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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

Mérida, Yucatan, 24 de Febrero de 2026

AREA SOLICITANTE: COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
TEL.: (999) 940 25 68 6 69

A TODA LA PROVEEDURIA CUYO OBJETO PREPONDERANTE SEA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS
DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS):

El Instituto Mexicano del Seguro Sccial, como entidad del Gobierno Federal, requiere para sus actividades de suministro,
arrendamientos y/o prestacién de servicios, mismas que se encuentran reguladas por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, obtener informacion para contratar bajo las mejores condiciones disponibles
para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 5 Fraccién VII de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, asi como en los articulos 45, 46, 47, 48 y 49 de su Reglamento, el Instituto Mexicano del Sequro
Sodial requiere identificar a los posibles prestadores de servicio y/o proveadores,

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a).- la existencia de bienes, arrendamientos o servicios a requerir en las
condiciones que se indican; b).- posibles proveedores a nivel nacional o internacional; c).- el precio estimado de lo requerido, y
d).- la capacidad de cumplimiento de fos requisitos de participacién, nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de
proporcionarnos la informacién/cotizacién de los bienes y/o servicios y/o arrendamientos descritos en el documento Anexo
Nidmero 1 (uno} ANEXO TECNICO_REQUERIMIENTO y Anexa Nitmero 1 Bis (uno bis) TERMINOS Y CONDICIONES.

'\ Dicha informacién/cotizacién se requiere que la remita en documento de la empresa, debidamente firmada por persona
facultada, a la siguiente direccion: calle 44, nimero 999, entre !as calles 127 y 127 B, de la Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285,
Mérida Yucatdn, teléfono 999-940-25-64, 999-940-25-68 y 999-940-25-69, y que sea dirigida a la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, deberd enviarla via correo electrénico.

Mucho agradeceré que en su propuesta se incluya: Lugar y fecha de informacién/cotizacidn y vigenda de la misma, la cual
serd al menos de cuarenta y cinco dias naturales a partir de su emisién.

Para el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, remitirlas a los correos: harry.irizar@imss.gob.mx y/o
juan.cisnerosga@imss.gob.mx y/o silvia.arceo@imss.gob.mx y/o cara.perez®imss.gob.mx

La Fecha Limite para presentar la Cotizacién es el; 03 de Marza de 2026 a las 12:00 horas.
Su cotizacién debers estar vigente al menos cuarenta y cinco dias naturales a partir de su emisién.

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud al correo electrénico a: harryirizar@imss.gob.mx  y/o
juan.cisnerosga@imss.gob.mx y/o silvia,arceo@imss.qgob.mx y/o carla.perez@imss.qob.mx
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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACIGON No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASIGN (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERfODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO Al 30 DE
JUNIO DE 2026.

NOTA; Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, el Instituto Mexicano det Seguro Social, con fundamento en lo previsto en
el articulo 35 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, definira el procedimiento a sequir para
la contratacién, el cual puede ser: LICITACION PUBLICA; INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION
DIRECTA, mismo que se informara a [as personas que presentaron su infoermacion/cotizacién.

Este documento no genera obligacidn alguna para la dependencia o entidad.

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

ATENTAMENTE

JFCG/SWAF/

{Para efectoy de control interno, en ef case de no recibir respuesta o manifestar un inconveniente o imposibilidad, se procederd a
hacer la anobgcidn respectiva en nuestros registros, circunstancias que deberén ser consideradas al momento de definir el tipo de
procedimiento de contratacion).
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PARA FORMULAR SU COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

1.~ LAS ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO COTIZADO (QUE SE ANEXAN AL PRESENTE EN EL ANEXO NUMERO 1 (UNO)
ANEXO TECNICO_REQUERIMIENTO.

PROPUESTA ECONOMICA:

La proposicién econémica, sera por partide dnica deberd contener la cotizacién del servicio ofertado, indicando partida Gnica,
Numero, clave, procedimiento/bienes de consumo complementario, unidad de medida, cantidad minima solicitada, cantidad
maxima solicitada de procedimientos 2026, precio unitario sin IVA, importe minimo e importe maximo desglosando el IVA,
pudiendo utilizar el Anexo Nlmero 2 {dos), el cual forma parte de la presente solicitud de informacién/cotizacién.

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice 1a totalidad del servicio requerido (partida (inica).

Los participantes presentaran su propuesta econdmica expresando que sus precios seran fijos durante fa vigencia del contrato,
en moneda nacional y desglosando et Impuesto al Valor Agregado (IVA).

En caso de que se detecte un error de cdlculo en alguna proposicién, se podrad llevar a cabo su rectificacién cuando la
correccién no implique la modificacién del precio unitario del servicio. En caso de discrepancia entre las cantidades escritas con

letra y nimero, prevalecerd la primera, por lo que de presentarse errores en Jos voliimenes solicitados, estos podran
corregirse.

Se deberan cotizar el servicio a dos decimales y a precios fijos durante la vigencia del contrato, en Moneda Nacional.

\_-* SeRalar Ia fecha de vigencia de su Propuesta, la cual serd al menos de treinta dias naturales a partir de su emisién.

IMPUESTOS Y DERECHOS:

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de los servicios objeto de [a presente solicitud de informacién/cotizacidn,
seran pagados por el proveedor conforme a la legistacion aplicable en la materia,

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

#2- CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Consultar Anexo Niumero 1 (uno) ANEXO
TECNICO_REQUERIMIENTO y Anexo Nimero 1 Bis (uno bis} TERMINOS Y CONDICIONES, de la presente solicitud de
informacidn/cotizacion.

#3.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES. Consultar el Anexo Ndmera % Bis (uno bis) TERMINOS Y CONDICIONES,
inciso G), de la presente Solicitud de informacidn/cotizacién.
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#4.- GARANTIAS. Consuitar el Anexo Nimero 1 Bis {uno bis) TERMINOS Y CONDICIONES, inciso I), de la preSente
Solicitud de informacién/cotizacion.

45~ CONSIDERAR EN SU COTIZACION QUE EL PAGO ES CONFORME A LO SIGUIENTE. Consultar el Anexo Numero 1 Bis
(uno bis) TERMINOS Y CONDICIONES, inciso )) de la presente Solicitud de informacién/cotizacién.

4 6.~ 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 adquirira bienes, arrendamientos ni contratara servicios con los particulares que se sefiala en las fracciones I, 11,
IIly Iv, del Articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el cotizante que 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 cotizantes o posibles adjudicados, que a la fecha de firma del contrate deberdn de presentar, el
documento vigente expedido por el S.A.T., en el que emita opinién positiva a nombre del cotizante sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asi como de [a empresa de intermediacién laboral (outsourcing) en su caso;
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 de [a Resolucién Misceldnea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida
por el 5.A.T., publicada en el D.O.F. el 28 de diciembre de 2025, o las que se encuentren vigentes al momento de la firma
correspondiente, asi como la(s} opinién(es) del cumplimiento de sus obligaciones fiscales vigente en materia de
seguridad social de conformidad con las “Reglas de carécter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento

; de obligaciones fiscales en materia de seguridad social’”, del Anexo COnico del ACUERDO ndmero

\—  ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria de 27 de abril del afio 2022,
publicado en el Diario Oficial de la Federaci6n el 22 de Septiembre de 2022, tanto del participante, como del
intermediario laboral {outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacién de otros servicio especiales que no
sean centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté registrado en el padrén piblico a que se refiere
el articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo, y constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la
obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto
dej cotizante participante, como del intermediario laboral {outsourcing) en su caso.

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

“Tratandose de los contribuyentes que sean subcontratados por los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato
tramitaran por su cuenta la opinién del curnplimiento de obligaciones fiscates, 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 convenio con las autoridades fiscales
para pagar con [os recursos que se obtengan por la enajenacion, arrendamiento, prestacion de servicios u obra publica que se
pretenda contratar, la opinién la emitira la ADR, enviandola al buzén tributario de este hasta que se haya celebrado el convenio
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de pago. Para los efectos de o sefialado en el parrafo anterior, las autoridades fiscales emitiran oficio a la unidad
administrativa responsable de la licitacidn, a fin de que esta dltima en un plazo de quince dias, mediante oficio, ratifique o
rectifique los datos manifestados por ef contribuyente. Una vez recibida la informacion antes sefialada, la autoridad fiscal e
otorgara un plazo de quince dias al contribuyente para la celebracidn del convenio respectivo. Los residentes en el extranjero
que ne estén cbligados a presentar la solicitud de inscripeién en el RFC, ni los avisos al mencionado registro y que no estén

(\_/_ cbligados a presentar declaraciones periddicas en México, asentaran estas manifestaciones bajo protesta de decir verdad en
escrito libre que entregardn a la autoridad, ente pdblico, entidad, érgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y
Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de los municipios, érganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos
y fondos, asi como cualguier persona fisica, moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos publicos federales convocante,
para que esta gestione ante la ADR la no aplicacién del articulo 32-D del CFF. La autoridad fiscal revisard 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."

NOTA: La opinidén del INFONAVIT, serd requerida para cualquier monto contratado, de acuerdo al “AVISO por el gue se
hace del conocimiento del pdblico en general las modificaciones al Anexc Unice del Acuerdo del H. Consejo de
Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas

para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de_descuentos”
PUBLICADO EN EL DIARIO QFICIAL DE LA FEDERACION EL 22 DE ABRIL DE 2024.

La(s) “Opinion(es} del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberd presentarse en la Oficina de
Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 nimero 999 entre 127 y 127 B Colonia
Serapio Rendon, Cadigo Postal 97285, Mérida Yucatdn, en dias habiles de 9;00 a 16:00 horas.

. En caso de que el o los participante(s) que resulte con adjudicacién 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 caso de proceder, se estard a lo dispuesto por el tercer parrafo del articulo 67 de la LAASSP. Asimismo, el
Instituto remitira a la SFP la documentacion de los hechos presumibles constitutivos de infraccion por |a falta de formalizacién
del contrato, por causas imputables al participante con adjudicacién.

A continuacién se transcriben las Reglas de cardcter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contenidas en el Anexo (nico del ACUERDO nidmero
ACDO.A52.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H, Consejo Técnico en sesion ordinaria de 27 de abril del presente afio, por el
que se aprobaron las Reglas de cardcter general para la obtencidn de !a opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de Septiembre de
2022,

“ANEXO UNICO"

Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social
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Objeto.

Las presentes Reglas tienen por objeto regular los diversos procedimientos para la obtencién de la opinién del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad sacial por parte de los sujetos que la requieran para realizar algun tramite o
cumplir ¢on alguna obligacién,

Glosario de términos.

Para efectos de las presentes Reglas, seran aplicables las definiciones establecidas en el articulo 5 A de fa Ley del Seguro Social;
en las Reglas de Caracter General para el uso de Ja Firma Electrénica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el
Servicio de Administracién 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 el uso del
Buzdn IMSS5, emitidos mediante Acuerdo Numero ACDQ.ASZ2.HCT.240620/170.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico en
sesion de 24 de junio de 2020, asi como las siguientes:

L. ACUERDO ACDO.SA2.HCT.280813/234.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesién ordinaria
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 el Servicio de Administracién Tributaria, en los actos que se realicen ante el
Instituto Mexicano del Seguro Secial, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de noviembre de 2013,

II. ACUERDO ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesién ordinaria
celebrada el 24 de junio de 2020, por el cual se aprobaron los Lineamientos generales para el uso del Buzén IMSS, publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el 9 de julio de 2020.

\— I Ente de caracter publico: las autoridades, entes pdblicos, entidades, érqganos u organismos de los Paderes Legistativo,
Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de los municipios, érganos auténomaos, partidos politicos,
fideicomisos 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 o morales gue no se clasifiquen como ente de caracter piblico que requieran
cbtener la opinién del cumplimiento 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 curnplimiento de obligacicnes fiscales en materia
de seguridad social,

VI. Tercero Autorizado: Persona fisica o moral o ente de caracter publico, a quien el particular le ha otorgado autorizacidn
para consultar su opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Primera.- Obligacidn de Jos entes de caracter piblico,

En términos del articvlo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacidn los entes de cardcter plblico que pretendan reafizar
contrataciones con personas fisicas, morales o entes juridicos para la adquisicidén de bienes, arrendamientos, prestacién de
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servicios u obra publica, con cargo total o parcial a fondos federales, estdn obligadas a cerciorarse de que los particulares con
quienes se vaya a celebrar el contrato y, de ser el caso, los que estos Gltimos tengan previsto subcontratar en relacién 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 00/100 M.N.}, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado. Igual obligacién existe en caso de que los

’\_/ entes de caracter piblico pretendan otorgar subsidios o estimulos, excepto hasta por la cantidad de $30,000.00 {TREINTA MIL
PESOS 007100 M.NL.).

Los entes de caracter publico que por disposicién legal o por su normatividad se encuentren obligados 3 verificar el
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social para autorizar o realizar algn tramite, podran hacerlo a través
del medio que el IMSS ponga a su disposicién, previa firma del instrumento legal que corresponda.

Segunda.- Obtencidn de la Opinién del cumplimiento.

Los particulares que pretendan celebrar contrataciones de adquisicién de bienes, arrendamiento, prestacién de servicios y
obra pdblica con entes de caracter plblico y, en su caso, aquellos que dichos particulares prevean subcontratar en relacién con
tales contrataciones; quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos; asi como aquellos que requieran
obtener la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para realizar alguna eperacién
comercial o deservicios o algin trdmite fiscal, deberan proceder segin lo establecido en la Regla Quinta de
las presentes Reglas.

Tercera.- Consideraciones para la Opinién del cumplimiento.

. La opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social se emite tomando en consideracion la

\_/ situacion del particular registrada en los sistemas electrénicos del IMSS, por lo que no constituye resolucion en sentido
favorable para el mismo sobre el caiculo y montos de créditos fiscales en materia de seguridad social o cuotas obrero
patronales declaradas o pagadas. La opinién 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 fiscalizacion
correspondientes.

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

Datos generales de la persona titular de la gpinién,

Resultado (positiva, negativa o sin opinién).

Fecha de emisién.

Vigencta de la opinién.

Datos infermativos, en su caso, tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta
con medios de defensa interpuestos en contra de actos administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con
algun convenio de pago a plazos, [os cuales no inciden en el sentido en que se emita la opinién.

g. Ndmero de trabajadores vigentes.

h. Elementos de verificacidn de integridad y autoria de ta opinion.

L A
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i. Datos de identificacion del (de los) crédito(s), excepto en los casos de la Opinidn Piblicay la opinion emitida por los
Terceros Autorizados.

Cuarta.- Sentidos de [a Opinién del cumplimiento,

\ La opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se genera en alguno de los siguientes
sentidos:

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

- Negativa.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social
gue se consideran en los incisos a} y b) de esta regla.

* Sin opinién.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales .en materia de seguridad social de los particulares, incluyendo, de manera
enunciativa mas ne limitativa, cuando:

0 Elparticular no se encuentre registrado como patrén ante el IMSS,
o Ellos) Registro(s) Patrenal{es) del particular se encuentre(n) dado(s) de baja, sin créditos fiscales firmes.
o Elparticular esté registrado ante el IMSS, pero no cuente con trabajadores activos.

a) EIIMSS, a fin de generar la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social, revisara que
el particular solicitante:

1. Se encuentre, en caso de estar obligado, inscrito ante el propio Instituto y que el nimero de registro patronal que le ha
sido asignado esté vigente o que de los ntimeros de registros patronales que le han sido asignados al menos uno esté vigente,

2. No tenga 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 el
IMSS por inscripciones improcedentes y los que tenga derecho a exigir de las personas no derechohabientes, de acuerdo con
el articulo 287 de 1a misma Ley.

3. Tratdndose de particulares que hubieran solicitado autorizacién para pagar a plazos créditos fiscales a su cargo o
hubieran interpuesto algin medio de defensa contra los mismos, hayagarantizado el interés fiscal conforme a ias
disposicicones fiscales.

4. Tratdndose de particulares con autorizacién para el pago a plazos, no haya incurrido en las causales de revocacién a que
hace referencia el articulo 138 del Reglamento de la Ley del Segure Social en materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas,
Recaudacién y Fiscalizacidn,
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b) Tratandose de créditos fiscales firmes, se entenderd que el particular se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus
obligacicnes fiscales en materia de seguridad social si, a la fecha de la solicitud de la opinién de referencia, se estd ante
cualquiera de los siguientes supuestos:

1. Elparticular cuenta con autorizacién para pagar a plazos que no le ha sido revocada.

2. Nohavencido el plaze para pagar a que se refiere el articule 127 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de
Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién.

3. El particular ha interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y el interés fiscal se encuentra
debidamente garantizado conforme a las disposiciones fiscales.

Quinta.- Opinién generada por la persona titular de la Opinién det cumplimiento.

Los particulares que para realizar algin tramite requieran la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, deberan realizar el siguiente procedimiento;

I. Ingresar por la pagina de Internet del Instituto (www.imss.gob.mx) al apartado "Patrones o empresas"; en el "Escritorio
virtual”, registrarse con su firma electrénica avanzada (e.firma) y contrasefia, aceptando lgs términos y condiciones para el uso
de los medios electrénicos. En el supuesto de que se proceda por conducto de un representante legal, éste ingresara con su
efirma.

II, Elegir la seccién "Datos Fiscales" y en el apartado "Acciones” la op¢idn "Opinidn del cumplimiento”, Cuando se proceda
por conducto de un representante legal, previamente, en el apartado "Empresas Representadas”, se deberd seleccionar la
- persona representada respecto de la cual se requiere la Opinién del cumplimiento,

III. Después de la eleccidon de la opcidn "Opinién del cumplimiento”, podrd imprimirse el documento gue contiene la opinién
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social respectiva.
Sexta.- Opinién generada por los entes de caracter piblico.

Los entes de cardcter plblico deberdn consultar en linea la situacidn actualizada del cumplimiento de fas obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares, a través de la pagina electrdnica habilitada por el IMSS en la URL:
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/.

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

Para tal efecto, los entes de caracter pablico deberan celebrar con el IMSS un Convenio de uso, acceso y confidencialidad,
mismo que serd suscrito por la persona servidora pablica facultada legalmente para ello; debiendo los entes de caracter
publico implementar {as medidas necesarias para salvaguardar la integridad y confidencialidad de la informacién respectiva.
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Mientras los entes de carcter pablico no se encuentren en condiciones de llevar a cabe la consulta de la opinidn del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social a través de la pagina electrénica mencionada en la
presente regla, seguiran utilizando la opinién del cumplimiento generada por los particulares conforme at procedimiento
establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas. '

Séptima.- Opinién Pdblica.

En términos del décimo parrafo del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, para participar como proveedor de los
sujetos a que se refiere la Regla Primera de las presentes Reglas, los particulares deberdn autorizar al IMSS a hacer plblico el
resuitado de la consulta de su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, segin el
siguiente procedimiento:

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

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

II. Del ment, seleccicnar la opcidn "32D Autorizacion de Opinién Publica" y después la opcién "Autorizo hacer pubiica mi
opinién del cumplimiento®.

IV, Dar clic en el botdn "Guardar" ¥ firmar mediante la e.firma.
V. El Buzdn IMSS generard el acuse correspondiente.
o & procedimiento antes descrito podrd ser utilizado por cualguier persona fisica o moral gue desee hacer ptblica su opinién del
cumplimiento de abligaciones fiscales en materia de seguridad social.
Una vez que el particular confiera al IMSS la autorizacidn a gque se refiere el procedimiento anterior, las personas interesadas
podrén consultar en la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx} la opinidn correspondiente, conforme al siguiente
procedimiento:
I. Ingresar a la pagina electronica del IMSS (www.imss.gob.mx).
II. Elegir "Consulta publica de Opinidn del cumplimiente™.
a. Capturar el RFC del particular respecto del cual se desee consultar.
b. Capturar el cédigo de validacién que se muestra en pantalla.

III. Dar clic en el botén "Consultar”.

IV. Descargar en formato ".PDF" |a opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
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Los particutares podran cancelar la autorizacidn a que se refiere la presente Regla, seglin el siguiente procedimiento:

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

II. Del meni, seleccionar [a opcién "Cobranza".

OI. Del mend, seleccionar la opcién "32D Autorizacidn de Opinidn Plblica" y después la opcion "Cancelar la autorizacion para
hacer publica mi opinién del cumplimiento™.

IV. Dar clic en el botén "Guardar” y firmar mediante la e.firma.

V. El Buzén IMSS generard el acuse correspondiente.

Octava.- Opinién generada por los Terceros Autorizados.

Los particulares que, por asi convenir a sus intereses, convengan autorizar a un tercero para que consulte su opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social deberdn hacerlo a través del Buzdn IMSS conforme al

procedimiento siguiente:

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

II. Del meny, seleccionar la opcidn "Cabranza".
III. Bel menq, seleccionar la opcidn "32D Autorizacidn de Terceros” y después "Nuevo Tercero Auterizado”.

IV. Registrar el RFC del Tercero a quien se desea conferir autorizacion, dar clic en ef botén "Autorizacién" y firmar mediante la
e.firma.

V. ElBuzdn IMSS generard el acuse correspondiente,

Los Terceros Autorizados podran consuitar la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
de particulares conforme al siguiente procedimiento:

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

II. Del meny, seleccionar la opcidn "Cobranza".

II. Del meny, seleccionar la opcién "32D Consulta por Terceros Autorizados”.
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Iv. Ubicar dentro del tablero al particular respecto del cual se desee consultar y dar clic en el botén "Consultar cpinién del
Cumplimiento™ de la columna "Accién".

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

Los particulares pedran cancelar la autorizacion otorgada a sus Terceros Autorizados conforme al siguiente procedimiento:

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

II. Delment, seleccionar la opcién "Cobranza®. .

II. Del mend, seleccionar fa opcidn "32D Autorizacion de Terceros”.

I¥. Ubicar dentro del tablero al Tercero Autorizado 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.

VI, ElBuzdén IMSS emitira el acuse correspondiente.

Novena.- Vigencia.

La opinidn del cumplimiento de cbligaciones fiscales en materia de seguridad social gozara de vigencia durante el dia de la
fecha en que haya sido generada.

__ Décima.- Aclaracién.

Cuando la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social arroje inconsistencias,
relacionadas con el o los nimeres de Registro Patranal, 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 Subdelegacién del IMSS que controla el o los
registros patronales en cuestion; la Subdelegacién det IMSS resolverd lo conducente en un plazo maximo de 10 dias naturales
contados a partir del dia siguiente a la fecha de presentacion de la solicitud.

Décima Primera.- Actualizacién de procedimientos.

De ser el caso, las actualizaciones de los procedimientos a que se refieren las Reglas Quinta a Octava de las presentes Reglas se
daran a conocer a través de [a pagina electrénica del Instituto.

Décima Segunda.- Demas disposiciones aplicables.

Los particulares que, derivado de otra disposicién a la establecida al respecto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacién, requieran fa opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para dar atencidn a
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algun tramite 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 "Opinién Pablica” y "Opinién generada por los Terceros Autorizados”,
- respectivamente, entraran en vigor una vez gue el IMSS ponga a disposicién las funcionalidades que permitan fa generacion de
las mismas en el Buzén IMSS y en la péagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx), lo que se dard a conocer
oportunamente a través de la pagina electrénica institucional: www.imss.gob.mx/buzonimss.

Ciudad de México, a 27 de abril de 2022.- La Directora de Incorporacién y Recaudacién del IMSS, Norma Gabriela Lépez
Castaneda.- Rubrica,”

El H. Consejo Técnico, en la sesidn ordinaria celebrada el dia 30 de septiembre de 2025, dicté el Acuerdo niimero
ACDO.AS2.HCT.300925/288.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de [a Federacién el 06 de Octubre de 2025, en los
siguientes términos:

ACUERDO nimero ACD0.AS2.HCT.300925/288.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Sequro
Social en sesién ordinaria celebrada el 30 de septiembre de 2025, relative a la Solicitud de autorizacién para aprobar la
Modificacién a la Regla Quinta y disposiciones transitorias de las Reglas de caricter general para [a obtencién de la
opinién del cumplimiente de obligacienes fiscales en materia de seguridad social.

