total Méximo a Ejercer con IVA incluido
$ 8,000,000.00 $ 20,000,000.00

PARTIDA UNICA
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ANEXO NUMEO T1

REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA 2025

Relacién de procedimientos en partida Gnica con 2(dos) paquetes
0O0AD: Yucatan
Partida: Unica

Ao de
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] 1 ] N R N i de." - '.(.'.l.ave"" L | . Cantidad | Cantldad
No | Partida | Tipo | Ndmero | Localidad | ore ef,fmiém i scediileinto Procedlmlento “‘Minlma | Méxima
: 1 N proc procedimiento ST 2025 2025
e . Cirugia de catarata
1
Unica | HGR 12 Mérida Terapéutico 10.13.001 minima invasisn con LIO. 320 800
2 | Unica | HGR | 12 Mérida Terapéutico 1014008 | Cirugfa devitreo minima 17 22
invasion.
3 | Unica | HGR | 12 Mérida Terapéutico | 1014010 | Cirugla de vitreo minima 12 30
invasién con endolaser.
: Cirugfa de catarata y vitreo
4 | Unica | HGR 12 Mérida Terapéutlco 10.14.011 minima invasién con LIO y 16 40
endolaser,
Implante de lente
s Unica | HGR 12 Mérida Terapéutico 10.14.012 intraocular en segundo 10 24
tiempo.
6 Unica | HGR 12 Mérida Terapéutico 10.14.013 Retiro de Silicon. 10 24
7 | Onica | HGR | 12 | Mérida Terapéutico | 1014016 | 71912 de catarata extra 48 120
capsular con LIO.
I . Cirugla de catarata
8 U A3
nica | UMAA 1 Mérida Terapéutico 10.13.007 minima invasién con LIO. 232 580
g | Unica [umaa| 1 Mérida Jerapéutico | 1014016 | Cirugiade catarata extra 40 100
. capsular con LIO,
o e e e L " | Cantidad | Cantidad
No. | Partida | Tlpo | Ndmero | Localidad | Paquete |- - . - .. Procedimliento . [ Minima Maxima
. S : proecedimiento | procedimiento - - : : )
: - o . - S e . 2025 2025
. Procedimiento diagnéstico
10 | Unleca HGR 12 Mérida Diagndstico 10.14.017 de tomografia de 192 480
coherencia Gptica.
’ Microscopta especular
1 Unlca HGR 1 M .14, . 40
n 2 érida Dlagnédstico 10.14.018 {conten celular endotelial). . 16
] Procedimiento diagndstico
12 | Unica | UMAA 1 Mérida Diagnéstico 10.14.017 de tomografla de 232 SBO
coherencia éptica.
4 y Microscopia especular
13 | Unica juU 4, . 1
MAA 1 Mérida Dlagndéstico 10.14.018 (conteo celular endotefial). & 40
CANTIDAD 1.161 2,900
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Relacién de Bienes de consumo complementario

OO0AD: Yucatan
Partida: Unica
Clave Ndme [ L ) ,J i ' e o Cantldad | Cantidad
No. Presupuestal Tipo ro Localldadpaquete] Tipedeblen | Clave BCC BCC Mlnima | Méxima
esupues N L . 2025 2025
Acelte de sllicén con viscosidad de 5000 :
CST a 5700 CST,, con set de Inyeccidn de
fluidos viscosos, que incluye los siguientes
productos: 1.- Unma jeringa 10 o 20
ce{sequn fabricante), estéril y desechable,
1 3301090621 HGR 12 Mérida Blen de Consumo 10.14.903 | pza. 2.- Una manguera de presurizacién 1 1
51 Complementarla .
£ON conector para equipo y adaptacidn con
émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *mil.
Pza, 3.- Una Canula de infusiénn 23 o 25
GA., pza. inyectable a través de la unidad
de vitrectomla.
3301090621 Bien de Consumo
2 51 HGR 12 Mérida Complementario 10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5a 7 ml. 1 1
3201090621 Bien de Consumoc
3 51 HGR 12 Mérida Camplementario 10,914,905 | Sonda de endodiatermla de 23025 G. 1 1
Cénula Charles, calibre 23 o 25 G
3301090621 Bien de Consuma .
4 54 HGR 12 Mérida Complementario 13.14.906 | (compatible con la cabeza de ocutomo ¥y 1 1
lanceta).
3301090821 . Bien de Consumo Aguja para anestesia retrobulbar de
5 51 HGR 12 Mérida Complementario 10,1492 calibre 23 0 25 G larga. 1 1
Sutura sintética no absorhible,
monofilamento de nylén con aguja de 1/2
g | 3307080621} wer | 12 | mérida Blen de Consumol 44 4 913 | efreuto o 3/4 circulo © 38 circulo, punta 1 1
51 Comglementario
espatulada doble armada (6mm a 7 mm),
calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
3301090621 Blen de Consumo Sutura doble armada rectay curva de 8-0 0
7 o1 HGR | 12 | Mérida Complementario| 1214914 | Jo.0de Palipropileno. 1 1
3201090621 . Bien de Consumo Vitrector anterior compatible con el equipo
2] 51 HGR 12 Mérida Complementario 10.14.915 ofertado. 1 1
3301090621 Bien de Consumo Retractores de Iris desechable o retractor
3 51 HGR 12 Mérida Camplamentario 10.34.916 flexible de iris, estéril y desechable. 1 !
Anillo de tenslén capsular chico, mediano y
1p [ 33010908211 e | 12 | Ménida Blen de Consumol 44 917 | grande o Anillo de tensién capsular 10, 11, 1 1
51 Complementario
12y 13 mm de dlidmetro
33080821 Blen de Consumo
11 51 HGR 12 Mérida Complementario 10.14.918 | Cuchlia crescent estéril y desechable. Pza. 1 1
Carbacol vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp.
Liofilizado o medicamento andlogo
3301090621 : Blen de Consume . .
12 51 HGR 12 Mérida Complementario 10.14.922 | miostdtico de. usc fntracamerular o 1 1
pilacarpina  siempre que sea uso
intracamerular.
3301090621 . Sien de Consumo Scbres de micreesponjas  quirdrgicas
13 51 HGR 12 Meérida Complementario 10.14.923 estérl y desechable. K !
Gas oftdlmico, para tapocnamiento
3301030621 Blen de Consumo Intrancular, hexafluoruro de azufre (SF6) L
10,14,
14 51 HGR 12 Mérida Complementario 0.14.925 octafluaropropane {(C3F8) en cilindro con 1 !
accesarios para inyeccién.
3301090621 Blen de Consumo
15 51 HGR 12 Mérida Complementario 10.14.927 | Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga. 1 1
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) Clave Némel N g Cantidad j Cantldad
No. Tipo | . LocalldadPaquete| Tipodeblen. | Clave BCC 'BCC Minima | Méxima
Presupuestal | - TO - . ’
_ 2025 2025
3301090621 Bien de Consumao Azul Brillante sol. al 0.025%({de 0.5ml ¢
16 51 HGR 12 Mérida 1 Complementario 10.14.928 0.75ml 0 1ml con cAnula de 274G). 1 !
330126UA2 . Blen de Consumo Aguja para anestesla retrobulbar de
7
1 151 LIMAA 1 Mérida 1 Complementario 1014912 calibre 23 0 25 G larga, 1 1
Sutura sintética ne absorbible,
monofilamento de nyldn con aguja de 172
18 330126UA2 LUNMAA, 1 Mérida 1 Blen de Consuma 10.14.913 | cIrcule o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta A 1
151 Complementario
espatulada doble armada (6mm a 7 mm),
calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
330126UA2 Bien de Consumo Sutura dobfe armada recta y curva de 8-0 0
19 151 UMAA 1 Mérida 1 Camplementario 10.14.914 10-0 de Polipropileno. 1 1
330126UA2 Bien de Consumo vitrector anterior compatible con el equipo
20 151 UMAA 1 Mérida ! Complernentario 1014915 ofertado. ! !
330126UA2 Blen de Consumo Retractores de iris desechable o retractor
. . ; 1
21 151 UMAA 1 Mérida 1 Comglementario 10.14.916 fiexible de iris, estéril y desechable. !
Anillo de tensién capsular chico, medlano y
gp | FBOIWUAZ I | 1 | Mmérda | 1 (BiEndeConsumdl 44 14017 | grande o Anillo de tensién capsular 10, 11, 1 1
151 Complementario .
12y 13 mm de diimetro
23 330126UA2 UMAA 1 Mérida i Blen de Cansumol 4 44 918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 1 1
151 Complementario
Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco, Amp.
Liofilzado © medicamento andlogo
330126042 N R
24 01260 UMAA 1 Mérida 1 Blen de Consuma 10.14.922 | miostdtico de wuso intracamerular © 1 1
13 Complamentario N i
pllacarpina siempre que sea uso
intracamerular.
330126UA2 Bien de Consumo Sobres de microesponjas  quirdrgicas
2 151 UMAA 1 Mérida ! Complementario 10.14.923 estérll y desechable, ! !
330126UA2 Blen de Cansumo :
26 151 UMAA 1 Mérida 1 Complementarlo 10.14.927 | Mantenedor de Cédmara antericr 23 ga. 1 1
CANTIDAD 26 26
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ANEXO NUMERO T2
EQUIPO MEDICO

PAQUETE 1 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

R 531.661.0079 Unidad'de Facoemulsiflcaclén, - °
1.1 | Aparato pa ra extracndn de catarata por facofragmentacién y vitrectomfa anterior.
1.1.1 | Punta de facoemulsificacidn en el rango de 15° a 457,
1.2 | Pieza de mano para Sistema de ultrasonido.
1.2.1 | Para facoemulsificacién
1.2.2 | Tipo piezoealéctrico ( o ultrasénica)
i.2.3 | Titanio.
1.2.4 | Esterilizable.
1.3 | Con sisterma de enfriamiento para la pleza de mano y la punta.
1.4 | Sistema de ultrasonido:
1.4.1 | Frecuencia en el rango de 28 a 60 KHz.
1.4.2 | Modo de pulso.
1.5 { Modos de operacién:
1.5.1 | Pulsado.
1.5.2 | Lineal.
1.5.3 | Oscilacion, {opcional}.
1.5.4 | Mado Burst o incremento.{o equivalente de esta funcién segun tecnologia del fabricante)
1.6 | Slstema de irrigaclén y aspiraclén:
1.6.1 | Pieza de mano irrigacion aspiracién de punta intercambiable con manga o camisa de silicén:
1.6.2 | Diametro de puerto de aspitracion de 0.2-0.5 mm.
1.6.3 | Punta con puerto curva de I/A.
1.6.4 { Punta con puerto a 90° de I/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 | Irrigacién:
1.6.6.1 | Gravedad y/o infusidn forzada o presurizada.
1.6.6.2 | Poste de infusidh controlado { seglin tecnologla del fabricante,manual o electrico por pedal).
1.6.6.3 | Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o baja presién.
1.6.6.4 | Maximo vacio entre 600 a 700 mmHg.
1.6.6.5 | Método de reflujo asistido.
1.7 | Vitrectomia anterior.
1.7.1 | Ocutomo o vitrector tipo guillotina,
1.7.2 | Velocidad de corte variable programable por el operador.
1.8 | Modos de operaclén:
1.8.1 | Irrigacidn continua.
1.8.2 | Diatermia bipolar {opcionai),
1.8.3 | Pedal gue permita el control de funclones del equipo. ( segun tecnologia del fabricante)
1.8.4 | Despliegue de parametros en pantalla tictil, matriz activa, LCD o LED y/o auditivo debajo flujo o baja presién
1.8.5 | Alarmas audibles y visuales de error o falla durante la operacion.
1.9 | Accesorios;
1.8.1 | Llave(s) o pinza(s) para puntas de facoemulsificacién e irrigacidn y aspiracién segin tecnologia del fabricante
1.9.2 | Soporte redable (o fijo al equipo segdin tecnalogia del fabricante) con poste de infusién.
1.9.3 | Estuche para guarda y esterilizacién o seglin tecnologia del fabricante,
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| 1.9.4 | Pedal que permita el control de funciones. |

e Ias diferentes
-consta de; - i

2.1 Equipo con visién estereoscdplca blnocularo trld]menslonal

2.2 | Estativo fijo o rodable como parte del sistema.

2.3 | Caracteristicas de la pantalla de control:

2.3.1 | Tactilo LCD {sequn tecnologia del fabricante).
2.3.2 | Integrada en el estativo.

2.4 | Sistema modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados.
Pedal impermeable inaldmbrico de control con (cable de respaldo opcional). O pedal aldmbrico seglin
tecnologia de cada fabricante.

2.5 | Respaldo de energla eléctrica {UPS) de al menos 30 minutos en caso de corte de suministro eléctrico,

2.6 | Caracteristicas del estativo:

2.6.1 | Columna-estativo rodable o fijo:

2.7 | Primer brazo, brazo de soporte o brazo mévil:
2.7.1 | Longitud segun tecnologia del fabricante
2.7.2 | Angulo de giro de al menos 270° o $135°.

23 Segunda brazo, brazo basculante o brazo auto compensado o brazo elevador o conforme a la tecnologfa
" | del fabricante: :

2.8.1 | Longitud segun tecnologla del fabricante
2.8.2 | Angulo de giro de al menos 270° o0 +135°.
2.8.3 | Sistena auto compensado, segun tecnologia del fabricante.
2.8.4 | Sistema de frenos de friccién o manuales. O segun tecnologia del fabricante.
285 Carrera vertical de al menos 640 mm o 320 mm o Carrera: +360 mm /-360 mm o conforme a la tecnologia del
" | fabricante.
2.9 | sistema XY motorizado con pre-centrado automitico:

2,9.1 | De al menos 40 mm en X.

2.5.2| Dealmenos 40 mmenY.

2.10 | Soporte o gancho para pedal.

2.11 | Caracteristicas de [a base;

2.11.1 | Base con al menos 4 ruedas.
2.11.2 | Sistemas de frenos en al menos 2 ruadas.
2,12 | Caracteristicas del micrescopio o cabezal, Caracteristicas de la éptica:
2,12.1 | Apocromdtica de gran campe.
2.12.2 | Sistema de aumento motorizado con relacién de 1:6 o 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 enfoque fino motorizado de 45 mm o mayor. Con botén de reinicio.

2.13 | Caracteristicas del tubo blnocular:

213.1 Tuba binocular oblicuo de 45° con una inclinacién variable de al menos 45° a 90 ° {seglin tecnologiz del

7" | fabricante).

2,132 | Con ajuste de la distancia interpupilar.

2.13.3 | Ocutares de 10 X o mayor.

2.13.4 | Con compensacién 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.

24.1
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| Equlpo electrom : [

.. .| patologlas de imégenes microscéplcasy/o mlcroqulrtirglcas. por ‘método. no1nvaslvo, cansta de:
2.14 | Caracteristicas de la co-observacién;

2.14.1 | Caracteristicas del tubo binocular:

2.14.2 | Tubo con dngulo de 45°(o de mayor amplitud seguin tecnologia del fabricante)

2.14.3 | Con ajuste de la distancia interpupilar.

2.14.4 | Oculares con la misma magnificacién a los configurados en el tubo binocular principal.

2.14.5 | Con compensacién de ametropfas de + 5 dlgptrias o mayor.

2.14.6 | Divisor éptico de haces 50:50 o Divisor de rayos.

2.14.7 | Concha ocular integrada ajustable.
2.15 | Basculaclén o inclinacion del microsocpio:

2.15.1 | De -5Q0° o menor.

2.15.2 | De +15° 0 mayor.
2.16 | Caracteristicas de! sistema de llumninacién;

2.16.1 | Luz LED o combinadas con Xendn o Haldgeno de acuerdo a la tecnologia del fabricante.

2,16.2 | Sistema para |a obtencién del reflejo rojo con intensidad regulable.

2.16.3 | Filtro contra radiacién Uv.

2.16.4 | Filtro para proteccidn de retina.

2.16.5 | Fuente de luz { Xenén o Halégeno o LED) de repuesto en caso de que la fuente de luz principal falle.
2.17 { Sistema de lluminacién coaxial directa o por medio de fibra éptica (luz fria).

2.17.1 | Sistema de cambio ripido para la luz de repuesto.(Para Xenén o Haldgeno o LED).
2.18 | Accesorios incluidos:

2.18.1 | Cable de respaldo del pedal inaldmbrico incluldo (opcional).

2.18.2 | Respaldo de energia {UPS) de al menos 30 minutes,

2.18.3 | Al menos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos,

2.18.4 { LAmpara de repuesto,

2185 Sistema de videograbacién o almacenamlento USB o CD o DVD o disco duro compatible con el equlpo

© 7| ofertado (opclonal)

~ 2.18.6 | Accesorios para segmento posterlor, solo en Unldades Selecclonadas { ver Anexo T11):: Chal

2.18.6.1 | Sisterna interconstruido al microscopio avanzado, gue permita usar 'entes precorneales sin ayuda de asistente

2.18.6.2 | Dos lentes precorneales de 40D o mayor y de 120D a 132D,

2.18.6.3 | Brazo de sujecién de lente precorneal.

2.18.6.4 | Sistema inversor de imagenes de gran campo para Vitrectomia.

N

; speclalldad

. | 531.626.0123 Microscopio para oftalmoclrug[a de’alta:
A "

. - | tratamiento ‘quirdrgico.
3.1 | Equipe con vislén: estereoscépica, binocular o tridimenstanal,
3.2 | Estativo fijo o rodable como parte del sistema,

3.3 | Caracteristicas de la pantalla de control:
3.3.1 | Tactil. Opcional segiin tenologia del fabricante,
3.3.2 | Integrada en el estativo.
3.3.3| Con un tamafic de 3 pulgadas o mayor.
3.3.4 | Sistema madular gue permita adaptar accesorios necesarlos o deseados.

3.3.5 | Capacidad para programacion de al menos 10 usuarios como minimo. {opcional)
Pedal impermeable inaldmbrico de control (de al menos 14 funciones programables por usuario) con
cable de respaldo. {opcional)

3.5 | Respaldo de energ[a eléctrica {UPS) de al menos 30 minutos en caso de corte de suministro eléctrico,
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3.6 Caracterfstll:as del estativo:
3.6.1 | Columna-estativo rodable o fijo:

3.7 | Primer brazo, brazo de soporte o brazo mévik
3.7.1 | Longitud segdn tecnologio del fabricante
3.7.2 | Angulo de giro de al menos 270° o +135°.

3.8 | Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado;
3.8.1 | Longitud seqtin tecnologio del fabricante.
3.8.2 | Angulo de giro de al menos 270° o +135°,

3.8.3 | Sistema auto compensado.o segun tecnologia del fabricante,
3.8.4 | Sistema de frenos electromagnéticos o frenos mecdnicos segln tecnologia de cada fabricante .
3.28.5 | Carrera vertical de al menos 600 mm o £360 mm.
3.9 | Sistema XY motorizado con pre-centrado automético:
3.9.1 | De al menos 50 mm o mis en X.
3.9.2 | De al menos 50mmo mésen Y.
3.10! Soporte o gancho para pedal,
3.11 | Caracteristicas de |a 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, Caracter{sticas de la éptica:
3.12.1 | Apocromética de gran campo.
3.12.2 | Sistema de aumento motarizado con relacién de 1:6 o mayor.Q con gumentos desde 4.2 hasta 21x
3.12.3 | Controlable desde el padal.
3.12.4 | Continuo.
3.12.5 | Con velocidad ajustable,
3.12.6 | Sistema de area de enfogue fino motorizado de 50 mm o mayor. Con botdn de reinicio
2.13 | Caracteristicas del tubo binocular;
3134 Tuba binccular oblicuo 45° can una inclinacién variable de al menos 45° a 90 ® {o de mayor amphtud segun
7" | tecnologia del fabricante).
3.13.2 | Con ajuste de la distancia interpupilar.
3.13.3 | Oculares de 10 X o mayor.
3.13.4| Con compensacién de ametropias de 2 5 dioptrias o mayor.
3.13.5 | Concha ocular integrada ajustable.
3.13.6 ] Objetivo con distancia de trabajo de 175 rm o mayor.
3.14 | Caracteristicas del asistente integrado:
3.14.1 | Caracteristicas del tubo binocular:
3.14.2 Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinacién variable de al menos 45° a 90 ° o de acuerdo a tecnologia del
* 7 | fabricante o de acuerdo a tecnologia del fabricante
3.14.3 | Con ajuste de la distancia interpupilar.
3.14.4 | Oculares con la misma magnificacién a los configurados en el tubg binocular principal.
3.14.5 | Con compensacién de ametropias de + 5 dioptrias o mayor.
3.14.6 | Concha ocular integrada ajustable.
3.14.7 | Dispositivo de enfoque independiente.
3.14.8 | Sistema de aumento dependiente o independiente.
2.15 | Basculacién o sistema de balanceo de brazo:
3.15.1 | De -20° o menaor.
3.15.2 | De +15° o mayor.
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3.15.3 | Filtro para protecclén de retlna { de acuerdo o tecnologio de! gabr!canteg

3.16 | Caracteristicas del sistema de lluminaclén;
3.16.1 | Luz LED, Xenén; HALOGENO o combinadas.
3.16.2 | Sistemaz para la obtencidn del reflejo rojo con intensidad regulable.
3.16.3 | Filtro contra radiacién UV.
3.16.4 | Fuente de luz (LED, Xendn; HALOGENQ) de repuesto en caso de que la fuente de luz principal falle. .
3.16.5 | Sistema de iluminacion coaxial directa o por medio de fibra optica {luz fria).
3.16.6 | Con regulacién de la intensidad Juminoesa en forma continua,
3.16.7 | Sistema de cambio répido para la luz (LED, Xendn; HALOGENQ) de repuesto.
3.17 | Accesorios
3.17.1 | Cable de respalde del pedal inalambrico incluido (opcional)
3.17.2 | Respalde de energia {UPS) de al menos 30 minutos,
3.17.3 | Al menos 2 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos.
3.17.4 | Limpara de repuesto. Compatible con el equipo o
3.17.5 { Set de baterias recargables para el pedal inalambrico. {opcional) -
3.17.6 | Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro_compatible con el equipe ofertado.
3.18 | Accesorios para cirugfa de retina;

3.18.1 | Invertidores de imagen seqiin tecriologio del febricante..

3.18.2 | Sistema de lentes aéreo con lentes en el rango de 60D a 90D y 1200 a 132D.

TRt o g T B

__4531.430.0061 Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido;™"
4.1 | Equipo oftalmoldgico de ldser endofotocoagulador.
4.1.1 | Medio activo: dicdo laser de estado sélido de frecuencia doblada,
4.1.2 | Léser con una longitud de onda continua del haz de tratamiento en el rango de_514 ¢ 532 nm.
4.1.3 | Léser aplicado a través de endosonda.
4.1.4{ Luz guia o haz de punterfa de 635 nm. 0 mayor.
4.1.5 | Potencia maxima enla cérnea de 1.2 Wo 1.5Wo 2 W.
4.1.6 | Buracién del pulso, seleccionable en forma continua de 10 ms g 20 ms (milisegundos) a 2060 ms o mayor.
4.1.7 | Intervalo entre pulsos de 100 ms o menor a 800 ms o mayor.
Panel de control con pantalla para el despliegue y ajuste de los siguientes pardmetras: potencia, intervalo entre
pulsos, duracién, activacién del #éser y contadar de disparos.
4.3 | Disparo del laser activado por pedal.
4.4 | sistema de enfriamiento termoeléctrico o de aire segiin tecnologfa del fabriconte.
4,5 | Sistema de seguridad del equipo:
4.5.1 | Botén de blogueo activado por el usuario, en caso de situaciones de emergencia,
Sisterna de blogueo del disparo del [4ser en caso de que algun pardmetro se encuentre fuera del rango
establecido.
4.6 | Accesorios;
4.6.1 | Dos googles de proteccion.
4.6.2 | Filtro fijo protector para el cirujano adaptable al microscopio.
4.6.3 | Regulador de voltaje.

4.2

4.5.2

g .531.247.0023 Equlpo de Crloclrugl’a Oftalmoldglca '
2 | Equipo portatil iitllizada como fratamiento a través de.
5.1 | Con despliegue digital de temperatura
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5.2 | Con despliegue digital de tiempo de congelacion
5.3 | Con interruptor de pie {a prueba de explosiones}
5.4 | Con sistema de congelacién
5.5 | Congelacion rapida o instantdnea
5.6 | Accesorios:

5.6.1 | Los necesarios para realizar el procedimiento

- qu!po de. Facovltrectoml’a. o
i
B :segménto anterior; y posterlor del g_obo o:ula
6.1 | Pieza de mano para Sistema de ultrasonido.
6.1.1 | Para facoemulsificacion
6.1.2 Tipo piezoeléctrico o piezas de mano de potericla de ultrasonido (U/5, modos de fragmentacion ultrasanica
""" | ajustable)
6.1.3 | Titanio.
6.1.4 | Esterilizable.
6.1.5 | Con sistemna de enfriamiento con al menos dos de los siguientes:
6.1.5.1 | Bypass
6.1.5.2 | Aire
6.1.5.3 | Agua
6.1.5.4 | Pasivo
6.2 | Slstema de ultrasonido:
6.2.1 | Frecuencia en el rango de 28 a 45 KHz.
6.2.2 | Modos de operacién:
6.2.2.1 | Pulsado
6.2.2.2 | Continuo
6.2.2.3 | Modo burst o incremento
6.3 | Sistema de irrigacién y aspiractén (I/A) con:
6.3.1 | Pieza de mano para irrigacién y aspiracién de punta Intercambiable con manga o camisa de silicdn
6.3.1.1 | Didmetro del puerto de aspiracién de 0.2-0.5 mm.
6.3.1.2 | Punta curva de I/A con puerto.
6.3.1.3 | Punta con angulo recto a 90° de I/A o Punta con angulo a 45° de I/A, con puerto.
6.3.2 | Bomka peristéltica y/o venturi con un vacfo maximo entre 600mmHg y 700 mmHg.
6.3.3 | Irrigacién con control de presién por gravedad y/o irrigacién forzada.
6.3.4 | Método de reflujo asistido.
6.3.5 | Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o baja presién.
6.3.6 | Poste de infuslén controlado por pedal.
6.4 | Vitrectomla anterlor.
6.4.1 | Ocutomo o vitrector tipo guillotina.
6.4.1.1 | Velocidad de corte variable programable por el operador.
6.4.1.2 | Rango de cortes entre 1 3 4000 por minuto.
6.5 | Vitrectomia posterior,
6.5.1 | Pragramacién de velocidad de corte controlado por el operador:
6.5.2 | Modo de caorte:
6.5.2.1 | Lineal.
6.5.2.2 | Fija.
6.5.3 | Ranao de cortes entre 1 a8 8000 por minuto.
6.5.4 | Pieza de mano posterior u acutomo posterior, tipa guillotina.
6.5.5 | Pieza de mano o fragmentadar para segmento posterior.

acién, dsl como
es de tratarmlei
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| Equlpo de Faco
| Equipo para ex
. %7 -“'segmento anterlary p sterlor.dal g!obo ociilar con fines de ifatamiento con técnlca Thvasivasil
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 | Endoiluminacién por fibra &ptica xenén o LED.
6.6 | Diatermia bipolar
6.6.1 | Pinzas bipolares:
6.6.1.1 | Recta (opcional)
6.6.1.2 | Angulada.
6.7 | Despliegue de pardmetros en pantalla tictil o matriz activa.
6.8 | Pedal programable con proteccidn contra agua, que controle;
6.8.1 | Modos de operacion del equipao.
6.8.2 | Pieza de mano para sistema de ultrasonido y sistema para irrigacién y aspiracién,
6.9 | Alarmas audibles y visuales de error o falla durante la operacién.
6.10 | Accesorios:
6.10.1 | Soporte rodable con poste de infusién.
6.10.2 | Estuche para guarda y esterilizacién.
6.10.3 | Llave(s) o pinza (s) para puntas de facoemulsificacidn e irrigacion y asplrauén
6.10.4 | Puntas de cauterio bipolar.

-1 531.385,1080 Esterilizador.de vapor.

-------- ‘| eimpleado durante la atencién; oftalmolégica.... .

7.1 | Controlado por microprocesador.
7.2 | Tipo gabinete o sobremesa.
7.3 | Cémara de esterilizacidon con charola o casete.
7.4 | Con depésito de agua autdnomo
7.5 | Salida automética de vapor a botella de condensacion o salida de agua residual.
7.6 | Equipo con depésito de agua integrado con sistema de recuperacién de condensaciones y vélvulas de desagile.
7.7 | Despliegue digital de prasién, temperatura, tiempo de esterilizacidn y progreso de ciclo,
7.8 | Seleccidn de programas por medio de teclado o pantallg tdctil { opcional)
7.9 | Control automético de todo el proceso de esterilizacién, indicando el praceso de esterilizacién y fin de ciclo.

7.10 | Sisterna de seguridad.

7.11 | Accesorios:

7.11.1 | Charola en acero inoxidable o casete.

PAQUETE 2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

‘SCCB Equipo de Tomograffa de coherencia Gptica

-8 | Descripci6n: Equipo de diag" Y zac

| permite visualizar y medir las diversas capas de
8.1 | Aplicacién para imdgenes de fondo de ojo
8.2 | Autofluorescencia {opcional)
8.3 | Aplicaciones de QCT para:

8.3.1 | Retina

ografia de Coherencla Gptica que
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8.3.2 Segmento anterior y/o glaucoma yfo anglograf'a {opcional}
2.4 | Funclones de:
8.4.1 | Enfoque automdtico {Auto-focus) o enfogue manual segn tecnologia de cada fabricante.
8.4.2 | Sequimiento automatico {auto-tracking)}
8.5 | Adquisicisn y procesamlento de imdgenes en tercera dimensi6n: 3 segundos o menos,
8.5.1 | Capturas de Imégenes OCT
8.5.2 | Velocidad de Escaneo: 30,000 imédgenes por segundo o mayor.
8.5.3 | Profundidad de Escdner A: 1.9 mm o mayor
8.5.4 | Resolucién axial: 6 pm o 7 ym o menor
8.5.5 | Resolucidn Transversal: 20 ym o menor
8.5.6 | Didmetro de pupila, minimo de 3mm
8.5.7 | Fuente Optica con diedo superluminiscente: 840 nm (+{- 210 nm} 0 1050 nm
8.5.8 | Alta resolucion topografica v tercera dimensidn en tomografia de coherencia dptica.
8.5.9 | Captura de Imdgenes de Fondo de Djo
8.5.10 | Campa Visual: 30 grados o mayor
8.5.11 | Frecuencia de Imagenes
8.6 [ Manlpulacitn de Imagenes retinales en tercera dimensién
8.6.1 | Que tome imé&genes tomogréficas con cruz seccional y coronal o seguin tecnologia del fabricante.
8.6.2 | Fijacion interna y/o externa del ojo
8.7 | Computadora interna o externa
8.7.1 | Con capacidad para almacenar minimo 60,000 imégenes o 320 G bites 0 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 exportacién de los estudios de paciente.
Software para captura, edicidn, observacién y almacenamiento digital de imégenes capturadas, compatible con
el ordenador y el equipo principal (indicar marca, nombre y/o versién del software)
8.7.6 | Generacién de reportes oftalmolégicos
8.8 | Incluye mesa de elevaclén eléctrica
‘8.9 | Alimentacién eléctrica 115v 60 Hz
8.10 [ Accesorios;
8.10.1 | Mesa de elevacién eléctrica accesible para paciente en silla de ruedas.
8.10.2 | Impresora laser color. '
8.10.3 | Requlador de voitaje con {No break) de acuerdo a especificaciones del fabricante.
B.11 | Consumibles:
8.11.1 | Papel y tdner para impresora.

875

g

_ ] an forma’ réplda ¥ preclsa ‘e conten’ de !as

9.1 Microscoplo especular por el método de fotografia de no conta:to.

9.2 | Con pantalla tictil de 8.4 pulgadas como mfnimo, a color de LCD o tecnologfa superior.

9.3 | CAmara digital interconstruida con flash de luz xenén o led o tecnologfa superlor.
9.3.1 | Modo de captura de la imagen con autoalineacién y auteenfaque para modo manual o autométice.
9.3.2 | IlumiInacién para la captura de la imagen por fuente de fuz halogena o LED o tecnologia superlor.
9.3.3 | Captura fotografica de la jmagen endotelial:
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a ame:_l 12 densida
on nsistema*integrado

's'uperﬂcle corneal’ yel esﬁés%da 1 “celidar
lil3s: Pars 1iso clinlca 8n paclerites. .

- 1g ‘determina en forma répiday precisa _
9.3.3.1 [ Area de captura mixima en el rango de 0. 25 X 0 55 mm.
9.3.3.2 | Con dinco posiciones de captura minirmo: una central (1 punto) y cuatro en periféricos {4 puntos).
9.4 | Con despllegue en pantalla de los valores de anélisis;
9.4.1 { Nimero de células analizadas.
9.4.2 | Densidad celular.
9.4.3 | Coeficienta de variacién del drea de la célula.
9.4.4 | Porcentaje de hexagonalidad de !as células.
9.4.5 | Area promedio de la célula,
9.4.6 | Area minima de la célula.
9.4.7 | Area maxima de la célula.
9.4.8 | 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 (Distribucién por dreas o polimegatisma)
9.7.2 { Apex {Pleoimorfismo con la distribucion segiin el tipo de formas poligonales)
9.8 | Con dispositivos para la salida de datos;
$.8.1 | USB, LAN y/o tarjetas 5D.
9.8.2 [ Impresora térmica interconstruida o externa.
9.9 [ Accesarios:
9.9.1 | Con mesa de elevacién de funcionamiento eléctrico. :
9.9.2 | Sistema de alimentacitn ininterrumpida (UPS) con un tiempao de respaldo de 15 minutos como minimo.
9.10 | Consumibles;
Papel fotogréfico para impresion: Las cantidades serdn determinadas de acuerdo a las necesidades operativas
9.10.1 | de las unidades médicas, seguin tecnologiz de cada fabricante asegurando la calidad de impresién y
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
9.10.2 | Tinta para impresora {En caso de impresora externa}
9.11 | Instalacién:
9.11.1 | Corriente eléctrica 100-120V +/- 10%, 60 Hz,
9.12 | Mantenimiento:
9.12.1 | Preventivo y correctivo por personal calificado

EAQE - 531.660.0096 Oftalmosccplo Binociilar Indirecto. Inaldmbrico
10.1 Sistema de 6ptl:a sellado
10.2 | Cabezal ajustable en perimetro y altura.
10.3 | Ajuste de distancia Interpupliar.
10.4 | Filtro azul cobalto para angioscopia fluorescente.
10.5 | Filtro UV,
10.6 | Filtro verde aneritra.
10.7 { Lente anesférico de cristal de + 20 Dloptrias.
10.7.1 | Lupa de +20 dioptrias
10.8 | Lémpara de halégeno de 6v /10w. o LED.
10.9 | Ajuste de haz de [uz,
10.10 | Dispositive de espejo de enseftanza,
10.11 | Control de Intensidad de luz.
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10.12 | Estuche para guarda.
10.13 | Accesorlos;

10.13.1 | Espejo de ensefianza.

10.13.2 | Deprasor escleral.

10.13.3 | Maletin de guarda y transporte.

10.13.4 | Unidad de carga o Transformador de mesa de conexidn a 120V/60Hz.
10.14 | Consumibles:

10.14.1 | Tarjetas para diagnostico de fondo.

10.14.2 | Focos de halégeno &v/10w o LED

10.14.3 | Bateria de repuesto

11 5313250069Unld d av —
- | Equipo auxiliar en el dia
Ultrasonido ocular con pantalla interconstruida blanco y negro, 64 niveles de gris ¢ mayor y teclado
alfanumérico o caracteristicas superiores de acuerto a tecnologla del fahricante
11.2 | Con modos de operacion A, B.
11.2.1 | Modo A para calculos 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 ciélculo de lentes intracculares de acuerdo a:
11.3.1 | SRK I, Haigis Hofer Q,
11.3.2 | SRK/T, Holladay, como minimo.,
11.4 | Mediciones de distancia y drea.
11.4.1 | Angulo de escaneo de 0° a 60° 0 mayor.
11.4.2 | Frecuencia de rastreo 10 MHz. Para Modo A.
11.4.3 | Intervalo medible de 15 mm o menor, 38 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 rastrec en modo B.
11.5 { Porta transductores.
_11.6 | Accesorios:
11.6.1 | Software, sistema operativo v manejador de hase de datos que garantice el almacenamiento de ia informacién,
11.6.2 | Software para calculo de lente Iintraocular con las férmulas antes descritas.
11.6.3 | Unidad grabadora €D y DVD +-RW o USB
11.6.4 | Pantalla LCD o segtin tecnologia del fabricante de 10" o mayor
11.6.5 | Teclado en espafiol y mouse o tecnologia superior.
11.6.6 | Unidad de energia ininterrurnpida {UPS) con respaldo de 15 minutos como minimo.
1167 Carro de transporte con sisterna de fijacién de equipo, ruedas con freno y espacio para todos los componentes
""" | o base con soporte pasterior,
11.6.8 [ Impresora de inyeccién de tinta blanco y negro o térmica con consumibles o LASER (B/N)
11.6.8.1 | Calidad fotogréfica.
11.6.9 | Copa de inmersién para Biometria.

11.1

Panel de control:
Panel de control con posicién a 90 o 180°

FO-CON-04

2 025 Calle 44 No. 999, Col, Seraplo Renddn CP. 97285, Mé&rida, Yucatdn Tel: {999) 3402564 www.imss.gob.mx

A e
La Mujer .

X Indigena




N _ ORGANOG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA YUCATAN

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL . Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiente y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
AD]U DICACIGN DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NOMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO
DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

12.2 | Con alineamiento automitico o Inicio automdtico
12.2.1 | Con rango de esfera de -17D a+20D en pasos de 0.12 dioptrias a 0.25 dioptrias
12,22 | Rango de cilindro de -7 § 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 20/15 a 20/400 o Marcas de alineacidn o distintos tipos de indicadores o marcas
12.2.4 | necesarias para el alineamiento con los que el equipo ofertado cuenta, tales como tamafic minimo de pupila,
anillo de mira, reticulo e indicador de enfoque.
12.2,5 | Distancia al Vértice Distancla al Vértice de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
12.3 | Rangos de Queratometria
12.3.1 | De 30.00 o 33.00 dioptrias a 67.50 dioptrias con pasos de 0.12 a 0.25 dioptrias.
12.3.2 | Eje de Qo 1 a 180" en pasos de 1°
12.4 | Pantalla:
12.4.1 | De 5" 0 mayor
12.4.2 | CRT, interface, RS-232C, Video & salidas USB
12.5 | Eléctrico de 90-264 VAC © 100-240 VAC, 50-60 Hz o de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
Impresién de refraccién, objetiva, subjetiva, visién cercana, agudeza visual, bajo contraste,
queratometria, distancia al Vértice y distancia interpupllar
12.7 | Mesa de altura eléctrica

12.6

13 | 531.626.0099 MICROSCOPIO-QUIRURGICO BASICO {varlante} . . S
Equipo electromédico rodable que se utiliza como apayo en el diagnéstico ytratamiento de patologlas
13.1 | oftalmnologicas de imagenes microscdpicas y/o
microguirdrgleas, por método no invasive. OPCIONAL ITINERANTE UNICAMENTE EN JORNADAS QUIRURGICAS
13.1.1 | Sistema 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 § 12.5x con ajuste de ametropias +/- 5 diop o mayor
13,1,10 | Iluminacién coaxial por medio de ldmpara halégena o LED a través de fibra éptica o coaxial
13.1.11 | Distancia de trabajo de 200 mm.
13.1.12 | Acoplamientg XY con desplazamienta de +/- 25 mm & mayor.
13.1.13 | Ldmpara de luz LED o halégena para repuesto
13.2. | ACCESORIQS
Divisor de haz de luz 50% :50% que permita mantener ohservacién simultanea entre observador principal
y co-observador.
Dispositivo de co-observacion simultanea (con oculares de las mismas caracteristicas, respecto al
microscopio principal), con inclinacién variable de ai menos 45° a 90°,
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 alimentacidn:
13.3.1 Eorriente eléctrica 110 V +/- 10%, 60
z.

13.21

13.2.2

13.2.3
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ANEXO NUMERO T3
“Catdlogo de set instrumental”

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR.