“El H. Consejo Técnico, en la sesién ordinaria celebrada el dia 30 de septiembre del presente afio, dictd el Acuerdo
ACDO.AS2,HCT.300925/288.P.DIR, en los siguientes términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articuloes 9, parrafo segundo, 251, fracciones IV, VIII, XX,
XXIIT y XOXKVIIL, 263, 264, fracciones IIT, XIV y XVIL, de la Ley del Seguro Social; 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién; 5
y 57, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, y 31, fracciones II y XX, del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Secial; de conformidad con el planteamiento presentado por el Director General, por conducto de
la persona titular de la Direccién de Incorporacién y Recaudacién, en términos del oficio nidmero 173, de 23 de
septiembre de 2025, asi como del dictamen del Comité de Incorporacién y Recaudacién del propio Organe de Gobierno,
emitido en reunién celebrada el dia 23 del mismo mes y afio; Acuerda; Primero,.- Aprobar [a modificacién a la Regla
Quinta de las ,Reglas de caricter general para la obtencidn de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social®, aprobadas mediante Acuerdo nimere ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR ¥y modificada
especificamente mediante Acuerdo nimero ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR, publicados en el Diaric Oficial de la
Federacién el 22 de septiembre de 2022 y 21 de marzo de 2024, respectivamente, conforme al Anexo I que forma parte
del presente Acuerdo, a efecto de dar a conocer a las personas particulares como Gnica modalidad para la obtencidn de
su opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, el Buzén IMSS. Sequndo.- Aprobar
las nuevas disposiciones de caracter transitorio aplicables a las ,Reglas de caricter general para la obtencién de la
opinidén del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”, gue se describen en el Anexo Il que
forma parte del presente Acuerdo. Para dar certeza juridica a las personas particulares y entes de cardcter pablico por
cuanto a la validez de la opinién sefialada en el punto anterior. Tercero.- Dejar sin efectos los Acuerdos nimero
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ACDO.A52.HCT.250423/106.P.DIR y ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR, dictados por el H. Consejo Técnico, en sesiones
ordinarias de 25 de abril de 2023 y 27 de febrero de 2024, respectivamente. Cuarto.- Instruir a la persona titular de [a
Direccién de Incorporacién y Recaudacién para que, por conducto de la persona titular de la Unidad de Servicios
Estratégicos, resuelva las dudas o formule [as aclaraciones fue las unidades administrativas del Instituto presenten o
soliciten con motivo de la aplicacién de este Acuerdo y de sus anexos, cuando versen sobre el funcionamiento del Buzén
_ IMSS y, por conducto de la persona titular de la Unidad de Fiscalizacién y Cobranza, cuando las mismas se refieran al
\_ contenido de la Opinién de Cumplimiento. Quinto.- Instruir a la persona titular de la Direccién de Innovacién y
Desarrollo Tecnolégico para que realice las adecuaciones a los sistemas tecnolégicos necesarios para la
instrumentacién del presente Acuerdo y de sus anexos e informe lo conducente a la persona titular de la Direccién de
Incorporacién y Recaudacién. Sexto.- Instruir a la persona titular de la Direccidén Juridica para que realice los tramites
ante las instancias competentes a efecto de que el presente Acuerdo y sus anexos se publiquen en el Diario Oficial de la
Federacidn. 5éptimo.- El presente Actierdo y sus anexos entraran en vigor el 1° de octubre de 2025",

Atentamente.
Ciudad de México, 30 de septiembre de 2025.- Secretario General, Dr. Jorge Gavifio Ambriz.- RGbrica.

Anexol

Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social
Objeto. ...
Glosario de términos, ..
Primera.- a Cuarta.- ....

_ Quinta.- Opinién generada por la persona titular de la Opinién del cumplimiento,

L Los particulares que para realizar algtin tramite requieran obtener la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales
en materja de seguridad social, deberan hacerlo a través del Buzén IMSS siguiendo el procedimiento siguiente:

L Ingresar al Buzdn IMSS por la pdgina del Instituto www.imss.gob.mx/buzonimss, a través del medio de autenticacidn
correspondiente;

I1. Del mend, seleccionar la opcidén "Cobranza™;

III. Del mend, seleccionar la opcién "32D Consultar Mi Opinién", y

Iv. Dar clic en el icono de la opcién "Consultar Mi Opinién del Cumplimiento” para descargar la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, [a cual podra guardarse en formato “.PDF” o
imprimirse,

Sexta.- a Décima Segunda.- ...

Anexo II
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Disposiciones transitorias aplicables a las “Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”, aprobadas y reformadas por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Primera. La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se considerard valida
_ durante los plazos de quince dias hdbiles o de veinte dias habiles -tratdndose de contrataciones derivadas de
\_ procedimientos consclidados-, previstos en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico o de
quince dias naturales en tratandose de la Ley de Obras Piblicas y Servicios Relacionados con las Mismas, que la
persena contribuyente tiene para la formalizacion de las contrataciones referidas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal
de la Federacion,

Segunda. Para efectos de lo previsto en la disposicién anterior, la persona contribuyente debera acreditar ante el ente
publico contratante ¢que fa opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social fue
obtenida durante los plazos que la persona contribuyente tiene para la formalizacién del contrato correspondiente, en
términos de las disposiciones juridicas aplicables,

Se transcriben las Reglas para la obtencién de la constancia de situacidn fiscal en materia de aportaciones patronalesy
entero de descuentos. (INFONAVIT)

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

L/ 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 |a vigencia del nimero o nimeros de los
registros patrenales que le han sido asignados.

II. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las aportaciones, los descuentos, su

actualizacion, los recargos y las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores.

1L Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

IV, Las garantias que se hayan otorgado.

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

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

y reflejardn la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten para los efectos del articulo 32-D del
Codigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucién de caracter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de
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créditos a cargo del aportante que pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como drgano fiscal
autdnomao.

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,

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

¢} Con adeudo pero con convenio celebrado.- En fos casos en que el particular cuente con adeudos pero que haya celebrado
convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacion fiscal que se expida precisara esta circunstancia para

efectos de contratacion en términos de los parrafos dos y tres del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.

d} Sin antecedente.- Para personas fisicas o morales que no cuenten con nfimero de registro patronal registrado ante el
Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas fisicas o morales podrédn obtener las constancias de situacién fiscal a que se refieren los incisos a), by y d) en la
seccion correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en |z internet; www.infonavit.org.mx,

Las constancias a que se refiere el inciso ¢) seran emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las delegaciones regionales.
_ Cuando la respectiva constancia de situacién fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias relacionadas con el o los
L numeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra acudir a la Delegacién Regional que corresponda a

efecto de aclarar el contenido de la misma.

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

4 7.- Métodos de prueba que empleara el Instituto Mexicano del Seqguro Social para determinar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas.

A.CALIDAD,

EIl Cotizante deberd presentar los documentos siguientes:

Registros Sanitarios, El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica el Formato T23 “PROPUESTA PARA LA
EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL”, incluyendo copia simple del 100% de los registros sanitarios, en anverso y reverso,
vigentes y su dltima actualizacién {refrendo o prérroga segin corresponda) expedides por la COFEPRIS, considerando lo
sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en términos de lo dispuesto por el articule 376 de la Ley General de
Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumaos para la Salud.
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, de! equipo médico contenido en
el Anexo T2."Equipo médico de SMI para PMI", Anexo T3"Instrumental de SMI para PMI”, Anexo T4.”Catalogo de Bienes
de Consumo de SMI para PMI”, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, e} licitante debera presentar:

. 2} Copia simple del Registro Sanitario semetido a prérroga.
\_ 2} Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS especificando
claramente el ndmero de registro sanitario a que pertenece &l recibo,
¢) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde, manifieste que el
tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo
presentado corresponde al preducto sometido al tramite de prérroga.

Nota: no son vélidas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta.

En el caso de que algln equipo, instrumental y/o bienes de consumo (bésico o complementario), de origen Nacional o
Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar, Carta de la COFEPRIS que no requiere
registro sanitario, o el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del
registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos
para la salud y por ende no requieren registro sanitarig” Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en
el que identifique aquellos que oferte debidarmente referenciado.

El no presentar el Registro Sanitario vigente, prérroga del mismo actualizada o DOF si aplica, serd causal de
desechamiento.

B. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

El Cotizante deberd. acompafiar su nfdgués'ta'-'tg’cnita con'c'opia éi’mg' le de Ia documentacién "que' a continuacién se
sefiala:

4 Certificados de calidad,

% Copia simple del Certificade de Calidad 150-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del licitante, vigente. El no
presentar las certificaciones correspondientes, serd causal de desechamiento.

¢ Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad I50-13485:2016 a nombre del fabricante de cada bien que
oferte (equipo, instrumental vy bienes de coansumo bésicos y complementarios) o copia simple del Certificado FDA vigente o el
CCEE o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de Japdn, vigente en el
idioma del pais de origen acompafiado de su traduccidn simple al espafol. El no presentar las certificaciones correspondientes,
serd causal de desechamiento.

4 Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo; se compromete a cumplir cabalmente para la
instalacion del {de los) equipo(s), para la prestacién correcta y oportuna del servicio en el que resulte adjudicado, con todos y
cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde sera(n) ubicado(s), asi como
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todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacion y éptimo funcienamiento del (de los) equipo(s)
ofertado(s), mediante el Formato T21 “Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo” y T31
“carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las
instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, contenido en formatos de SMI para PML El no presentar la carta,
sera causal de desechamiento

Kﬂé Aviso de Importacién Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el representante
legal del licitante en el que manifieste en caso de resultar adjudicado y previo a [a firma del contrato; dentro de su propuesta
oferte equipamiento {nuevo o usado este Liitimo no mayor a 6 afios cero meses de fabricacién), se compromete a entregar al
Administrador del Contrato, copia simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado dentro de los 10 (diez) dias
habiles posteriores del comunicado de resultado. El no presentar la carta, sera causal de desechamiente.

4 Fecha de fabricacién de sus equipos: El licitante participante presentard escrito en formato libre, en hoja membretada del
licitante y debidamente firmado por el representante legal del licitante en el que manifieste que en caso de que los equipos
ofertados son nuevos y en caso de ser usados mediante el FORMATQ T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los
B(seis) afos cerc meses de Fabricacién {a partir 2020).” (contenido en formatos de SMI para PMI) que tienen una fecha de
fabricacién no mayor a 6 afios cero meses al de la fecha de la presentacién de su propuesta. El no presentar la carta, seréd
causal de desechamiento.

4 Carta Factura de los equipos Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el
representante legal del licitante en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al Administrador del Contrato,
previo a la entrega e instalacidn del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que
oferte, dentro de los 15 (quince) dias héhiles posteriores a la emisién del fallo. El no presentar la carta, serd causal de

L_ desechamiento.

4 8.-Vigencia de su Propuesta hasta (Fecha).

4 9.- Lugar y fecha de la cotizacién.

4 10.- Documentos que deber4n presentar quienes deseen participar, relativo a ia proposicién:
Los participantes deberan acompaiiar en su proposicién los documentos siguientes:

Al efecto, sdlo podran participar las personas fisicas o morales gue no estén inhabilitadas por resclucion de la Secretaria
Anticorrupcion y Buen Gobierno, en términos de la LAASSP. En caso de que algiin cotizante aparezca en el listado de
proveedores sancionados o inhabilitados y esto se hubiere subsanado o exista dictamen favorable al cotizante, debera incluirlo
dentro de su Proposicién técnica y econémica, de no hacerlo, serd desechada su propasicién.

De acuerdo al articulo 86 de la LAASSP, las personas fisicas y morales interesadas en participar en el procedimiento de
contratacién, deberan inscribirse, a través de la Plataforma Compras MX, en el registro electrénico de personas fisicas y
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marales, y mantener actualizada la informacién que le sea requerida, conforme a los lineamientos que establezca la Secretaria
Anticorrupcién y Buen Gobierna

L- Documentacidn legal y administrativa.

A. Acompafiar a2 su cotizacién escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el cual los Cotizantes acreditaran su

L personalidad juridica, pudiendo utilizar el formato que aparece en el Anexo Numero 5 (cinco) de este oficio de solicitud de
informacidn/cotizacion, de conformidad con el articulo 40, fraccién VIIi de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Secter Piblico y 93 primer parrafo de su Reglamento.

B. En caso de ser persona moral, deberd de presentar copia simple del acta constitutiva de la empresa y poder notarial del
representante legal, de ser persona fisica debera presentar copia simple de su acta de nacimiento.

C. Asimismo deberan presentar, copia simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente con fotografia, (pasaporte,
credencial para votar con fotografia o céduta profesional), tratdndose de personas fisicas; y, en el caso de personas morales, de
la persona que firme la proposicién.

D. Escrito por el que manifieste la direccidén de correo electrénico del licitante, Escrito libre.

E.  Una declaracion firmada en forma autdgrafa por el propio cotizante o su representante legal, por el gue manifieste bajo
protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 71 y 90, antependitimo
parrafo, de la LAASSP. Tratandose de personas morales, su representante legal deberd de manifestar con el escrito antes
referido que tanto el cotizante, como los socios o asociados, no se encuentran inhabilitadas. Anexo 6 (seis).

L_/ F.  Escrito de declaracién de integridad, a través del cual el Cotizante o su representante tegal 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 demas participantes de la Investigacién de
Mercado, asi como, de jncorporar durante la vigencia de los contratos a personas que se encuentren inhabilitadas
conforme al Anexo Niimero 7 (siete), de la presente Solicitud de Informacidn/Cotizacion.

G) Estratificacion de las Mipymes o su clasificacién como cooperativas y otros organismos del sector sodcial de la economia
certificados por el Instituto Nacional de la Economia Social, incluyendo aguellos tuyo objeto sea la inclusién laboral de mujeres
y personas vulnerables, asi como las constituidas o conformadas por grupos de atencidén prioritaria que cuenten con
documento de constitucién y registro emitide conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

1. Para efecto de los anterior, los Cotizantes con caracter de MIPYMES, deberdan presentar:

Copia del documento expedido por autoridad competente, que determine su estratificacion como micro, pequena o mediana
empresa; o bien un escrito en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan con ese caracter, conforme al
Anexo Niamero B {ocho) de la presente Solicitud de Informacién/Cotizacion.

2. En el caso de las cooperativas y otros organismos del sector social de la economia: Deberan acompafiar copia
del certificado emitico por el Instituto Nacional de la Economia Social.
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3. Asimismo, tratdndose de organizaciones constituidas o confaormadas por grupos de atencidn prioritaria: Se
debera acompafiar el documento de constitucidn y registro, emitido conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

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 su caso, proporcionar copia del convenio de intermediacidn laboral, en
. términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia, asi mismo que declare que cuenta con los siguientes
N\ registros: Registro Federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, conforme al Anexo Nidmero 9 (nueve). Para el
supuesto de que el participante cuente con convenio de intermediacién laboral {outsourcing) y su- contrato exceda los
$300,000.00, sin incluir el LV.A.: debera presentar la opinion del propio cotizante y ademds la del tercero con el que
subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato.

I) Manifestacion de que en caso de resultar con adjudicacion se compromete a entregar al 4rea contratante, por cada
contrato, dentre del plazo legal para la formalizacion del contrato, el documento vigente expedido por el S.A.T,, en el que emita
opinion favorable a nombre de su representada. Anexe Ndmero 10 (diez).

J)  Autorizacién para consultar su opinién de cumplimiento {32-D).- Escrito mediante el cual el cotizante autorice a los
servidores publicos del Instituto puedan consuitar sus opiniones de cumplimiento en materia de seguridad social. Anexo
Numero 11 {once),

K) Los cotizantes deberan indicar en el formato previsto en el Anexo Nidmero 12 (doce) de la presente Solicitud de
Informacidn/Cotizacién, si en los documentos que proporcionen al Instituto se contiene informacién de caracter confidencial,
reservada o comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de estos que la contengan, asi como el
fundamento legal por el cual consideren que tengan ese caracter.

(\_/ L) Manifiesto, mediante el cual afirmen o nieguen, bajo protesta de decir verdad, ios vinculos o relaciones de negocios,
laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado con las personas
servidoras publicas que establece el Protocolo de Actuacién en Contrataciones. Escrito libre.,

M) Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad, que no ejecuta con otro participante acciones
gue impliquen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento; Escrito libre

N) Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad que, en caso de resultar ganador, no podra
subcontratar a otro cotizante que haya participado en el procedimiento. Escrito libre,

0) Conforme al articulo 58 del Reglamento de [a Ley, escrito bajo protesta de decir verdad, a través del cual el Cotizante
manifieste que es de nacionalidad mexicana. Conforme al Anexo 14 (catorce).

P} PROPOSICIONES CONJUNTAS:

lLas personas interesadas pedran agruparse para presentar una proposicidn, para tal efecto deberan cubrir los siguientes
requisitos:
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Los integrantes deberan celebrar en términos de la legisiacién aplicable un convenio, en el cual se establezcan con precisién
los siguientes aspectos:

»  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 legal de las personas morales y, de haberlas, sus reformas y
modificacicnes asi como el nombre de los socios que aparezcan en éstas;

¢«  Nombre y domicilic de los representantes de cada una de las personas agrupadas, sefialando, en su caso, los datos de las
escrituras publicas con las que acrediten las facultades de representacién;

=  Designacidn de un representante comun, otorgandole poder amplio y suficiente, para atender todo lo relacionado con la
proposicion y con el procedimiento de adjudicacién directa;

«  Descripcion de las partes objeto del contrato que corresponderd cumplir a cada persona integrante, asi como la manera
en que se exigira e! cumplimiento de las obligaciones, y

»  Estipulacién expresa de que cada uno de los firmantes quedara obligado junto con los demds integrantes, ya sea en
forma solidaria 0 mancomunada, seqiin se convenga, para efectos del procedimiento de contratacién y det contrato, en caso
de que se les adjudigue el mismo;

En caso de que se presenten proposiciones en forma confunte, cada una de las personas agrupadas, deberd presentar en
forma individual los escritos sefialados en este numeral, en las incisos del A) al 0), ademas del convenio firmado por
cada una de las personas que integren la proposicién. Anexo niimero 13 (Trece).

L IL.- Documentacién Técnica.

El Cotizante deber4 acompafiar su_propuesta técnica con copia simple de la documentacién que a continuacién se

sefiala:

El licitante participante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, foliada y con firma
autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, con la siguiente documentacién:

1. Propuesta técnica, El licitante deberd presentar su propuesta técnica, con una descripcién amplia y detallada del *Servicio
Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y
Condiciocnes y demas anexos que forma parte de la presente contratacién, incluyendo los equipos, el instrumental, los bienes
de consumo (basicos y complementarios) vy demas aspectos requeridos para la contratacion; para lo cual debera transcribir
integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripcién la aceptacién y
cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” contenido en “Formatos de SMI
para PMI” para su evaluacién técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autografa del
representante legal. El no presentar Propuesta Técnica sera causal de desechamiento.
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2. Folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberan aplicar para comprobar y corroborar
las especificaciones téenicas requeridas.

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados y/o en su caso el software
establecido en el Anexo. T2."Equipo médice de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI”, Anexo

b T4."Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, deberdn estar en idioma espafiol y corresponder exactamente a lo
solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, se requiere que ei licitante presente en base a los Anexos Técnicos y de
Términos y Condiciones, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, mismos que
deberén tener correspondencia con la descripcion técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademas, a lo enunciado y
ofertado por el licitante, esto de acuerdo a marca, modele, nimero de catdlogo, nimero de parte, etcétera, segun
corresponda; es decir con la descripcion técnica enunciada por el licitante en el FORMATQO T23 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"(presentar formato en PDF y Excel editable). Tal documentacién debera ser compieta y
en idioma espafiol, en caso de estar en idioma distinto al espaficl deberd proporcionar su traduccién simple, sin gue esto’
altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccidn podra
contener (nicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. En caso de presentar imigenes y/o
fotografias en las cuales se pueda corroborar las especificaciones y requisitos ofertados, se precisa que el licitante debera
referenciar de manera dara, precisa y objetiva que existe la debida correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien
presentado, considerando marca, modelo, nimero de catdlogo, numeral de parte, segin corresponda, para denotar la
descripcidn técnica considerada en su propuesta técnica.

El no presentar Folletos, catdlogos, fotografias, manuales con traduccién simple y correspondencia a lo ofertado, serd causal
de desechamiento.

L Fecha de fabricacion de sus equipos: El licitante participante presentaré escrito en formato libre, en hoja membretada del
" licitante y debidamente firmado por el representante legal del licitante en el que manifieste que en caso de que los equipos
ofertados son nuevos y en caso de ser usados mediante el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale
los 6{seis) afios cero meses de Fabricacién (a partir 2020).” (contenido en formatos de SMI para PMI) que tienen una fecha
de fabricacién no mayor a 6 afios cero meses al de la fecha de la presentacign de su propuesta. El no presentar la carta,

serd causal de desechamiento.

4. Carta Factura de los equipos. Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el
representante legal del licitante en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al Administrador del Contrato,
previo a la entrega e instalacién dei equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que
oferte, dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores a la emision del comunicado de resultado. El no presentar la carta, serd
causal de desechamiento.

5. Normas Oficiales a Considerar Para Prestacion Del Servicio.
El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado del licitante y debidamente digitalizado o escaneado con la
firma del representante legal en ef que manifieste que la empresa y su personal se comprometen durante la prestacién del
servicio y una vez adjudicado tendra la obligacién de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen
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estrictamente & su actividad asi como favorecer el cumplimiente por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas que a

través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta dltima, siendo estas:

» 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacién y control de servicios médicos

integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010,

« Condicién que se cumple al no contar ef Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos e Instrumental para la prestacién

del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohabientes.

\—s Norma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencidn y control de las infecciones
nosocomiales. Para lo cual se mantendrdn debidamente limpios y esterilizados los equipos e Instrumental a fin de evitar
contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009. .

s Norma Oficial Mexicana NOM-026-55A3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. Mediante el cumplimiento
obligatoric de proporcionar los Mantenimientos Preventive y Corrective a fin de mantener en dptimas condiciones el Equipo e
Instrumental. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012.

+ Norma Oiicial Mexicana NOM-040-55A2-2004, en Materia de Informacion en Salud. Se da cumplimiento al contar con un
Sistema que permita regqistrar los datos de la informacion y los conocimientos que sirvan de apoye para conformar un Sistema
de Salud Universal y equitative de alta calidad y anticipatorio, descentralizadoc y participativo que oriente al proceso de
planeacidn, gestidn de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto de
medificacion; PROY-NOM-035-55A3-2012, En materia de informacion en salud. Publicado en DOF del 23/08/2012

+ Norma Oficial Mexicana NOM-197-55A1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios de atencién
médica especializada. Lo cual se observara, en parte, al proporcionar el licitante los equipos para el equipamiento de los
hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencién
médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 oct. 2001,

« Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-S5A1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgice-
infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003.

.+ Norma Mexicana NOM-R-025-5CFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha publicada en ef DOF 12 de octubre

{__. del2015.

El no presentar el escrito con el compromiso, serd causal de desechamientao.

6. Curriculum individualizado del personal propuesto, Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el
licitante, que cuente con conocimientos especializados en Minima invasién, en asistencia en Cirugia de Minima Invasion,
conocer y saber llevar a cabo el procedimiento de desinfeccidn y esterilizacion de los artroscopios e instrumental reusables y/o
mangjo de equipamiento asociado a este servicio, el perfil del téenico deberd ser en la rama de enfermeria, licenciatura o
equivalente técnico en el manejo de aparatos bkiomédicos, asi como su supervisor que debera tener conocimientos
especializados en manejo, instalacién y reparacién de aparatos biomédicos, a nivel técnico o licenciatura, para acreditar que
cuenta con la experiencia necesaria presentando los siguientes documentos: {con base al articulo 84 del RLAASSP).que
contenga cuando menos la siguiente informacion:

a} Nombre, domicilio y ndmero telefénico.

b} Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.

¢) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales ¢ similares al de la presente contratacién, pudiendo
presentar para este punto; contratos formalizados {fracciones de afio ¢ anuales) donde especifique ¢ se relacione al servicio de
Minima Invasidn.
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d} Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio.
e} Identificacion oficial vigente con fotografia y firma autdgrafa.
f) Firmado por e! personal propuesto (titular del curriculo) y por el representante legal.

El cotizante participante deberd proponer al menos un técnico por cada dos torres de artroscopia, segdin corresponda por
- turno, acorde a la distribucion de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucion de equipo e Instrumental de SMI para PMI”
N\ y Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PMI", |z Asignacién del supervisor serd al menos uno por la UMAA, perfil
Licenciatura en Ingenieria Biomédica o Bachillerato Técnice en mantenimiento de equipo biomédico.

El personal propuesto (técnicos en sitio y Supervisores de Instalacién y Mantenimiento®) se consignard en el FORMATO T22
“Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, documento que debera ser debidamente escaneado o digitafizado con la
respectiva firma estampada del persenal propuesto y a su vez por el representante legal, apoderado legal o persona facultada
del licitante, en hoja membretada, que avale la informacién sefialada en el parrafo anterior, en PDF y Excel editable.

1. El supervisor de operacién administrativa no forma parte de la evaluacién curricular ya que su funcién no esta
directamente relacionada con el manejo de equipos o asistencial al médico o personal del Instituto.

7. Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El licitante debera presentar el documento que
demuestre que todo el personal propuesto, {Técnicos en sitio y Supervisores de Instalacién y Mantenimiento}, para el
cumplimiento del apartado experiencia del personal cumple de acuerdo con su nivel profesional, en el entendido que ambos
personajes pueden incluir Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Cédula Profesional, nivel licenciatura o Técnico.

Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de Educacion Piblica {SEP) y/o Titulo Profesional o en su caso constancia de avance
del 75% o 100% de créditos (certificar haber cumplido con el plan de estudios) de las carreras en las areas de enfermeria o
carrera nivel téenico o afin, emitidas por instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretaria de Educacion

{__ Publica.

8. Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el licitante participante, debera presentar
copia de certificade, constancia o diploma del fabricante y/o distribuidor; o documento expedido por Institucién piblica o
privada reconocida, que acredite el dominio de herramientas en instalaciéon y operacion de los equipos requeridos en la Unidad
Hospitalaria incluida:

) Equipo para sellado de vasos

=  Unidad de electrocirugia con coaguiacion de argén
*  Esterilizador de vapor.

s« Torre de Visualizacidon para Ortopedia.

s+  Equipc de Artroscopia,

Entendiendo que el expertis de cada técnico estd en funcién al equipo relacionado con el “Paquete” Artroscopia.

El Cotizante participante Podrd presentar:
1. Copia de constancias, diplomas, certificados de cursos expedidos por el fabricante, distribuidor autorizado y/o alguna
entidad reconocida que certifique al personal en la instalacidn, servicio, operacién y manejo de fos equipos de acuerdo con la
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Regidén de su interés. En el cual debera ir el nombre del técnico en sitio y supervisor en instalacién y mantenimiento propuestos
para prestar el servicio. O

2, Copia de actas de entrega recepcion, érdenes de servicio de instalacién y/o de mantenimiento de los equipos objeto de
esta licitacién en por lo menos una institucidn hospitalaria pdblica o privada, la cual podrd corresponder a los Gitimos 5 afios
(2021 a 2026). Debe de referenciar el nombre y firma del técnico o supervisor en instalacién y mantenimiento responsable que

U realizd el servicio, el cual corresponderd con el personal propuesto por parte de la empresa licitante participante.

3 Estos datos deberan aparecer de forma legible para su correcta interpretacion al momento de la revisién documental,
Gnicamente se contabilizard una orden de servicio de equipe médico por Unidad Médica por afio. En concordancia con el
FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”

El no presentar copias de certificados, constancias o diplomas del fabricante y/o distribuidor; o documentos expedidos por
Instituciones publicas o privadas reconocidas, no serd causal de desechamiento.

9. Participacién de discapacitados o empresas gue cuenten con trabajadores con discapacidad. En su caso, podran
manifestar por escrito que la empresa a la gue representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una proporcién del 5%
cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigiedad no sea inferior a seis meses, misma que se
comprobara con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Segura Social, y el certificado
correspondiente del IMSS gue acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por
la fraccién IX del articulo 2 de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

10. Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad de género,
conforme a la certificacion correspondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados para tal efecto, de
conformidad con el Decreto por el que se reforman los articulos 18 de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico, y 34 de la Ley General para la Igualdad de Mujeres y Hombires, publicado en el Diario Oficial de la

K_,. Federacion el dia 10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion,
Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

En concordancia con el FORMATO 722 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

11. MIPYMES que produzcan bienes con innovacidn tecnolégica.
En su caso, deberdn presentar escrito donde manifiesten la clasificacidn que guarda la empresa, si es micro, pequefia o
mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacién de este tipe de empresas publicado en el Diarie Oficial
de la Federation el 30 de junio de 2009,

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

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnoldgica, debera incluir copia de la constancia correspondiente emitida
por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podra tener una vigencia mayor a cinco afios en su
caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 57 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y
articulo 3, fraccion IlI de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.
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CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

El no presentar la certificacion emitida por el IMPI, no sera causal de desechamiento, Experiencia del licitante; Para
acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5 afos en Servicics Médicos Integrales similares o
relacionados con bienes de minima invasién, los licitantes participantes deberan presentar copia del o los contratos
debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones piblicas o privadas, en el que acredite por
lo menos un afio de experiencia durante los liltimos 5 (cinco) afos (en el pericdo 2021 a 2026), en servicios relacionados al

i de la presente contratacion, {pudiendo presentar el nUmero de contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en

. afios) que cumptan con |o establecido en el parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios
o fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerard la vigencia a partir del dia del inicio (a partir del
2021 en adelante, y gue se computara el periodo hasta el dia de la presentacién y apettura) de los servicios.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, dichos contratos deberan observar
lo solicitado en el numeral 4.2.22 Cumnplimiento de contratos.

El no presentar contratos soporte, no sera causal de desechamiento.

12, Especialidad del licitante. El Licitante participante, debera presentar contratos con las caracteristicas especificas del Servicio
Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasidn (artroscopia), debidamente formalizados en el que acredite por [o
Menas un contrato y maximo 5 contratos de especialidad durante los Gitimos 5 (cinco) afios 2021 a 2026, que se encuentren
concluidos antes de la fecha del acto de presentacién y apertura de proposiciones. Se asignard el maxime de puntuacion al
licitante que acredite el mayor nimero de contratos {maximo 5) relacionados con el servicio solicitado. Nota: Para este rubro
lnicamente se tomardn en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del servicio solicitado SMI para PML (No se
tomardn en cuenta aquellos contratos que incluyan exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles).

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, dichos contratos deberan observar
K_, lo solicitado en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos.

El no presentar contratos soporte, no sera causal de desechamiento.

13. Metodologia. El Licitante participante deberd presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, el cual debera ser
congruente con el ptan de trabajo propuesto, misma que al menos debera incluir:

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién, capacitacidn, puesta a punto e inicio de operacidn del {de los} SMI para PMI
ofertados.

b} Metodologia y Diagrama de flujo de fa prestacién de los servicios de los SMI para PMI ofertados.

¢} Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento {al menaos 4 niveles: Operacién, supervision
gerencia y direccién) de la mesa de ayuda {Incluir medios de contacto y retroalimentacion para apertura, seguimiento y cierre
de solicitudes de servicio).

d) Metodolegia y Diagrama de fiujo del Programa de mantenimiento preventive por equipo, con cronograma en concordancia
con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad médica.

¢) Metodolegia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con 1o solicitado en [a presente contratacion.

f) Metodologla de aplicacidn del Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Altg Nivel (DAN) mediante el formato
contenido en el FORMATO T25, para los artroscopios.
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CONTRATACION DEI. SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

El no presentar la metodologia, no sera causal de desechamiento.

14. Plan de trabajo propuesto, podra presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo, (contenido en "FORMATOS de SMI

para PMI"), donde se especifican los tiempos para la implantacidn del servicio vy ser congruente con la metedologfa, la cual al
. menos debera contener;

1. Estrategias, Lineas de Accion.

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

Ill. Diagrama de Gantt de la instalacidn, puesta a punto e inicio de operacién del (de los) SMI para PMI ofertados.

IV. Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento (capacitacién} sobre los equipos del SMI para PMI con
temario por objetivos, tedrico y préctica.

V. Diagrama de Gantt de la prestacion de los servicios de los SMI para PMI ofertados.

VI Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipe, con cronograma en concordancia con
recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad médica.

VIL. Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientas de acuerdo con lo solicitado en la presente contratacion.
VIII. Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para PMI (al concluir su contrato).

El no presentar el plan de trabajo, no sera causal de desechamiento.

. 5. Presentar el Organigrama de la empresa participante y su Curriculum Empresarial, gue refleje la experiencia de al menos

\_. 1 {un) afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacion conforme a lo siguiente: El organigrama debera
considerar a todo e! personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, los supervisores de instalacién y mantenimiento,
(mediante los Formatos T19 “Designacion de Supervisor en Instalacién y Mantenimiento” y T20 “Designacién de Técnicos
en sitio”), deberan considerar los niveles de organizacién hacia arriba y abajo, incluyendo correos electrénicos de contacto y
nameros de contacto en oficina y/o celular, el cual deberd coincidir por lo menos con la metodologia y plan de trabajo
solicitado anteriormente. '

1} El Organigrama del participante deberd incluir al personal indicado en el rubro “Capacidad del licitante”, asi como los
niveles de organizacion hacia arriba, incluyendo correos electrdnicos de contacto y niimeros de contacto en oficina y/o celular,
nombre, puesto y funciones del personal propuesto.

2) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el personal técnico o
especializado en sitio (al menos en 4 niveles {Operacién, supervisién, gerencia y direccién), incluyende nombre, puesto y
funciones del personal propuesto.

3) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos en 4 niveles {Operacién,
supervisién, gerencia y direccién), incluyendo nombre, puesto y funciones del personal propuesto en un horario minimo de
8:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.
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JUNIO DE 2026.

16,

a)

b)

0

1

2)

El licitante debera presentar certificados de gestién como empresa IS0-9001:2015 o 150-13485:2016 Servicios Integrales,
como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas deberd estar
certificada.

Nota: E! licitante que, en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en
caso de que algun miembro del equipo por caso fortuito ¢ fuerza mayor, deje de laborar deberd sustituir de inmediato al
integrante con otra persona del mismo perfil. Presentando los mismos documentos establecidos en los numerales...
4.2.11,4.2.12 y 4.2.13. En concordancia con ¢l FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

El no presentar el organigrama y el curriculum empresarial, no sera causal de desechamiento,

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

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

Fianzas Canceladas.- Se deberd acreditar mediante escrito emitido por la aftanzadora, en el que se indigue gue las fianzas que
amparan los contrates presentados se encuentran canceladas, pudiendo presentar en un sdlo escrito varias fianzas o:

Escrito de Liberacién de Fianzas.- Se deberd acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en el que conste la
liberacién de la garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacidn expresa de la contratante scbre el cumplimiento
total de los contratoes presentados o:

Comprobantes de Entrega.- Se deberd acreditar mediante copia simple del Acta Circunstanciada de Entrega - Recepcion del
equipo a entera satisfaccidn (Instalacidn, Puesta en Operacion y Capacitacidn, segUn sea el caso) de la Dependencia o Entidad;
mismas que deberan presentarse selladas por la Dependencia o Entidad y con la firma del personal que recibe, las cuales
deberdn amparar los contratos o pedidos presentados, dicha acta en todos los casos debera estar acompafiada de copia
simple de la factura o de la Remisién de Entrega, pudiendo ocultar los precios.

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

Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remisién del servicio correspondiente.

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

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

Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o cancelacion{s) de garantia de cumplimiento y/o acta{s) circunstanciada(s} de
entrega recepcion y/o factura(s) o remision{s) presentada {s), podra(n} corresponder a los contratos presentados en el rubro de
“Especialidad del licitante”.

El no presentar la documentacion antes mencionada, no serd causal de desechamiento.
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17. Copia simple del acta constitutiva, para personas morales, en fa cual el objeto social deberd ser acorde al servicio a

18.

19.

20.

21.

22,

23,

contratar. Serd causa de desechamiento si el proveedor no lo presenta o su objeto social no sea acorde al servicio a contratar.
En caso de participacion conjunta, deberan presentarse la de cada integrante,

Copia simple de la cédula de identificacion fiscal, para personas fisicas, en la cual su actividad sea acorde al servicioc a contratar.
Sera causa de desechamiento si el proveedor no lo presenta o su actividad no sea acorde al servicio a contratar. En caso de
participacion conjunta, deberan presentarse la de cada integrante.
Copia simple de los documentos descritos en el numeral 7 A de las presentes bases, segln corresponda.
Copia simple de los documentos descritos en el numeral 7 B de las presentes bases, segln corresponda.
Escrito mediante el cual: Manifieste que cuenta con la capacidad para cumplir con los requerimientos técnicos previstos en el
numeral 10 fraccion I, asi como en fos Anexos Numero 1 (uno} y Numero 2(dos) de la presente Solicitud de
Informacién/Cotizacién,
Escrito por el que manifieste, en su caso, condiciones conforme a las cuales el cotizante estaria dispuesto a prestar el servicio,
incluida la temporalidad en que puede realizar el mismo, contada a partir de la notificacién de adjudicacién del contrato; {de
forma inmediata).

Lo anterior, sin perjuicio de la presentacion de la cotizacién en los términos requeridos.
En su caso, escrito por el que proporcione: Informacion relativa a si existen servicios sustitutos o alternativos al requerido;
y de ser asi, proporcione también respecto de ellos, la informacidn a que se refieren TODOS los numerales anteriares, sin

perjuicio de lo establecido por el artfculo 108, fraccién I del Reglamento de la LAASSP.

Lo anterior, sin perjuicio de la presentacidn de la cotizacién en los términos requeridos.
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PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026,

ANEXO NUMERO 1 (UNQ)
ANEXO TECNICO_REQUERIMIENTO
PARTIDA UNICA

a) DENOMINACION DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO,

Sirva la presente solicitud, para realizar el proceso de contratacion Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion (Artroscopias) del dia habil siguiente al comunicado de resultado al 30 de junio de 2026.

SME PARA'PMI CONFORMADO POR UN PAQUETE

Artroscopia.

Minimos y Maximos por nlimero de procedimientos por OOAD YUCATAN:

" Mnimo, . Méximo.
16 40

CLAVE -| PAQUETEUNICO: Artroscopla = -. - -- : - - .. -|Cantidad Minima [Cantidad Méxima

10.01.008 | Artroscopia de rodillz con implante 16 40

NOTA.- Las cantidades minimas y méximas susceptibles de generase se proporcionan Unicamente como informativas a fin de
que la proveeduria interesada tenga en consideracidn el posible volumen de intervenciones quirargicas {artroscopias) a
k. otorgar, en virtud de que el contrato se celebrara con el presupuesto minimo y maximo siguiente:

oo e | Bt | MONTOTOTA M | OO OO
PAQUETE | NOMBRE DEL SERVICIO ‘SOLICITANTE ‘EJERCER CQN ELLV.A, TcoNEL LVA. INCLUIDO, EN
N o T INCLUIDO, EN SU CASO. | _ - o
R e L e . . SUCASO. -
UNICO SMI DE Artroscopia UMAA % 600,000.00 $ 1,500,000.00

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

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere de un “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién”
(Artroscopias), que consisten en un abordaje quirdrgico diferente al acceso tradicional convencional, abierto e invasivo,
resultando ser menos agresive. Estos accesos de minima invasion se realizan a través de incisiones minimas (puertos) con la
ayuda de equipos médicos tales como artroscopios. Al llevarse a cabo estos procedimientos de minima invasién, permiten
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ofrecer al paciente, una recuperacién en menor tiempo, asi como incorporarse a sus actividades laborales prontamente y al
Institute, le permite disminuir dias estancia hospitalaria e incapacidades.

E! proceso artroscépico permite visualizar y manipular zonas del interior del organismo, fas cuales son inaccesibles o dificiles a
la observacién directa del paciente, y a su vez para llevar a cabo estudios diagndsticos y técnicas terapéuticas con minima

L invasion.
Por lo gue el “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (Artroscoplas) permite z los cirujanos del
Instituto realizar los procedimientos en comento a través de la entrega de: equipo médico, instrumental quirdrgico, bienes de
consumo biésicos y complementarios, y llevar a cabo el servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo, asistencia técnica,

capacitacion técnica al personal que designe el Instituto {para el uso de los equipos médicos) asi como el reporte mensual de la
productividad para la Unidad Médica.

El “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (Artroscopias). Debe de permitir al Instituto otorgar en
forma oportuna la realizacién de procedimientos tanto programados como de urgencia. Este servicio se fleva a cabo durante
las tres etapas de Jos procedimientos quirdirgicos tales como: preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

Unidad De Medida, La unidad de medida se refiere a un Procedimiento Realizado diagndstico o terapéutico de mfnima invasién
de acuerdo con el ANEXO T1 “Requerimientos del SMI para PMI”.

Este "Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” {Artroscopias) se adjudicars por paquete, como se
establece a continuacion;

. _ - SMI PARA PMI CONFORMADO POR UN PAQUETE
- Artroscopia.

Los licitantes, 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 licitante garantizar la correcta prestacién del servicio médico integral.

Minimos y Maximos por nimero de procedimientos por OOAD YUCATAN:

O0AD | Minimo ' | Maximo
Yucatan 16 40

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del "Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (Artroscopias) se contemplan
procedimientos agrupados en (1) Paguete, como se muestra en la siguiente tabla;
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Para lo cual se debera considerar los requerimientos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO T1
Requerimientos de SMI para PMI, mismos que se enlistan en el siguiente: “Catalogo de Procedimientos”; identificandolos por
clave y nombre del procedimiento:

L CLAVE . .. 1| Artroscopla . T '| Cantldad Mnima [ Cantidad Maxima

10.01.008 Artroscopia de rodilla con Implante, 40 100

Nota: Las cantidades maximas de servicios susceptibles de generarse, se proporcionan tinicamente como informativas, a fin
de gue el proveedor tenga en consideracién el pasible volumen de servicios a otorgar, en virtud de que el contrato se celebrara
con el presupuesto minimo y maximo.

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas de OOAD YUCATAN, puesta en operacién que aseguren la realizacion de
los procedimientos para Minima Invasion, para lo cual se requiere de equipos nuevos o usados estos (itimos de no mas de &
afnos cero meses de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, que deberan cumplir las especificaciones que se establecen
en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para PMI” , que serdn evaluados con el Formato T23 “PROPUESTA PARA LA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL “, contenida en los “Formatos de SMI para PMI”.

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, para la realizacién de los procedimientos establecidos en la

descripcion del servicio, debe realizarse a mas tardar a los 10 {diez) dias hébiles a partir de la emisién y comunicado del

resultado, en las Unidades Médicas, conforme distribucion establecida en el ANEXO T11. “Distribucién de Equipo Médico e
L Instrumental de SMI para PMI”,

Los licitantes participantes, deberén adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, la seccién de instructivo y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en su proposicién técnica para
ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales deberén corresponder, con la{s) marca(s), modelo(s) y con la
descripcion técnica del licitante de los equipos ofertados asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual deberd ser
completo y en caso de estar en idioma diferente at espafiol debera proporcionar |a traduccién simple al espafiol, sin que altere,
modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra
contener Gnicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten lo ofertado (en concordancia a lo establecido los
Términos y Condiciones).

Los licitantes participantes, deberdn adjuntar como parte de su propuesta e} FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo
Médico Fecha de Fabricacién”, en el que manifieste que los equipos ofertados son nuevos, o tienen una fecha de fabricacién
no mayor & 6 (seis} afios cero meses al de la fecha de la presentacién de su propuesta y cuentan con bitacora de servicio de
mantenimiento del equipo (en concordancia a lo establecido en el apartado “Fecha de fabricacién de sus equipos”, de los
Términos y Condiciones), una vez adjudicado presentara copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad
que haya ofertado o copia simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado si son nuevos (en concordancia a lo
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establecido en los Términos y Condiciones) dentro de los 10 {diez) dias habiles, posteriores a la emision del comunicado de
resultado.

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberdn entregar al Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucién de éste, de la Unidad Médica, la descripcion de los equipos médicos que utilizarén para la prestacién del servicio,

L asi como el manual del fabricante en idioma espafiol, dentro de los 10 {diez) dias habiles de la notificacién del comunicado de
resultado y antes de la Transferencia de conocimientos al personal, a través del Formato T17 “Relacién de Marcas, Modelos
y Manual del Fabricante del Equipo Médico”, contenida en “Formatos de SMI para PMI”, que tendran gque ser los mismos que
fueron evaluados y aceptados de su propuesta técnica.

No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas "Only Export” ni
“Only Investigation”, descontinuados o cuyo Uso no se autorice en el pais de origen, 6 que cuenten con alertas médicas o de
concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food & Drug Administration FDA y /o la Comunidad
Econdmica Europea CEE, seguin corresponda.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del servicio objeto de esta licitacién, serd estricta
responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisidn estara a cargo del SUPERVISOR por parte del proveedor y del
Administrador del Contrato, auxiliado de los auxiliares en la administracién del contrato por parte del IMSS.

Nota: En el caso de existir equipo que se considere itinerante (por alto costo, y bajo uso) debera presentar el cronograma de
Unidades en que se utilizard, previo acuerdo con el o los Administradores de contrato, a través del FORMATO T28
“Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”.

. El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores, al comunicado de resultado, un

\__ espacio fisico accesible a! drea de Quiréfanos de ta Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podrd 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 PMI, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento dptimo del equipo, se deberdn considerar las adecuaciones que se requieran, sin que afecten la
estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el Instituto,

La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para PMI, serd de estricta
responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisién estara a cargo del Supervisor por parte del proveedor, y del Jefe de
Servicio o el servidor pablico gue se designe en sustitucién de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador
de la Unidad Médica, cuya verificacién en las condiciones de operacién adecuada del equipo médico, sera a cargo del Jefe de
Servicio o el servidor plblico que se designe en sustitucién de éste, o del Jefe de Conservacién por parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcién de Equipos” con esto se realizard la
entrega recepcién de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna inconsistencia en €l equipo y
no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levantard “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y
razones de "No aceptacién” en la entrega-recepcion, considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento,
para io cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un término maximo de 48
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horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de los 10 (diez) dias habites y el inicio del servicio a los 10 {diez)
dias habiles, contados a partir de la emisién del comunicado de resultado.

SUPERVISOR,

: Serd el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacién de los equipos hasta quedar en dptimas

- condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el portafolio/catdlogo 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 gue sean compatibles con el Catélogo Institucional (Cuadro Basico Institucional de Equipo Médico
IMS5 vigente a la fecha de publicacién) o de los cuadros del Centro Nacional de Excelencia Tecnol6gica en salud { CENETEC) y
haber sido ensamblado de manera integral en el pais de origen.

Por lo que una vez que se conozca a €l licitante adjudicado, esta deberd informar por escrito al Administrador del Contrato fa
designacion del SUPERVISOR, a través del FORMATO T19 “Designacién de Supervisor” en congruencia a lo manifestado
durante la evaluacién la presentacién del curriculo y estructura organizacional del licitante, que sera al menos un supervisor,
que debera coordinar las acciones en la(s) Unidad(es) Médica(s) asignada(s), para que el servicio se preste a entera satisfaccion
del Instituto.

Por su parte se le facilitard al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al drea de quiréfanos de la Unidad
Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y
resguardo del equipo e insumos propiedad del proveedor, con el que proporcionard el SMI para PMI, durante la vigencia del
contrato.

) Una vez concluidos los trabajos de la instalacién y puesta en uso de los equipos médicos y de! instrumental, ef administrador
\__- del contrato formalizara la entrega recepcion de los equipos conforme al FORMATQ T7 “Entrega/Recepcién de Equipos”,
debiendo estar validados por ambas partes, con [o que se oficializa la Entrega recepcion.