1:|-Set de: segmentO' A |=.-[< procedlmlent i 00%C _ 10. 10.14.016 cirugla de catarata’
L ;extrat:apsu[ar con:LIO: 0.14.015 Facoemulslﬁcacién tﬁmplant da Iente 'Ihtraocular'(LlO)

B ot Tnsteumental o FYE w e Cantidad
Asa de Snellen para cristalino. 1
Blefar6stato de alambre Barraguer 10 a 15mm.

Blefaréstato Lieberman mediano.

Caja de esteritizacién de 5 a 6 X 10 pulgadas.

Canula de Simcoe de doble via de I/A curva o recta 23 GA.

Choper nicleo Nagahara.

Choper tipo Seibel.

Gancho de Sinskey, angulado de 0,15 a 6.25mm. de didmetro, longitud de 120 mm a 130 mm. 0 GANCHO
‘DE SINSKEY ANGULADO DE 0,22 M, LONGITUD DE 119 MM.

Inyector para lente ocular plegable reutilizable. Segtin marca de lente ofertado.

Manipulador de lente Lester con punta angulada.

Manipulador de nucleo de Akahoshi o de Sinkey I O Drysdale.

Microportagujas Barraguer curvo, sin retén, longitud de 120 a 136 mm.

Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. O pinzas de sutura rectas 0.3 mm o Bishop delicadas
Pinza capsulorrexis, extremas de agarre ultrafinos, ramas delgadas de 10 a 11 mm,, de longitud,
compatible con tamafio de incisién corneal.

Pinza Castrovielo para sutura, recta, con dientes de 0,12 mm., de ancho, longitud de 100 a 110 mm.
Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma.

Pinza plegadora de lente o Kellan o Burato, segtin lente ofertado.

Pinza Prechopper de Akahoshi combo.

Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes.

Tijera cornoescleral castroviejo hoja pequefia, curva fina.

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

Tijera vannas, curva o recta cuello de cisne, longitud 5 a 9.5 mm.

Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 1102 115 mm.

Microgancho de iris.

S QNI DRI R Y Y

—

ad || =]

—

y.—n_l_l_ﬁ_\_l-l—l_l_l

Total de plezas

. Instramental . T G  Cartidad

igx2 Blefaréstatc de alambre Barraguer 10 a 1smm. 1
igx3 | Blefaréstato Liberman o Kershner o Lancaster, longitud enrangode 7a 8 cm, 1
igx5 | Caja de esterilizacién de 5 a 6 X 10 pulgadas. 1
igxd | Compds Castrovigjo, 1
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: Indigena

| Set de segmento poster
Oftalm | catarata y vitreo min 13.C vasién” or. _.:\10.14.011
02 | [dirugfa de catarata y vitreo m| n LI {"*ze.:,\.'{.'-. slaser, 1( 2 Ir ‘ ten radcular en segundo
- | tlempo,. 10.14.013 Retiro de Sllicén, 4 Facovitrect  endolase] A :
i1 Gancho para membrana tipo Eckard angulado 1007 aprox., con extremo dlstal cénlco de 23025 1
GA.compatible con tamafio de la incisién.
iqx13 Mango de Backfiush de gran capacidad con reserva exiragrande 23 0 25GA, con punta desechable o 1
reusable, compatible con tamaiio de la incisién.
iqx19 Microtijeras curvas horizontales de 23 o 25 GA. Podrén ofertar solo una tijera de cualquier tamafio 1
solicitado.compatible con tamano de la incisién.
igx20 | Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. O pinzas de sutura rectas 0.3 mm o Bishop delicadas 1
iqx21 | PinZa Bonaccolto angulada o recta utilitaria para manejo de cénulas. 1
iqx23 | Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0,12 mm., de ancho, longitud de 100 a 110 mm. 1
. Pinza de diseccién de [a membrana limitante interna, de 23 o 25 GA compatible con tamafio de incisién
igx24 1
{reusahle o desechable). -
iqx26 | Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 1
igx29 [ Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 1
iqx30 Pinzas vitroretiniales para remover cuerpos extraios el calibre desde 14 a 25 Ga, compatible con tamafio 3
de la incisién.
igx34 | Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110a 115 mm. 1
igx25 | Pinza de membranectomia o tipo cocodrilo de 23 0 25 GA. 1
igxas Tijeras curvas herizontales finas para membranectomla con una curvatura horizontal de 23 GA.0 25GA., ¥ 1
de 0.5 rnm a 12 mm de longitud (reusables o desechables).
igx16 | Micro pinzas para membrana. 1
Total de piezas 18
o
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"SERV%CIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO
DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO NUMERO T4
“Catélogo de bienes de consumo basicos y complementarios”

'tibles_ entre sl {cd

ijescr!pcIGn odos los:n Ha :m:hillasy‘

“ 1d beh

mos que int eg
| puntas para Faco).5et. de facoemulsl%cacfgn ‘para la dnidad de facoemulsificacion que incluye: . .
bebi Azu! de tripano: Solucién tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacion jeringa precargada o 1
fco. Amp.) presentacién de 0.5ml o 0.75m], 0 1.0 ml 01.5 mt.
beh2 Baolsa contenedora. 1
bch4 Campo quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
b Cénula para hidrodisecci6n estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 g de 7mm a 22 mm o “§"
ch8 1
25 g de mm a 22 mm.
bcba Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segln tecnologia de cada fabricante. 1
bcb10 [ Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segiin tecnologia del fabricante. 1
Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. { |as cuchillas deben ser
bcb12 . . . 1
campatibles con las puntas de faco, capuchones y las cinulas de hidrodiseccién).
bch13 | Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
bch15 | Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. : 1
bch17 Hialorunato de sodio cohesiva de alta densidad (1.6% 2 1.8%) sol. Presentacion uso oftdimico; ya sea jeringa
de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccién
beb18 Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sal. Presentacién use oftalmico; ya sea jeringa del cirujano

de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante.
bch19 Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacién jeringa de 0.5 a 1.1ml] Uso oftalmico. 1
Lente intraocular {diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener

beb27 disponibles las siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o hidrofilico. © 1 2 eleccién
b Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias {diferentes dioptrias de acuerdo a requerimierito -
ch22 . del cirujano
del paciente). O
bcb24 Lente para camara anterior.
bcb27 | Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
hcb28 [ Solucién salina balanceada uso clftélmico 500 mI 1
10.14.008" | Cird 9_ A N S e
gt - ) ia. para segmento .
» id,bch posterlor’ dos fos Insumos que’ Integran al sei‘g“d%ben senmmpatlhles-entre skque incluye::. - : 'Ea..-".t’dad-
bch2 Bolsa contenadora. i

Cabeza de ocutomo {vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero cortes
por minuto con toma de vacio y corte.

bch4d Campo quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con balsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
bchs Canula con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y
lanceta escleral). Pza.

C4nula de Infusién desechable (calibre 23 ¢ 25 G, long. 2.5 4 4.0 6 6.0 mm.}{compatible con la cabeza de
ocutomao vy lanceta).

bch3

bche

beb10 | Cassette con juego de tuberia /A, desechable segun tecnolegla del fabricante. 1
beb11 Conector tipo luer con tapones. 1
bek14 | Endellgminador de Iz fria de 23 0 25 Gauges. 1
beb15 | Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
bchb16 | Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza. 1
bcb20 | Juego de 3 esclerotomos con sus cénulas correspondientes, estériles y desechables {debe ser compatible con 1
FO-CON-04
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la cabeza de ocutome calibres 23 o 25).
bchb25 | Manguera de presurizacidn con filtre para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para canula de
beb26 . ; .

infusién estéril y desechable.
hcb28 Soluc[én salina balanceada uso oftélmico 500 m).

10.14.009 -

id.bch _du%l (facoem Al Atrecto
entre s (cinulas;. cuchillEi's‘y puntas paraFaco: yvltrectomia) quegincluyel'l'
beb Azul de tripano: Solucién tintada para cirugla deé catarata al 0.05 a 0.06% (presentaclénjerlnga precargada o 1
feco, Amp.) presentacion de 0.5ml 0 0.75ml, 0 1.0 ml 01.5 ml.
bcb2 Bolsa contenedora, 1
beb3 Cabeza de ocutomo (vitrectornia) de 23 o 25 gauges, con capaudad de corte de 2500 0 mayor nimero cortes 1
por minuto con toma de vacio y corte.
bch4 Campo quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 £m., ¢con bolsas a los lados estéril y desechable, Pza, 1 o
bebs Canula con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y 1
lanceta escleral). Pza.
hebs Canula para hldrodiseccidn estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23a 27 g de 7mm a 22 mm o “j" 1
25 g de 7mm a 22 mm.
bcbg Cartucho-inyector de LIQ, compatible con el tipe y modelo del LIO segtin tecnologia de cada fabricante. 1
bcb10 [ Cassette con juego de tuberia I7A, desechable segtin tecnologfa del fabricante, 1
beb11 Conector tipo luer con tapones. 1
beb12 Cuchilla angulada para Incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. { las cuchillas deben ser 1
compatibles con las puntas de faco, capuchones y fas ¢dnulas de hidrodiseccién).
bcb13 [ Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
bch14 | Endoiluminador de luz frla de 23 o 25 Gauges. 1
bch15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable, Pza. 1
bcb17 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad {1.6% a 1.8%} so] Presentacidn uso oftdlmico; ya sea jeringa
de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccién
beb18 Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacidn uso oftalmico; ya sea jeringa del cirujang

de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante.
bcb1g [ Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacién jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftélmico. 1
Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables {(debe ser compatible con

bcb20 la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25). 1

Lente intraocular {diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener S
bcb21 . . . o . . .

disponibles las siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o hidrofilico, O 1 3 sleccién
beh22 Lente intraocular de 3 plezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrfas de acuerdo a requerimiento del cirujano

del paciente). O

bcbh24 Lente para cdmara anterlor.
bcb25 | Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de irrigacion con obturador para cénuta de

beb26 infusién estéril y desechable, !

beb27 | Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1

bcb28 Solucidn sallna balanceada uso oftdlmico 500 ml. 1
'10.14.010 |.. - e vitreo'minima:invasién.con endolase Bt

_ \-_Descrlpcién del blen e,cons i '"9,_5 o it ctomia posterls d nla
-2 1| posterior. Todos Ios Insumos que lntegr_a“r_‘i_.el_’set'aeben ser compatiblesientre sl queincluye: N
Bolsa contenedora. 1
bch3 Cabeza de ocutomo {vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor ntimero cortes 1
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por minuto con toma de vacio y corte.
bcb4 Campo quinirgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
bebs Cénula con punta blanda de silicén estéril y desechable {debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y
lanceta escleral). Pza.
bch10 | Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segyin tecnologia del fabricante. 1
beb1i Conector tipo luer con tapones, 1
bech14 Endoiluminador de luz frfa de 23 o 25 Gauges. 1
1
1

beb15 | Funda parz mesa de instrymental para equipo, estéril y desechable. Pza.

‘beb16  } Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable, Pza.
Juego de 3 esclerctomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables {debe ser compatible con

bch20

la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25).

bcb25 | Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
Mangueras de extrusi6n con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para cinula de

bch26 |, - -

infusién estéril y desechable.

bch28 | Solucidn salina balanceada usc oftdlmico 500 ml, 1
Sonda curva o recta para endofotocoagulacién, calibre 23 o 25, companb!e con fuente de endoldser y

bcbh29

sistema 6ptlco {f Itros)

10.114.011

R 'Descripcién de! hle de €O
- id_bcb - | dual (facoemulstﬂ:a Gﬁ?vlt
' entre sf, que Incluye:” : : :
Azul de tripano: Solucion tIntada para cu’ugia de catarata a[ 0 05 a 0. 06% (presentaciénjerlnga precargada o]
fco. Amp.) presentacién de 0.5ml o 0.75ml, 0 1.0 ml 01.5 ml. .
bcb2 Bolsa contenedora. . 1
Cabeza de ocutomo {vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero cortes
por minuto con toma de vaclo y corte.
bcb4 Campo quinirgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza, 1
beb5 Canula con punta blanda de silicén estéril y desechable {debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y
lanceta escleral). Pza.
beb7 Canula de irrigacién, angulada. 23 o 25 G. ' i
Canula para hidrodiseccién estéril y desechable, Pza. en rango de calibres 23 a 27 g de 7mma22 mmo*j"

-Cantldad -

beb1

beb3

bebg 25 gde 7mm a 22 mm, !
- bebd Cartucho-inyector de LI0, compatible con el tipo y modelo del LIO segln tecnalogia de cada fabricante. 1
bchb10 | Cassette con juego de tuberfa I7A, desechable segtin tecnologia del fabricante. 1
bcb1] 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
bcb12 . " . 1
compatibles con jas puntas de faco, capuchones y las canulas de hidrodiseccidn).
bch13 | Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
bch14 | Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1
bcb15 | Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
bcb17 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%)} sol. Presentacién uso oftdlmico; ya sea jeringa
de 0.5 a 1.1ml, de acuerdoe a cada fabricante. O 2 a eleceidn
beb18 Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacién uso oftdlmico; ya sea jeringa del cirujano

de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante.
bch19 [ Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacitn jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftélmico. 1
Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables {debe ser compatible con

1
Beb20 15 cabeza de ocutomo calibres 23 o 25).
Lente intraocular {diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACQ, tener .
bcb21 . R L - . - 1 a eleccion
disponibles las siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o hidrofflico. O del cirujano
bch22 | Lente intraocular de 3 plezas plegable de -5 a +30 diopttias {diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento
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del paciente). O
hcbhz4 Lente para cdmara anterior.
bcb25 | Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
Mangueras de extrusiin con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para cdnula de
beb26 | ° 2 X 1
infusién astéril y desechable.
bch27 | Quistitoma de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechahble Pza. 1
bch28 | Solucidn salina balanceada uso oftélmica 500 mil. 1
Sonda curva o recta para endofotocoagulacién, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endoldser y
bcb29 1
sistema éptico {f iltros).
1014.012 . ,Implante de Iente intr ocularen’segund S
No, Prog. | : e . Descrlpelén 7 Cantidad
beb12 Cuchllla angulada para |nt|516n corneal estéril y desechablede2.2a 3 0 mm. Pza.( las cuchilias deben ser ]
compatibles con las puntas de faco, capuchones y las c&nulas de hidrodiseccién).
Lente intraccular {diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener
beb21 . . .
disponibles las sigulentes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o hidrofilico. O 1 a eleccidn
Lente intraocular de 3 plezas plegable de -5 a +30 dioptrias {d |ferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento e s
bch22 del cirujano
del paciente). © .
bcb24 | Lente para cdmara anterior,
beb17 Hizlorunato de sodio cohesivo de alta densidad {1.6% a 1.8%) sol. Presentacidn uso oftdlmico; ya sea jeringa
de 0.5 a 1.1ml, de acverdo a cada fabricante. O 2 a eleccién
Hialarunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacién uso oftdlmico; ya seajerlnga del cirujano
bcbh18
de 0.5 a 1.1m], de acuerdo a cada fabricante.
bcb19 | Hialorunatoe de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacién jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftdlmico. 1
bcha Cartucho-inyector de LIO, cornpattble con eI tlpu ¥ mudelo de] LIO sequn tecnologia de cada fabrlcante
1014018 | - - R lict e
No.Prog. | - i "jf'Descrlpcién Set'de Inyecelén'de’ ﬂuldns vlscusos q "ihblu‘ye:““. oo o Cantidad:
becb10 Cassette CO]’]]LIEQD de tuberfa I/A, desechable segtin tecnologla delfabricante 1
beb2 Baolsa contenedora. 1
bch11 Conector tipo luer con tapones. 1
beb6 Cénula de Infuskin desechable (calibre 23 025G, long. 2.56 4.0 4 6. 0 rmm.} {compatible con la cabeza de 1
ocutomo y lanceta).
Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de irrigacion con obturador para canula de
bech26 | o = , 1
infusidn estéril y desechable.
bcb25 | Manguera de presurizacién con filtro para intercamblo fluido-gas estéril y desechable, Pza, 1
bch4 Campo guindrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con botsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables {debe ser compatible con
bcb20 . 1
la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25).
bch15 | Funda para mesa da instrumental para equipo, estéril y desechable, Pza.
beb16 Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza.
bchb14 | Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges.
bcb28 Solucién sahna balanceada uso Oﬁélmico 500 ml.
-10.14.014 L ; ¢ n' ndolaser
No_ Prog_ : .
bcb10 Cassette mnjuego de tuberla /A, ‘desechable seglin tecn.ologia del fabru:ante T
bcb2 Bolsa contenedora. 1
beb15 | Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable, Pza. 1
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Cénula para hidrodiseccidn estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 gde 7mma22mmo "
bchs 1
25gde7mm a 22 mm.
beb27 | Quistitorno de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza, L
bch4 Campo quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. i
Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm, Pza.( las cuchillas deben ser
beh12 . . . . 1
compatibles con fas puntas de faco, capuchones y las cdnulas de higrodiseccién).
beb13 | Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
bcb28 | Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 2
bcb19 | Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacién jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftdlmico. 1
bch9 Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segln tecnclogfs de cada fabricante. 1
bcbh? Cénula de irrigacidn, angulada. 230 25 G. 1
beb17 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad {1,6% a 1.8%) sol. Presentacidn uso oftalmico; ya sea jeringa )
de 0.5 a 1.1m|, de acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccién
Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa del cirujano
bcb18 R
de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante.
heb3 Cabeza de ocutomo {vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimerg cortes ]
por minuto con toma de vacio y corte.
bcb11 | Conector tipo luer con tapones. 1
bch26 Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipa de irrigacién con obturador para cénufa de 1
infusién estéril y desechable,
bcb25 Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
b Juego de 3 esclerotomos con sus cAnulas correspondientes, estériles y desechables {debe ser compatible con
cb20 ) 1
la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25).
bebs Cénula con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y 1
lanceta escleral). Pza.
becb14 | Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1
bcb29 Sonda curva o recta para endofotocaagulacién, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endoldser y 1
sistema dptico {filtros).
hebt Azul de tripano: Solucién tintada para cirugla de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacidn |eringa precargada o 1
esentacién de 0. 5m| 00. 75m| o, 0 ml 01.5 rnI
No fataemiilsificacién | p ; :‘;_an_t|dad._
bch10 Cassette con juego de tuberfa 1/A, desechable segiin tecnologia del fabricante, 1
bcb2 Bolsa contenadora. 1
hch15 | Funda para mesa de instrumental para equipo, estérily desechable. Pza. 1
bhehs Cénula para hidrodiseccitn estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 g de 7mm a 22 mm o *j" 1
25 gde 7mm a 22 mm.
bch27 | Quistitomao de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
bcba Campo quirtirgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lades estéril y desechable. Pza. 1
beb12 Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm, Pza. { las cuchillas deben ser 1
compatibles con las puntas de faco, capuchanes y las cdnulas de hidrodiseccidn).
bch13 | Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
bch28 | Solucién salina balanceada uso oftélmice 500 ml, 1
beh17 Hialorunato de sedio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentaclén uso oftalmico; ya sea jeringa
de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. O 1 2 eleccion
Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacién uso oftdlmico; ya sea jeringa def cirujano
bcb18
de 0.5 a 1.1m], de acuerdo a cada fabricante.
beb19 | Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacidn jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftdlmico. 1
bch1 Azul de tripano: Solucién tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% (presentaci6n jeringa precargada o 1
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA N!JMERO AA-SO-GYR-OSOGYR01 1-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO
DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

fco Amp } presentacién de 0.5ml ¢ 0.75ml, 0 1.0 ml 01.5 ml.
10.14.016 - - Cirugia de catarata extra capsular con LIO -
“idbeh | o Descripclén del blen de consumo;: ] |-.Cantidad
beb7 Cénula de irrlgacidn angulada, 23 025G, 1
heb17 Hialorur:ato de sodio cohesive de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacidn uso oftdlmico; ya sea jeringa
de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. O - | 2 a eleccién
Hiatorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa del cirujano
beki18 . -
de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante.
: 52130 diontrias (de e~ —
beh22 Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias {diferentes digptrias de acuerdo a requerimiento 1 a eleccidn
del paclente), O del
Lente intragcular rigido de PMMA de cdmara posterior o camara anterior 0 a +30 dioptriaso de 1 a +30 .
bch23 cirujano,
dioptrias
bcb28 | Solucitn salina balanceada uso oftéimice 500 ml. i
| 1014017:| - Procedimiento diagnéstico de tomogratia de coherencia éptica, . . . |
[ 1014018 [ ‘Microscopia especular (conteo celular endotelial).:

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO S
Clave BCC BCC. . . Cantldad
Aceite de silicdn con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST,, con set de inyeccién de fluidos viscosos,
que incluye los siguientes productos: 1.- Una feringa 10 o 20 ce{segln fabricante), estéril y
10.14.903 | desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacién con conector para equipo y adaptacién con 1
émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Canula de infusién 23 o 25 GA., pza.
inyectahle a través de la unidad de vitrectomla.