La empresa debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel {DAN) mediante el
FORMATO 7125, para los endoscopios, que utilizard para la prestacion del servicio en las unidades institucionales y formara
parte de la Metodologia de su Plan Trabajo (acorde a lo establecido en los Términos y Condiciones). La empresa deberd
acreditar por medio de carta bajo protesta de decir verdad, firmadas por el representante legal de la empresa que sus técnicos
en asistencia en Procedimientos de minima invasion conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccién y
esterilizacién de artroscopios.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccidn de Alto Nivel y Esterilizacién en congruencia con lo presentado en
los términos y condiciones debera presentarse al jefe o responsable del Servicio de Procedimientos de minima invasion para su
revision y aprobacidn, y estar disponible en cada unidad donde se preste el servicio con endoscopios y serd acorde con las
medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-S5A2-2005, para la
vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

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

MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los servicios contratades, sin que se
— incremente el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el
cambio o actualizacion de los equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software de los
equipos, acompaiiando a la solicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion
validacion y autorizacién por parte del Jefe de Servicios de Procedimientos de minima invasién de la OOAD YUCATAN, de
considerar viable la propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacién de los equipos y a
suministrar los consumibles y en su caso, el software; asf como otorgar la capacitacidn especifica sobre esta tecnologia de
innovacign al personal del Institito que lo requiera sin costo adicional, retirando ¢l o los equipos que haya instalado una vez
que se tengan en la Unidad los nuevos {de innovacién) con actualizacion del Formato T7 “Entrega/ Recepcidn de equipos” y
sin afectar la continuidad de Ia prestacién del servicio.

Lo anterior previa presentacién de la documentacidn y especificaciones técnicas a la QOAD YUCATAN, la cual revisara, analizara
y autorizara dicho cambio tecnolégico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los procedimientos.

3.3 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO",

Para la documentacion requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como Internacionales o
Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e} numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y
. Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
\_. (POBALINES}y anexar lo siguiente:

Et licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y
reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), en caso
de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitanta deberd presentar:

» Copia simple del Registro Sanitario sometido a prarrega.

* Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante [a COFEPRIS.

» Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde, manifieste que el
tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo
presentado corresponde al producto sometido al trémite de prérroga.

En el caso de que algln equipo de origen Nacional ¢ Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar documento expedido por [a COFEPRIS o deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumaos
para !a salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que
por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro
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sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquelios que
oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de
estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccién simple al espaiiol, en el entendido de que la traduccién
podra contener inicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacmn
presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones

— Del Equipo Médico ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA, CCEE o Certificado de Calidad de Buenas
Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad: 1S0-9001:2015 O ISO-13485:2016 o JIS 0 MDSAP, vigentes a nombre
del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de origen acompafado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando
Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATQ T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)
Nombre de la carpeta: "EQUIPOS” I
Contenido de la carpeta: -
EIEMPLO;

1 Unidad de electrocoagulacién,

Folieto o catalogo o referencia gréfica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre referenciada la Especificacién
técnica}

Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA o DOF de bienes que no
requieren Reg. 55A

Certificado de calidad 150-13485:2016 o FDA o CCEE o IS o MDSAP o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de
, origen, vigente a nombre def fabricante de los bienes.*

\_  *Enatencién alinciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Catdlogo de sets instrumental”, se describen los sets de instrumental para las unidades médicas que la
empresa debera suministrar, mediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcién de Sets de instrumental” a mas tardar el dia
10 (diez)natural a partir de la emisién del comunicado de resultado para llevar a cabo los procedimientos contenidos en e}
Catélogo de Procedimientos en la OOAD YUCATAN, las cuales se encuentran desagregadas para la UMAA en el ANEXO T1
“Requerimientos de SMI para PMI”, que forma parte del presente documento.

La distribucién del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T11 “Distribucién de Equipo e Instrumental de SMI
para PMI".

En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacién de +/- 10(diez) % en las medidas de acuerdo con
lo dispuesto en el Catdlogo Nacional de Insumos para La Salud vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser
referenciadas en catdlogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que
las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catalogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El
tnstrumental debera ser acorde {longitud y didmetro) a la constitucion y complexion de los pacientes: adultos y pediatricos, asf
como al tipo de procedimiento programado.
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Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catdlogos podran ser acreditadas
mediante referencia gréfica.

La empresa debera presentar y entregar el Catilogo del instrumental actualizado a la fecha de la publicacién de la
. convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestara el servicio.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que El licitante adjudicado se comprometa a dar cumplimiente al
"Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” establecido en el punto 6 del presente
documento, cuyo control se realizard a través de) FORMATO T5 PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, el cual llevara la firma de conformidad del Jefe del Servicio de Cirugia, Jefe de
Conservacion y Representante del Proveedor y formard parte de la Metodologia del Plan de Trabajo y de no llevarse a cabo o
realizarse en forma deficiente, se aplicara seguin corresponda, io contenido en el numeral de “PENAS CONVENCIONALES Y/O
DEDUCCIONES” de los Términos y Condiciones.

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental artroscopico, se dard conforme al uso y
condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas que estén deterioradas, de inmediato si
existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de haber levantado el cirujano un reporte con aval det Jefe de
Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia.

El instrumental reusable deberd ser reemplazado conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser
estrictamente compatibles con fos endoscopios ofertados, lo cual se registrard mediante el FORMATO T5 PROGRAMACION DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. Sin costo adicional para el Instituto.

\__ El licitante adjudicado debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel {DAN)
mediante el FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL {DAN), para el instrumental reusable, que utilizara
para la prestacién del servicio en las unidades institucionales y formara parte de la Metodologia de su Plan Trabajo. El licitante
adjudicado deberd acreditar por medio de carta membretada de la empresa, firmadas por el representante legal que sus
técnicos en asistencia en Procedimientos de minima invasién conocen y saben ltevar a cabo el procedimiento de desinfeccién
de instrumental reusable,

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccidn de Alto Nivel y Esterilizacién, deberad presentarse al Jefe o
Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasion con uso de endoscopios para su revision y aprobacién,
durante la transferencias de conocimientos dentro de los 10 (diez) dias habiles a partir de la emisidén del comunicado de
resultado y estar disponible en la UMAA y sera acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi
como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de ias
infecciones nosocomiales.

Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Catélogo de sets de Instrumental™:

Para la documentacién requerida, deberda considerar las Normas coficiales tanto Mexicanas como Internacionales o
Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso €) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y
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Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social {POBALINES) y
anexar lo siguiente:

4.1.1 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL” {presentar formato en PDF y Excel editable). Inciuyendo copia simple de los registros sanitarios en
anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios),

\ en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Safud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS,

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde, manifieste que e
tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo
presentado corresponde al producto sometido al trdmite de prérroga.

En el caso de que algin instrumental de origen Nacional o Internacicnal, el licitante advierta que no requiere Registro
Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS ¢ deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado
de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su naturaleza, caracterfsticas propias y Uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF} el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte, Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser
completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendrd que presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccidn podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
- proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de
\__ Proposiciones.

4.1.2 Del Instrumental ofertado, deberd presentar, tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:
Certificado de calidad 150-9001:2015 ¢ [SO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del fabricante de los bienes. O
Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.

En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafiade de su traduccién simple al espafiol. Aceptando Unicamente las
paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL (presentar formato en PDF y Excel editable)

Folleto ¢ catdloge o referencia grafica © Manual idioma de origen y su traduccién simple a! espafiol (Se acepta portada y
pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T23)
Nombre de la carpeta: "INSTRUMENTAL" '
+

Contenido de la carpeta:

EIEMPLO:
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Oftalmo 1 Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.12.001 Cirugia de catarata con LIO. 10.14.016 Cirugia de
¢atarata extra capsular con LIO.

Folieto o catalogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre referenciada la Especificacion

técnica)

N Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no reguiere Reg. SSA o DOF de bienes que no
requieren Reg. SSA.

Certificado de calidad 150-13485:2016 o FDA o CCEE o ]IS 0 MDSAP o su equivalente por la Autoridad Sanitarfa del pais de
origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes.*
*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Nota: En el caso de existir instrumental gue se considere itinerante (por alto ¢osto, y bajo uso) debera presentar el cronograma
de Unidades en gue se utilizard, manifestado en su metodolagia de plan de trabajo (para su evaluacién) y una vez adjudicado
entregarlo a dentro del dfa 10 (diez) natura! a partir de la emisién del comunicado de resultade a los Administradores de
contrato, a través del FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”

5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo bésicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento en los
procedimientos del SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” del
presente documento.

L, El licitante adjudicado deberd tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumo bdasicos y complementarios,
debiendo entregarse a mas tardar dentro del dia 10 (diez)natural posterior a la emisién del comunicado de resultado, en la
UMAA, segiin ANEXO T 1 “Requerimientos del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion”, y se
hara constar en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO T18 “Control
de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios” para control interno de la Unidad Médica. Este control no
representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacion y pago para el
Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bésicos y complementarios se efectuard por lo menos 7 dias habiles
antes de la fecha de programacién de los procedimientos, la cual corresponderd al consumo estimado de estos dias conforme
a lo establecido en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO T18
“Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios” Se debera garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumeo basicos y complementarios en condiciones 6ptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo,
con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener
en idioma espafiol la siguiente informacion:

Descripcién completa del bien de consumo (marca vy lote)
' Cantidad
*  Fecha de fabricacién y caducidad
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*  Pais de origen del bien de consumo
+  Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si, para el desarrollo
y cumplirniento de la técnica en minima invasién o endoscdpica, estos deberdn cumplir con tas especificaciones téenicas y de
control de calidad requeridas para la prestacién del servicio a fin de obtener resultados de calidad y sequridad para el paciente.

Lv Estos deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO T 1 “Requerimientos del Servicio Médico
Integral para Procedimientos de Minima Invasién”

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

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberin ser considerados en el stock, el cual deberd ser calculado en
coordinacion y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor ptblico que se designe en sustitucién de éste y el licitante
adjudicado, tomando en cuenta la productividad, tendencia e histérico de servicios integrales en afios previos.

Ef licitante adjudicade entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el instrumental vy 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 “Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”. Lo anterior en el
entendido de que la UMAA contara con un stock suficiente segiin lo solicitado en los péarrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algin procedimiento programado, por falta de Bienes de
consumo Basicos o complementarios se reprogramard y se realizard sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara
constar en la Bitdcora de Visitas del Supervisor y en el FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”.

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

En el ANEXO T4, “Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” en el caso de los ntimeros progresivos unificados con
varios insumos se debe de entender que es unc u otro a eleccidén del médico, el bien de consurmno a utilizar, y en la cantidad
especificada en la columna derecha, por gjemplo:

No | Descripcién T " | cantidad

1a Set de gastrostomia endoscdpica percutdnea, de 20 a 24 fr. Con accesorigs para ¢olocacisn,

1b Set de gastrostomia endoscépica percutinea, de colocacién inicial estdndar, 20 fr. Por método de trace{ 1 _(uno)
accesorios para colocacion, eleccidn

1e Set de gastrostom(a endoscépica percutdnea, de colocacién inicial estdndar, 24 fr. Por método de tracc{ médico
accesorios para colocacion.
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Para el ejemplo siguiente: en el caso de los nlimeros progresivos unificados en donde se sefiale que la cantidad es 2 (dos) se
debe permitir la combinacién solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad especificada en esta columna.

No Descripcién’ : N S Cantidad
; 15 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extension méxima de 4 mm, Catéter con didmetro
e externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O 2 (dosk
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensién maxima de 4 mm. Catéter con didmetro
b ; eleccidn
externc de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O del médico
1e Aguija de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensidn maxima de 4 memn, Catéter con didmetro
externa de 1.6 a 1.8 mm., longitud de 2000 a 2400 mm,
2 Clip para hemostasia endos¢opica diversos didmetros de apertura y longitudes 3

5.1 Para la documentacion requerida, debera considerar lo siguiente:

Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tante Mexicanas como Internacionales o
Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso €) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social
(POBALINES) y anexar lo siguiente:

El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA

/DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable) , incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y

reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso

de que el registro sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
L General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga,

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.,

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde, manifieste que el
tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo
presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

En el caso de que algin Bien de Consumo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no regquiere Registro
Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado
de insurmnos para la salud considerados come de bajo riesgo para efectes de obtencién del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y Uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién {DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado, deherd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendido de que la fraduccién podra contener (nicamente las pdaginas, secciones y/o pérrafos gque soporten sus
propesiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura de
Proposiciones.
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Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o referencia grafica de los
Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de origen, deberd presentar su traduccién simple al espafiol,
aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi como |z pagina donde se encuentre la
especificacién y/o caracteristica téenica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de
Consumo de SMI para PMI” ", y en el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"
(presentar formato en PDF y Excel editable}.

De los Bienes de Consumo ofertados deberd presentar copia simple del Certificado FDA, CCEE o Certificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad, vigente en el idioma del pais de origen acompaiiado de su
traduccion simple al espafiol. Aceptando dUnicamente las péginas debidamente referenciadas donde se cite ios bienes de
consuma FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable).

5.2 Bienes de Consumo Complementario Catalogo:

ARTROSCOPFIA o

10.01.008 Artroscopia de radilla con implante. °

clave Bien de Consumo Complementario Cantidad

procedimiento

10.01.901 Tornillo canulado cilindrice de interferencia en aleacién de titanio o biodegradahle o absorkible,
para la fijacién del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro 1
de 7 a 10 mm), longitud de 25 a 35 mm, incluye medidas intermedias entre las especificadas,
pzd.

10.01.602 Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y accesorios necesarios para su uso. 1

10.01.803 Anclasbicdegradable o compuestas sin nude de 2.6 3 6.5 mm/o o ancla Picde suturade 45a | 1
5.5 mm/ a Anclas biodegradahle o ancla de sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.

10.01.504 Tornillo de biotencdesis o similar, compuesto hiocompatible o absorbible de diversas medidas. 1

10.01.905 Tornillo de revisién o tornillo de interferencia. 1

10.01.906 Sistema de cortico femoral. 1

10.01.907 Sistema de cortico femoral de revisién o dispositivo de fijacién, 1

10.01.908 Sistema de reparacién todo-dentro con nudo deslizante con implante, ya sea no absorbible ¢ | 1
con suturas.

10.01.921 Sutura de aita resistencia de didmetro 00 o sutura de alta resistencia 2-0 de didmetro de | 1
polietileno /o sutura de ultra alto peso molecular 2-0 blanca y agujas.

QDAD: .. - |. CANTIDADBCC
Yucatdn ]

El licitante adjudicado del servicio estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el importe de este insumo
al precio unitario del procedimiento programade, de acuerdo con el FORMATO T14 “Reporte individual de procedimientos y
Bienes de consumo Complementarios™, y seran foliados y facturados por separado.
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5.3 La forma de presentacidn de la documentacién para llenar el FORMATO T23 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL" (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se llevard a cabo en Compras MX y para pronta
referencia de los numerales 4.1.1 al 4.1.3 deberd de presentarse en documentos en los que se permita cbservar su
diferenciacién e indicando el nimero que le corresponda de acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de
Consumo de SMI para PMI”, sequido del nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo.

Ejemplo: Propuesta Técnica (FORMATOQ T23)
Nombre de la Carpeta:

1. Aguja de Veress. ||
Contenido de la Carpeta: -

Folleto o catalogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre referenciada ta Especificacion
técnica)

Registro sanitario vigente, ¢ prérroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA o DOF de bienes que no
reguieren Reg. SSA

Certificado de calidad ISO-13485:2016 o FDA o CCEE o ]IS 0 MDSAP o su equivalente por la Autoridad Sanitarfa del pais de
origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes.*

*En atencidn al incisc e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al niimero de Bienes de Consumo que se estén
proponiendo de acuerdo con ¢l FORMATO T23.

6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 5.2 de ia NOM-026-S5A3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria®, y en donde las

N 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 licitante adjudicado deberd considerar en su propuesta, lo referente
al mantenimiento, con la finalidad de que en la unidad médica en donde se leve a cabo el servicio cumpla con esta
normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos;

Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

El licitante participante deberd presentar en su metodologia de plan de trabajo el calendario programado de los
mantenimientos preventivos, y una vez adjudicado, deberd informar por escrito al Administrador del Contrato, Jefe de Servicio
o el servidor pablico que se designe en sustitucién de éste, o Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, durante los primeros
10 (diez) dias habiles posteriores a partir de la emisidn del comunicade de resultado, el Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Medicos y de Instrumental que sugiere el FABRICANTE.

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del Contrato, se realicen los ajustes que se
consideren necesarios, si no estd enunciado la recomendacién del fabricante, se hara al menos 1 vez durante la vigencia del
contrato, si las unidades de alta productividad asi lo requieran, el licitante adjudicado considerard la realizacién del
Mantenimiento Preventivo antes de ser necesario de lo que recomiende el fabricante, iniciando posterior a la fecha de inicio de
la prestacion del servicio, dia 10 {diez) natural a la emisién del comunicado de resultado, previo acuerdo con el Jefe de Servicio
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o el servidor pdblico que se designe en sustitucién de éste, o el Jefe de conservacion de Ja Unidad, presentando en un plazo no
mayor a 7 ( siete) dias habiles el nuevo calendario de mantenimiente preventive, con la finalidad de mantener o alcanzar los
criterios de certificacion, segun lo marca el Consejo de Salubridad General {CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES MES

Fecha Fecha

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podré rebasar la semana sefialada y se deberé 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 haré del conocimiento del licitante adjudicado a través del Administrador del Contrato.

El Instituto, llevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo donde se consignan
observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a mantenimiento correctivo”. Dicho mantenimiento debera ser
supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, y/o Jefe de Conservacién de la
Unidad Médica, una vez avalado mediante su firma autégrafa quien remitira el reporte correspondiente de conocimiento al
Administrador del Contrato, dejando como constancia, la colocacidon de etiqueta en el equipe que indique la fecha de
realizacion del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé. El Proveedor llevara
su control mediante una bitacora de mantenimientos que deberd contener a detalle el Reporte individual en Formato libre de
cada empresa tipo Check List de puntos de revisién por equipo acorde a la marca y modelo.

N\ Como resultado en el mantenimiente preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse o detectarse
fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacién y/o sustitucién para que, en
un plaze maximo de 48 horas a partir de detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el
servicio. Para lo cual el técnico designado por el proveedor de servicio deberd informar al Jefe de Conservacién de la Unidad
Médica para que este notifique al Administrador del Contrato.

Toda vez que, el proveedor de servicio deberd dar el seguimiento puntual en la orden de servicio correspondiente que deberd
elaborar, registré en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y sequimiento de acuerdo con los Formato
correspondiente tanto del equipo médico como del instrumental.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los procedimientos, una vez
concluido el término de las 48 horas, se realizar4 la penalizacidn correspondiente de acuerdo con lo sefialade en los “Términos
y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atrasc en la Prestacién de [os Servicios.

Mantenimiente Corrective De Equipo Médico E Instrumental.
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E! mantenimiento correctivo, se prestard cuande el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de sus partes, para lo
que debera dar atencién a través de los reportes, en que se indicard las fallas del equipo médico y/o la asistencia técnica,
segun proceda.

Ellicitante adjudicado debera efectuar !as reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucién de las mismas por el uso y desgaste, 0 bien cuando por el
tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, ef costo de fas refacciones e insumos que se requieran,
para el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental, serdn por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se
determine la necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto deberd
realizarse en un plazo maximo de 48 horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica
asi como por correo electrénico donde se asignara un nitmero de folio correspondiente.

Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor pablico que se designe en sustitucién de éste,
y/o jefe de conservacion de la unidad médica y avalada mediante firma autégrafa en el FORMATO Té. Reporte de
Mantenimiento Corrective de los Equipos Médicos e Instrumental,

En un plazo maximo de 48 {cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via
telefonica, asi como por correo electrénico donde se asignara un nimero de folio correspondiente.

Para aquellos equipos médices o instrumental gue tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias correctivas deberan
ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hara
mediante el FORMATO T16.” Reporte de Incidencias”.

; Para aguellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas serd
\_ motivo para iniciar et procedimiento de rescisién de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad del licitante deberdn ser
realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos y/o instrumental y la continuidad del
servicio en optimas condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacién y puesta en uso de los equipos
médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de artroscopia, en las Unidades Médicas del Institute con
SMI para PML

Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino vy nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs.
conforme a la programacién y necesidades de la UMAA, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los
procedimientos, conforme a las actividades de este documento.

Este personal deberd permanecer en las szalas de Cirugia y drea de artroscopia, segin corresponda, y estar disponible de
acuerdo con la programacién de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos Lltimos si son en el
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turno nocturno seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerde mutuo, al menos
un técnico por cada dos torres de artroscopia seguin corresponda, acorde a la distribucién de equipo definida en ef Anexo T11
“Distribucidn de equipo, Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T 1 “Requerimientos por Unidad Médica de SMI para
PMI”, mediante los FORMATOS T19 “Designacién del Supervisor * y FORMATO T20" Designacién de técnicos en sitio y
supervisor de operacion administrativa™

ASIGNACION DE TECNICOS Y SUPERVISORES:

* El Licitante participante deberd proponer al menos un técnico por cada dos torres de artroscopia, segun corresponda por
turno, acorde a la distribucién de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucién de equipo e Instrumental de SMI para PMI”
y Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PMI".

** La Asignacion del supervisor serd al menos uno por cada OOAD, perfil Licenciatura en Ingenieria Biomédica o Bachillerato
Técnico en mantenimienta de equipo biomédico.

El TECNICO, deberd contar con identificacion (gafete), proporcicnado por el proveedor y deberé portarla en lugar visible para
su identificacién durante su estancia en la UMAA, y conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor designade por
E} licitante adjudicade, cumpliendo como minimo con lo siguiente:

7.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS PARA MINIMA INVASION

Previo al procedimiento
El TECNICO debera presentarse:

N Turno matutine a las 7:30 a 14:00 hrs.
Turno vespertine a las 13:30 a 20:00 hrs. En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicio o el servidor piblico que se
designe en sustitucion de éste, para definir el horario de enlace.
Turno nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs. se deberd coordinar con los jefes de servicio, en caso de que este horario este
considerado en el servicio y Unidad asignada.
Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos torres laparoscépicas o endoscépicas en horario diurno y un técnico
en horario nocturno {a necesidades de la Unidad Médica de que se trate),
Las urgencias seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo.
Debera entregar y tener listos 30 {treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, los bienes de
consumo e instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento.

Durante el procedimiento,

Observacién activa del éptimo funcionamiento de los elementos descritos.
Asistencia técnica al médico con respecto a la provision de insumos,

Posterior al procedimiento.
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Es obligacién del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo.

Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al drea de C.E.Y.E., quien ser responsable de llevar a cabo el proceso de
esterilizacién.

L Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los contenedores
sefialadas por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el personal del Instituto de acuerdo
con la NOM 087-ECOL-5SA1-2002 Manejo de Residuos Peligrosos y Biolégico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicién
final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos bienes de consumo que asf [o requieran seran los
indicados por el fabricante.

El Técnico designado por la empresa serd el responsable del resquarde de equipos, instrumental, accesorios y bienes de
Consumo Basicos y Complementarios.

Es obligacion del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a |2 Central de Esterilizacién de Equipos de la Unidad v
entregarlo 30 min antes para [os procedimientos seguin |a programacién quirdrgica.

En el caso de los endoscopios con el siguiente procedimiento:

Lavado mecanico de Jos endoscopios con base en la guia del fabricante después de cada procedimiento llevado a cabo en el
paciente, o el uso de equipo de lavadoras automaticas para el lavado de artroscopios, siendo decision del licitante adjudicado
la utilizacién de estos en forma automatica o el lavado mecénico antes descrito. La utilizacidn del lavado mecénico o el uso de
lavadoras automaticas debe de apegarse a normatividad conforme a la NOM-045-55A2-2005 Para la Vigilancia Epidemioldgica,

; Prevencidn y Control de las Infecciones Nosocomiales.

L, Todos los artroscopios utilizados, deberan ser sometidos a un proceso de desinfeccidn de alto nivel {(DAN) o de esterilizacidn
gue garantice la asepsia de estos en apego al FORMATO T25 Manual de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN), para evitar
infecciones o contagios en los pacientes y personal de salud, conforme a la NOM-045-S5A2-2005 Para la Vigilancia
Epidemiolégica, Prevencién y Control de las Infecciones Nosocomiales, numerales 6.23, 10.6.6.4y 10.6.7.5.

El TECNICO deberd apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base en ta NOM-045-
S5A2-2005 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 supervisidén por parte del Instituto, las cuales se
levardn a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

7.2, ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

Entregar y dar a conocer al personal médico; el eguipo, el instrumental y los bienes de consumo contratados por
procedimiento (durante la transferencia de conocimientos).
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El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucidn de éste, permitira el acceso al TECNICO asignado a la
programacion de procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de
los hienes de consumo requeridos.