10.14.904 | Liquido perflurc carbonado de 5a 7 ml. 1
10.14.905 | Sonda de endodiatermia de 23025 G. 1
10.14.906 | Cénula Charles, calibre 23 o 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta). 1
10.14.912 [ Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga. 1
Sutura sintética no absorbible, monofllamento de nyln con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o
10.14.913 | 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 1
cm. .
10.14.914 | Sutura deble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropilena. 1 N
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

Anilla de tensijn capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensién capsular 10, 11, 12 y 13
mm de dizmetro

10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 1
Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Licfilizadoe 0 medicamento andlogo miostatico de uso
intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.

10.14.923 | Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y desechable. 1
Gas oftdlmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre {(SF6) u octaflugroprepana

10.14.917

10.14,922

10.14.925 (C3F8) en cilindro con accesorios para inyeccién. 1
10.14.927 | Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga. 1
10.14.928 | Azul Brillante sol. al 0.025%{de 0.5m) o 0.75ml 0 1ml con cdnula de 27G). 1
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL . Jefatura de 5_er\_ril:ios Adml['listratlvos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
AD)UDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMEROQ AA-50-GYR-050GYR011-N-69 2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQ)”, PARA EL PERIODO
DEL DA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE AD)UDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO NUMERO T5
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS

PROVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: Dia MES ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

NOMBRE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO de manera BIMESTRAL
Observacio
(__ | equIpo/INSTRUM 20_ nes
ENTAL Febrero Abril Juio Agosto Octubre | Diciembre

\_ [El mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservauon de la Unidad Médica, quien emitird reporte al
Administrador del Contrato,

Nombre y finna del Jefe de Servicio/Conservacidn Nombre y firma del Técnico quien realizd el mantenimienta

Nombre y firma por parte del Proveedor
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b'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL DESCONCENTRADA YUCATAN

Jefatura de Servicios Administratives
URIBAD ¥ SOLIDAR . | o . "
SEG 1DAD SOCIAL Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO
DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO NUMERO Té
REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL
PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
pia: | MES: | ARiO:
FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO

pfa: | MES: | ANO:

FOLIO DEL REPORTE:
NUMERO DE CONTRATO:

EQUIPO (S} O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO: ' |
CLAVE DEL CUADRO BASICO: o o
MARCA Y MODELO: ' ' '
NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL COTIZANTE ADJUDICADO:

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

El mantenimiento correctivo correra a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitird reporte
al Administrador del Contrato.

Nombre y firma del lefe de Servicio o Conservacién Nombre y firma del Técnico que realizé el mantenimiento

Nombre y firma del proveedor
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO
DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

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 eguipo:

Clave de cuadro basico:

Marca:

Modelo:

Nimero 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
evaluacidn de las propuestas técnicas:

La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en el
contrato y el nGmero de serie corresponde a cada equipo.

$e levantd Acta Informativa, sefiale el motivo;

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

2-No se encuentran en plena capactidad de funcionamiento.

3-Las acciones de adecuacién no se encuentran dentro de lo
solicitado.

4-Se identificéd riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.
5-Otro, especifigque.

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

Se recibié empacado Qe.origen: 51 NO

Se inst;clc') por técnico especializado: SI NO

Incluye accesorios: St NO
NOMBSRE FIRMA

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de Ja Unidad
Médica, Administrador de la Unidad Médica
Jefe de conservacidn de la unidad:

Supervisor por parte del proveedaor:
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® SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION :
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTR(& NICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CED)", PARA EL PERIODO
DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO NUMERO T8
PROGRAMA DE CAPACITACION

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO:

FECHA | HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
Nombre y Firma del lefe de Servicio o Nombre y Firma del Director de la Unidad
Coordinador Clinico de la Unidad Médica Médica
Nombre y Firma del Administrador de la Unidad Nombre y Firma del Responsable del Programa
Médica de Capacitacién*
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'@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA YUCATAN

! Jefatura de Servicios Administrativos
EGURIDAD Y SOLIDARIDAD SGCIAL . L
SEG Caordinacién de Abastecimiente y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQ)”, PARA EL PERIODO
DEL DA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO NUMERO T9
REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION

UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: FECHA:
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

NOMBRE MATRICULA | CATEGORIA SERVICIO TURNQ FIRMA
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Director de la Unidad
Coordinador Clinico de 1a Unidad Médica Meédica

MNombre y Firma del Responsable del Programa

de Capacitacidn®
FO-CON-04
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYROT1-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {(SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO
DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO NUMERO T10
CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR: CONTRATO:
SEMANA MES: ANO:
Especificaciones 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

Nombre y Firma del Técnico responsable de |z entrega

NOTA: Este formato debera ser llenado o elaboradoe por el técnice para su control interno de los bienes de consumo y
en relacion a la programacion de PMI para los CEOs,
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA YUCATAN

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA N UMERO AA-50-GYR-050GY R011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO
DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO NUMERO T11

ANEXO T11 Distribucién Equipo Médico por unidad médica

g ._ | .‘_8_'
leEaEas|e
5 Olessfms |5
g ZgEsg 8|2
8. 19:|8 ma w2 8
g B LB E Egg 8| 2
38 ; g Nt :.'\'E
£ ; Sl B 2]
2 SRR
39|30 | Yucatan | 330126UA2151 1UMAA | 1|Mérida |1 |1 |00 O[ 1|11 [1[1T11]8
40( 30| Yucatan | 330109062151 [HGR 12[Mérida |1 (111|111 11141111
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i _ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA YUCATAN

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION '
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR- OSOGYR011 N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO
DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

ANEXO NUMERO T12

"Catalogo de Unidades Médicas
del Servicio Médico Integral Centros de Excelencia Oftalmolégica (CEO)"

No. | SAYEl aoaprimaE Teléfono

Av. Miguel Hidalgo, No,
. . 216 Colonia Garcia

1 33 Yucatan 330109062151 HGR 12 Mérida Ginerés C.P. 97070, 999925 0831
Mérida, Yucatan

Av. Alfredo Barrera

Vazquez 455,
2 33 Yucatan 330126UA2151 UMAA 1 Mérida | Residencial Pensiones §9992579 18
III C.P.97217, Mérida,
Yucatin
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)’, PARA EL PERIODO DEL Dia
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO T13
" CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: No. CONTRATO;
SEMANA: MES: ANO:
Clave de Fecha Cantidad | Nombre del Técnico Firma Responsable de Firma
_ procedimiento la Unidad
o
k/
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NU_M ERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQ)”, PARA EL PERIODO DEL D_iA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO T14
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UMAE/DELEGACION: Unldad Médica: No. de contrato: Fecha: ?07;0?&
Dia | Mes | Afia
Proveeder:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: ’ Fermenino
Sexo:
NS5 {a diez digitos o posicienes): ) Masculinoe
Agregado Médico : ' Edad:
Dlagnéstico ; \_
Datos del Procedimiento(s);
No. Clave del procedimiento Descripcién Cantldad Precio Unitario importe
Blen{es) de Consumo Baslco{s) no Utllizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
Ne. Clave del procedimiento Descripcién del Bien de Consumo Bésico Cantidad Precio Unitario Descuento
Incluslén de Blen de Consumo Complementario:
Mo. Clave del bien de consumo complementaric Descripcién y Lote Cantidad Precio Unitario Importe
TOTAL —_—
DATQS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIGS
NOMBRE ;
MATRICULA :
FIRMA, ELABORO : (Nombre y firma)
ETIQUETAS
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL DiA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

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

Unidad Médica: Ndmero de contrato:
PERIODO: | del al
Proveedor:
Total de procedimientos realizados por mes
L . Precio
Clave CPIM Descripcidn Cantidad Unitario Importe

TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Precio
Clave CPiM Descripcion Cantidad rece Importe
Unitario

TOTAL

- ) Nombre y firma
Director de la Unidad Médica

Administrador de fa Unidad Médica

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica

Técnico asistente del proveedor
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
AD|UDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-69-2025

"SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMX PARA CEO)”, PARA EL PERIODO DEL Dfa
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACIGN DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO T15.1

FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

DELEGACION:

UNIDAD MEDICA;
INEFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:
NUMERO DE CONTRATO:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de |a pena convencional aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Centro de Excelencia Oftalmolégica ha identificado el incumplimiento
siguiente:

Lo anterior para su célculo, notificacién y aplicacion de [a pena convencional aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documentae Soporte. _ \

NOMEBRE Y FIRMA
{efe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad Médica
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL pia
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

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 deduccidn aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Centro de Excelencia Oftalmolégica ha identificado el incumplimiento
siguiente:

DOCUMENTO'SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacién de la deduccion 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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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQ)”, PARA EL PERIODO DEL DiA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO T16
REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS
Proveedor:
Domicilio: . C.P,
Teléfono:
Unidad Médica: Nilmero de contrato: | Folio de reporte:

Fecha y hora del reporte:
Nombre (s) de la persona que reporta

Falla reportada de:
Nombre Serie Marca Modelo

Equipo médico:

Descripcion de la falla:

Nombre Marca

Instrumental;

Descripcidn de la falfa:

CIERRE DE REPORTE

Fecha y hora del cierre del reporte: |

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia
Nembre{s) el Director, Administrador, Jefe de Servicio,
Coordinador Clinico de la Unidad

Matricula: L

Cargo:

Firma:
REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACIGN
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL DiA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUOMERO T17
RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO

COTIZANTE:

UNIDAD MEDICA:

. FABRICANTE. : - |

1 531.661.0079 Unidad de Facocemulsificacion.

2 | 531.626.0115 Microscopio quirdrgico oftalmolégico avanzado.

Microscopio para oftalmacirugia de alta especialidad

531.430.0061 Fotocoagwlador Integral para Retina, estado
4 |sdlido. '

5 |531.660.0096 Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldmbrico

531.325.0069 Unidad para ultrasoncgrafia oftalmoldgica.

531.385.1080 Esterilizador de vapor. Equipo semiportatil para
T~ esterilizar por medio de vapor autogenerado, instrumental y
7 | material empleade durante la atencion, oftalmolégica.

Equipo de Facovitrectomia

SCCB Equipo de Tomografia de coherencia dptica

CIUDAD DE MEXICO A ___ DEL MES DE DE 20_

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL COTIZANTE
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL .PERIODD DEL DA

HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO T 17

GUIA DE LLENADO RELACIGN DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO

Cotizante
Fecha
~ 7 [NGMBRE DEL BIEN DE CONTACTO DEL
No. | OFERTAR . _ DISTRIBUIDOR Y/O
DRI S FABRICANTE
10.14.903 | 531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacién. @
® ®
10.14.904 531.626.0115 Microscopio quirdrgico oftalmoldgico
avanzado.
10.14.905 | Microscopio para oftalmocirugia de alta especialidad

®©

NOMBRE Y FIRMA DEL COTIZANTE

1.- Proveedor y fecha: lugar donde pondran el nombre del Cotizante y 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 deberdn ingresar la(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 que han escrito en la

columna anterior.

5.- Contacto del distribuidor y/o fabricante: En este campo se deberd anotar el nombre, teléfono y correo
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 v firma por parte del Cotizante.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECT RONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO DEL pia
HASIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO T18
RELACION DE MARCAS Y MODELO DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
COTIZANTE:
CONTACTO DEL
P?oog. Clave NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO A OFERTAR MARCA: MODELO: DISTRIEUIDOR

Y/0 FABRICANTE

Aceite de silicdn con viscosidad de 5000 CST a 5700 C5T,, con set de inyeccién de fluidos viscosos,
gue incluye los siguientes productes: 1- Una Jeringa 10 o 20 ccisegln fabricante], estésl y
1 10.14.903 | desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacién con conector para equipo y adaptacién con
émbolo para 2 jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Cénula de Infusién 23 o 25 GA., pza.
inyectable a través de fa unidad de vitrectomia.

2 10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5a 7 ml.
3 10.14.905 | Sonda de endediatermia de 23 ¢ 25 G.
.4 10.14.906 | Canula Charles, calibre 23 o 25 G {compatible con la cabeza de crutome y lanceta).
5 10.14.912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga.
6 10.14.913 Sutura sintética no absorbible, moncfilamento de nylén con aguja de 172 clrculo o 3/4 dirculo o 3/8

circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.

7 10.14.914 | Sutura doble armada recta y curva de 8-0 ¢ 10-0 de Pollpropilenc.

8 10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertade.
g 10.14.916 | Retractores de Iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable.

Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensién capsular 10, 11, 12y 13mm
10 1014917 de didmetro

11 | 10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.

Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofllizade o medicamento andlego miostético de uso
intracamerular o pilacarpina slempre que sea uso intracamerular.

13 10.14.923 } Sobres de microesponfas quirtrgicas estéril y desechable.

| Gas oftdimico, para taponamiento intraccular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano
{C3F8) en dilindro con accesorios para Inyeccidin.

15 10.14.927 | Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga.

16 10.14.928 | Azul Brlltante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0,75ml 0 1ml con cdnula de 27G).

17 10.14.912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga.

18 10.14.913 Sutura sintética no absorbible, monefilamento de nylén con aguja de 1/2 circulo o 3/4 clrculo o 3/8
T circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.

s 9 16.14.914 | Sutura doble armada rectay curva de 8- o 10-0 de Polipropileno.
20 10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertade.

12 10.14.922

14 10.14.925

21 10.14.916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable.

Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande o Anilio de tensién capsular 10, 11, 12y 13 mm
de didmetyo

23 10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.

24 - | 1014522 Carbacol Via! de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento andloge miostatico de uso
intracamerular o pilacarpina slempre que sea usc intracamerular.

25 10.14.923 | Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y desechable.

26 10.14.927 | Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga.

22 10.14.917

CIUDAD DE MEXICO A ___ DEL MES DE DE20__

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL COTIZANTE
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYRO011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL DiA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO T18

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

No. - D)3 ' . (0
Sl : s | TR e FABRICANTE. L
Aceite de silicdn con viscosidad de 5000 CST, con set de
inyeccion de fluidos viscosos, gue incluye los siguientes
productos: 1.- Una jeringa 10 cc, estéril y desechable,

10.14.903 | pza. 2.- Una manguera de presurizacion con conector

para equipo y adaptacion con émbolo para la jeringa de @ @ @
10 ml. Pza. 3.- Una Canula de infusién 23 GA,, pza. o
inyectable a través de la unidad de Vitrectomia
10.14.804 | Liquido perfluro carbonadode 7 a 10 mk.
10.14.905 | Sonda de endodiatermiade 23025G

NOMBRE Y FIRMA DEL COTIZANTE

1.- Proveedor y fecha: lugar donde pondran el nombre del cotizante y 12 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 deberdn ingresar la(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 que han escrito en la

columna anterior,

5.- Contacto del distribuidor y/o fabricante: En este campo se debera anotar el nombre, teléfono y correo
de! distribuidor y o fabricante de cada uno de los Bienes de Consurno complementario para este servicio
meédico integral.

6.- Debera contar con el nombre, cargo y firma por parte del Cotizante.
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SOLICITUD DE CONFIRMACIGN DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-D50GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA DFTALMOLéGICA {SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL DIA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO T19

DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL.COTIZANTE)

de de

\_-

Presente.

En mi cardcter de representante legal de , ¥ con el propdsite de dar cumplimiento a los
requisitos  establecidos para la presentacibn de la propuesta técnica de la  Licitacion  Puablica
Nacional adjunto en formato anexo los datos de las personas designadas como

Supervisor en Instalacién y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el servicio, a
fin de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados.

Nornbre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

‘NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE
. LA EMPRESA COTIZANTE.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NU MERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL DA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMERE DE 2025

ANEXO NUMERO T20
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, EQUIPO MEDICO

DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRC SANITARIO.
Instituto Mexicana del Seguro Social

Licitacién Piblica No.
Presente.

(nombre) en mi cardcter de representante legal o persona que cuenta con facultades para
comprometer a la empresa, {nombre o razén social del fabricante) , manifiesto que apoyo

a___ {nombre o razén social del distribuidon) para que el (los} equipo(s) médico(s} fabricado(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 y plazo de garantia del (los) equipo{s} médico(s}, mantenimiento(s) asistencia técnica y capacitacion, acepto
gue estoy obligado a cerciorar el cumplimiento oportuno del distribuidor que me representa.

Por otra parte manifiesto que el {los) equipo(s) médico(s) cumple{n) lo establecido en la Ley General de Salud, en los artlculos:
29, 30 ¥ 31, a lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas y normas internacionales, NOM 02655A32012 para la préactica
de Cirugla mayor ambulatoria y la NOM 04555A22005 para la vigilancia epidemioldgica, prevencidn y control de las infecciones
nosocomiales.

Manifiesto también que el {los) equipo (s} médico (s} para centros de excelencia oftalmoldgica que proporcionarg, es {(son) de
fabricacion original y no es (son} de concentracidn (es) ni cuentia (n} con alertas médicas que pongan_en_riesgo la integridad
fisica de los pacientes en quienes se usarg {n}, ademas da (n) cumplimiento con las especificaciones técnicas, asi también
manifiesto mi apoyo en la capacitacién. Mantenimiento (s) preventivo (s} y correctivo (s) que se consideran en la prestacion del
servicio que a continuacion se relaciona (n).

De igual forma avalo la capacitacion del personal técnico acerca del manejo del (de los) equipo (s) médico(s) gue proporcionare,
para realizar asistencia técnica durante su operacidn.

Asi también acepto a proporcionar la informacién que 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 primario/autorizado y /o filial quien sea el titular
del registro sanitario.

{Deberd presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)
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SOLICITUD BE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)I", PARA EL PERIODO DEL DfA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO T21
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, INSTRUMENTAL

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

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién Publica No.

Presente.

(nombre) en mi cardcter de representante legal o persona que cuenta con facultades para
comprometer a la empresa, (nombre o razén social del fabricante) ,manifiesto
Jue apoyo a {(nombre o razén social del distribuidor) para que la (las) pieza (s) de instrumental

fabricado (s) por la empresa que represento, sea (n) parte del Servicio Médico Integral para CEQs y me obligo a respaldar
solidariamente en el tiempo de entrega y plazo de garantia de la (s} pieza (s} de instrumental, mantenimiento, asistencia técnica
y capacitacion, acepto que estoy obligado a cerciorar ¢l 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 la (5) pieza (s) de instrumental que proporcionaré es (son) originales y no es {(son) de concentracién (es)
ni cuenta (n) con alertas médicas, que pongan en riesgo la integridad fisica de los pacientes en quienes se usara (n), ademas da
{n) cumplimiento con las especificaciones técnicas asi como de calidad, que se consideran en la prestacién del servicio que a
continuacion se relaciona (n).

De igual forma avalo la capacitacién del personal técnico acerca del manejo la(s) pieza(s) de instrumental que proporcionare,
'k_/aara 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 primario/autorizado y /o filial quien sea el titular
del registro sanitario.

{Deberd presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisidn y firma autégrafa)
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69- 2025

“"SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO}", PARA EL PERIODO DEL Dia
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

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
Licitacién Pablica

Presente.

(nombre) en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con facultades para
comprometer a la empresa, {(nombre o razén social del fabricante)
manifiesto que apoyo a {nombre o razén social del distribuidor) para que el {los} hien (es) de consUMo~—

(s} fabricado (s) por la empresa gue represento, sea (n} parte del Servicio Médico Integral para CEOs y me obligo a respaldar
solidariamente el plazo de garantia del (fos) bien (es) de consumo (s); acepto que 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. '

Manifiesto también que el (fos} bien {es) de consumo (s) para centros de excelencia oftalmolégica que proporcionaré es (son) de
una fabricacidn original y no es (son) de concentracidn {es) ni cuenta {n} con alertas médicas que pongan en riesgo la integridad
fisica de los pacientes en guienes se usara {n}, ademds da {n} cumplimiento con las especificaciones técnicas asi como senalar
las fechas de caducidad de estos bienes de consumo, que se consideran en la prestacion del servicio que a continuacidn se
relaciona (n).

. N
Asi también acepto a proporcionar la informacién que solicite el IMS5, durante la vigencia del contrato referente de la-
contratacion,

Lugar y fecha,

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

(Deberd presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autdgrafa)
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Coeordinacisn de Abastecimlento y Equipamienta

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL Dia
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

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

. Para ser llenado por

Nombre del Cotizante: Nombre del Anexo Propuesto: EQUIPO MEDICO Ubicacién st
Nombre | £X2¢td dela [~ T
dela especificacién |- FOLLETGO_ [

DESCRIPCION técnica CATALOGO O [ CUMPLE

No. SOLICITADA DESCRIPCION PROPUESTA | MARCA | MODELO | Carpeta |, 00 e 1o MANUAL | T

. carpeta) | o |'NO | SX | NO
'PAQUETE 1 PROCEDIMIENTOS

\— TERAPEUITICOS.
531.661.0072 Unidad de

Facoemulsificacién.

Aparato para extraccién

1 1‘- de catarata por

facofragmentacién y
vitrectomia anterior.
Punta de

1.1.2 facoemulsificagian en el
rango de 15° a8 45°.

13 Pieza de mano para

i Sistema de ultrasonido.
i.3.9 Para facoemulsificacién:

13.2 Tipo plezoeléctrico.

133 Titanio.

1.34 Esterilizable.

Incluye mesa de

9.23
. elevacién eléctrica
K Computadora con las
Py

9.24 siguientes

: caracteristicas;

- Intel Core i3 o tecnologfa
9.24.1 similar o de mejores
caracteristicas
Disco dure de al menos
9242 500 Gb o de 60,000
imdgenes ¢ mas

Monitor de alta resolucién

8.2 de 19 pulgadas o mayor
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

( GObierqo de = .|NSTITUTO EXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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o Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLGGICA (SMI PARA CEO)’, PARA EL PERIODO DEL DfA

HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO T 23.1

Guia de Llenado Anexo T 23.1 “Formato de Presentacién de Propuesta Técnica”
Nembre del Cotizante: ( 1)

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: @ . Paraserlienado por
NG UBICACION

e nowmeR | EXACTA DELA
acuerd DESCRNIPCIO DESCRIPCION MARC | MODEL | EDE LA ESPECI:IICACIO o

°al | soucmaba PROPUESTA A o cﬁl REFERENCIADA
anexo

’ (Dentra De la

técnico

carpeta)

3) ()
- N’

(10 ) -
N1

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 de] Paquete de Interés que este presentando en [a propuesta

4.- Numeral otorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas:

--En et caso del equipo médico el numeral que se encuentra en la columna izquierda en el Anexo 723.1.

5.- Es la descripcidn solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico: T23,1 Equipo médico.

6.- Es la descripcién propuesta por el cotizante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al equipo, considerando a

la raiz 0 concepto del equipo y sus caracteristicas dependientes, para el inciso 9, se deber4 repetir el nombre de la carpeta de! _

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 que 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 referencia y evaluacion

10.- Debera colocar el numeral que haya asignado el cotizante 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 téenica de la que
se esté sustentando. '

11.- Area que seré de uso exclusivo de Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, asi como &rea designada en
contratacién local para su evaluacion.
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GXICO FECUNIERG ¥ SAHIOARIBAD saciat Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO DEL pia
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Ejemplo:

Nombre del Cotizante: Empresa 5.A, de C.V.

. : " Para‘ser llenado por -
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T2 EQUIPO MEDICO ST por-

- CTSI :
“""C‘I‘E' NOMBRE DE LA Eziécr:c;gf.q S
oQae o h
CARPETA ETO o
. FOLLETO Q.
ACT | .
acuerd|  pEsCRIPCION DESCRIPCIGN MARCA | MODEL ESPECIHICATT | caTaLogo | CUMPLE
SOLICITADA PROPLIESTA o R
anexo REFERENCIAD {* - S
técnic I A (Dentrode |
o la Carpeta}
531.661.0079
Unidad de
1 . -
Facoemulsificaci
én.
Aparato para
P , 'p Aparato para
extraccidn de P
extraccion de . 1..1 Aparato
catarata por Fabricant iy
141 .. | catarata por T2001 | para extraccion | Pag.1
facofragmentacid e el
. . facofragmentacion y de catarata
n y vitrectomia . . .
: vitrectomia antericr
anterior.
Punta de Punta de 1.2 Punta de
facoemulsificacio | facoemulsificaci ican fi Isificaci
1.2 ulsificac i 62 Fabricant T2001 acoemuls Pag.2
nenelrangede |enelrangode15°a |e2 6n .
15%a45°. 45°,
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e MeXI‘ :0 I . Jefatura de Servicios Administrativos

SIGURIDAD Y SOLIDARITAD S0CIAL
A Coardinacién de Abastecimiento y Equlpamlent

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL DfA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE AD)UDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

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

Nombre del Cotlzante: Nombre del Anexo Propuesto: INSTRUMENTAL ) : ’&ra..;s_:e_m.é.ﬁ'i.d'obor
Nomb | Ublcacton L CTSL
rede | EXactadela 'FOLLETOO "
_ la | especificaci |:CATALOGG | CUMPLE
No DESCRIPCIGN SOLICITADA * DESCRIPCIGN PROPUESTA MTC MODELO | Carpe ?d“e:ﬁf_:';: -0 MANUAL _
ta la carpeta) 1 ) N
L SLOL NG| S g
PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR,
Set de segmento anterlar, para el
Oftalm | procedimienta: 10.13.001 Cirugia de
o1 catarata can L10. 10.14.016 Cirugia de
catarata extracapsular con LIO,
Inyector para lente ocular plegable
1 reutilizable. Segiin marca de lente
ofertado.
P Tijera Wescott 0 Stevens curva, puntas
romas, longitugd 110a 115 mm.
3 Tijera Stevens, recta, puntas romas,
longitud, de 110 a 120 mm.
4 Blefardstato de alambre Barraguer 100
15mm.
Guia de llenado Anexo T23.2 “Formato de Presentacion de Propuesta Téchica”
Nombre del Cotizante: ( 1)
— —
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: @ . Paraser.llenado por-
Ndmer NOMBR | UBICACION FOLLE Toc’l'):: R
ade EDELA | EXACTADELA |' (ol 660 | cumpe |
acuerd | PESCRPCIO DESCRIPCIGN MARC | mopgy | “ATFET [ ESPECIFICACION o oy |
a:::o SOLICITADA PROPUESTA A ° REFERENCIADA [ ™
- (DentroDela | 5] NO SI.| NO
técnico | - . .
! L O e R i
4 O—O
( 10 ) i / 1} \
N N /J

1.- Nombre de la empresa guien presenta la propuesta,
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLGOGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL DiA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

2.- Nombre de] anexo técnico que se trate en este caso T3 Catalogo de sets de Instrumental.
3.- Nombre del Paquete y Set de su Interés que este presentando en la propuesta
4.- Numeral otorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas:

~-En el caso de los sets de instrurmental el numeral que se encuentra en la columna izquierda en el Anexo T3.

5.- Es la descripcién solicitada por la convecante {Instituto) del anexo técnico: T3 Catalogo de sets de Instrumental.

6.- Es la descripcién propuesta por el Cotizante 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 deberd repetir el
nombre de la carpeta del equipo que contienen estas caracterfsticas.
7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien

8.- Modelo del instrumental, si es que asi lo otorga el fabricante, en caso de no tener este concepto colocar NA (no aplica).
9.- Nombre de [a carpeta gue corresponda 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 ¢l numeral que haya asignado el Cotizante dentro de la carpeta para pronta referencia y en caso de que
se trate 0 tenga mas de un numeral colocario en forma ascendente en donde se encuentra la especificacion técnica de fa que
se esté sustentando.
11.- Area que serd de uso exclusivo de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, asi como drea designada en
contratacién local para su evaluacion.

Indigena

Ejémplo
Nombre del Cotizante: Empresa 5.A. de C.V.
* Paraser llenado pdr -
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T3 CATALOGO DE SETS DE INSTRUMENTAL CersE .
Nitmero UBICACION | e
de 5 NOMBRE | gxaCTADELA | FOLLETOO - CUMPLE
DESCRIPCION MAR DE LA | ESPECIFICACION | 'GATALOGO |-~ =
acuerdo al SOLICITADA DESCRIPCION PROPUESTA CA MODELO CARPETA | REFERENCIADA psate S
;. anexo (Dentrodefa
. técnico Carpeta) 0
TS L e Sy T e e e = e
AQUETE uticos'de Minima Invaslo, et dé Endouraloalinparael procedimient
R i esecclén transuret PARTUV/RTUCE Lt
- Set de segmento
anterior, para el Set de segmento anterior,
procedimiento: para el procedimiento:
oftalmo 1 10.13.001 Cirugia de 10.13.001 Cirugfa de
catarata con LIO. catarata con LIO. 10.14.016
10.14.016 Cirugia de Cirugia de catarata
catarata extracapsular | extracapsular con LIO,
con LIO.
Inyector para lente Del
ocular plegable Inyector para lente ocular fabricant
1 reutilizable. Segun plegable reutilizable. Segun e 1 Inyector | P4g. 1,23
marca de lente marca de lente ofertado. 2000
ofertado. 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDALR ¥ SOLIDARITIAD S0C14AL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL DiA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL QFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMERE DE 2025

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

Nombre del Cotizante; Nombre del Anexo Propuesto; BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS Pa. ser‘-l[ri:]'lado por -
: Ubicacién exacta S
Nembre dela FOLLETO O |~ .
o dela especificacién CATALOGO O | CUMFLE
DESCRIPCION Carpeta | técnica{dentrode | MANUAL .
MARCA
No [ Clave | "o nimars DESCRIPCION PROPUESTA  carpeta] ;
S | NO |SI|NO
PAQUETE UNICD OFTALMOLOGEA
Guia de llenado Anexo T23.3 “Formato de Presentacién de Propuesta Técnica”
Nombre del Cotlzant@ | ]
Nombre del Anexo Técnico Propl@ .Para ser llenado por CTSE
Ndmero DESCRIPCION PROPUESTA UBICACION | . L :
NOMBRE .
de DELA | EXACTADELA | FOLLETOO - .
acuerdo| DESCRIPCION ESPECIFICACION | CATALOGO: | -CUMPLE .
MARCA | CARPETA o N
al SOLICITADA REFERENCIADA | O MANUAL" |- o
anexo {Dentro Dela |-
técnico carpeta)
O CHENC) CECINGD)
e’

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

2.- Nombre del anexo técnico que se trate en este caso T4 Bienes de Consumo Bésicos y Complementarios.

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

4.- Numeral otorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas;

-En el caso de los Bienes de Consumo Bésicos en este Anexo T23.3 Formato de Presentacién Propuesta Técnica, el numeral
que se encuentra en la columna izquierda, corresponde al listado del total de bienes de Consumo Bésicos de cada Paguete.
- Para el caso de los Bienes de Consumo Complementarios debera anotarse el rumeral que incluye la clave 10.nn,900
asignado por la CPIM, teniendo que anotar el paquete a que corresponde y que es de su interés los cuales estén descritos en
T4 Bienes de Consumo Basicos vy Complementarios.

5.- Es la descripcidn solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico: T4 Bienes de Consumo Bésicos y
Complementarios.

6.- Es la descripcion propuesta por el Cotizante 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 bien de consumo gue contienen estas caracteristicas.

7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLGOGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL DIA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

8.- Nembre de la carpeta que corresponda al instrumental.
9.- Debera colocar el numeral que haya asignado el Cotizante 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 especificacion técnica de la que se
esté sustentando.
10.- Area gue sera de uso exclusivo de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, asi como drea designada en
contratacidn local para su evaluacion,

Indigena

Ejemplo
Nombhre del Cotizante: Empresa §.A. DE C.V,
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T23.3 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
: Para serllenado por ia
Numer UBICACION |+ - €TSL
cde EXACTADEL | " " 4
acuerd PESCRIPCION DESCRIPCION MARCA NOMBRE DE LA DOCUMENTO | FOLLETO O™
oal SOLICITADA PROPUESTA CARPETA COMPROBATOR | CAT.
anexo - I0 (Dentro dela
técnico == carpeta)
B
PAQUETE1 ACCESOS DIAGNUSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION
Aceite de silicbn con| Aceite de silicén con
viscosidad de 5000 CST, | viscosidad de 5000 CST,
con set de inyeccidn de | con set de inyeccion de
fluidos viscosos, quefluidos viscosos, que
incluye los siguientes | incluye los siguientes
productos: 1.~ Una|productos: 1.- Una
Jjeringa 10 cc, estéril y|jeringa 10 cc, estéril y
10.14.90 desechable, pza. 2.- Una | desechable, pza. 2.- Una Fabrican | 10.14.903 Aceite de
manguera de | manguera de . Pag 1,2
3 : o silicén
presurizacién con | prasurizacién con
conector para equipo y | conector para equipo y
~ adaptacién con émbolo | adaptacién con émbolo
para la jeringa de 10 ml. | para la jeringa de 10 ml.
Pza. 3.- Una Cdnula de | Pza. 3.- Una Canula de
infusion 23 GA., pza. o infusién 23 GA., pza. o
inyectable a través de la | inyectable a través de la
Unidad de Vitrectomia. | Unidad de Vitrectomla.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-0S0GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL DiA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO T23.4
FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL EQUIPO MEDICO

Nombre del Anexo
Nombre del Cotizante: Propuesto: EQUIFO Nomb' Ubicacién |
MEDICO exactadela| -
re de A ST s
la especificaci 2.1 o ]
5n técnica _ al al4 CARTA |-
DESCRIPCIG Carpet | " REGISTRO - . o5 cpErCALIDADAISO: | COMPROMISO:| SUMPLE
N | ESCRIPCION SOLICITADA N M;:RC MO(;‘JEL aF' {dentro de | sanmamio | PVCERG PAD/ISO:. | COMPROMISO ) .~
e PROPUESTA . la carpeta) - N
o
TTTRAQUERT T _
" PROCEDIMIENTOS " . N
| TERAPEUITICOS. -
1 Unidad de
Facoemulsificacién.
Microscopio quirdrgico
2 | oftalmolégico
avanzado,
Microscopic para
3 | oftalmocirugia de alta
especialidad
Fotocoagulador
4 | Integral para Retina,
estado solido.
Guia de llenado Anexo J24.1 Formato de Presentacién Propuesta Documental Equipo Médico.
Nombre del Cotizante: ( 1,
Nembre del Anexo Técnico Propuesto: 2
NGm UBICACION CONTENIDO DE y
NOMB T R :
ero " | REDE EXACTADE [~ T — T R
acuer 2 % ESPECIFICA _ .- "DE .. ‘CUMP
do al ION DESCRIPCION MAR | MODE | cArpE CION 190 | S0 ' IMPORTAC .
anex | SOLICITA PROPUESTA CA | LO TA | REEERENCI 0L _:;)n:__so_ 16N 1ndiso | LE
o DA ADA g B
técnic {Dentro de — 5
o la carpeta) NO. .I NO
3 3 s D)
: \/ W ™N
%

1.- Nembre de la empresa quien presenta la propuesta.
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO DEL DiA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACIGN DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

2.- Nombre del anexo técnico que se trate pudiendo ser Anexo T2 Equipo médico.

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 médico el numeral que se encuentra en la columna izquierda en los anexos

5.- Es la descripcion solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico: T2 Equipo médico salicitado.
6.- Es la descripcién propuesta por el Cotizante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al equipo.

7.- La marca propuesta que corresponde al fabricante del bien
8.- Modelo del equipo.
9.- Nombre de la carpeta que corresponda al equipo, debiendo incluir el nimero asignado por la CPIM.
10.- Deber colocar el numeral que haya asignado el Cotizante dentro de la carpeta para pronta referencia y en caso de que
se trate o tenga mas de una pagina, el nimero preciso de la pagina en donde se encuentre el documento que se esté

sustentando seglin sea el caso.
11.- Area que seré de uso exclusivo de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, asi como drea demgnada en

contratacién local, para su evaluacién.

Ejemplo;

Nombre del Cotizante: Empresa S5.A. de CV.

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: Anexa T2 Eguipo Médico

_Para ser lenado por la coordinacién Técnfca

Afo de
La Mujer
Indigena
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ONTENIDO DE LA CARPETA
Nimer UBICACION DAa | :
sode MNOMBRE DE | EXACTADELA |: CARTA : C.AVI_SO_D_E
DESCRIPCIG LA CARPETA SPECIFICACI COMPROMI IMPORTACI | CUMPL
q?:'rd N D::S?JSEAN M:Rc Mo: = E ON . S0Indsa | ONindso | E
‘anexo | SOLICITADA = REFERENCIAD a)5
técnic - A :
0 Folio/Pagina) | _ - . N
LR E PAQUETE 1 PARTIDA::
PAQUETE 1 ’
PROCEDIMIENT
as
TERAREUITICOS.
Unidad de Unidad de 1 \Unidad de
1 | Facoemuilsificaci . 777 100 | Facoemulsificaci | Paginal,2,3.4
n. Facoemulsificacion. &n.
Microscaplo 2 Microscapio
L quirdrgica Microscopic guirdrgico quirdrgico
2 oftalmolégico oftalmoldgice avanzado. RRAR 300 nfta'lmaldgicu Paginal.23,4
gvanzedo.
Microscopio 3 Mlcmscoplo
para Microscopio para para Péginal.2.3.4
3 | oftalmorirugla | oftalmacirugfa de alta 00% 1000 | oftalmocirugla
de alta especialidad de alta
especialidad especialidad
4
Fotecoagulador
4 Integral para Fotocoagulador Integral X0 1000 ::tt:::::gmadw Paglnal.2,3.4
Reting, estado | para Retina, estado sdlide. > para
sélido Retina, estado
) séilida.
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iento

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLGGICA (SMI PARA CEO)’, PARA EL PERIODO DEL DiA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO T23.5
FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA DOCU MENTAL, INSTRUMENTAL
Nombre del Anexo
Nombre de! Cotizante: Propuesto: .
INSTRUMENTAL Ubicacién
Nombr | exactzdela §
edela | especiflcaci |- ~a) I e B
Carpet | ontécnica |- a)4 CARTA | 0.
: DESCRIPCT |\ (oo | @ (dentro de /1] COMPROMI | CU:’PL
No DESCRIPCION SOLICITADA ON A la carpeta) 4 so. | Y
' PROPUESTA T
St pNO“| - ST .} N0 .|l | NO_|sifNO
PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO
ANTERIOR.
A
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLGGICA {SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO DEL DfA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

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

COMPLEMENTARIOS
Nombre deal
Anexo
Propuesto:
BIENES DE Ubicacién

CONSUMO Nombr exactadela
COMPLEMENTA | edela | especificacién

Nombre del Cotizante: RIOS Carpeta | técnica {dentro 3 DRI
| DESCRI | delacarpeta) | oo WL €. aiautinll e
N PCION 8}:1REGISTRO MPROME | < CUMPLE
o | DESCRIPCION SOLICITADA | poopy, | MARCA  SANIT _ ol se

ESTA R BRI ST | NO “NO | .S | NO

Aceite de silicon con
viscosidad de 5000 CST,
con set de inyeccion de
fluidos viscosos, que
incluye los siguientes
productos: 1.- Una jeringa
10 cc, estéril y desechable,
pza. 2.- Una manguera de
presurizacién con conector
para equipe y adaptacion
con émbolo para la jeringa
de 10 ml. Pza. 3.- Una
Canula de infusion 23 GA,,
pza. ¢ inyectable a través
&‘/ . | de la unidad de
vitrectomia.
Liquido perfluro
carbonadode7a 10 ml,
Sonda de endodiatermia
de23025G
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQj”, PARA EL PERIODO DEL DIA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO T24
FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA ECONOMICA

COTIZANTE:
Partida: Unica

--JMPORTE SIN LV.A. -

| IMPORTE | IMPORTE"
- MINIMO. | -MAXIMO

No.| 1

SUB-TOTAL

LV.A.

TOTAL

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS QFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO.

FECHA:

Vigencia de la Confirmacidn de Cotizacidn:
(Sefalar 1a fecha de vigencia de la Confirmacidn de Cotizacién (no deber# ser Inferior a veinte dlas hibiles, contados a partir

del dia siguiente al de su recepcién)

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL COTIZANTE
1.- El formato debera presentarse en archivo PDF y Excel. —

2.- La informacién en cuanto a cantidades deberan carresponder a lo presentado en el formato ANEXO T23.x FORMATO  PARA
PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA.