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autdgrafa del médico, que realizé el procedimiento, para
k_/ el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO T14 REPORTE
INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

Llenar el FORMATO 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 realizé el
procedimiento, con la autorizacién del Jefe del Servicio para su facturacién mensual.

Generar el Reporte Mensual (a detalle}, conforme al FORMATOQ T15 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO UTILIZADOS, en el que integrard la informacion de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y
bienes de consumo complementarios utilizados.

Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Bdsicos y Bienes de Consumo
Complementarios los procedimientos realizados y los bienes de coensumo de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos (CTSMI) utilizados (concentrado general} durante los procedimientos de Minima Invasidn, y enviarlo dentro de los 5
dias previos al dia Gltimo de cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior al dia 25 del mes
corriente, validados por el Jefe de Servicio ¢ el servidor pablico que se designe en sustitucién de éste, de Cirugia o Jefe de
Divisidn.

‘ El técnico designado por El licitante adjudicado a cada unidad médica realizard exclusivamente actividades de ASISTENCIA
- TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

7.3. SUPERVISOR DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA.
El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION por Regidn.

E) SUPERVISOR DE OPERACION, tendré bajo su responsabilidad:

Verificara el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médica.
Atendera las dudas de los usuarios.

Apoyara junto con el Supervisor el buen desempeiio del servicio ofertado.

Evitars el desabasto de bienes de consumo.

El SUPERVISOR DE OPERACION deber acudir a [a unidad como minimo una vez por semana para verificar en forma presencial
y aleatoria, el cumplimiento del horario laboral del TECNICO en las salas de cirugia para el inicio oportune de los
procedimientos.
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Asi mismo, deberd presentarse con el Jefe de Servicio o el servidor pdblico que se designe en sustitucidn de éste, en cada visita
de supervisién a fin de dar seguimiento al cumplimiento de la calidad del servicio y en caso de encontrar desviaciones, realizar
las acciones preventivas o correctivas correspondientes junto con el Supervisor para mejorar e} servicio.

Para dejar constancia del control de lo antes mencionado, lo registrara en una bitacora de visitas y cumplimiento del servicio
(. médico integral, que ademas de su firma, deberd ser el |efe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de
éste, de la Unidad Médica o el que se designe por la unidad en sustitucidn.

* El supervisor de operacién administrativa no forma parte de la evaluacién curricular ya que su funcién no esta directamente
relacionada con el manejo de equipos o asistencial al médico o personal del Instituto durante un procedimiento.

7.4. SUPERVISOR.

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR, deberd supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados
para la prestacion del servicio objeto de esta licitacion. Asi mismo supervisard los mantenimientos preventivos y correctivos
que se requieran para garantizar la continuidad de la prestacién del servicio en dptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Minima Invasidn establecido en el
punto 6 que antecede, el Instituto llevard a cabo e! control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo,
FORMATO TS REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo mismo hara
cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTCO CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La biticora sera firmada por ¢! técnico profesional capacitado responsable de la
supervision de los mantenimientos, ef jefe de Cirugia y el jefe de conservacian de [a unidad médica.

— La Asignacion del supervisor serd al menos uno por OOAD, perfil Licenciatura en Ingenierfa Biomédica o Bachillerato Técnico
en mantenimiento de equipo biomédico.

7.5. APOYO A LA OPERACIGN

Con el fin de hacer eficiente la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacién durante la vigencia
del contrato, el licitante:

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

El licitante adjudicado deberd proporcionar nimero telefénico y correo electrénico a cada una de las unidades médicas del
Institute contenidas en la Regién adjudicada dentro del dia 10 (diez) natural a partir de la notificacion del comunicado de
resultade en concordancia al curriculo de sus técnicos y supervisores presentados durante la evaluacién de propuestas, para
notificar fas incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo las fallas en el equipo médico, en el instrumental y
todo lo que compete a los bienes de consurne, 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
Incidencias, FORMATO T16 Reporte de incidencias.
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En caso de existir cambios, en el nimero telefdnico y correo electrénico, éstos seran notificados por escrito a la Unidad Médica
que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar e} acuse de recibo correspondiente,
remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

L_ 8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO,

Es la capacitacion al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos, instrumental y manejo de los insumos en
general.

La Transferencia de conocimiento serd coordinada y supervisada por el jefe de Servicio o el servidor pitblico que se designe en
sustitucion de éste, y serd el responsable de proporcicnar la lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato,
proporcionard dentro de los 5 {ctinco) dias habiles después de la notificacion del comunicado de resultado, lista del personal
que serd capacitado, considerando gque se dard en las instalaciones de ta UMAA, para que el proveedor con base a esta
informacion proceda a ejecutar el programa de transferencia del conocimiento presentado en el plan de trabajo durante su
evaluacion, utilizando el FORMATO T8 “Programa Transferencia del Conocimiento”, que deberd entregar dentro de los 10
(diez) dias habiles después de la notificacién del comunicado de resultado al Administrador del Contrato,

El programa de transferencia del conocimiento debera considerar transferencia Previa al inicio de los servicios y Continua

durante !a 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 Servicio, con el Visto Bueno del Director y avalado

por el Administrador del Contrato, dando a conocer los contenidos y requerimientos de la Unidad Médica adjudicada mediante

el Formato T27 “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el
L' SMI para PMI”.

Es preciso sefialar que el Instituto, podrd ajustar la lista de participantes, con 5(cinco) dias habiles de anticipacién a la fecha de
su realizacion conforme a la notificacion que por escrito realice el Jefe de Servicio, a través del Administrador del Contrato al
proveedor.

El controf def Registro de Asistencia se realizara mediante el formato contenido en el FORMATO T9 “Registro de asistencia de
la transferencia del conocimiento”, el cual serd avalado por el Jefe de Servicio o el servidor pdblico que se designe en
sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia, al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extenderd constancia con las firmas del Instituto y del proveedor.
Transferencia técnica inicial. Esta capacitacion técnica deberd otorgarse una vez que ya se tengan los equipos, instrumental e
insumos en la unidad por lo que deber ser posterior al dia 10 {diez) a 1a emisién del comunicado de resultado y antes del

inicio de la prestacion del servicio.

Transferencia técnica continda (del manejo de los equipos o innovacion de bienes de consumo). Se deberd considerar su
realizacién por lo menos una vez durante la vigencia del contrato, hasta tener la totalidad del Personal Médico, cuya
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coordinacién y supervisién estard a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o
Divisionario de Cirugia y serd a peticién por escrito de este.

9, REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El Licitante Adjudicado deberd generar un reporte en Excel FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos ¥
Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI", contenido en “Formatos de SMI para PMI”) 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 y en archivo
electronico de manera mensual, y enviarlo dentro de los 5 dias previos al dia Gltimo de cada mes, reportando los
procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior al dia 25 del mes corriente, validades por el Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucion de éste, de Cirugia o Jefe de Divisién, como sustento de la productividad realizada en ef
periodo { Excel editable y PDF firmado por las autoridades del Instituto y representante legal del proveedor. Esta informacion
debera ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por o que serd responsabilidad de Jefe de Servicios
Médicos validar dicha informacién.

Ef reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

Folio Servicio.

Clave Presupuestal de la Unidad Médica.

Localidad. '

Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa).

Servicio Integral.

NSS (a diez digitos o posiciones).

Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).

Nombre del paciente,

Primer Apellido Paciente,

Segundo Apellido Paciente.

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

Sexo del Paciente.

Nombre Médico Tratante.

Primer Apellido Médico Tratante.

Segundo Apellido Médico Tratante.

Matricula Médico Tratante.

CLVSI del Procedimiento,

Tipo de procedimiento.

Motivo reprogramacion.

Precio Unitario del Procedimiento.

Por cada 8ien de Consumo Requerido del Procedimiento,
CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
Lote de Bien de Consuma Requerido del Procedimiento.
Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
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Por cada Bien de Consumo Complementario,

CLVSI de Bien de Consumo Complementario.

Lote de Bien de Consumo Complementario,

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

Fechas {dd/mm/aaaa).

Breve descripcién incidencia.

BITACORA DE INCIDENCIAS,

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. El proveedor debera reportar las incidencias presentadas por los jefes de
servicio, de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme al FORMATO T16 “Reporte de incidencias”,
y en paralelo enviarlo via correo electronico al Administrador del Contrato.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de ta prestacién del servicio, en el caso que durante la prestacion del servicio se
presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equipo, Instrumental o Bien de consumo
basico o complementario, se deberd documentar, con el soporte de lo solicitado en el FORMATO T16 “Reporte de
incidencias”, {(marcas, modelo, fecha de fabricacién, lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o muestras para envié a la
Coordinacién de Control Técnico de Insumaos {COCTI) que deberdn entregarse dentro del plazo de no mds de 48 horas una vez
llenado el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorberé el proveedor.
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ANEXO NUMERO 1 BIS (UNO BIS)
TERMINOS Y CONDICIONES

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

\__Levigencia de la contratacién seré a partir del dia habil siguiente del comunicado de resuitado al 30 de junio de 2026.

B) Plazo de la entrega:

Se contara con un plazo maximo de 10 (die2) dias habiles a partir de la emisién y comunicado de resultado para la instalacién,
puesta a punto de los equipos médicos y de 10 (diez} dias habiles a partir del comunicado del resultado para el Instrumental
y bienes de consumo basico y complementario que deberdn entregarse de acuerdo con lo establecido en el presente
documento, anexo técnico y demas formatos y anexos.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 10 (diez) dias
habiles podra hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el administrador del contrato y auxiliares del contrato del
Instituto correspondiente, de forma que el SMI para PMI, se otorgue ininterrumpidamente a la Derechohabiencia.

1. Inicio para la prestacién del Servicio:

Sera a mas tardar a los 10 {diez) dias habiles a partir de la emisién y comunicado de resultado.

El licitante adjudicado se obliga en 10{diez} dias habiles a partir de la emisién y comunicado de resultado, previo a la firma del
r contrato a presentar la documentacion en fisico requeridas por el Instituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo
\_- basicos y complementarios contenidas en el presente documento y Anexo técnico.

2. LUGARY CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios deberdn entregarse en el drea que
indigue el Director de la UMAA o quien este designe.

b) Seré responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos y bienes de
consumo al lugar de entrega e instalacién que determine el Instituto y sin costo adicionat para este.

c) La transportacién y resguardos de los equipos y los bienes de consumo, se haré por cuenta exclusiva del proveedor sin costo
adicional para el Instituto.

d) El licitante adjudicado seré el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion, recepcién,
instalacién y hasta que finalice la prestacion del servicio en la UMAA, toda vez que el equipo es propiedad del licitante
adjudicado.

e} Por necesidades de la UMAA (siniestros o reuiicacion por emergencia sanitaria) y sin obligacion adicional para ésta, previo
acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de bienes de consumo.

f) £l responsable de la recepcidn de los equipos médicos y bienes de consumo sera el Jefe de Conservacion, Jefe de Servicio de
Cirugia o Coordinador Clinico o Administrador de la UMAA o la persona que designe el Instituto en la OOAD YUCATAN, en su
ausencia, por medic del Formate 7 "Entrega-Recepcién de equipos”.
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Es importante senalar gue el licitante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo del presente
Terminos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la Convocatoria el cual hard suyo para su presentacion
como parte de su Propuesta Técnica.

KJ. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de Ja totalidad del requerimiento a un sclo licitante a la OOAD YUCATAN,

La OOAD YUCATAN contiene a la UMAA, los requerimientos especificos, estan establecidos en el ANEXO T1 “Requerimiento
de SMI para PMI", con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta y de la
capacidad que se requiere para la prestacién del servicio,

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se clasifican en un paquete de bienes de consumo
basicos de caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi mismo, los bienes
de consumo complementarios se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el ANEXO T4 “Catédlogo Bienes
de Consumo de SMI para PMI". Por tanto, la documentacion contenida en su propuesta solo tendrd que acreditar los bienes
de consumo bésico y complementario que se requieran segun los procedimientos solicitados por la OOAD YUCATAN.

La conformacién del "Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI} se contemplan
procedimientos agrupade en un Paguete, como se muestra en la siguiente tabla:

-SMI PARA PMI CONFORMADO UN PAQUETE =~ -

Artroscopias

&-» Los licitantes, 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 gue se esta ofertando.

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

El licitante podra ofertar para la UMAA gue depende del OOAD YUCATAN los procedimientos establecidos en el Anexo T1
“Requerimiento de SMI para PMI", considerando el Catdlogo de Procedimientos del presente documento. Los
requerimientos especificos de la UMAA estan establecidos en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para PMI".

La Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la sala de Cirugia, de
7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a mas tardar el dia 10 (diez} natural, contados a partir del dia siguiente
del comunicado de resultado.

Asimismo, el licitante adjudicado deberd contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 7
(siete) dias habiles de consurno maximo, a fin de poder atender cualguier eventualidad que se presente durante la vigencia de
la prestacion del servicio.
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4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR,

I

.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo técnico, describiendo en forma amplia y detallada las
caracteristicas del servicio que se estan ofertando, para la UMAA que depende del QOAD Yucatan en su propuesta técnica,
cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente documento, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion del
servicio médico integral.

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacién del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (Artroscopias) deberan de
considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

5.1Cobro:

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un precedimiento de catdlogo, se cobrara sélo el de mayor costo,
siempre y cuando compartan los mismos Bienes De Consumo Bésico (BCB) para el abordaje y por separado {os Bienes de
Consumo Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Para fines estadisticos el Técnico deberd anotar en el FORMATO T14
"Reperte individual de Procedimientos y de bienes de consumo complementarios”.

En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrara la clave que se haya utilizado seglin constitucion de! paciente (peso y
talla}, no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pediatricas.

5i durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de consumo
complementario y el proveedor no dispone del mismo, tendré 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 debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal
técnico de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.

5.2 Modificaciones al contrato:

De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y su Reglamento,
el Instituto podra celebrar por escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la vigencia del mismo.

Reasignacién de ndmero y tipo de procedimientos:

La determinacién del ndmero y tipo de procedimientos asignados en e! ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI 2026
asi como en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, por la OOAD YUCATAN, es de tipo enunciativo
sin_embargo, no es limitativo, de tal manera gue siempre que se respete el presupuesto asighado. Podran realizar los
siguientes cambios*;

55 de 159 FO-CON-04

e e

o Margarlit:
_—aiindolite. T\}rg.‘—: -;': Calle 44 No. 859 por 127 v 127 B, Colonia Serapic Renddn, C.P. 97285, Mérida. Yucatan, Tel: {993) 940 25 §4 www.Imss.aob.mx



Gobierno de

b ‘
k! Axre INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDADR Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION {ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026,

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcién del personal y/o cambios
en la demands de atencién médica del derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo y nimero de procedimientos
mediante una redistribuciéon de procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacién de requerimientos entre fas
unidades médicas de una misma OOAD YUCATAN,

L:} En el caso de unidades nuevas o que se encuentran préximas a su apertura, que cuenten con asignacion de presupuesto y por
tanto de requerimientos, y por causas adversas no se encuentren habilitadas en el momento de! inicio del Servicio Médico
Integral, estos procedimientos y presupuesto se podran reasignar a unidades médicas de la misma QOAD.

*Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas las partes involucradas proveedor y
servidores pdblicos del instituto (administrador y auxiliar de contrato de las sedes), debiendo enviar copia de conocimiento de
fa minuta a la Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

Informacién de los Contenidos y Requerimientos:

Como parte del servicio, el licitante adjudicado deberd informar a la unidades médicas asignadas el contenido de su servicio
especifico, al drea operativa: Cirujanos ortopedistas, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto bésicos como
complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacién y en apego al FORMATO T27 “Informacién
de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI ” dentro de los 10
(diez) dias habiles posteriores del comunicado de resultado.

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

6. TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administrador del Contrato, auxiliado con los auxiliares en la administracién del contrato de la UMAA, serd el responsable de
notificar al Proveedor de la fecha de terminacién de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 {guince) dias
habiles de anticipacién, procediendo a supervisar que no se dafen las instalaciones del Instituto, sin comprometer la
continuidad del servicio, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucion de las instalaciones por
parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantard et Administrador del contrato a su vez en correlacion y con base al
Fermato T7 “Entrega/Recepcidn de equipos” Inicial dard salida a los equipos del proveedor saliente confirmando sean los
equipos enlistados en el mencienade Formato.

€) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
El criterio que se aplicard para evaluar las proposiciones serd el criterio binario, se basardn en la informacion documental

presentada por los licitantes, observando para ello [o previsto articulo 47 en lo relativo al criterio binario y 48, fraccién 11, de la
LLAASSP.
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La evaluacion se realizard comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones ofrecidas explicitamente por los
participantes,

No seran objeto de evaluacidn, las condiciones establecidas -por la convocante, que tengan como propdsito facilitar la
presentacién de las proposiciones y agilizar los actos del proceso de licitacién, asi como cualquier otro requisito cuyo
'\_/ incumplimiento, por si mismo, no afecte la sclvencia de las proposiciones.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto en el
articulo 83, penultimo pérrafo del reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con [os requisitos
solicitados.

No se consideraran fas proposiciones, cuande no cotice la totalidad del servicio reguerido.
Justificacion de la aplicacién del criterio binario.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 99 del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector
publico, resulta procedente la aplicacién del criterio binario, en virtud de que en el presente caso, no se requiere vincular las
condiciones que deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones del servicio a contratar, porque
éstos se encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante que se considera para fa adjudicacion del
contrato es el precio més bajo.

Asi mismo y dado que las caracteristicas técnicas del servicio solicitado estdn perfectamente definidas, resulta innecesario el
ponderarlas individuaimente y que la falta de alguna de ellas, afectaria |a calidad del servicio en su totalidad, por o tanto, la -
. evaluacion debera aplicarse por el métedo binario.

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

Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacion del 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, ademds de correr el riesgo de
contar con menos participacion de la posible proveeduria al aumentar requisitos en la propuesta para la obtencién de puntos.

D) VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.
Ne aplica

E) SISE REQUIEREN LAS VISITAS A SITIO
No aplica
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F) NIVELES DE SERVICIO.

.

El cotizante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacién:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICID

Entrega, instalacion, puesta en operacion y resolucisn de
problemas de los equipos médicos del SMI PARA PMI
para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado
en el apartado. 3. EQUIPO MEDICO det ANEXQO TECNICO
Y en el APARTADO 4 LUGAR, PLAZO Y CONDICIQNES DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO de este documento.

Dentro de los 10 (diez) dias habiles contados a partir de [a emisidn
del comunicado del resultado.

Dotacién de los sets de instrumental descrito en el Anexo
Técnico; apartado. 4. INSTRUMENTAL v enumerados en
el Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI", del ANEXO
TECNICO,

Deberd ser el dia 10 {(diez2) hdbiles después del comunicado del
resultado.

Primera dotacidén de bienes de consumo corresponderd
al consurno estimado de 7(siete) dias hibiles.

Deberd ser el dia 10 {diez) habiles posteriores al comunicada del
resultado.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del
instrumental, remplazo del instrumental artroscépico.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental
conforme & lo establecido en el Anexeo Téchico apartado 6.
FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVOC.

Reporte de cumplimiento del cronograma .de

Instrumental.

Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e

Segun lo sugiera en ranual del fabricante si no esté especificada
serd una vez durante la vigencia del contrato, utilizando el
FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO,
donde se consignan cbservaciones {ejemplo “sin incidencia de
fallas o pasa a mantenimiento correctivo”.

Reporte de Mantenimiento preventivo a detalle por
Equipo e Instrumental

Formato Libre del licitante adjudicado en Bitdcora de
mantenimiento tipo check List que deberd contener a detalle et
Reporte individual en tipo Check List de puntos de revisién por
equipo e Instrumental acorde a la marca y modelo.

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos
medicos del SMI PARA PMI, y asistencia técnica en
términos del Anexo Técnico, numeral 6.2
MANTENIMIENTO CORRECTIVO,

En un plazo méximo de 72 (setenta y dos) horas en la UMAA
contadas a partir de Ja notificacion del reporte que el Institute
realice via telefénica asf como por correo electrénico, donde se
asignara un nimero de folio, utilizando el FORMATO T6 REPORTE
DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

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

FORMATOS T 14 REPORTE INDIVIDUAL y T15 REPORTE
MENSUAL.

Para el técnico de asistencia del SMI PARA PMI con uso
de endoscopios deberd cumplir con el Manual de
Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel
y Esterilizacién para los artroscopios.

FORMATO T25 Manual de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN),

Bien de consumo basico y complementario con defacto o
falla.

La sustitucion inmediata por otro de Iguales caracteristicas a las
requeridas

El proveedor entregard a través de sus técnicos el -

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

58 de 159

FO-CON-D4

£ zozs
e Margarits

LY. =Y

Calie 44 Wo. 999 por 127 v 127 B, Colonia Serapio Renddn. C.P, 97285, Mérida, Yucatdn. Tel: {9391 940 25 64 www.Imss.acb.mix




Gobiernode | S
At INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlCO ] @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SQCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamlento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADQ)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIQ DE 2026.

CONCEFTO ' NIVELES DE SERVICIO
instrumental y blenes de consuma, estériles y completos procedimiento.

de acuerdo a Io solicitado en el Anexo Técnico, en los
apartados 7.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL

TECNICO.

Transferencia del conocimiento, descrito en el Anexo dentro de Ios 10 {diez} dias habiles después de Ia notificacién del
[\_{ Técnico apartado 8. comunicado de resultado.

Reporte de productividad: El Licitante Adjudicado deberd FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Bdsicos y

generar un reporte en Excel y PDF firmado vy rubricado Blenes de Consumo Complementarios de la CTSMI”, entregara

por el representante legal y el jefe de Servicio mismo durante los primeros 5 dias posteriores al cierre de cada mes

tue deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en calendario del servicio.

archivo electronico de manera mensual, a la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos via
correo, como sustento de la productividad realizada en el
periado. '

G) PENAS CONVENCIONALES Y/0 DEDUCCIONES
G.1. Penas Convencionales.

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o
de la prestacién de la servicio, las que no excederan del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y serén
determinadas en funcidn de los bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente en cada uno de los supuestos
siguientes.

L_' Que correspondera al cumplimiento con atraso de las fechas pactadas del servicio como en consideracién del criterio de
proporcionalidad respectivo.