EL ANEXO SERVIRA UNICAMENTE COMO GUIA Y PODRA SER MODIFICADO SIEMPRE Y CUANDO SE RESPETE LO SOLICITADO EN EL
NUMERAL 6, DE LA PRESENTE SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION.

En caso de haber discrepancia entre el formato de propuesta econémica y el contenido del anexo relativo al requerimiento, o el del
numeral 6 de la presente solicitud de confirmacién de cotizacidn, prevalecera lo solicitado en el requerimiento y en el citado numeral.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRGNICA NUMERO AA-50-GYR-050GYRC11-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL DIA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION Al 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA:

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL COTIZANTE:

- BIENES DE coNSUMO‘COMPLEMENTA"mosW'" < IMPORTE SIN LV.A: -
No IMPORTE “|.~ IMPORT
N MINIMO |- MAXIMO:
1
2
3
. 4
5
6
SUB-TOTAL
LV.A.
TOTAL
EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO.
FECHA:

Vigencia de la Confirmacién de Cotizacién:
(Sefialar la fecha de vigencia de la Confirmacién de Cotizacién (no deberd ser inferior a veinte dfas hibiles, contados a partir
del dia siguiente al de su recepcién}

\-’. NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL COTIZANTE:
1 El formato deberd presentarse en archivo PDF y Excel.

2.- La informacidn en cuanto a cantidades deberan corresponder a lo presentado en el formato ANEXO T23.x FORMATO  PARA
PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA,

EL ANEXO SERVIRA UNICAMENTE COMO GUIA Y PODRA SER MODIFICADO SIEMPRE Y CUANDO SE RESPETE LO SOLICITADO EN EL
NUMERAL 6, DE LA PRESENTE SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION.

En caso de haber giscrepancia entre el formato de propuesta econdmica y el contenido del anexo relativo al requerimiento, o el del
numeral 6 de la presente solicitud de confirmacién de cotizacion, prevalecerd lo selicitado en el requerimientoy en el citado numeral.
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SME PARA CEO)”, PARA EL PERIODO DEL DIA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE AD]UDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO T25
“Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI”
Matrikul
Nambre Unrld Clava Nombra a Hambr Diax Clava del
a ni a regado misn T
o |5 e | e R e R E F S I g B e o i ey
Roallzs
Unld . ED_APE | nsn LAPE | u.;mc - PACIE ] 'NS | AGREGAD | dias Inc T an | Prec
':-'d" ot LL1 uu e .'l:!TE'i 3 s - nu,\ o 'o . io
E\._.
'\\___,,
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

"SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLGGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL pia
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 '

ANEXO NUMERO T26

Formato de carta relativo a la obligacién del Proveedor adjudicado, de realizar los trabajos
necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda

Ciudad de México,a_de _ de 20__
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacién
Presente.
( NOMBRE ) en mi cardcter de representante legal de la 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 instalacién del (de los) equipo(s} y para la prestac:én la correcta y oportuna prestacion del
servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los
espacios fisicos de! drea donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se
requieran para la correcta instalacién, el apropiado y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s),
entre 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

\-/partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el érea de instalacién del bien y su
o6ptime funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de
trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio de la
prestacién del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal)
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

_e

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL DiA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE AD)UDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO 4 (TRES)
MANIFESTACION, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACION DE MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA
(MIPYMES)
de de 1}
(2)

Presente,

Me refiero al procedimiento de (3) No. (4 en el que mi representada, I[a

empresa (5) , participa a través de la presente proposicién.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos )
Servicios del Sector Pidblico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi representada esta constituida conforme
a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes (6) , ¥ asimismo que considerando los criterios
(sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacion de
las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de junio de 2009, mi
representada tiene un Tope Maximo Combinado de @ , con base en lo cual se estatifica como una empresa
(8) .
De igual forma, declare que la presente manifestacidn la hago teniendo pleno conacimients de que fa omisidn, simulacién o
presentacién de informacién falsa, son infracciones previstas por el artfculo 8 fracciones IV y VIII, sancionables en términos de
lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcidn en Contrataciones Pdblicas, y demas disposiciones

aplicables.

ATENTAMENTE

(9

Instructivo de llenado

Sefialar {a fecha de suscripcidn del documento.
Anotar el nombre de la convocante,
Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate (licitacion pdblica o invitacién a cuando menos tres personas).

Anotar el nombre, razdn social o denominacién del Cotizante.

Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del Cotizante,

Sefialar el ntmero que resulte de la aplicacién de la expresién: Tope M&ximo Combinado = {Trabajadores) x10% + {(Ventas anuales

en millones de pesos) x 90%, Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYME disponible en la pagina

http:/fwww.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora

Para ef concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de la emisién de |a

manifestacidn.

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la Gitima

declaraclén anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

8. Sefalar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Medlana), conforme al resuitado de la operacién sefialada en gl numeral
anterior.

9. Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del Cotizante.

N kWM
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLGGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO DEL Dia
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
FORMATO PARA 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 11 Y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: [ANOTAR EL IMPORTE QUE FROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAIE AL CONTRATO
SIN INCLLHR EL IVA}——-
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o_denominacién social de la empresa). CON
DOMICILIQ EN {domicilio de 1a empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A 5U CARGO,
DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar que tipo de contrato, si_es de adquisicién, prestacién de servicio, etc) NUMERO (nfimero de
contrata) DE FECHA (fecha_de suscripcién), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVCQ DEL {especificar el procedimiento de
contratacién que se llevé a cabo, licitacién pdblica, invitacién a cuando menos tres personas, adjudicacién directa, ¥y en su caso, el
\_,m’lmero de ésta), RELATIVO A {objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debers Insertar el lapso de
vigencla que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCEON DEL CONTFRATO, 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 instituciéon
aflanzadora que expide la garantfa), 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 (niimero_de clfusula 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¥/0 POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASE-MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA
SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SQCIAL; AFTANZADORA
{especificar ta Institucién afianzadora que_explde la garantfa), 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 PLAZQ DE
DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATQ, O BIEN, A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE
EN QUE EL INSTITUTC 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 serviclo, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA
{mimero de cliusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el flado) DEL CONTRATO DE
REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIQRES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/0 POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE
L!NCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA S0OLO 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 OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADG 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 CASQ, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE
LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCIGN DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA {especificar la instituclén
aflanzadora que_expide la garantfa), 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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_ SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
AD)UDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NOMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEOQ)', PARA EL PERIODO DEL DIA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A REGISTROS.

Mérida, Yucatdn, a de de 20___

instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

-

( Nombre ) en mi caracter de representante legal de la {__nombre o razén social de la empresa_), y en términos
del numeral 4 inciso H. de la Solicitud de Confirmacién de la Cotizacién de la Adjudicacién Directa Nacional Electrénica

Ndm. , manifiesto lo siguiente:

' Que mi representada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes siguiente:
. Que mi representada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente;
. Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro social. (En caso de no

contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de intermediacién laboral, en
términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto de que el Cotizante cuente con convenio
de intermediacién laboral {outsourcing) y su contrato rebase los $300,000.00, sin incluir el LV.A. deberé presentar la opinién
positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social del propio Cotizante y ademis la del
tercero con ¢l que subcontrata, previo a la fermalizacién de su contrato o pedido. KJ
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECT RONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQ)”, PARA EL PERIODO DEL pia
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE . REPRESENTADAPOR ____EN5U CARACTER DE
. AQUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA , REPRESENTADAPOR ___ ,ENSU
CARACTER DE A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A
LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

o) "EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:
1.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN
CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA {POL1ZzA) NUMERQO , DE FECHA ___, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO ___, DEL ___, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE , EN EL FOLIO MERCANTIL ___ DE FECHA }

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD ___ {SI/NO) HATENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.
Noto: £n su casg, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificociones de ia sociedad.
LOS NOMBRES DE 5US SOCIOS SONM:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

11.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO Y
REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOMERO .

1.1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS
PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___ DE FECHA ___, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. NOTARIO PUBLICO
NUMERO _,DEL____ EINSCRITA EN EL REGISTRQ PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL NOMERO ____ DE FECHA __ MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE
DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA
FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

114 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: : POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSQS
FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINGS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

115 SERNALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL
UBICADO EN:

21 “EL PARTICIPANTE B, DECLARA QUE:
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQ)’, PARA EL PERIODO DEL Dia
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL QFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

2.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO (POLIZA) DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO __, DE FECHA

__. PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIO {CORREDOR) PUBLICO NUMERO ___, DEL _ E INSCRITA EN EL

REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO DE FECHA

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __[SI/NQ) HATENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su coso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la sociedod, _

LGOS NOMBRES DE 5US SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ____

2,1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO Y
REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL NUMERO

213 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS
PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___ DE FECHA ____, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ____ NOTARIQ PUBLICO
NUMERO ___ ,DEL_ _ E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL
FOLIO MERCANTIL NUMERO ____ DE FECHA ___, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" QUE
DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA
FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL BOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN
214 SU OBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS

FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO,

215 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIOQ, EL~
UBICADC EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACIGN CONJUNTA PARA LA
PRESENTACION DE PROPOSICIONES).

¥ “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

v CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA
ADJUDICACION DIRECTA NACTIONAL

3.1.2  MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, COMN EL OBJETO DE PARTICIPAR
CONJUNTAMENTE EN LA ADJUDICACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON'
LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA ADJUDICACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 45, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO DEL pia
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA..- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA™.

“ AS PARTES* CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURS0S TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL NUMERO Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A
PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

N PARTICIPANTE “A”; {DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).
PARTICIPANTE “B"™: {DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).

(CADA UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE
PROPQSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO,

“LAS PARTESACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN Al (PARTICIPANTE “A”
O PARTICIPANTE “B") , A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO ¥
SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN
EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA, ASf COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO
L DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION , ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER
ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASQ, DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

"LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE "EL PARTICIPANTE {LOS PARTICIPANTES, DEBERAN
INDICAR CUAL DE ELLOS ESTARA FACULTADO PARA REALIZAR EL COBRO), PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS
FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE
LA AD[UDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO

CUARTA.- VIGENCIA,

“LAS PARTES“ CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL PERIODO DURANTE
EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO .
INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADQS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE
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Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION,

QUINTA.- OBLIGACIONES.

"LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN
QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE
CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE
DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR,

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE CONVENIO,
.EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATC QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERC EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE
INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE
SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS. N

LEfDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS
LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE

CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE , ELDiA DE DE20__
“EL PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B"”
NOMEBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADOC LEGAL
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ANEXO NUMERO 8 (OCHO)
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 4 INCISO G)

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

N NOMBRE } EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 4, DOCUMENTOS QUE DEBERAN ACOMPARAR EN SU PROPOSICION TECNICA
LOS COTIZANTES, NUMERAL 4 INCISO G), DEL OFICIO DE SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION DE LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NO. , MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendra por si misma o a través de jnterpésita persona, de adoptar
conductas para que las personas servidoras puiblicas del Instituto, induzcan o alteren las evaiuaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones mas ventajosas con relacién a los demas Cotizantes
de la Investigacién de Mercado que sirvié de base para su seleccién, asi como, de incorporar durante la vigencia de los
contratos a personas gue se encuentren inhabilitadas.

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
MODELO DEL CONTRATO

NOTA: EL CONTRATOQ QUE SE EMITA SERA DE ACUERDO AL MODELO PUBLICADO EN EL COMPRANET AL DIiA DEL FALLO

MODELO DE CONTRATO PARA LA PRESTAGION DE SERVICIOS, LAASSP.
CONTRATO (ABIERTO O CERRADO) PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE (DESCRIPCION), CON CARACTER (NACIONAL /

INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS TRATADOS / INTERNACIONAL ABIERTA} QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL POR CONDUCTO DE LA (NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN LO SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™,

REPRESENTADA POR {NOMBRE DEL. REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN SU CARACTER DE (SENALAR CARGO DEL
REPRESENTANTE]), Y POR LA OTRA, (NOMBRE DE LA PERSONA FISICA O RAZON SQCIAL DE LA MORAL}, {SI ES CONJUNTA MENCIONAR
EL NOMBRE DE CADA UNO DE ELLOS) EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDCR", (SOLD S| EL PROVEEDOR ES PERSONA MORAL MOSTRAR

EL SIGUIENTE TEXTO): REFRESENTADA POR (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA PERSONA FISICA O MORAL), EN SU CARACTER DE
(SENALAR EN SU CASO EL CARACTER DEL REPRESENTANTE: APODERADO REPRESENTANTE LEGAL_ADMINISTRADOR LINICO O
PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION), (MENCIONAR CADA UNO DE LOS REPRESENTANTES DE tAS PERSONAS QUE DE
MANERA CONJUNTA FORMALIZAN EL CONTRATO) A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR

DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" declara que:

1 Es una “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de la Administracién Piblica Federal, de conformidad con_(ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS

QUE SE REGULE SU EXISTENCIA], cuya competenma y atribuciones se sefialan.en ____ (ORDENAMIENTO JURIDICC EN LOS QUE SE
REGULEN SUS ATRIBUCIONES ¥ COMPETENCIAS) _ .

1.2 IConforme a lo dispuesto por ___ (ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS FACULTADES O INSTRUMENTO
NOTARIAL EN EL QUE SE LE OTORGA LAS FACULTADES), el C. (NOMBRE Y CARGO DEL O LA REPRESENTANTE DE LA

DEFPENDENCIA O ENTIDAD), es el servidor publico que cuenta con facultades legales para celebrar €l presente contrato, quien podra ser
sustituido en cualquier memento en su carge © funciones, sin que por elio, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con ___ {ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS FACULTADES}__ suscribe e presente instrumento
el C._(NOMERE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), (SENALAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATOQ], con R.F.C.
INCORPORAR RFC), designado para dar seguimiento y verificar el cumplimienta de las obligaciones que deriven de) objeto del presente
contrato, guien podrd set sustituido en cualquier momento, bastanda para tales efectos un comunicado por escrita y firnado por el servidor
plblico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDQR?” para los efectos del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE REQUERIR QUE EL INSTRUMENTO JURIDICO SEA FIRMADO POR MAS SERVIDORES PUBLICOS, SE
DEBERA AGREGAR LA SIGUIENTE DECLARACION TANTAS VECES FIRMANTES SEAN ARADIDOS. .

1.4 De conformidad con {ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS FACULTADES) __ suscribe el presente instrumento
el C. (NOMBRE DEL FIRMANTE X}. (SENALAR CARGO DEL FIRMANTE x1 R.F.C. {INCORPORAR RFC DEL FIRMANTE X, facultado para
{INCORPORAR FACULTADES Y PARTICIPACION EN EL CONTRATO)
.5 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiente de {TIPO DE PROCEDIMIENTO) (I NCORPORAR MEDIQ DEL

PROCEDIMIENTO) de cardcter (INCORPORAR EL CARACTER DEL PROCEDIMIENTO), al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucién Pelltica de los Estados Unidos Mexicanes; {CITAR LOS NUMERALES) de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Pdblice, “LAASSP”, y (CITAR LOS NUMERALES) de su Reglamento.
.6 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante (NUMERO Y FECHA DE OFICIQ), emitido por la

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE TRATE DE UN CONTRATO PLURIANUAL, SE DEBERA CONSIGNAR EL OFICIO DE AUTORIZAGION
DE LA SHCP EN TERMINOS DEL ARTICULO 50 DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU
REGLAMENTQ, COMO SIGUE:

La SHCP (Titular de |a entidad en su casa) autorizd [a plurianualidad mediante el oficic Nimero de Oficio
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INSTRUCCION: SI LA CONTRATACION ES PREVIA A LA AUTORIZACION DE SU PRESUPUESTO, CONFORME AL ARTICULO 33,
PARRAFQ SEGUNDO DE LA LAASSP (ANTICIPADA) MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO: :

En caso de que se trate de una contratacion cuya vigencia inicie en el elercicio fiscal siguiente de aguél en que se formalice, se deberd cansignar
el aficio de autotizacion de la SHCP en términos de los articutas 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Respensabilidad Hacendaria y 146 de su
Reglamento.

1.7 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° (RFC DEPENDENCIA O ENTIDAD).

L& Tiene establecido su domicilio en mismo que sedala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE APLIQUE REDUCCION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

. .8 De larevisitn al historial de cumpliméento en materia de cantrataciohes en el Registro Unico de Contratistas, se advierte que “EL PROVEEDOR”

\_,‘  guenta con un grado de cumplimiento (INDICAR EL RANGO], por lo que “LA DEPENDENCIA 0O ENTIDAD” determina procedente efectuar la
reduccion det monto de la garantia por un porcentaje de __ .
INSTRUCCION: CUANDO LA PROPOSICION GANADORA HAYA SIDO PRESENTADA EN FORMA CONJUNTA POR VARIAS PERSONAS,
LAS DECLARACIONES SE DEBERAN FORMULAR POR CADA UNQ DE ELLOS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 44 DEL REGLAMENTO DE
LA LAASSP.

. “EL PROVEEDOR” declara que (TRATANDOSE DE PERSONA FiSICA):

. “EL PROVEEDOR”, por conducta de su representante declara gue [TRATANDOSE DE PERSONA MORAL):

INSTRUCCION: EN CASO DE PROPUESTAS CONJUNTAS, INCORPORAR A CADA UNO DE LOS PROVEEDORES QUE LA INTEGRAN, EN
TERMINOS DE LO SENALADO EN LOS NUMERALES 2 A 3.1

INSTRUCCION: S| ES PERSONA FISICA INCORPORAR LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES 2. Y 2.1

.1 Es una persona fisica, de nacionalidad lo que acredita con (EN _EL_CASO DE PERSONAS
EXTRANJERAS DESCRIBIR EL DOCUMENTO) , expedida por .

INSTRUGCION: 51 ES PERSONA MORAL, ATENDER A LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES 2 A 2.2

1.2 Es una persona moral legalmente constituida mediante {DESCRIBIR EL INSTRUMENTO PUBLICO QUE LE DAN ORIGEN
Y EN SU CASO LAS MODIFICACIONES QUE SE HUBIERAN REALIZADO), denominada (NOMBRE O RAZON SOCIALY), cuyo objeto social es

L _ . entre otros, (OBJETO SOCIAL), inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de con el folia de fecha
12 La o el C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL], en su cardcter de . cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, coma fo acredita con {INSTRUMENTO NOTARIAL

DE CONSTITUCION O PODER OTORGADROD AL REPRESENTANTE LEGAL) , mismo gue bajo protesta de decir verdad

manifiesta no le ha sido limitada ni revocado en forma alguna.

INSTRUCCION: EN EL CASO DE PERSONAS DE NACIONALIDAD EXTRANJERA, DEBERAN PRESENTAR LA DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE DEBIDAMENTE APOSTILLADA. '

I3 Relne tas cendiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Caontribuyentes {RFC PROVEEDOR).

.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en témminos de le dispuesta en el articule 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente,
incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y
las de Seguridad Social ante e} Institute Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumglimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respeclivamente.

.6 Tiene establecido su domicilio en misme que sefiala para los fines y efectos legales del
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presente contrato.

lll. De “LAS PARTES":

1 Que es su voluntad celebrar e! presente contrato y sujetarse a sus 1éminos y condiciones, por I que de comin acuerdo se obligan de
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO,

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" la prestacidn del servicio de (DESCRIPCION], en los
témninos y condiciones establecidos en la convocatoria (TRATANDOSE DE LICITACIONES PUBLICAS O INVITACION A CUANDO MENOS TRES

PERSONAS), este contrato y sus anexos (NUMERAR Y DESCRIBIR LOS ANEXOS) que forman parte integrante del misme.
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO ' \-’
INSTRUCCION: TRATANDOSE DE CONTRATO CERRADO Y ANUAL, MOSTRAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacidn per los servicios objeto de este contrato, la cantidad de §
{MONTQ TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS) més impuestos que asciende a $ (IMPUESTOS), que hace un total de (MONTO TOTAL CON
IMPUESTOS).

INSTRUCCION: EN CASQ DE SER CERRADO Y PLURIANUAL, MOSTRAR LA TABLA Y LOS DOS PARRAFOS SIGUIENTES:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto total de los servicios es por Ja canlidad de $ (MONTO TOTAL DEL

CONTRATO SIN IMPUESTOS) més impuestos que asciende a $ {IMPLESTOS), lo que hace un total de (MONTQ TOTAL CON IMPUESTOS) importe
que se cubrird en cada uno de los ejercicios fiscales, de acverdo a lp siguiente;

Ejercicio Fiscal Monto sin impuestos Monto con impuestos
{INCORPORAR EJERCICIO (MONTO SIN IMPUESTOS DEL | (MONTO CON IMPUESTOS DEL EJERCICIO)
FISCAL) EJERCICIQ)
Se agregardn tantos se hayan
pregramado
TOTAL: | $(MONTO TOTAL SIN IMPUESTQS) {MONTO TOTAL con impuestos)

Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto realizar durante los ejercicios
fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) quedarin sujetas para fines de su ejecucién y
pago a la disponibilidad presupuestaria, con que cuente “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, conformie al Presupuesto de Egresos de fa Federacion
que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unién, sin que [a no realizacitn de la referida
condicidn suspensiva origine responsabilidad para alguna de fas partes, )

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO ASI SE HAYA DETERMINADO EN LA’
CONVOCATORIA, INVITACION, © SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 86, FRACCION Xl DE LA LAASSP.

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrata, expresado(s) en moneda nacional es(son);

Precio Precio total | Precio total después de

Partida Descripcidn * Unidad* Cantidad * unitario * antes de imp. * imp. *

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXQ CORRESPONDIENTE

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (TIPO MONEDA) hasta que concluya la relacidn contractual que se formaliza, incluyendo
todos las conceptos y costos involucrados en la prestacién del servicio de (DESCRIPCION], por lo que “EL PROVEEDOR” no podrd agregar ningln
costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contratg. ’

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE HAYA PREVISTO VARIACION DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FORMULA O MECANISMO DE
AJUSTE SE CONSIDERARA LA SIGUIENTE REDACCION:
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E| precio’ tniario serd considerado en moneda nacional, y podré ser miodificada confarme. a la siguiente: (ESTABLECER LA FORMULA O
MECANISMO DE AJUSTE PUEBLICADA EN LA CONVOCATORIA INVITACIO ‘SOLICITUD BE COTIZACION).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER ABIERTO Y ANUAL INCORPORAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" pagaré a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este centrato, la cantidad minima
de (MONTO MINIMO TOTAL DEL CONTRATO] mas impuestos por $ {INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA) y un monto maximo de
{MONTO MAXIMC TOTAL DEL CONTRATO), mas impuestos que asciende a § {INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER PLURIANUAL ABIERTO, MOSTRAR LA TABLA Y LOS TRES PARRAFOS SIGUIENTES:

“LA DEPENDENC!A O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR"” que el monto minime del arrendamiento cbjeto del presente contrate para los
ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) es por fa cantidad de {MONTO MiNIMO
TOTAL) més impuestos que asciende a 3, {INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

\\,Asimismo, que el monto méximo de los servicios para los ejercicios fiscales de {INCORPORAR EJERCICIO) es por la cantidad de (MONTO MAXIMO
TOTAL DEL CONTRATQ), més impuestos que asciende a § {Indicar la cantidad en letra).

Imparte minimas y méximos a pagar en cada ejercicio fiscal de acuerdo a lo siguiente:

Ejercicio Fiscal Maonta minimo Monto maximo
(INCORPORAR EJERCICIO FISCAL) (MONTO MINIMO ANUAL  sin | (MONTO MAXIMO ANUAL sin impuestas)
impuestos) :
Se agregaran f{antos se hayan
programado
TOTAL SIN IMPUESTOS: | (MONTO MINIMO TOTAL) (MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO)

Las paites Gonviéien expresaments que Ias obligaciones dé esta cohtiats, cuyo cumplimients 86’ éncuentra previsto realizar durante los ejercicios
fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) quedaran sujetas para fines de su ejecucion y
pago 4 la disponibilidad: presugiestaria, con que clefité “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, conforme al Presupuesto de Egresos de |a Federacién
que para el ejercicio fiscal comespondiente apruebe la Cémara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, sin que la no realizacién de la referida

condicidn suspensiva origine responsabilidad para alguna de las pares.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO AS| SE HAYA DETERMINADO EN LA
CONVOCATORIA, INVITACION, O SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD GON EL ARTICULO 68, FRACCION XIll DE LA LAASSP.

INSTRUCCION: INDICAR EL(LOS) PRECIO(S) UNITARIO(S):

k_, El{los) precio{s) unitario(s) del presante contrate, expresado(s) en moneda nacionatl es {(son):

Partida Descripcién * Unidad * Precio Cantidad Cantldad Precio Total Precio Total Maximo *
unitario * Minima * Maxima * Minimo *

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE

El precio unitaric es considerado fijo y en moneda nacional (TIPO MONEDA) hasta que concluya la refacién contractual que se formaliza, incluyendo
todos los conceptos y costas invelucrados en la prestacién del servicio de (DESCRIPCION), par lo que "EL PROVEEDOR” no podré agregar ningin
costo extra y [os precios serdn Inalterables durante !a vigencia del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO QUE SE HAYA PREVISTO VARIACION DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FORMULA O MECANISMO DE AJUSTE
SE CONSIDERARA LA SIGUIENTE REDACCION Y SE ELIMINARA EL PARRAFC ANTERIOR:

El precio unitario serd considerado en moneda nacional, y podra ser medificado conforme a la siguiente: (ESTABLECER LA FORMULA O
MECANISMO DE AJUSTE PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION).
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLﬁGlCA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL DiA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

INSTRUCCION: EN EL CASQ DE QUE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUIERA DEL USO INTENSIVO DE MANO DE OBRA QUE IMPLIQUE
URJ COSTO SUPERIOR AL TREINTA POR CIENTO DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
PARRAFOS:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR”, que se aplicard la siguiente fémmula (ESTABLECER LA FORMULA
PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION), cuando la prestacion del servicio requiera de un uso intensive
de mano de obra que implique un costo superiar at 30% (ireinta por ciento) del morto total de! contrato.

QO BIEN
“LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEDOR", que se aplicard el mecanisme de ajuste que reconozca e! incrementa a los

salarios minimos, cuando la prestacion del servicio requiera de un uso intensivo de mano de obra que implique un coste superior al 30% (ireinta por
ciento) del mante total del contrato.

INSTRUCCION: SOLO EN CASO DE QUE NO SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO):

Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"”

INSTRUCGION: SOLO EN CASOQ DE QUE SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR LO SIGUIENTE):

Se oforgaran a “EL PROVEEDOR”, un anticipa del ' por ciento sobre el monto tatal del contrato equivalente a

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. .

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuard el pago a través de transferencia electrnica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencida

{ofra temporalidad o ¢alendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera
satisfaccién del administradar del contrato y de acuerdo con lo establecido en el "TANEXO " que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo méximo de 20 (veinte) dlas naturales sigutentes, contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el
Comprebante Figca! Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, con la aprobacién (firma) del Administrador

del presente contrato.

INSTRUCCION: TRATANDOSE DE PROVEEDORES EXTRANJEROS, PRESENTAR LA FACTURA QUE SE EMITA CONFORME A LAS REGLAS
DEL PAIS DE ORIGEN.

El computo del plazo para realizar el pago se cantabilizara a partir-deldla habil sigliente de fa aceptadén del CFDI Q factura electronica, _y ésta reiina
los requisitos fiscales gue establece Ia legislacién en. la materia, ef desglose de los semvicios™ prestados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con [a documentacidn soporte de |a prestacion ﬁevlps,_sanf;c:o_s_fad_ur_ad_os

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de Ia “LAASSP", en caso de que el CFDI o factura’ electrénica entregade presente errares, e.\‘_l
Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de’los 3 (tres} dias habites siguientes de su recepcion, indicard a* “EL
PROVEEDOR” las deficiencias que deberd. corregir; por lo que, el procedinyiento de pago. reiniciard en_el momenta en que : “EL PROVEEDCR”
presente el CFDI y/o docurmentos soporte corregidos v ‘sédn sceptados;

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no s€ computara para efectos de pago, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP™:

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada (SENALAR LA FORMA Y EL MEDIO POR EL CUAL SE PRESENTARA}
El CFDI o factura efectronica se deberd présentar desglosando el impuesto cuando aplique;

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad gue, hasta en tanto no se cumpla con I8 verificacltn, _supervisién 'y aceptacidn de la prestacion de los
serviclos, ho se tendran combo recibidos o aceptadas por el Administrador del presente contrato,

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efeciuara la transferencia electrénica de
pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la infarmacién y documentacién que le sea requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, para
efectos del pago.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLGGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL pia
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

“EL. PROVEEDOR” deberd présentar la informacion: y ‘documentacién “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” le solicite para el tramite de pago,
atendiendo a las disposiciones legales e internas de LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedard condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas
convencionales y, en su caso, deductivas. :

INSTRUCCION: EN CASO DE PAGO EN MONEDA EXTRANJERA, INDICAR LA FUENTE OFICIAL QUE SE TOMARA PARA LLEVAR A CABO LA
CONVERSION Y LA TASA DE CAMBIO O LA FECHA A CONSIDERAR PARA HACERLO:

La fuente oficial para la conversién de la moneda extranjera serd el Banco de México y la fecha a considerar sera

Para el ¢as0 que se presentsn pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la “LAASSP”.
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

I.a prestacién de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones ¥y entregables establecidos por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" en el
(ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEX0O DONDE SE ENCUENTRAN DICHOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES © EN SU

DEFECTO REDACTARLOS, LOS CUALES FORMAN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO).

Los servicios serdn prestados en los domicllios sefialados en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN LOS
DOMICILIOS, © EN SU DEFECTO REDACTARLOS) y fechas astab_lecidas en el misma;

En los cases que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacidn del servicio o incumplimienta en las especificaciones
técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con un plazo de para [a reposicion o goreccion, contados a partir del momento de la notificacién per
comeo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

N\

SEXTA. VIGENCIA _

";L’.AS PARTES” convienen en que la vigencia de! presente contrato sers det (INCORPORAR FECHA DE INICIO} al (INCORPORAR FECHA DE
TERMINO DEL CONTRATO), :

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO,

“LAS PARTES" estan de actterdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” par fazones fundadas 'y explicitas podra ampliar el mento o la cantidad de
los servicios, de.confarmidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones ne rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
clento) de los establecidos ariginalmente; el precio unitario sea igual al originaimente pactado y ef gontrato esté vigente, La modificacion se formalizara

mediante la celebracién de un Canvenlo Madificatorio.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", podra ‘ampliar la vigencla del presente instrumento, siempre"y cuando, no implique  incremento_ de! monto
contratado ¢ de la cantidad del servicio, siendd necesario que $& obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

, se podré modificar el plazo del presente
por caso fortuita ‘o fuerza mayor

— De presentarsé caso fortuito o Tuerza mayor, o por causas alribuibles a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, |
instrumento juridico, debiéndo acreditar dichos supuestos, con las constancias fespectivas. La modificacién del plazo
podré ser solicitada por cualguiera'de “LAS PARTES":

“debera suscribirse. p

Cualquier modificacién al presente ‘confrato’ debeta’formalizarse por escrito, y
ENTIDAD" que la haya hecho, o quien Io sustituya o esté facultado. para eflo;
garantia de cumplimiento, en términos-del articulo 91, Ultime. parrafo de] Reglamento

| servidor piiblico de “LA DEPENDENCIA O

para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la

.de 1a LAASSP, salvo que por disposicién legal se encuentre

- exceptuado de presentar garantfa de’ cumplimiento;

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" s¢ abstendra de hiacer modificaclones gue st clos, anticipos, pagas progresives, especificaciones y,

eh general, cualquier cambio que impliqiie otorgar condlclones mas ventajosas @ un proveedar comparadas con las establecidas originalmente.
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SEGURIOMG Y SOLIMARIDAD S0CIAL i
Coordinzcidn de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACIGON
AD)UDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR017-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLGGICA (SMI PARA CEO)”, PARA EL PERIODO DEL DIA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 '

Para la prestacitn de los servicios materia del presente contrate, no se requiere que “EL PROVEEDOR” presente una garantia por la calidad de los
servicios contratados. : 4

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE Si SE REQUIERA GARANTIA SOBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, ANADIR LO SIGUIENTE:

“EL PROVEEDOR" se cbliga con “LA DEPENDENCIA QO ENTIDAD” a entregar al inicio de la prestacién del sefvicio, una garantia por [a calidad de
los semvicios prestados, por {INCORPORAR NUMERQ DE MESES) meses, la cual se constituird (indicar la forma de garantizarla), pudiendo ser
mediante [a péliza de garantia, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Prateccién al Consumidor,

NOVENA. GARANTIA(S)
INSTRUCCION: EN CASO BE OTORGAR ANTICIPO, ANADIR LO SIGUIENTE:
A) GARANTIA DE ANTICIPO

“EL PROVEEDOR" entregara a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™, previamente a la entrega del anticipo una garantia constituida por la totalidad de
monto del{os) anticipo(s) recibido(s). ;

El ctorgamiento de anticipo, deberd garantizarse en los téminos de los artfculos 69, de la “LAASSP™; 81, parmrafo primero y fraccién V, de su
Reglamento.

Si las disposiciones jurldicas aplicables o permiten, la entrega de la gatantia de anticipo podréa realizarse de manera electrénica.

Una vez amortizade el cien por ciento del anticipo, el servidor piblice facultado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” proceders inmediatamente a
extender la consfancia de cumplimiento de dicha obligacién contractual y dard inicio a los tramites para la cancelacidn de |a garantia, lo que comunicara
a "EL PROVEEDOR”.

INSTRUCGION: EN CASO DE QUE PROCEDA LA CONSTITUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INCORPORAR LO
SIGUIENTE: .

B} CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Cenforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccidn | {dependencias) o Il (entidades), de la “LAASSP”; 86, fraccion Ili, y 103 de su Reglamento “EL
PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia (EN_ CASO DE SER_INDIVISIBLE) Indivisible por el cumplimiento fiel y exacta de todas lag
obligaciones derivadas de este contrato; (EN CASO DE SER INDIVISIBLE) divisible y en este casa se hara efectiva en proporcién al incumplimiento
de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia affanzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas,
a favor de la _(TESORERIA DE LA FEDERACION O DE LA ENTIDAD), por un importe equivalente al {INCORPORAR EL. PORCENTA.JE DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO) del manto tota! del contrate, sin incluir el IVA. :

Dichz fianza deber& ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ‘ENTIDAD”, a ' més tardar dentrc de los 10 dizs natirales posteriotes a !a fima del
presemta contrato. .
Si las disposiciones juridicas aplicables lo bermften, la entrega de la garantla de cumplimiento se podré realizar de manera electrénica. -
En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de |a garantia en el plazo establecids; “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podré rescindir
el contrato y dard vista al Organo Jnterno de Control para que proceda an el dmbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no ser4 cansiderada como una limitante de. responsabilidad de “EL. PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y
garantias estipuladas en el presente instrumento juridico; y no impedird que “LA DEPENDENGIA O ENTIDAD" feclame la indemnizacion par cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantfa'de cumplimiento,

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o°modificacién al plazo, “El. PROVEEDOR”, se obliga a entregar a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", dentra de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del misma, de conformidad con el Glitimo parrafo del
articule 91, del Reglamento de la "LAASSP", los documentos modificatorias o endosos ‘comespandientes, debiendo contener en el documento la
estipulacidn de que se otarga de manera conjunta, solidaria e jnseparable de & garantia otorgada iniclalmente,

Cuando !a contratacién abarque més de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra ser por el porcentaje que comesponda del
manta total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicia fiscal por el monto que se
ejercerd en el mismo, #a cual deberd presentarse a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" a mds tardar dentro de los primeros diez dias naturales del
ejercicio fiscal que corresponda. :
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e eXICO @ SECURIDAD ¥ SCOLIDARIDAD SOCIAL . Iefatura de Servicios Administrativos
et Coordinacién de Abastecimienta y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECT RONICA NUMEROQ AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“GERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL pfa
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADjUD;lCACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el sérvidor publico facultado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD® procederd inmediatamente a
extender |a constancia de cumplimiento de las-obligacianes contractuales y dard Iniclo 2 los tramites para la cancelacién de fa garantia cumplimiento del
contrato, lo que comunicard a' “EL PROVEEDOR". ’ .

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE EXCEPTUAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR TRATARSE DE SERVICIOS DE ASEGURAMIENTO,
MOSTRAR EL PARRAFO SIGUIENTE:

Con fundamento en los articulos 15 y 294, fraccién VI de la Ley de lnstitucibnes de Seguros ¥ Fianzas, “"EL PROVEEDOR” se encuenira exceptuado
de [a presentacion de la garantla de cumnplimiento, ya que las aseguradoras no se encuentran obligadas a presentar una péliza de fianza que garantice
el cumplimiento de sus contratos. ’

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE EXCEPTUAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUANDOQ SE PRESTEN LOS SERVICIOS DENTRO DE LOS
PRIMERGS 10 DIAS A LA FIRMA DEL CONTRATO, MOSTRAR EL PARRAFO SIGUIENTE:

~uando la prestacién de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR" quedara exceptuado de la present'acién
\_,de la garantia de cumplimiento, de conformidad con Io establecido en el articulo 69 Gitirno parrafo de ta "LAASSP™.

La constancia de recepcion de los servicios que ampare, que 10s mismos se prestaron dentro de! plazo a que se refiere el parrafo anterior, se integrara
en el expediente de contratacion de la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

En téminos de Io establecido en el articulo 69, sequndo pérrafo de la "LAASSP" se exceptia a "EL PROVEEDOR” de la presentacion de la garantia
de cumplimiento, ya que la contratacién se fundamenta en el articulo 54, fraccion __ o 55 de [a “"LAASSP" v a la peticidn de exceptuar & “EL
PROVEEDOR” de presentar la garantla del cumplimiento del contrato, farmulada por el titular del &rea requirente de los servicios, en términos de las
politicas bases y lineamientos de la dependencia o entidad.

INSTRUCCION: EN El. CASO DE QUE, PCR LA NATURALEZA DE LOS.SERVICIOS. SE REQUIERA LA GARANTIA PARA RESPONDER POR
VICIOS OCULTOS, ANADIR LO SIGUIENTE:

C) GARANTIA PARA RESPONDER FOR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” debera responder por los defectos, vicios ocultes y por la calidad de los servicios prestados, asi como de cualguier ofra
responsatilidad en que hubiere incurrido, en los téminos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislacién aplicable,
de conformidad con los articulos 75, parrafo sequndo de Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Pablice v 96, pamafo segunda
de su Reglamenta.

“EL PROVEEDOR", quedard liberade de su obligacion, una vez transcurridos_{INCORPORAR NUMERO DE MESES], contados a partir de la fecha en

que conste por escrito la recepcidn fisica de los servicios prestados, siempre y cuando LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" no haya identificade
. defectos o vicios ocultos en la calidad de Tos servicios prestados, asl como cualquier otra respensabilidad en los téminos de este Contrata y convenios
K_,modiﬁcalorics respectivos. :

INSTRUCCION: CUANDO LA GARANTIA DE ANTICIPO, CUMPLIMIENTO O VICIOS OCULTOS SE PRESENTE A TRAVES DE UNA FIANZA, SE
DEBERAN OBSERVAR LOS MODELOS DE POLIZA DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS
REALIZADAS AL AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS
PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, APROBADOS EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS
EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN COMPRANET.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL, PROVEEDOR", se obliga a:
a) " Prestar los servicios en las fechas o plazos ¥ lugares estabiecidos conforme & lo pactado en el prasente contrato y anexos respectivos. _
b) Cumplir con las especificaciones téchicas, de calldad y demés candiclones establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.
c) _ Asumir |a respansabilidad de' cuaiquier dafio que liegue a ocasianar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" o a terceros con motivo de [a
ejecucién y cumplimienta del presente contrato: VN -
d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por-1a Secretarfa Anticomipcién y Buen_Goblemo y el Organo Intemo da Control, de
conformidad can el artlcule 107 del Reglamenta de [a “LAASSP”.