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

Pca = %d x nda x vspa,
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de
la prestacién 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 ningln caso se debera de autorizar el pago de
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los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo
dispuesio 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 FORMATO T15.1 “Notificacién de Pena Convencional
Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de
procedimientos y hienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

CONCEFTO ‘| UNIDAD DEMEDIDA | PENALIZACION = | RESPONSABLE -  DE | RESPONSABLE DE

o B ' S -+ | rRepORTAR _ EL | CALCULAR, - _

| INCUMPLIMIENTO | APLICAR ¥

B NOTIFICAR: = AL

-| PROVEEDOR' DE LA

- i e e e e T ] PENAG '

1. Incumplimijento en la | Cuando exceda los 10 | 1 {uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador  del

entrega, instalacién, puesta | {diez) dias hdhiles a | cantidad drea. Contrata,

en operacién de los equipos | partir de la emisién y | establecida del
médicos. comunicado del | valor de la fianza,
resultado. por cada dia

natural de atraso,
por el servicio no

prestado
oportunamente.
1. Incurmmplimiento en | Cuando exceda los 10 | 1 {(uno) % de la | Eljefe de Servicio de esta | Administrador  del
la  entrega iniclal, del | {diez} dias hdbiles a | cantidad area. Contrato,
instrumental médico para la | partir de la emisibn y | establecida del
puesta en operacién del | comunicado del | valor de la fianza,
'\__ servicio, resultado. por «cada dia

natural de atraso,
por el servicio na

prestado
oportunamente,
2. Incumplimiento de } Cuando exceda los 10 | 1 {uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador  del
la primera dotacién de | {diez) dias hdbiles a | cantidad area. Contrato.
bienes de consumo Basicos | partir de la emlsién y | establecida del
y Complementarios. comunicado del | valor de la fianza,
resultado. por cada dia

natural de atraso,
por el servicio no

prestado
opoartunamente.
3. Incumplimiento de | Cuando exceda los 10 | 1 {unc) % de la | ElJefe de Servicio de esta | Administradar  del
la transferencia de | (diez) dias hakiles | cantidad area, Contrato.
conocimiento previa. después de la emision | establecida del
y comunicado del | valor de la fianza,
resultado. por cada dia

natural de atrase,
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CONCEPTO - UNIDAD DE MEDIDA ~ | PENALIZACION ~ | RESPONSABLE ~ ' DE | RESPONSABLE DE
_ . 4 7 1 . - |'REPORTAR - EL:| CALCULAR, " : .

| INCUMPLIMIENTO -APLICAR Y.
: o " . 1'NOTIFICAR AL
PROVEEDOR DE LA

L’ por el servicio no
prestado
oportunamente.
4, Cuando no se lleve | En los periodos | 1 {uno} % de la { Ing. Biomédico/ Jefes de | Administrador del
a cabo el mantenimiento | contenidos en el | cantidad esta drea, Contrato,
preventivo de los equipos | Programa de | establecida del
médicos de acuerdo al | Mantenimiento valor de la fianza,
programa de | Preventivo de los | por «cada dia
mantenimiento preventivo. Equipes Médicos | natural de atraso,
presentado por el | por el servicio no
proveedor. prestado
oportunamente.
5. Cuando no selleve | En un plazo méxime | 1 {uno) % de la | Ing. Bliomédico/ Jefes de | Administrador del
cabo el mantenimiento | de 72 (setenta ¥y dos) | cantidad esta drea. Contrato.
correctivo de los equipos | horas, para la UMAA, | establecida del
médicos. contadas a partir de la | valor de la flanza,

notificacion del reparte | por cada  dia
que el Instituto realice | natural de atraso,
via telefénica asl como | por el servicio no
por correo electrénico | prestado

_ donde se asignard un | oportunamente.
_ nimero  de  folio
correspondiente.
Cuando no se tenga la | De acuerdo con los | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del

encia del Técnico durante la | horarios sefalados y ! cantidad drea. Contrato,
aracién de los equipos | acordados con  los | establecida del
icos, y bienes de consumo y | jefes de servicio. valor de la fianza,
nte el procedimiento, por cada dia

natural de atraso,

por el

procedimiento no

prestado

oportunamente.
7. Cuande no se lleve | Durante los primeros 5 | 0.5 (cero  punto | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
a cabo el registro de la | {cinco) dias | cinco} % de la | drea. Contrato.

praductividad en el Formato | posteriores al cierre | cantidad
T14 Reporte Individua! De | de cada mes | establecida del

Procedimientos Y Bienes De | calendario. valor de la fianza,
Consumo Complementario, por «cada dia
Formato T15. “Reporte natural de atraso,
mensual de procedimientos por el servicio no
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Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 {UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

entregarse al momento
del procedimiento de
Cirugia, nuevos y en

valor de Ia
fianza, por cada
dia natural de

CONCEPTO . UNIDAD DE MEDIDA | PENALIZACION. RESPONSABLE " DE | RESPONSABLE DE
. INCUMPLIMIENTO - APLICAR Y
. _NOTIFICAR . AL
| PROVEEDOR DE LA .
. S . . L | PENA.
y bienes de consumo prestado
utilizados "de los oportunamente.
procedimientos realizados,
contratados en cada uno de
los procedimientos, segun
corresponda.
8. Los blenes de 30 {treinta}) minutos | 1 {uno) % de la El Jefe de Servicic de esta | Administrador  del
cansumo que deberdn antes de cada | cantidad drea. Contrato.
estar disponibles, y procedimientao. establecida del

6ptirnas condiciones atraso, por el

para su uso, de acuerdo procedimiento

al tipo de no prestado

procedimientos oportunamente.

programados.

9. Incurnplimiento Cuando exceda los 10 | 1 {uno} % de la El Jefe de Servicic de esta | Administrador  del

cantidad drea. Contrato.
establecida del

valor de la

en el inicio de la
prestacién del servicio
con base en el plazo

{diez) dias habiles.

ofertado en el plan de fianza, por cada
trabajo. dia natural de
atraso, por el
servicio ne
prestado
oportunamente.
G.2 DEDUCCIONES

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

Que serd por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley en la materia y su
Reglamento, vy en consideracién al criterio de proporcionalidad correspondiente.
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OGRGANO DE OPERACION ADMENISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No0.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley seran determinadas en funcion de los
bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha
en que materialmente se cumpla la ohligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la
garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Art. 143 primer parrafo del RLAASSP

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro, inmediatamente después de
gue el Area requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente. Art. 143 sequndo parrafo del RLAASSP

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificacién de Deductivas”, al
licitante adjudicado resultado de la conciliacidn realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y
bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diarie, realizados en el mes inmediato anterior,

LfMITE" - DE.|, __RESPONSA " g;ﬁs Pg::_.sgf:_":& :
N LT TR S IR -";-_.'_.'glﬂté’unnp;lmng | BLE DE[ APLICAR Y
NIVEL DE- "UNIDAD 'BE- B oo | NTO MOTIVO. -REFORTAR i
CONCEPTO “SERVICIO 'MED!DA ' DEDUCCION | DE, RESC!SION: EL. - N ':l?g’?::gk AL
i ) ) _Z___DEI. | 'INCUMPLI .:'D.E. ] LA
N N . -commm _ __|_u__1§n_.|m - | pEDuUCCION.
1. Fallas de | BEn un plazo | Cuando exceda | 0.5 (cero. cinco) | Hasta en | El Jefe de | Administrador
funcionamiento méximo de 48 | las 48 | % del importe | 3{tres) Servicio de | del Contrate.
de los equipos | (cuarenta y | (cuarenta y | del ocasiones esta drea.
médicos durante | ocha) horas | ocho) horas. procedimiento durante la
la puesta en | contadas a (s} no | vigencia del
operacién para la | partir de Ila realizado{s) que | contrato.
prestacién det | notificacién del se deducira en la
servicio. reporte. factura del mes
correspondiente
2, Entrega Entrega de | Cuando exceda | 0.5 {cero. cinco) | Hasta en | El Jefe de | Administrador
parcial y/o | instrumental al | los30 minutos | % del importe | 3{tres) Servicio de | del Contrato.
deficlente del | 30 minutos del ocasiones esta drea.
Instrumental, que | antes del procedimiento durante la
deberdn estar | procedimiento. (s) no | vigencia  del
disponibles, y realizado(s) que | contrato,
entregarse al se deducird enlza
marmento del factura del mes
procedimiento, correspondiente
para su uso, de
acuerdo al tipo de
procedimiento
quirdrgico
programado de .
cada unidad
médica.
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CONTRATACIGN DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
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SEGURIDALD Y SOLIDARIDAD SCCIAL

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacidn de Abastecimlento y Equlpamlento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)

[ume e | mesponsa | RESPONSABLE
' NIVEL ; u Al - . | 'IN%UMT.M% .B:E\(JRTA:..E' APLICAR %
DE | UNIDAD DE - NTO MOTIVO | REPORTAR | .~ .t -~ -
CONCEPTO SERVICIO. | MEDIDA. DEDUCCION - | pie RESCISION CEL -::;?:;gk:“
: DEL - INCUMPLI DE - --'__'A-
K_, . _ ) CONTRATO .-M_IEN_T_O._ | pEbuccion ..
3 Entregz Entrega de | Cuando exceda | 0.5 (cero. cinco) | Hasta en | El Jefe de Administradar
parcial yfo | bienes de | los30 minutos | % del importe | 3{tres) Servicio de del Contrato.
deficiente de los | consumo det ocasiones esta drea.
bienes de | nuevos 30 procedimiento durante la
Consumo que | minutos  antes (s) no | wvigencia  del
deberan estar | del realizado(s) que | contrato.
disponibles, ¥ | procedimiento, se deducira enla
entregarse al factura del mes
momento del correspondiente
procedimiento
quirdrgico,
nueves y en
Optimas
condiciones para
su uso, de
acuerdo al tipo de
pracedimiento
quirlrgice
programado  de
) cada unidad
_ médica.
4. Cuando se lleve | En los periodos | Retraso en | 0.5 (cero. cinco) | Hasta en 3{tres) | Ing. Administrador
a cabo el | contenidos en el | tiempo y | % diario, sobre | ccasiones Biomédico/ del Contrato.
mantenimiento Programa de | forma, a Ila | el valor de [a | durante la | Jefes de esta
preventivo de los | Mantenimiento | fecha factura del mes | vigencia del | area.
equipos médicos | Preventive de | programada en que ocurra la | contrato.
de forma | los Equipos | sin previo | incidencia.
deficiente de | Médicos aviso, y
acuerdo al | presentado por | deficiencia con
programa de | el proveeder y | soporte en la
mantenimiento farma de | inspeccidn  de
preventivo. realizarlos  sin | las bitdcoras de
apego al manual | mantenimiento
de sugerencia | preventivo.
del fabricante.
5. Cuando se| En un plazo| Por cada dia| 0.5{cero.cinco){ 5i el mismo Ing. Administrador
lleve cabo el| maximo 72| natural que| Y% diario, sobrej equipo Biomédico/ del Contrato.
mantenimiento {setenta y dos)| exceda el| el valor de la presenta una| Jefes de
correctivo de los| horas, nivel de| facturadelmes| 4ta incidencia| estaarea.
equipas médicos| contadas a| servicio del en que ocurra| de fallo en un
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamlento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACIGN No.015-2026
(INVESTIGACIGN DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERFODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026,

L oe|umoAs | | NTo Momvo | ResomiaR | APUCAR ¥
' NIVE NID DE. SRTIT LA :
CONCEPTO SERVICIO ‘MeDIDA. | DEPUCCION | (o rccisioN | EL. rovEEsOR
o ' .DEL . INCUMPLL: | 0" LA
. _ s | CONTRATO- | MIENTO | ‘phepuccion.
' de forma| partir de la| acverde a las| laincidencia. lapso de 30
deficiente. notificacién del| mds de 72 dias o no se
reporte que el| (setenta y sustituya un
Instituto realice | dos) horas. equipo
via telefénica repertado
asi coma por descompuesto
correo y han pasado
electrdnico mds de 72
donde se haras.
asignara  un
numero de
folio
correspondient
e,
6. Cuando no se| Dentro de fos| Cuando 0.5 {cero.| Hasta en 3| El Jefe de| Administrador
lleve a cabo la 15 minutos de exceda de 15 cinco}h del {tres) Servicio de del Contrato.
sustitucion  del| bhaberse minutos  de| importe del{ ocasiones en| estadrea.
bien de consuma | notificade  al| haberle precedimiento el mes.
Bésicos o| técnicodelfallo| notificado ab| (=) no
complementario técnico realizado{s)
5 con defecto o que se
falla, durante un deducird en la
procedimiento. factura del mes
correspondient
e

H) Devolucién por defectos, vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

Sustitucién de egquipo médico y bienes de consuma:;

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

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consume con los que el proveedor proporciona el servicio no cumplen con la
funcionalidad solicitada, en af transcurso del contrato, éstos deberdn ser sustituidos, previa notificacidn y verificacién por las
partes {administrador del contrato y licitante adjudicado).
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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTQ) DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026,

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

El proveedor deberd proporcionar un nimero telefénico, asi como correo electrénico a cada una de las unidades médicas

. institucionales para que registren los reportes de failas en los equipos médicos y del instrumental, el abasto de bienes de

S~ consumo y de los bienes de consumo complementarios; asi como el reporte de la falla en la asistencia técnica para dar
atencidén a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de existir cambios en el néimero telefonico y correo
electrénico, éstos seran notificados por escrito a dichos jefes de la UMAA en un plazo no mayor a 24 {veinticuatro) horas.

I) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato
adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la ley de instituciones
de seguros y de fianzas, seguro de Caucidn o carta de crédito irrevocable, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto maximo total del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor del instituto mexicano del sequro
social. Anexo Numero 4 (cuatro).

El drea contratante recibirg solicitud por escrito de “el proveaedor®, 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” cumplidé con las
obligaciones contractuales establecidas, solicitindole exprese por escrito en un término no mayor a 30 dias naturales, si el "el
proveedor” ha cumplido en tiempo y forma, vy a entera satisfaccién de “el instituto” con lz totalidad de las obligaciones
contraidas 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 actualizacidn) vigente, el Participante ganador podra presentar la garantia de cumplimiento de tas obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja, depésito de dinero constituido a través de certificado
o billete de depdsito 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 maximo del contrato, a favor del instituto, de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

Dichos documentos deben expedirse a nombre del instituto mexicane del seguro social.

Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en la oficina de contratos de ia coordinacion de abastecimiento y
equipamiento, ubicada en la calle 44 con nimero 999 por 127 y 127 b, colonia Serapio Rendén, c.p. 97285 de la ciudad de
Mérida, Yucatan, teléfono 99 95 40 25 65

Esta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en
términos del articulo 69 de la ley.
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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 {UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
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JUNIO DE 2026.

De conformidad con el articulo 126, fraccién II del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector plblico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hard efectiva de manera proporcional al monto de las
obligaciones incumplidas {obligaciones divisibles).

1) Pago del Servicio

K_, El pago se realizara en pesos mexicanos de acuerdo al numeral 5,5.1 de las POBALINES, ¢ en su caso se especificard la moneda
extranjera, en los plazos normados por la DF, de acuerdo al "Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”
s5in que éste rebase [os 20 dias naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente en las ventanillas de Tramite de
Erogaciones, en forma impresa el CFDI, siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la
documentacion comprobateria que acredite la entrega de los bienes y/o prestacién de los servicios, conforme a los numerales
cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, De los Lineamientos para promover la agilizacién de pago a los proveedores
contenidos en el "Aciterdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios
y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del RLFPRH, y requerida en
la normatividad de pago que conforman el Anexo 2 del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacidn de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos™.

El CFDI debera presentarse ante la Oficina de Control de Tramite de Erogaciones para proceder a su glosa, revisién y, en su
caso, aprobacién. Dicho CFDI deberd contener el nombre, cargo y firma de autorizacién del Administrador del Contrato, de
quien suscribié la orden de compra © servicio, o de quien autorizé la contratacion per montos que no rebasen el importe de
$2,000.00 (dos mil pesos 007100, M.N. (IVA incluide), en términos de lo establecido en el "Procedimiento para la recepcién,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacidn, operacidn y
conirol de fondos fijos".

Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta en SAI 0 ntmero de identificacién de pedido-recepcidn en PREI
Millenium (cuando sea aplicable), numero de proveedor, ndmero de contrato y la indicacién de que el proveedor cuenta con
opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi como de
obligaciones fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcién no genere nlimero de alta en SAI o nlmero de pedido-recepcion en PREI
Millenium, se debera adjuntar acta de entrega-recepcién.

Las personas servidoras pablicas que autoricen la formalizacién de érdenes de compra o servicios conforme al numeral 5.3.7.2
de las POBALINES, tendrdn un maximo de 5 dias naturales, a partir de que los proveedores presenten los CFDI por bienes,
arrendamientos o servicios efectivamente devengados, para firmar su autorizacion,

El personal de las areas de trémite de erogaciones sefialadas en este numeral no podra devolver el CFDI presentado por
errores que no afecten la validez fiscal del documento o por causas imputables al IMSS.

Para los casos en que no se formalice el contrato, el fallo o notificacidn de la adjudicacion sera el documento con el cual
procederd el pago respectivo de los bienes entregados o servicios prestados, nicamente para el pericdo comprendido entre el
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fallo y la fecha en que debié formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, el Area Contratante encargada de elaborar el contrato debers informar al Administrador del

Contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 horas pesteriores ai vencimiento del plazo para

formalizacién del instrumente legal, de la falta de formalizacién del mismo, a efecto de gue se realicen las gestiones que
L correspondan para no recibir bienes o servicios, seguiin sea el caso.

El page en moneda extranjera se considerard, siempre en délares EE.UU., y en caso de que se cubra la obligacién de pago en
territorio nacional, se liquidara al tipo de cambio publicado en el DOF o en el FIX gue determina el Banco de México; asi se
expresara en el apartado “monto” de la convocatoria, invitacién a cuando menos tres personas y/o contrato de conformidad a
lo dispuesto en los articulos 66 fraccién XIII de la LAASSP en concordancia con el 8 de 1a Ley Monetaria de los Estados
Unidos Mexicanos.

El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones normadas en los
articulos 29 y 29-A del CFF, asi como las que emita el SAT a nombre del IMSS, con Registro Federal de Contribuyentes
IM5421231145 y en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Pasec de la Reforma Nam. 476 en la
Colonia Judrez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portai de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y
dnicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema electrénico interbancario

que el IMSS tiene en operacién, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar la documentacién requerida al Administrador
(_ del Contrato para que éste, a su vez envie al Departamento de Tesoreria, para dar de alta en el Sisterna del IMSS, la cuenta

bancaria, {(no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal {se obtiene del estado de cuenta bancario).

E! pago se depositara al proveedor en la fecha programada, a través del Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios.

El Administrador del Contrato sera quien dara la autorizacién para que la DF proceda a su pago de acuerdo con lo estipulado
en el numeral 5.2.1.6 del “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para trémite de

pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”.

En ninguin caso, se debera auterizar el pago de los bienes, arrendamientos o servicios, si no se ha determinade, calculado y
notificado al proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi comao su registro y validacién en e
PREI Millenium.

El Administrador del Contrato llevar4 a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no recuperables
conforme a lo previsto en los articulos 147 y 150 del RLAASSP, en relacion con los articulos 51, 67, 78 y 80 segundo parrafo
de la LAASSP, previa solicitud por escrito acompafiada de los documentos siguientes:

* (opia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los trémites relacionados con el
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procedimiento de contratacién.
= El CFDI gue redna los requisitos de los articulos 29 v 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF, y en su caso la Resolucién de la Misceldnea
Fiscal del Ejercicic que corresponda.
= | asolicitud la realizara al Administrador del Contrato para la determinacién de Ja procedencia del pago, y en su caso, elaborar
el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la CCTE dependiente de la DF, o ante |a Jefatura de Servicios de Finanzas o de la
{\_/ UMAE correspondiente

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a
Proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicién del CFD], en su caso.

Al notificar al proveedor la aplicacion de una pena convencional, el Administrador del Contrato debera solicitar a Jas dreas de
contabilidad {en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) [a emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo al
proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con el proveedor o, para que, en su defecto, éste
proceda a pagar al IMSS la pena convencianal.

El pago de los bienes, arrendarnientos o servicios quedara condicionade proporcionalmente al pago que el Proveedor deba
efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el
contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 141 del RLAASSP,

Las URG deberan registrar los contratos, convenios y su DDP o CDP en el PREI Millenium para el tramite de pago
correspondiente.

- Los bienes y servicios cuya recepcidén no genere alta a través del SAI o el PREI Millenium de manera electrénica, deberan
contener la firma de recepcidn y de auterizacion para el tréamite de page de acuerdo con lo establecido en el "Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacidn de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacidn,
cancelacién, operacién y control de fondos fijos” vigente.

Para que el proveedor pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera notificarlo por escrito al
IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el Administrador del Contrato, o en su
caso, el Titular del Area Requirente, deberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al drea responsable de
autorizar ésta, conforme al "Procedimiente para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
nago v la constitucion, modificacidn, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”.

K) Mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios contratados y efectivamente
entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

El Instituto realizard el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima Invasion
{Artrosocopias), de acuerdo al Reporte Individual FORMATO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T15 y FORMATO T26 “Control de Productividad,
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Bienes Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”. Derivados de los reportes firmados por los médicos
especialistas, que realizan tos procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Cirugia segiin sea el caso, 2 mas tardar
el (itimo dia habil del mes y firma del Director Médico de la UMAA asi como por el representante legal del licitante adjudicado.

Original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la gue se indique el servicio prestado, reporte
mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente conciliado por la unidad médica, nimero de proveedor,
nimero de contrato, numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

La verificacion del servicio se llevarda a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio y por el Jefe de
Conservacion/Biomédico, éste mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a gue haya a lugar como
se detalla en la siguiente tabla:

| DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y

RES.PO.N.SABI‘F.DE RE._P_O.RTAR. . “ACTIVIDAD _ DE Los CUA!-ES SE ._HARA ENTREGA=_ '
INCUMPLIMIENTOS . C T : .| COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
- ‘ ' .~ CONTRATO -
FORMATO T7 “Recepcién de Equipo
1. Verifica que la recepcion e instalacidn de los FORMATO T7.1 “Recepcién de Sets de
equipos médicos dentro de los 10 (diez) dias instrumental”
hébiles contados a partir de la emisién del FORMATQ T17 "Relacién de Marcas,
Los Jefes de Servicio comunicade de resultado. E Instrumental y Maodelos y Manual del Fabricante del
' Bienes de consumo, se lleve a cabo, dentro de Equipo Médico”
tos 10 {diez) dias hdbiles contados a partir de fa FORMATO T18 “Control de Entrega
emisién del comunicado del resultado. Recepcién de Bienes de Consumo
(\_, Complementarios”.
' Jefe de Conservactén/ng. 2, Verificar que el proveedor entregue al inicio Calendaric del Programa de
Biomédico de la vigencia del contrato y prestacion del Mantenimiento Preventive de los

Los Jefas de Servicio

serviclo 2 los responsables los documentos
involucrados. Y distribuirlos al Jefe de Servicio
correspondiente.

Equipos Médicos
Bitdcora de Mantenimiento
Preventiva de los Equipos Médicos.

Los |efes de Servicio.

3. Revisar que se lleve a cabo !a transferencia
del conocimiento antes del inicio de la
prestacién del servicio en un plazo no mayor al

Programa de transferencia del
conocimiento FORMATO T8.
Lista de asistencia del personal que
tomé la transferencia del
conccimients FORMATO T9.

consume; asi como el software de los equipos.

dia 10{diez) hdbiles de la emisién del Constancia emitida por el proveedor
comunicado del resultado. y firmada tante por el proveedor
como por los  responsables
institucionales.
Jefe de  Conservacién/Ing. . N Solicitud de cambio.
Biomédico zéA;?;a; ::isgscaisn ost?:.ls:;;?; ; ,:a;?:‘z:;'g: Registros sanitarios seglin
Los [efes de Servicio i corresponda.

Farmatos Involucrados:
FORMATO T7 “Recepcién de Equipos”,
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RESPONSABLE DE REPORTAR
- INCUMPLIMIENTOS

" ACTIVIDAD

'DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y
‘DE LOS CUALES SE HARA ENTREGA
- COPIA AL ADMINISTRADOR DEL

~ CONTRATO

FORMATO T7.1 “Recepcién de Sets de

instrumentai” FORMATO T17
“Relacibn de Marcas, Modelos y
Manual del Fabricante del Equipo
Médica”, FORMATO T18 “"Control de
Entrega Recepcion de Bienes de
Consumo Complementarios”.

Jefe de
Biomédico
Los |efes de Servicio

Conservacidn/ing.

5. Verificard gue se lleve a cabo el programa de
mantenimiento preventivo de acuerdo a la
recomendacién del fabricante y se registren las
firmas de conformidad en la Bitdcora de
servicios de equipo.

Programa de Mantenimiento.
Preventivo de los Equipos Médicos.
Biticora de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos.

Los Jefes de Servicio

6. Verificard que se realicen los reemplazos del
instrumental reusable 24 horas antes de la
fecha programada para su uso.

Bitdcora de Mantenimiento
Preventivo del Instrumentat.

Los Jefes de Servicio

7. Verificard de forma aleatoria, que se tHeve a
cabo las acciones descritas en el Manual de
Procedimientos del Proceso de Desinfeccién
de Alto Nivel y Esterilizacidn.

Manual de Procedimientos del
Proceso de Desinfeccion de Alto
Nivel y Esterilizacién FORMATO T25.

Los |efes de Servicio

8. Verificard que se haya realizado I3 entrega
de la primera dotacién de bienes de consumo
al dia 10 (diez) de forma suficiente para la
primera semana de servicio.

FORMATO T13 “Control de Entrega
Recepcién de Bienes de Consumo
Bésicos"

FORMATO. T 18"Contrel de Entrega
Recepcién de Blengs de Consumao
Complementarios”

Los Jefes de Servicio

9. Verlificara la suficiencia del inventaric de los
bienes de consumo minime para una semana
de labores de forma aleatoria por lo menos
una vez al mes,

FORMATO T13 “Contral de Entrega
Recepcion de Bienes de Consumo
Béslcos”

FORMATO T 18 “Control de Entrega
Recepcién de Bienes de Consumo
Complementarios”

Los Jefes de Servicio

10. Verificard gue el proveedor entregue
completos, a través de su técnico, el
instrumental y bienes de consumo estériles
requeridos para Jos procedimientos, 30
{treinta) minutos antes de cada procedimiento.

Reporte individua! de precedimiento
y Bienes de Consumo FORMATO T14.

Los |efes de Servicio

11. Verificard si hubo la cancelacién de algdin
procedimiento  programado por causas
imputables al proveedor al dia habil siguienta
de la fecha de programacidn quirdrgica.

Bitdcora de visitas del supervisor,
Reporte de Incidencias FORMATO
T16

Los Jefes de Servicio

12. Verificard que el proveedor retire los
equipos que son de su propiedad,
confirmando sean los enunciados en el

Acta de entrega de las instalaclones y
Formato T7 "Entrega/ Recepcién de
Equipos”.
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DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y
DE LOS CUALES SE HARA ENTREGA
| .- .COP1A AL ADMINISTRADOR DEL

' __.CONTRATO

RESPONSABLE DE REPORTAR

INCUMPLIMIENTOS ACTIVIDAD .

Formato T7“Entrega/ Recepcidn de Equipos’,

sin dafiar las Instalaciones del Instituto.

‘\\_’ Jefe de Conservacin/Ing. 13, Informar oportunamente al drea
Biomédico. contratante, de los incumplimientos del

Los Jefes de servicio de esta licitante adjudicado dentro de los 5 dias

drea. posteriores a ciarre del mes, para el caso de Documentacién original que soporte

que se requiera llevar a cabo rescisién del el incumplimiento,

contrato, deblendo precisar en gqué consisten

las obligaciones contractuales incumplidas,

relacionandolas con la{s} clausutafs)

correspondientes.

Conformacién del grupe de administracién del

Jefe de Conservacion/Ing. servicio, dicho grupo serd coordinado por los

Biomédico. servidores pdblicos de la OOAD YUCATAN,

Los Jefes de Servicio.

Establecimiento y firma de los acuerdos de
operacion de conformidad con la OOAD
YUCATAN, asi como con terceros que designe el
mismo.

La OODAD obtendrd la firma de los otros
licitantes adjudicados y terceros.

Acuerdos de niveles de operacién y
el Plan de Trabajo.

L_, OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicién el licitante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacion, al término
del contrato debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nueve proveedor, a fin de
realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la
vigencia del contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafiar [as instalaciones
del Instituto, previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se
generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccién
del Instituto.

FIRMA DE ACUERDO DE CCNFIDENCIALIDAD.,

Et licitante adjudicado se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Formato T32"Acuerdo de
Confidencialidad”, en el cual se establece que en ninglin momento ¥ baje ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la realizacién de la validacién de la productividad, para
un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetindose a las responsabilidades econdmicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

72de 159 FO-CON-04

= Lo cic
- Muargarita

ol ™ A <y ou Calle 44 No, 559 por 127 v 127 B, Colonia Serapic Renddn, C.P. 97285, Mérida, Yucatan. Tel: (939) 940 25 64 www.imss,qob,.mx




Gobierl}o de a
i ~ —'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@;’ Mexlco @ SEGURIDALD Y SOLIDARIDAD SCOCIAL

ORGANO DE OPERACIGON ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaclén de Abastecimiente y Equipamiente

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION N0.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

Con fundamento en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, “El Instituto”
podré rescindir administrativamente en cualquier momento el contrato que en su caso sea adjudicade, con motivo de la
presente Adjudicacién, cuando el proveedor incurra et incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contraidas por virtud
de la celebracién del Instrumento Juridico sin necesidad de ir a los tribunales competentes.

“El Instituto” podrd suspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiere iniciado un procedimiento de
conciliacion respecto del contrato de rescision.

Causas de Rescisién Administrativa del Contrato

“EL INSTITUTO, podré rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad
de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las causales siguientes:

1. Cuandoe no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del términe de 10 (diez} dias naturales posteriores a
la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcicnada para la celebracién 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 descripciones 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 presente
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO".

6. Si la autoridad competente declara el ¢oncurso mercantii o cualquier situacién andloga o equivalente que afecte el
patrimonio de “EL PROVEEDOR",

7. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a 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 de Adjudicacién Directa Publica Nacional, en contravencion 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 Piblico.

8. Las adicionales a las anteriores, que se mencionan en la cliusula VIGESIMA CUARTA. RESCISION del modelo de
contrato.

HABILITACION DEL BUZON IMSS

De conformidad con lo establecido en ACUERDO nGmero ACDO.AS2.HCT.230724/261.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social en sesidn ordinaria celebrada el 23 de julio de 2024 y publicado en el DOF el dia 05 de
agosto de 2024, por e! que se aprobaron jos Lineamientos de caracter general para la operacion del Buzdn IMSS, contenidos en
el Anexo Unico, asf como la relacién de tramites y servicios disponibles y por ofrecerse en el Buzén IMSS.
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GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administratlves
Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO At 30 DE
JUNIO DE 2026.

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 el apartado 5 de los Lineamientos de cardcter general para la operacién del Buzdn IMSS,
contenidos en el Anexo Unico, en un plazo maximo de 180 dias naturales a partir de la entrada en vigorde los
presentes Lineamientos.

Sujetos de Aplicacién.

Son sujetos de aplicacién de los presentes Lineamientos, las personas particulares que de conformidad con los articulos 286 Ly
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 comunicacién electrénico, en documentos digitales gque sean firmados
mediante e.firma de la persona servidora pablica competente,

Disposiciones Generales.

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

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

i . Transitorios
(N

Primero. Las personas particulares deberan habilitar el Buzén IMSS o, en su caso, firmar jos "Términos y Condiciones para el
uso del Buzén IMSS" conforme lo sefialado en el apartado 5 de los presentes Lineamientos, en un plazo méximo de 180 dias
naturales a partir de la entrada en vigor de los presentes Lineamientos.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026,

ANEXO NUMERO 2 {DOS)
PROPOSICION ECONOMICA

FECHA
| NOMBRE DEL COTIZANTE R.F.C
{__, DOMICILIO
TELEFONO ' B CORREO ELECFRONICO | NUMERQ DE PROVEEDOR IMSS

LOS EQUIPOS, INSUMOS Y EL SERVICIO DESCRITO CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DESCRITAS EN EL ANEXO TECNICO DE LA
PRESENTE SOUCITUD No. 015-2026.

PARTIDA UNICA
_ . PROCEDIMIENTO/BIENES UNIDAD DE _CANTIDAD _ CANTIDAD | PRECIO ~ | -iMPORTE ;.| IMPORTE
No. | CLAVE | DECONSUMO MEDIDA® CMINIMA®. . | MAXIMA | UNITARIO | MINIMO | MAXIMG
COMPLEMENTARIO o - SOLICITADA . [’ 'SOLICITADA ‘| SINLV.A SINLV.A . | SINLV.A
SUBTOTAL
IVA
TOTAL

(- 1.- La informacién en cuanto a cantidades deberan corresponder a lo presentado en el formato ANEXO T23 FORMATO PARA
PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA.

NOTA.- Las cantidades minimas y méximas susceptibles de generase se proporcionan Unicamente como informativas a fin de que la
proveeduria interesada tenga en consideracidn el posible volumen de intervenciones quirdrgicas (artroscoplas} a otorgar, en virtud de
gue el contrato se celebrara con un presupuesto minimo y maxima.

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE 1.0S PRECIOS GFERTADOS SERAN FEJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

Vigencia de la Propuesta: hasta el de de 202

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No,015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026,

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION LEGAL, ADMINISTRATIVA Y TECNICA

\_ Es indispensable que el interesado requisite totalmente el présente anexo y enviarlo junto con su'cotizacién, a fin de

que el Instituto identifique fehacientemente a los posibles’ proveedores con capacidad de cumplimiento de los

requisitos de participacién,

- R |, PUNTO ENEL- ~ ‘PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO . - QUESE (MARCAR CON UNA (X)-
B S . ... soucttar - o - SET ‘NO :
Acompafiar a su cotizacidén escrito bajo protesta de decir verdad,
mediante el cual los Cotizantes acreditardn su¢ personalidad juridica,
pudiendo utilizar el formato que aparece en el Anexo Ndmero 5 (cinco) NUMERAL 10
. L . < N . FRACCIONTI
de este oficio de solicitud de informacidn/cotizacién, de conformidad con INCISO A)
el articulo 40, fraccion VIII de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico y 93 primer parrafo de su Reglamento.
En caso de ser persona moral, deberd de presentar copia simple del acta
o . NUMERAL 10
constitutiva de la empresa y poder notarial del representante legal, de FRACCION I
ser persona fisica deberd presentar copia simple de su acta de
. INCISO B)
nacimiento. .
Asf mismo deberan presentar, copia simple por ambos lados de su
identificacion oficial vigente con fotografia, (pasaporte, credencial para NUMERAL 10
votar con fotograffa o cédula profesional), tratdndose de personas fisicas; FRACCION I
y, en el caso de personas morales, de la persona que firme la INCISO C)
proposicion,
Escrito por el que manifieste la direccién de correo electrénico NUMERAL 10
del licitante. Escrito libre, FRACCIONT
INCISO D)
Una declaracién firmada en forma autégrafa por el propio cotizante o su NUMERAL 10
representante legal, por el que manifieste bajo protesta de decir verdad, FRACCION I
no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos INCISO E)
71 y 90, antepenuiltimo parrafo, de la LAASSP. 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 6 {seis).
Escrito de declaracidn de integridad, a través del cual el Cotizante o su NUMERAL 10
representante legal manifieste bajo protesta de decir verdad, que por si FRACCION I
mismos o a través de interpdsita persona, se abstendrdn de adoptar INCISO F)
conductas para que las personas servidoras publicas del Instituto,
76 de 159 FO-CON-04
&> 2026
4“‘*. K?Irg—.—:l 2 Calle 45 No. 959 nor 127 v 127 B, Colonia Serapio Rendén. C.P, 97285, Mérida, Yucatdn, Tel: (399) 940 25 64 www.imss.nocbh.mx



Gobierno de r gy
' N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIOAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

R o o " PUNTOENEL |  PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO ... L CQUESE.. | (MARCARCON UNA (X)
L o . .| “SOLICITA 1 SI NO .

induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del
procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas
ventajosas con relacién a los demas participantes de la Investigacion de
Mercado, asi como, de incorporar durante la vigencia de los contratos
a personas que se encuentren inhabilitadas conforme al Anexa
Niimera 7 (siete), de la presente Solicitud de Informacion/Cotizacidn.
Estratificacion de las Mipymes o su clasificacién como cooperativas y NUMERAL 10
atros organismos del sector social de la economia certificados por el FRACCION I
Instituto Naciona! de la Economia Social, incluyendo aquellos cuyo objeto INCISO G)
sea la inclusion laboral de mujeres y personas vulnerables, asi como las
constituidas o conformadas por grupos de atencién prioritaria que
cuenten con documento de constitucion y registro emitido conforme a las
disposiciones juridicas aplicables.

1. Para efecto de los anterior, [os Cotizantes con cardcter de
MIPYMES, deberan presentar:

Copia del documente expedido por autoridad competente, que
determine su estratificacidn como micro, pequefia o mediana empresa; o
bien un escrito en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad que
cuentan con ese caracter, conforme al Anexo Nimero & (ocho) de la
presente Solicitud de Informacidn/Cotizacion,

2.  En el caso de las cooperativas y otros organismos del sector
social de la economia: Deberidn acompafiar copia del certificado emitido
por el Instituto Nacional de |la Economia Social.

3. Asimisme, tratindose de organizaciones constituidas o
conformadas por grupos de atencién prioritaria: Se deberd
acompafiar el documento de constitucién y registro, emitido conforme a
las disposiciones juridicas aplicables.

Escrito en e[ gue el representante legal o persona fisica, manifieste que la NUMERAL 10
totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen FRACCION I
obligaterie del seguro social. En su caso, proporcionar copia del convenio INCISO H)
de intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad
vigente en la materia, asi mismo que declare que cuenta con les
siguientes registros: Registro Federal de Contribuyentes y Registro
Patronal del IMSS, conferme al Anexo Niimero 9 {nueve). Para el
supuesto de que el participante cuente con convenio de intermediacién
laboral (outsourcing) y su contrato exceda los $300,000.00, sin incluir el
LV.A.: debera presentar la opinidén del propio cotizante y ademas la del
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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL QRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.

El"ﬁ 2026

_ o " PUNTOENEL |  PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO: ‘QUE SE 1" (MARCAR CON UNA (X)
_ L o SOLICITA ) SI " NO
tercero con el que subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato.
L Manifestacion de que en caso de resultar con adjudicacidon se NUMERAL 10
| comproemete a entregar al drea contratante, por cada contrato, dentro del FRACCIONI
plazo legal para la formalizacién del contrato, el documento vigente INCISOT)
expedido por el S.A.T,, en el que emita opinidn favorable a nombre de su
representada. Anexo Niimero 10 (diez).
Autorizacion para consultar su opinion de cumplimiento {32-D).- Escrito NUMERAL 10
mediante el cual el cotizante autorice a los servidores pdblicos del FRACCION I
Instituto puedan consultar sus opiniones de cumplimiento en materia de INCISO )
seguridad social. Anexo Nimero 11 (once). .
Los cotizantes deberdn indicar en el formato previsto en el Anexo NUMERAL 10
Namero 12 (doce} de la presente Solicitud de Informacién/Cotizacién, si FRACCION I
en los documentos que proporcionen al Instituto se contiene informacién INCISO K}
de caracter confidencial, reservada o comercial reservada, sefialando los
documentos o las secciones de estos gue la contengan, asi como el
fundamento legal por el cual consideren que tengan ese caracter.
Manifiesto, mediante el cual afirmen o nieguen, bajo protesta de decir NUMERAL 10
verdad, los vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, FRACCION 1
personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el INCISO L}
; cuarte grado con las personas servidoras publicas que establece el
\_ | Protocolo de Actuaci6n en Contrataciones. Escrito libre.
Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad, NUMERAL 10
que no ejecuta con otro participante acciones que impliguen o tengan FRACCION I
por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento; INCISO M)
Escrito libre
Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad NUMERAL 10
que, en caso de resultar ganador, no podra subcontratar a otro cotizante FRACCION [
gue haya participado en el procedimiento. Escrito libre. INCISO N)
Conforme al articulo 58 del Reglamento de la Ley, escrito bajo NUMERAL 10
protesta de decir verdad, a través del cual el Cotizante manifieste gue FRACCION I
es de nacionalidad mexicana. Conforme al Anexo 14 {catorce). INCISO O)
Propuesta técnica, El licitante deberd presentar su propuesta técnica, NUMERAL 10
con una descripcidn amplia y detallada del "Servicio Médico Integral para FRACCION 11
Procedimientos de Minima Invasién de acuerdo a lo solicitado en el INCISO 1
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos que forma parte
de la presente contratacién, incluyendo los equipos, el instrumental, los
bienes de consumo {(basicos y complementarios) y demas aspectos
requeridos para la contratacidn; para lo cual deberd transcribir
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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO} DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

o . | PUNTOENEL | -  PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO _ o ;__"Q_U_E'se_ | (MARCAR CON UNA (X}
' '~ SOLICITA .~ | ST NO

integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones,
K_, manifestando en esa transcripcion la aceptacion y cumplimiento de esas
disposiciones. Presentando el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” contenido en “Formatos de SMI
para PMI” para su evaluacidn técnica en archivo digital EXCEL editable y
PDF no modificable, con firma autégrafa del representante legal. El no
presentar Propuesta Técnica serd causal de desechamiento.
Folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo NUMERAL 10
caso deberan aplicar para comprobar y corroborar las FRACCION TI
especificaciones técnicas requeridas. INCISO 2

Para comprobar y corroborar las especificaciones téenicas y requisitos de
los bienes solicitados y/o en su caso el software establecido en el Anexo
T2."Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI
para PMI”, Anexo T4."Céatalogo de Bienes de Consumo de SMI para
PMI“, deberan estar en idiora espafiol y corresponder exactamente a lo
solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, se requiere que el
licitante presente en base a los Anexos Técnicos y de Términos y
Condiciones, folletos, catdlogos, fotografias, imégenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, mismos que deberdn tener correspondencia
L con la descripcidn técnica solicitada en la presente convocatoria vy,
ademas, a lo enunciado y ofertado por el licitante, esto de acuerdo a
marca, medele, ndmero de catdlogo, namero de parte, etcétera, segin
corresponda; es decir con la descripcién técnica enunciada por el licitante
en el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
JDOCUMENTAL"(presentar formato en PDF y Excel editable). Tal
documentacién deberd ser completa y en idioma espafiol, en ¢ase de
estar en idioma distinto al espaiiol deberd proporcionar su traduccion
simple, sin que esto altere, modifique o distorsione el contenido y/o
alcance del decumento traducido, en el entendido de que la traduccién
podrd contener dnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporien sus proposiciones. En caso de presentar imagenes y/o
fatografias en las cuales se pueda corroborar las especificaciones y
requisitos ofertados, se precisa que el licitante deberad referenciar de
manera clara, precisa y objetiva que existe la debida correspondencia
entre fa imagen y/o fotografia y el bien presentado, considerando marca,
modelo, nimero de catalogo, numeral de parte, segun corresponda, para
denotar la descripcidn técnica considerada en su propuesta técnica.
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SOLICITUD DE INFORMACIGON/COTIZACION No,015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

_ o : "PUNTOENEL |  PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO =~ | QUESE = [ ‘(MARCARCON UNA {X)
S SOLICITA ST NO

El no presentar Folletos, catélogos, fotografias, manuales con traduccidn
simple y correspondencia a lo ofertado, serd causal de desechamiento.

Fecha de fabricacidn de sus equipos: El licitante participante presentara NUMERAL 10
escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente FRACCION II
firmado por el representante legal del licitante en el que manifieste que INCISO 3
en caso de que los equipos ofertados son nuevos y en caso de ser
usados mediante el FORMATO T30 “Carta Compromise de Equipo
Médico que avale los 6(seis} afios cero meses de Fabricacién (a partir
2020)." (contenido en formatos de SMI para PMI) que tienen una fecha de
fabricacidn no mayor 2 6 afios cero meses al de la fecha de la
presentacién de su propuesta. El no presentar la carta, sera causal de
desechamiento.

Carta Factura de [os equipos. Escrito en formate libre, en hoja NUMERAL 10
membretada del licitante y debidamente firmado por el representante FRACCION It
legal del licitante en caso de resultar adjudicado se compromete a INCISO 4
entregar al Administrador def Contrato, previc a la entrega e instalacién
del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de
su propiedad que oferte, dentro de los 10 {diez} dias habiles posteriores
a la emisidn del comunicado de resultade. El no presentar la carta, serd
- causal de desechamiento.

(- Normas Oficiales a Considerar Para Prestacion Del Servicio. NUMERAL 10
El licitante deberd presentar escrito libre en papel membretado del FRACCION II
licitante y debidamente digitalizado o escaneado con la firma del INCISO 5
representante legal en el que manifieste que la empresa y su personal se
comprometen durante la prestacién del servicio y una vez adjudicado
tendra la obligacién de dar cumplimiento de las siguientes Normas
Oficiales, que apliquen estrictamente a su actividad asi como favorecer el
cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas que a
través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta ultima,
siendo estas: '

. 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales
para la planeacién, implantacion y control de servicios médicos
integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010,

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

. Norma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, para la vigilancia
epidemiclégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

B0 de 159 FO-CON-04
W=t 2026

zkiver ey

=, i‘}r:gn“-r;g Calle 44 No. 939 por 127 v 127 B, Colonia Serapia Rendan, C.P. 97285, Mérlda, Yucatan. Tek: (999) 940 25 £4 www.imss.aob.mx




:Gobjem}o de | %
Meéxico | (1) Mmvrommonopn surosoon

ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativas
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACIGN DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) PEL ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

L PUNTO ENEL. . PRESENTADO.
DOCUMENTO'SOLICITADO .~ =~ | QUESE [ (MARCARCON UNA (X)

Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los
equipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones. Con fecha
publicada en el DOF 20 noviembre 2009,

) Narma Oficial Mexicana NOM-026-55A3-2012, para la Practica de
la Cirugia Mayor Ambulatoria. Mediante el cumplimiento obligatorio de
proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Cerrectivo a fin de
mantener en optimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha
publicada en el DOF de 07 ago. 2012.

. Norma Oficial Mexicana NOM-040-S5A2-2004, en Materia de
Informacién en Salud. Se da cumplimiento al contar con un Sistema que
permita registrar los datos de la informacién y los conocimientos que
sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y
equitativo de alta calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo
que oriente al proceso de planeacion, gestidn de programas; asi come, la
toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y
proyecto de modificacidn; PROY-NOM-035-55A3-2012, En materia de
informacién en salud. Publicado en DOF del 23/08/2012

. Norma Oficial Mexicana NOM-197-55A1-2000, Infraestructura y
Equipamiento de los hospitales y consultorios de atencion médica
. especializada, Lo cual se observard, en parte, &l proporcionar el ficitante
k_( los equipos para el equipamiento de los hospitales y asi estar condiciones
de cumplir con los reguisitos minimos establecidos de infraestructura
para la atencién médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de
24 oct. 2001.

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

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

El no presentar el escrito con el compromiso, serd causal de
desechamiento,

Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum NUMERAL 10
individualizado del técnico en sitio propuesto par el ficitante, que cuente FRACCION I
con conocimientos especializados en Minima invasién, en asistencia en INCiSO e
Crugfa de Minima Invasién, conocer y saber llevar a cabo el
procedimiento de desinfeccion y esterilizacién de los artroscopios e
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ORGANO DE OPERACIGON ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

B | PUNTO EN EL PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO - i} ' QUESE" -(MARCAR CON UNA (X)
S ' : ' SOLICITA -SI NO .

instrumental reusables y/o manejo de equipamiento asociado a este
l\_, servicio, el perfil del téenico debera ser en la rama de enfermeria,
licenciatura o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos,
asi como su supervisor que deberd tener conocimientos especializados
en manejo, instalacién y reparacion de aparatos biomédicos, a nivel
técnico o licenciatura, para acreditar que cuenta con la experiencia
necesaria presentando los siguientes documentos: (con base al articulo
84 del RLAASSP).que contenga cuando menos la siguiente informacién:

a) Nombre, domicilio y niimero telefénico.
b) Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto
establecido en el Anexo Técnico.
¢) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos
iguales o similares al de la presente contratacién, pudiendo
presentar para este punto; contratos formalizados {fracciones de
afio o anuales) donde especifique o se relacione al servicio de
_ Minima Invasidn.
d) Indicar pericdos de inicio y término al menos con mes y ano.
e) Identificacion oficial vigente con fotografia y firma autdgrafa.
. f) Firmado por el personal propuesto (titular del curriculo} y por el
K_, representante legal.

El cotizante participante deberd proponer al menos un técnico por cada
dos torres de artroscopia, seglin corresponda por turno, acorde a la
distribucién de equipo definida en ef Anexo T11 “Distribucién de equipo
e Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T1 “Requerimientos de SMI
para PMI", la Asignacién del supervisor serad al menos uno por la UMAA,
perfil Licenciatura en Ingenieria Biomédica o Bachillerato Técnico en
mantenimiento de equipo biomédico.

El personal propuesto {técnicos en sitio y Supervisores de Instalacién y
Mantenimiento*) se consignaré en el FORMATO T22 “Relacién de
documentos a evaluar del Licitante”, documento que debera ser
debidamente escaneado o digitalizado con la respectiva firma estampada
del personal propuesto y a su vez por el representante legal, apoderado
legal 0 persona facultada del licitante, en hoja membretada, que avale la
informacién sefialada en el parrafo anterior, en PDF y Excel editable.