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO GUARTO DEL
RLAASSP.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYROT1-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLGGICA {SMI PARA CEO)’, PARA EL PERIODO DEL pia
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 :

€) _ ion y pago de cuatas al Instituto Mexicans del Seguro Social del
persenat que utifice para |a prestacidn de los servicios:
f)  INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEFENDENCIA O ENTIDAD”
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, sa obliga a:
a)  Otorgar fas facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabio en los téminos convenidos la prestacion de los
servicios objeto del contrato,
b} . Realizar el pago correspondiente en tismpo y forma,

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE PARRAFO APARECERA SIEMPRE QUE HAYA EXISTIDO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducts™del senvider pliblico facultada, Ta éonstancia’de cumplimiento de obligaciones contractuales
inmediatamente que se cumplan éstas a satisfacclén expresa de dicho servidor plblico para que se dé trdmite a la cancelacién de la
garantia de cumplimienta del presente contrato.

d) INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador(es) del presente contrato a {INCORFORAR NOMBRE DE LA, FL O LOS
ADMINISTRADORES DEL CONTRATQ), con RFC {INCORPORAR RFC], (NCORPCRAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ), quien

dard seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instruments.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la cual consistird en fa verificacién del cumplimiento de
las especificaciones establecidas ¥ en su caso en los anexos respectivos, asl comao las contenidas en {a propuesta técnica.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través def administrader del contrato, rechazaté los servicios, que no cumplan las especificaciones establecidas
en este contiato y en sus Anexos, obligdndose "EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarios nuevatmente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, sin petjuicio de Ia aplicacién de las penas convencionales o deducciones a! cobro comespondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del administrador del contrato, podréa aceptar los servicios que incurnplan de manera parcial o deficiente
las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectives, sin perjuicio de Ja aplicacion de las deducciones al pago que procedan,
¥ reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos Ip permita.

INSTRUCCION: CUANDO SE REQUIERA LA APLICACION DE DEDUCCIONES:
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES L

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR” cotfarme a
lo estipufado en [as clausulas de! presente contrato y sus anexos respeclivos, las cuales se calcularan por un {EN CASO DE EXISTIR SOLO UN :

PORCENTAJE, SENALAR PORCENTA.E DE DEDUCTIVA) % sobre et monto de los servicios, (EN CASO0 DE ESTARLECER POR DIVERSOS
CONCEPTOS DEDUCTIVAS REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE], proparcicnados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducit se
aplicaran en et CFD! o factura electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente

pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electronico de
Derechos, Productes y Aprovechamientos (DPA’s), a faver de [a Tesoreria de fa Federadién, o de la Entidad. En case de negativa se procederd a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones ecandmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin inclulr impuestos.

El cdlculo de las deducciones comespondientes las realizara el administrador del contrato de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuya notificacién se
realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los {DIAS) postericres al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES
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*SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL pia
I-!ﬁBlL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

En casa que’ “EL PROVEEDOR". incurra eh atraso en ef cumplimiento conforme. a fo pactata para |a prestacion de los servicios, objeto def presente
cantrato, conforme a lo establecido en el Anexo (Na.__) parte integral del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por conducto det
administradar del contrato aplicara la pena convencional equivalente al (INCORPORAR PORCENTAJE DE PENA CONVENCIONAL)%, (EN CASO DE
EXISTIR SOLO UN PORCENTAJE O ESTABLECER DIVERSOS PORCENTAJES REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE) por cada {CALCULAR
PERIODICIDAD DE PENA) de atraso sobre I parte.de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento lega! y sus respectivos anexas.

El Administrader determinara el caleulo de la pena convencional, ¢uya notificacion se realizara por escrito o via cormeo electrdnico, dentro de los
(DIAS) posteriares al atraso en el cumplimiente de la obligacién de que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionaimente, al pago que “EL PROVEEDOQR" deba efectuar por conceplo de penas
convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en téminos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE
RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de 1a pena podréa efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Elecironico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la

Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egresc) conocido comunmente como Mota de Crédito, en
\_,el momento en el gue emita el comprebante de Ingrese (Factura o CFDI de Ingresc) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones

juridicas aplicables.

E! importe de la pena canvencional, no podrs exceder el equivalente al monto total de fa garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no

habetse requerido esta garantia, no debers exceder del 20% (veinte por clento) del monto total del contrato:

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, en los suptestos previsto en la “LAASSP”, el
monto maximeo de las penas convencionales por atraso gue se puede apficar, serd del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados
fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer pérrafo del articulo 96 del Reglamente de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Plblico.

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE CONTRATACIONES CON CAMPESINGS © GRUPOS URBANOS MARGINADOS, COMO PERSONAS FISICAS
O MORALES, COOPERATIVAS U ORGANISMOS DEL SECTOR SOCIAL DE LA ECONOMIA CERTIFICADOS POR EL INSTITUTO NACIONAL DE
LA ECONOMIA SOCIAL, INCLUYENDO AQUELLOS CUYO OBJETO SEA LA INCLUSION LABORAL DE MUJERES Y PERSONAS VULNERABLES,
ASI COMO ALGUNA ORGANIZACION CONSTITUIDA © CONFORMADA POR GRUPOS DE ATENCION PRIORITARIA, AL AMPARO DEL
ARTICULO 54, FRACCION XI, DE LA LAASSP, EL AREA CONTRATANTE DEBERA CONSIDERAR QUE EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO SERA DEL 10% (DIEZ POR CIENTO), CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULD 96 DEL
REGLAMENTO DE LA LAASSP
DECIMA 'QU_INTA.'LICE'NC'_IA'S;:'A'L"Ijjo_RIZKCIbﬁES’f}Y_PERMi's'bs'
“EL PROVEEDOR" se abliga a observar y mantener vigentes las licencias, avtorizaciones, permisos o registras requeridos para el cumplimiento de sus
obligaciones.

L{JECIMK'S’EXTA{PGLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVIL
INSTRUCCION: CUANDO NO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURC INCOPORAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere gue «“EL PROVEEDOR” contrate una péliza de segurg por
respansabilidad civil.

INSTRUGCCION: CUANDO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURC INCOPORAR LOS SIGUIENTES DOS PARRAFOS:

“EL PROVEEDOR" se obliga a contratar una péliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una Institucién Nacional de Seguros,
debidamente autarizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil, gue ampare los dafios y perjuicios y que ccasione a los bienes ¥
persanal de “LA DEPENDENCIA O ENTIRDAD™, asi camo, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion del servicio
materia del presente cantrato. :

La péliza debera contener las siguientes caberturas:

INSTRUCCION: DESCRIBIR LAS COBERTURAS, ATENDIENDO A LAS NECESIDADES, TIPO Y CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

DECIMA SEFTIMA. TRANSPORTE
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL bia
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 '

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar las bienes e insumos necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de

origen, hasta las instalaciones sefialadas en el {ESTABLECER FL DOCUMENTO O_ANEX0O DONDE SE ENCUENTRAN LOS DOMICILIOS, O EN-

SU DEFECTO REDACTARLOS) del presente contrato, .
DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de ia prestacién de los' servicios, objeto del presente cantraio, serén pagados par “EL

PROVEEDOR”, mismos que na serdn repercutidos a “LA DEPENDENGCIA Q ENTIDAD”.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" sélo cubrirs, cuando aplique, lo cortespondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los t&mirios, de 1a
normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes:

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE D_ERE_C__HDS:'Y:OBLIGACIO_N_ES

“EL PROVEEDOR” no padré ceder total o parcialmente los derechos y obligacionés derivados del presente contrato, a favor de coalquier otra persona
fisica o moral, can excepcitn de los derechos de cobro, en cliyp- caso se debera contar con |a confarmidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA-
O ENTIDAD".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/Q MARCAS

“EL PROVEEDOR” serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o vicle otros registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional
& internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, per lo que se obliga a responder persanal e ilimitadamente de
los dafios y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en confra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL
PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier controversia, liberandola de toda
responsabilidad de carécter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra Indole, sacéndola en paz y a salvo,

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tuviese que efogar recursos por cualguiera de estos conceptos, “EL. PROVEEDOR” se obliga a
reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella,

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCGIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES,

"LAS PARTES™ acterdan que la informacién que ‘se intercaimbie de conformidad con las disposicionies el presente instrimento, se trataran dé
manera confidencial, siendo de uso exclusiva para la consecucidn del objete del presente conirato y no podra difundirse a terceras de confermidad con
lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Accesa a la .Ifformacion ‘Pdblica, Ley General de Proteccién de
Datos Personales en posesion de Sujefos Obligados, y demas legislacian aplicable.

Para el tratamiento de (os datos personales que “LAS PARTES” recaben coh miotivo de la celebracidn de| presente contrato, debera de realizarse con
base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos. _

Per tal motivo, “EL. PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se detive def incumplimiento de su parte, o de sus empléades, a las o
obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato. . .

Asimismo “EL PROVEEDOR"” debera observar lo establecido en ef Anexo aplicable z la Confidencialidad de la infarmacién del presente Caontrato.
VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

Con fundamento en el artlculo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Pitlico y 102, fraceién I, de su Reglamento, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" en el supuesto de caso.forfuite o de fuerza mayer o por.causas que-le-resulten imputables, podra suspender la-
prestacidn de los servicios, de- manera temporal, quedando-obligado. a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido

efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa sclicitud'y acredifamiento.

Una vez que hayan desaparecide las causas que motivaren la suspensisn, el cantrato podra continuar produciendo todos sus efectos legales, st “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" asl o determing; y en caso que subsistan los supuestos que dieron arigen a la_suspensién, se podra. Iniciar Ja
terminacidn anticipada del contrato, conforme |o dispoesto en la cldusula siguiente;

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLGOGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL pia
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuando conclifran razores de inferés general, o bién; cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de
requerir los sevicios originalmente contratados vy se demuestre que de continuar:con el cisrriplimiento de las: abligaciones pactadas, se ocasionarla
algin dafio o perjuicio a “LA DEPE! O ENTIDAD", b se determine Ja nulidad tetal o parcial de los actos que dieron origen al presente
centrato, con mativo de la resolucion de U’ incohfomidad ¢ intervenclén de oficio, emifida por la Secretaria Anticorupcién y Buen Gobierne, podré
dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alquna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ello con independencia de
lo establecido en [a clédusula que antecéde.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" détermina dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL PROVEEDOR" hasta con 30
{treinta}-dfas naturales ‘anteriores al hecho, debiendo sustentario en un dictaien fundada y motivado, en el que, se precisaran las razones © causas
que dieron origen a la misma y pagaré a“EL PROVEEDOR” la parte proparcional de los serviclos prestados, asf como los gastos no recuperables en
que haya incurtido, previa solicitud por esciito, Siempre que &stos sean razonables, estén debidamente comprabados y se relacionen directamente can

el presente contrato, fimitdndose. segun cotresponda a los conceptos. establecidos en la fraccidn |, del articula 102 de! Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Ammendamientos y Servicios del Sector Plblica: :

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

\__+LA DEPENDENGIA O ENTIDAD" podr4 iniciar en cualguier mismento el procedimiento de rescision, cuando *EL PROVEEDOR? incurra en alguna de
las siguientes causales:
#) Contravenir los téfminos pactados para la prestaclén de los serviclos, establecidos en el presentscontrato;
b)  Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercerc ajenc 2 la relacién contractual; _
¢} - Ceder los derechos de cobra derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por eschito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;
d) Suspender total o parcialmente y sin causa Justificada [a prestacitn de los servicios del presente contrato; o
e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo:y forma conforme a lo establecido en &) presente contrato y sus respectivos anexas;
_ §) No proporcionar a los. Organas de Fiscalizacion, 1a infoinacion que le sea requerida con motive de las auditorfas, visitas e.inspecciones que
realicen; :
a) Serdeclarado éfi concurso mercantii; o por cualquler ofra ausa distinta o andloga que afects su patrimonic; _— o
"h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacion o documentacién proporcionada para efecto del presente
centrato;
~ INSTRUGGION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO DEL RLAASSP
ij N presentar bimestraimente, las constancias de Ja Inscripcién'y paga de cuotas al Instituto Mexicano de! Segure Social del personal que utifice
_ para la prestacion de los serviclos;
. [ Na entregar dentro da los 10 (diez) dias naturales sigulentes a la facha de firna del presente contrato, la garantfa de cumplimiento del misma;
k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato;
INSTRUCCION: CUANDO NC SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARA EL SIGUIENTE TEXTO “En caso

de que la suma de |as penas convencionales exceda el 20% del monto tofal del contrato.”

) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite méximo establecido para las deducciones;
m) Divulgar, transferir o utilizar ta informacién que conozea en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
. autorizacion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
L CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;
_n) Impedir el desempefio nomal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";
0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobiemo contra reclamaciones y 6rdenes de “LA DEPENDENCIA O
. ENTIDAD”, cuando sea extraniero, ¥ .. . . . oo
p)  Incumpiir cuakquier obligacion distinta de tas anteriores y derivadas del presente contrato.
Para el ¢caso de aptar por Ia rescisién del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" comunicar por esciito @ “EL PROVEEBOR” el incumplimiento
en-que.haya-incurrido, para que en un témino de 5 (cinco) dias habiles cantados a partir det:dia siguiente dela-notificacién, exponga lo que a su
derecha convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurmido dicho 1érming “LA P_EPENDENE!A O ENTIDAD", €A uin plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en consideracion los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDCR”, determinard de-manera fundada y motivada dar o no por rescindido el cantrato, y
comunicara a *EL PROVEEDOR” dicha detemminacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara ef finiquito comespondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba efectuar “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD" por concepto del contrato hasta sl momento de rescision, o fos que resuiten.a cargo de “EL PROVEEDOR”.

lnit_:iédb“u'n'b'rooedimiehtd dé conciliacién “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" padrd sUspender el trémite del procédimiento de. rescisién.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION _
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL DiA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE AD]UDICACION AL 20 DE SEPTIEMERE DE 2025

Si previamente a la detemminacion de dar por rescindido el confrato se realiza ia prestacién de los senvidios, &l procedimiento infciada quedara sin
efecta, previa aceptacién y verificacion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que continla vigente la necesidad. de:la prestacidn de los semclos

aplicande, en su caso, las penas convencionaies c

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra determinar no dar por rescindido el contralo, cuande durante el procedimiente advierta que [a rescisién del
misme pudiera ocasionar algiin'dafio o afectacién a las funciones que tiene’ encomendadas. En. este supuesto, “LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impacios econdmicos o de operacidn que se ocaslonarfan con fa-rescisidn del centrato Tesultarlan
maés inconvenientes.

De no ‘rescindirse el contrato; “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" establecerd con “EL PROVEEDOR”, ofro piazo, que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivade el‘inicio del procedimiento, -aplicanda las sanciones correspondlentes El convenio modificatotio que al efecto se

celebre deberd atender a las condiciones previstas por los 'dos Clltirnns parrafos del articulo 74.de la "LAASSP™,

No cbstante, de que se hubiere firnado el convenio modificatario & gie se refiere el pamafo anteriar, sl se presenla de nueva cuenta e} Incumplimienta,
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiente del contrato, o rescindirlo, aplicando las

SEHCIOI’IES que prooedan

Si'se llevara a cabo fa rescisitn del contrate, ¥ en’el caso de-que & “EL PROVEEDOR” se e hiubisran’ ‘entregade pagos: progresives, &ste deberd dé._
reintegrarlos mids los intereses correspondlentes, confomme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de Ia "LAASSP",

Los intereses se calcularén sobre el monto de los:pagos progresivos efectiados. ¥ se comptaran por dias niaturales desde Ia fecha de su entrega
hasta Ia fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a ‘disposicién de “LA DEPENDENGIA O ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELAGION'Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOQR” reconoce 'y acepta ser el .inico patrén de todos y cada uno de los trabsjadores que intervieren en la.prestacién del servicio,
deslindando de toda responsabilidad a “LA DEPENPENCIA O ENTIDAD" respecto de cualquier reclamo Gue en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ninglin case se.le podré considerar patron sustifuto, patron solidario, beneficiaric ¢

intérmediario.

“EL PROVEEDOR" asume én forma‘total y exclusiva las obligaciones propias dé patrén fespecto de cualquier relacién [aboral, que et mismo cuntraiga
con el personal que labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENGIA O )

ENTIDAD" | asi como en |a ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamenta’a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier responsabilidad laboral,
civil o pena! o de cuslquier otra especie que en su caso pudiera ilegar a generarse, refationado ¢on el presente contrato;

Para el caso que, con posterioridad @ Ja conclusion.del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" reciba una demanda faborat por parte de
trabajadores de “EL PROVEEDOR" en la que se demande la solldandad y/o sustitucién patronal ‘a2 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL
PROVEEDQR". queda obligads a dar cumpllmiento a o establecido en |a presente cldusula,

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS _ (.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a a ficitacién publica, la invitacidn a cuande menos tres personas, o la
selicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecers lo establecido en la convocateria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el
articule 81, fraccion [V, del Reglamento de [a “LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONGILIAGION:

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas dé ' ejeclicién y cumplimiento del presenta contrato podrén
someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articules 109, 111 y 112.de la_ Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Secter Publico, y 126.al 136 de su Reglamento,

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todes los efectos a que haya lugar” ¥ que se relacionan en el presente contrato, Ios que se
indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificecién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiente o diligencia que en
dichos demicilias se practique, serd enteramente vlida, al tenor de lo dispuesto en ef Tlulo Tercero def Cédigo Givil Federal,

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYRO011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLGGICA (SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL pia
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIEICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente’ pérd la prestacion de los sevlcios objeto del presente contrato a todas y cada una de las
cldusutas que o integran, sus anexos que forman patte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Sector Pdblico,
si Reglamento; Codigo . Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Adminisirativo, Cédigo Federal de. Procedimientos Civiles; Ley Fedetal de
Presuptiesto y Responsabliidad Hacendatia y su Regfamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION
“'AS PARTES" canviehen que, para la interpretacitn y cumplimiento de este contrato, gsf comp para [o no previsto en el mismo, se someteran a la

jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad , renunciando exygpresamente al fuero que pudiera
correspanderies ep razdn de su domicilio actual o futuro:

“L AS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valar y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el
presente instrumenta juridico cantiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

. POR:
K_ #|_A DEPENDENCIA O ENTIDAD”
NOMBRE CARGO R.F.C.
(NOMBRE DEL REFRESENTANTE DE LA (CARGO DEL REPRESENTANTE DE LA {R.F.C. DEL REPRESENTANTE DE LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD DEPENDENCIA O ENTIDAD DEFPENDENCIA O ENTIDAD
{NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL {CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) (R.F.C. DEL ADMIN]STRADOR DEL
CONTRATO) CONTRATO)
(NOMBRE DEL FIRMANTE X) (CARGO DEL FIRMANTE X) {R.F.C. FIRMANTE X}
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMERE R.F.C.
(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA FISICA O MORAL) (RF.C. DE LA PERSONA FiSICA O MORAL)
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR071-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)’, PARA EL PERIODO DEL DIA
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

FORMATO DE CARTA RELATIVA LOS ARTICULOS 71 y 20

Meérida, Yuc,, a de de 20_.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL .
CONVOCANTE

, en mi caracter de Representante Legal de la empresa , declaro bajo
protesta de decir verdad lo siguiente:
Que mi Representada no se encuentra en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 71 y 90,
cuarto parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, asi mismo,
manifiesto que, tanto la persona moral Cotizante, como sus socios o asociades no se encuentran
inhabilitadas.
ATENTAMENTE
A

COTIZANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-69-2025

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {(SMI PARA CEO)", PARA EL PERIODO DEL pia
HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL OFICIO DE AD)UDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO NUMERO 11 (ONCE)
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

,a_de de

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

Quien al calce suscribe en mi cardcter de {marque solo uno):
[1 Persona Flsica
[1 Representante Legal de Persona Meral

[ 1] Persona fisica, que presenta su prepuesta en forma conjunta con las personas fislcas y/o morales siguientes:

[1] Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o morales siguientes:

¥ con relacién al procedimiento de contratacién nimero AUTORIZO que Jos funcionarios del IMS5 puedan
acceder mediante los sisternas electrénicos que para tales efectos disponga la Direccidn de Incorporacién y Recaudacién del Instituto Mexicano
del Sequro Social, a la consulta en tiempo real y en linea de apinién de cumplimiento en materia de contribuciones de seguridad social del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Lo anterior, respecto del de la voz, de mi representadia y/o mis representadas segun corresponda.

En ef entendido de que, de existir discrepancia entre la informacién consultada por los servidores puiblicos del IMSS y la(s) opiniénies) de
cumplimiento presentada(s) por el de la voz al momento de formalizar el instrumento juridico respectivo, y aplicando el principio pro homine,
. prevalecera(n) la(s) que favorezca(n) al de fa voz, a mi representada y/o mis representadas segudn corresponda.

Atentamente

{Nombre y firma del representante legal/persona facultada)

Representante legal de {NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)
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