2. El supervisor de operacién administrativa no forma parte de la
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026,

_ - _ _ | PUNTOENEL PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO : ' . QUESE {MARCAR CON UNA (X)
SOLICITA SI. NO

evaluacidn curricular ya que su funcidn no esta directamente relacionada
con el manejo de equipos o asistencial al médico o personal del Instituto.
Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal NUMERAL 10
propuesto, El licitante deberd presentar el documento que demuestre FRACCION II
que tode el personal propuesto, (Técnicos en sitio y Supervisores de INCISO 7

Instalacién y Mantenimiento), para el cumplimiento del apartado
experiencia del personal cumple de acuerde con su nivel profesional, en el
entendido que ambos personajes pueden incluir Certificado de Estudios,
Carta de Pasante, Titulo o Cédula Profesional, nivel licenciatura o Técnico.

Copia de 1a Cédula emitida por la Secretaria de Educacion Pdblica (SEP)
y/o Titulo Profesional o en su caso constancia de avance de! 75% o 100%
de créditos (certificar haber cumplido con el plan de estudios) de las
carreras en las areas de enfermeria o carrera nivel técnico o afin,
emitidas por instituciones académicas debidamente reconocidas por la
Secretaria de Educacion Plblica.

Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal NUMERAL 10
propuestc por el licitante participante, deberd presentar copia de FRACCION II
certificado, constancia o diploma del fabricante y/o distribuidor; o INCISO 8
documento expedido por Institucion puablica o privada reconocida, que
acredite el dominio de herramientas en instalacién y operacién de los
equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida:

» Equipo para sellado de vasos

) Unidad de electrocirugia con coagulacién de argon

. Esterilizador de vapor.

- Torre de Visualizacion para Ortopedia.

. Equipo de Artroscopia.

Entendiendo que el expertis de cada técnico esta en funcidn al equipo
relacionado con el “Paquete” Artroscopia.

El Cotizante participante Podra presentar:

1. Copia de constancias, diplomas, certificados de cursos expedidos por
el fabricante, distribuidor autorizado y/o alguna entidad reconocida
que certifique al personal en la instalacién, servicio, operacion y
manejo de los equipes de acuerdo con la Regién de su interés. En el
cual deberd ir el nombre del técnico en sitio y supervisor en
instalacién y mantenimiento propuestos para prestar el servicio. O
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamlento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

_ R : _ | PUNTOENEL | 'PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO . o - 'QUESE (MARCAR CON UNA 0O
= SOLICITA ST NO

2. Copia de actas de entrega recepcién, érdenes de servicio de
instalacion y/o de mantenimiento de los ecquipos objeto de esta
licitacion en por lo menos una institucion hospitalaria piblica o privada,
la cual podrd corresponder a los dltimos 5 afies (2021 a 2026). Debe de
referenciar el nombre y firma del técnico o supervisor en instalacién y
mantenimiento responsable que realizé el servicio, el cual
corresponderd con el personal propuesto por parte de la empresa
licitante participante.

3.  Estos datos deberan aparecer de forma legible para su correcta
interpretacion al momento de la revisién documental, tnicamente se
contabilizard una orden de servicio de equipo médico por Unidad
Médica por afio. En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de
documentos a evaluar del Licitante”

El no presentar copias de certificados, constancias o diplomas del
fabricante y/o distribuidor; o documentos expedidos por Institucicnes
publicas o privadas reconocidas, nc serd causal de desechamiento.
Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con NUMERAL 10
trabajadores con discapacidad. En su caso, podran manifestar por FRACCION 11
escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con INCISO 9
\_. | discapacidad en una proporcién del 5% cuando menos de la totalidad de
su planta de empleados, cuya antigliedad no sea inferior a seis meses,
misma que se comprobara con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del
Institute Mexicano del Sequro Social, y el certificado correspondiente del
IMSS que acredite que dichos trabajadores son personas con
discapacidad en términos de lo previste por la fraccién IX del articulo 2 de
la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han NUMERAL 10
aplicado politicas y practicas de igualdad de género, conforme a la FRACCION TI
certificacién correspondiente, emitida por las autoridades y organismos INCISO 10
facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por €l que se
reforman {os articulos 18 de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley General para la [gualdad de
Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia
10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-5CFI-2015 en
Igualdad Laboral y No Discriminacion, Con fecha publicada en el DOF 12
de octubre del 2015.
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GRGAND DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
lefatura de Serviclos Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL, PARA EL PERTODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

. - : : | PUNTOENEL | = PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO ' ' QUE SE {MARCAR CON UNA (%)
: : -] soucrta | s NO

En concordancia con el FORMATO T22 "Relacién de documentos a
evaluar del Licitante”.

MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica. NUMERAL 10
En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion FRACCION II
que guarda la empresa, si es micro, pequefia o mediana, conforme al INCISO 11
Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este tipo de
empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de junio de
2009,

El no presentar el escrito de manifiesto de su clasificacién serd
causal de desechamiento.

Si ademds de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, debera
incluir copia de la constancia correspondiente emitida por el Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podra tener
una vigencia mayor a <inco afos en su case); lo anterior en cumplimiento
al articulo 57 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios y articulo 3, fraccién II de la Ley para el Desarrolle de la
Competitividad de la Micro, Pequeiia y Mediana Empresa.

= El no presentar la certificacién emitida por el IMPI, no sera causal de
desechamiento. Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia
gue podra ser minima de 1 afio y méxima de 5 afios en Servicios Médicos
Integrales similares o relacionados con bienes de minima invasion, los
licitantes participantes deberan presentar copia del ¢ los contratos
debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con
Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por o menos un afo
de experiencia durante los Gitimos 5 (cinco) afios {en el periodo 2021 a
2026), en servicios relacionados al de la presente contratacién, {pudiendo
presentar el nlimero de contratos que sean necesarios para acreditar la
experiencia en afios) que cumptan con lo establecido en el parrafo
anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses,
afios o fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto
considerard la vigencia a partir del dia del inicio {a partir del 2021 en
adelante, y que se computara el pericdo hasta el dia de la
presentacion y apertura) de los servicios.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamlento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO At 30 DE
JUNIO DE 2026.

S : PUNTOENEL |  PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO. - o " QUESE (MARCAR CON UNA (X}
- - SOLICITA ST NO

evaluar del Licitante”, dichos contratos deberdn observar lo solicitado
en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos.

El no presentar contratos soporte, no serd causal de desechamiento.
Especialidad del licitante. El Licitante participante, debera presentar NUMERAL 10
contrates con las caracteristicas especificas del Servicio Médico Integral FRACCION II
para Procedimientos de Minima Invasién (artroscopia), debidamente INCISO 12
formalizados en el que acredite por lo menos un contrato y maximo 5
contratos de especialidad durante las dltimos § {cinco) afios 2021 a
2026, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de
presentacién y apertura de proposiciones. Se asignard el maximo de
puntuacion al licitante que acredite el mayor nimero de contratos
(maximo 5) relacionados con el servicio solicitado, Nota: Para este rubro
Gnicamente se tomardn en cuenta contratos que sean de la misma
naturaleza del servicio solicitado SMI para PML (No se tomaran en cuenta
aquellos centratos que incluyan exclusivamente renta de equipo, venta
de censumibles).

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a
. evaluar del Licitante”, dichos contratos deberan observar lo solicitado
\_ | enelnumeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos.

El no presentar contratos soporte, no serd causal de desechamiento
Metodologia. El Licitante participante deberd presentar el diagrama de NUMERAL 10
flujo para la prestacién del servicio, el cual debera ser congruente con el FRACCION I
plan de trabajo propuesto, misma que al menos deber incluir: INCISO 13

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién, capacitacion,
puesta a punto e inicio de operacién del (de las) SME para PMI
ofertados.

“b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacién de los servicios de
los SMI para PMI ofertados.

c) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de

escalamiento (al menos 4 niveles: Operacidon, supervision gerencia y

direccidon} de la mesa de avuda (Incluir medios de contacto y

retroalimentacién para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de

servicio).

d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

| S | | PUNTO ENEL - PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO ' QUE SE | (MARCAR CON UNA 00
SOLICITA - 8L NO

preventivo por equipo, con <cronograma en concordancia con
k_/ rececmendaciones del manual del fabricante, por Unidad médica.

e) Metodologla y Diagrama de flujo para contabilidad de
procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la presente contratacion.
fiMetodologia de aplicacién del Manual de Procedimientos del Proceso
de Desinfeccidn de Alto Nivel {DAN) mediante el formato contenido en el
FORMATO T25, para los artroscopios.

El no presentar la metodologia, no sera causal de desechamiento
Plan de trabajo propuesto, podra presentarse ¢conforme al Formato TO NUMERAL 10
plan de trabajo, (contenido en “FORMATOS de SMI para PMI*), donde se FRACCION II
especifican los tiempos para la implantacidn del servicio y ser congruente INCISO 14
con la metedelogra, la cual al menos debera contenar:

L Estrategias, Lineas de Accién.

II. Diagrama de Gantt con la temporizacion de las diferentes
fases del proceso previas al inicio de la prestacién del servicio (Afinar
detalles de la integracién técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del
plan de trabajo, Formalizacién del Contrato, Entrega de Garantia,
Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del personal a

. capacitar, Entrega del Programa de Capacitacion, Capacitacion Previa,
K, Entrega ,instalacion y puesta a punto del equipo, Entrega de Bienes de
Consumo bisicos, Entrega de Bienes de Consurno Complementarios,
Inicio de la prestacion del servicio).
111, Diagrama de Gantt de [a instalacién, puesta a punto e
inicio de operacién del (de los) SMI para PMI ofertados.
v, Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del
conocimiento (capacitacion) sobre los equipos del SMI para PMI con
temario por objetivos, tedrico y practica.
V. Diagrama de Gantt de la prestacién de los servicios de los
SMI para PMI ofertados.
VI Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento
preventive por equipo, con cronograma en concordancia con
recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad médica.
VIL Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos
de acuerdo con lo solicitado en la presente contratacion.
VIIL Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacién de
equipamiento del SMI para PMI (al concluir su contrato).
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacidn de Abastecimlento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No0.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACIGN DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

S PUNTO EN EL PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO ' ' QUESE | (MARCARCON UNA (X)
' ‘SOLICITA st NO

El no presentar el plan de trabajo, no sera causal de desechamiento.

Presentar el Organigrama de la empresa participante y su NUMERAL 10
Curriculum Empresarial, que refleje la experiencia de al menos 1 {un) FRACCION 1I
afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacién INCISO 15
conforme a lo siguiente: El organigrama deberd considerar a todo el
personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, los supervisores de
instalacién y mantenimiento, (mediante los Formatos T19 “Designacién
de Supervisor en Instalacién y Mantenimiento” y T20 “Designacién de
Técnicos en sitio”), deberdn considerar los niveles de organizacién hacia
arriba y abajo, incluyendo correos electrénicos de contacto y niimeros de
contacto en oficina y/o celular, el cual deberd coincidir por o menos con
la metodologia y plan de trabajo solicitado anteriormente.

1} El Organigrama del participante debera incluir al personal indicado
en el rubro “"Capacidad del licitante”, asi como los niveles de organizacidn
hacia arriba, incluyende correos electrénicos de contacto y nimeros de
contacto en oficina y/o celular, nombre, puesto y funciones del personal
propuesto.

: 2) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los
- reportes recibidos o realizados por el personal técnico o especializado en
sitio (al menos en 4 niveles (Operacidn, supervision, gerencia y direccion},
incluyende nombre, puesto y funciones del personal propuesto.,

3) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa
de ayuda {al menos en 4 niveles (Operacidn, supervisién, gerencia y
direccién), incluyende nombre, puesto y funciones del personal
propuesto en un horario minime de 8:00 a 16:00 horas de lunes a
viernes.

El licitante deberd presentar certificados de gestién como empresa I1SO-
9001:2015 o IS0-13485:2016 Servicios Integrales, como parte de su
Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas al menos
una de las empresas debera estar certificada.

Nota: El licitante que, en caso de resultar adjudicado, se obliga a
mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en caso de que
algin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor, deje de
laborar deberd sustituir de inmediato al integrante con otra persona del
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] ® SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD 50CIAL

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equlpamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

. 'PUNTOENEL |  PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO ~ =~~~ QUESE | (MARCARCON UNA (X)
: 'SOLICITA ST NO

mismo perfil. Presentando los mismos documentos establecidos en los
numerales... 4.2.11,4.2.12 y 42,13, En concordancia con el FORMATO T22
“Relacidn de documentos a evaluar del Licitante”.

El no presentar el organigrama y el curriculum empresarial, no serd
causal de desechamiento.

Cumplimiente de contratos. Con la finalidad de que el licitante NUMERAL 1¢
participante acredite haber prestado los servicios de manera satisfactoria FRACCION II
¥y que estos estén relacionados a los solicitados en la presente INCISO 16
Contratacion, referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: a} Experiencia
del licitante y b) Especialidad del Licitante participante; debera presentar
minimo un documento ¢ maximo 5 documentos.

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

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

. b) Escrito de Liberacion de Fianzas.- Se debera acreditar mediante
K_/ escrito emitido por la Contratante, en el que conste !a liberacidon de la
garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacion expresa
de la contratante sobre el cumplimiento total de los coniratos
presentados o:

<} Comprobantes de Entrega.- Se deberd acreditar mediante copia
simple del Acta Circunstanciada de Entrega - Recepcidn del equipo a
entera satisfaccion (Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacion,
segln sea el caso) de fa Dependencia o Entidad; mismas que deberan
presentarse selladas por la Dependencia o Entidad y con la firma del
personal que recibe, las cuales deberan amparar los contratos o pedidos
presentados, dicha acta en todos los casos deberd estar acompafiada de
copia simple de la factura ¢ de la Remisién de Entrega, pudiendo ocultar
los precios.

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

1) Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administrativos
Coardinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 {UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026,

PUNTO EN EL PRESENTADO
' DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE {MARCAR CON UNA (X)
_ ' o SOLICITA ST NO
prestados y la Remision del servicio correspondiente.
Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales,
K_/- deberan contener los datos que identifiquen el servicio, como son la
fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFD! ante el portal
del SAT en la siguiente liga: hitps:/verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob
y vigentes en el portal del SAT.
2) Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de
cumplimiento debidamente firmada por el representante legal, vinculada
con una(s) factura(s) que corresponda def Servicio prestado, de la cual
debera presentar a su vez copia simple.
Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o cancelacién(s) de garantia
de cumplimiento y/o acta(s} circunstanciada(s) de entrega recepcion y/o
factura(s) ¢ remisidn{s) presentada (s), podra(n} corresponder a los
centratos presentados en el rubro de “Especialidad del licitante”.
El no presentar la decumentacién antes mencionada, no serd causal
de desechamiento.
Copia simple del acta constitutiva, para personas morales, en la cual el NUMERAL 10
objeto social deberd ser acorde al servicio a contratar. Sera causa de FRACCION 1
desechamiento si el proveedor no lo presenta o su objeto social no sea INCISC 17
L acorde al servicio a contratar. En caso de participacién conjunta, deberan
presentarse la de cada integrante.
Copia simple de la cédula de identificacién fiscal, para personas fisicas, en NUMERAL 10
la cual su actividad sea acorde al servicio a contratar. Sera causa de FRACCION 11
desechamiento si el proveedor no lo presenta o su actividad no sea INCISO 18
acorde al servicio a contratar. En caso de participacidén conjunta, deberan
presentarse la de cada integrante,
Copia simple de los documentos descritos en el numeral 7 A de las NUMERAL 10
presentes bases, seglin corresponda. FRACCION 11
INCISO 19
Copia simple de los documentos descritos en el numeral 7 B de las NUMERAL 10
presentes bases, seglin corresponda. FRACCION II
INCISO 20
Escrito mediante el cual: Manifieste que cuenta con la capacidad para NUMERAL 10
cumplir con los requerimientos técnicos previstos en el numeral 10 FRACCION 11
fraccion 11, asi como en los Anexos Numero 1 (une) y Numero 2(dos) de la INCISO 21
presente Solicitud de Informacién/Cotizacion,
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Adminlistrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICQ INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCCPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

. S PUNTO EN EL . PRESENTADO.
DOCUMENTO SOLICITADO. " QUESE | {[MARCARCONUNA(X) -
. o S _ soucImA |0 & NO -
Escrito por el que manifieste, en su caso, condiciones conforme a las NUMERAL 10
_ cuales el cotizante estaria dispuesto a prestar el servicio, incluida la FRACCION IT
L temporalidad en gue puede realizar el mismo, contada a partir de la INCISO 22
notificacion de adjudicacién del contrato; {de forma inmediata).
Lo anterior, sin perjuicio de la presentacién de la cotizacion en los
términos requeridos.
En_su_case, escrito por el que proporcione: Informacién relativa a si NUMERAL 10
existen servicios sustitutos o alternativos al requerido; y de ser asi, FRACCION 11
proporcicne también respecto de ellos, la informacidn a que se refieren INCISO 23
TODOS los numerales anteriores, sin perjuicic de lo establecido por el
articulo 108, fraccién I del Reglamento de la LAASSP.
Lo anterior, sin perjuicio de la presentacién de la cotizacién en los
términos requeridos.

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION ECONOMICA

- o _ _ PUNTO EN " 'PRESENTADO: _
DOCUMENTO SOLICITADO - | EL QUE'SE {MARCARCON UNA(X)
- ' : | soucmmA. | - sI NO ! -

6. PROPOSICION ECONOMICA.

La proposicidn econdmica, serd por partida inica deberd contener la
cotizacion del servicio ofertado, indicando partida Gnica, Namero, clave,
procedimiento/bienes de consumo complementario, unidad de medida,
cantidad minima solicitada, cantidad méaxima solicitada de procedimientos | NUMERAL 1
2026, precio unitario sin IVA, importe minimo e importe maximo
desglosando el IVA, pudiendo utilizar el Anexo Nimero 2 (dos), el cual
forma parte de la presente solicitud de informacién/cetizacion.

« La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en este apartado, o que estos no se
apeguen a las caracteristicas solicitadas, afectarian la solvencia de las propuestas, en la presente Solicitud de
Informacién/Cotizacidn.

« Identificar cada uno de sus documentos de acuerdo al punto en el que se solicita.
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ORGANO DE DPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADOD)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL GRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADC AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ANEXO NUGMERD 4 (CUATRO)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

MODELQ DE POLIZA DE FIANZA CONSTITUIDA 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

k, MISMAS, APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIOQ OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL
DE 2022.

ANEXO 2 MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACIGN PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATC DE; ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
(ENTIDADES)

(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO {LA *AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA")
DOMICILEO: .
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: {NUMEROQ DE OFICIO Y FECHA).

BENEFICIARIA:

{NOMBRE DE LA ENTIDAD PARAESTATAL}, EN LO SUCESIVO "LA BENEFECIARIA”.

DOMICILIO:

EL MEDIQ ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE" ¥ A “LA BENEFICIARIA™ [anet uicab@imss.gob.mx,

rigoberto.chale@imss.qob.mx y ana.escalante@imss.gob.mx)

FIADO (5): {EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: .
RFC:

L DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)
DATOS DE LA POLIZA:
NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
MONTO AFIANZADO: . {CON LETRA Y NOMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADOQ).
MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION:
DBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATOQ EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLEZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: {DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN Et. CONTRATO}.
SI £5 DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBUGACTION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE
ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
PRINCIPAL.

51 ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASCQ DE PRESENTARSE ALGUN
INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL “CONTRATO™
NUMERO ASIGNADO POR “LA CONTRATANTE"
NUMERGC DE EVENTO: .
OBJETO: .
MONTQ DEL CONTRATO: {CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
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ORGANG DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD PE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

MONEDA: .
FECHA DE SUSCRIPCION: .
TIPO: {ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACTIONADOS CON LA MISMA).

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: {DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON 1O ESTIPULADQ

EN EL CONTRATO).

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA

L, LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO

OBLIGADO, ASf COMO “LA BENEFICIARIA®, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE
(PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR

CUALQUIER OTRA CAUSA,

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69 FRACCION 11 ¥ ULTIMO PARRAFO, ¥ ARTICULO

70 FRACCION Il DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 103 DE SU REGLAMENTO.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETAR}i LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.
ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO” A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA ¥ EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL
FORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN ¥ CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
(LA "AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, BASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON
NUMERQ Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTAEL ___ % {SEFALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL
VALOR DEL “CONTRATQ",
- {LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
k,-" MODIFICAR EN EL CASC DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO”
INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE ¥ CUANDO NO SE REBASE EL ___% OE DICHO MONTO.
PREVIA NOTIFICACION DEL FIADQO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA” O LA ASEGURADQRA") EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESFONDIENTE O ENDOSO PARA EL S0LO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN
QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.
EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATQO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA "AFIANZADORA"
O LA “ASEGURADORA™ SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSQOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN
EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA™} PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL
COCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.
(LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO
TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE ¥ CUANDQ EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE
ESTIPULARSE QUE E£S DIVISIBLE, {LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA FROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
{LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE QBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASC PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
CUARTA. - VIGENCIA.
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPUMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LGS TERMENOS DEL
"CONTRATO" ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE “LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
"CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamienta

SOLICITUD DE INFORMACIGON/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASIGN (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO

MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES C JUICIOS
QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD
O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.
DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
_ QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMFLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
{__  EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZQ
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC GARANTIZADO Y SUS ANEXQS, EL FIADO DARA AVISO A {LA "AFTANZADORA" O LA “ASEGURADORA"),
LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOS0S CORRESPONDIENTES.
(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL
CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL
DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
(SOLO INCLUIR PARA EL CASQ DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, “LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, {LA "AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”) OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME
A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO
EXHIBA A (LA “AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA”) DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR “LA CONTRATANTE".
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODEFICA O
ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA “AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA"} POR CUALQUIERA DE
1LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
. (LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINGS ESTIPULADOS EN ESTA
\__  POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLUGACION SE ENCUENTRE SUB|UDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA © TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE
DICHAS INSTANCIAS.
{LA "AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A “LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTiA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA
POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.
QOCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPQSICION DE GARANTIAS.
EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA
"AFIANZADCRA" O LA “ASEGURADORA™ POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA ¥ CONDICIONES EN
QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS,
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
{50LO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)
{LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA
PRESENTE GARANTIA.
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA™ O LA "ASEGURADORA")
LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION
DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLUIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO
DE PAGO CORRESPONDIENTE.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaclén de Abastecimlento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADC DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL “CONTRATQ", “LA
CONTRATANTE” HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS,
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CAUDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL “CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS
RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

{__ (LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACIGN

“LA BENEFICIARIA® PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.
DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL
Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL
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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No,015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

(nombre] . manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asf como gue cuento con

facuitades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente adjudicacién directa, a nombre y representacién de: __(persona fisica o
moral) .

"~ No. de la Solicitud de informacién/cotizacién: 015-2026. Nimero de Proveedor IM5S
Registro Federal de Contribuyentas:

Domicilio.-

Calle y ndmera:

Colonia: Alcaldia o Municipio:

Cadigo Postal: Entidad federativa:

Telefonos:

MIPYME:

Correo electrénico:

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

Nombre, nlimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protacolizé [a misma:

Relacién de socios.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

{ Descripcidn del objeto social:
- p ]

Reformas al acta constitutiva:

Nombre del apoderado ¢ representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personatidad y facultades.-
Escritura plblica numero: Fecha:
Nombre, ndmers y lugar del Notario Piklico ante el cual se protocolizé la misma:

Asimismo, manifiesto que 05 cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el
presente documento y durante la vigencia del cantrato o pedido que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberén ser comunicados a éste,
dentro de los cince dias hédbiles siguientes a la fecha en que se generen.
{Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
{Firma)

96 de 159 FO-CON-04

- f"i‘k(:l'tﬂf_' 3
%;‘(rg’-: t:':: Calle 44 No. 999 por 127 v 127 B, Colonla Seraplo Renddn, C.P. 97285, Mérida, Yucatdn. Tel: {993) 04{} 25 64 wwwimss.gob.mx




Gobierno de

: México

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
f SECURIDAD Y SOLIDAREDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equlpamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASIGN (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
FORMATO DE CARTA RELATIVA LOS ARTICULOS 71y 90

. Mérida, Yuc., a de de 20_.
N~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
, en mi caracter de Representante Legal de la empresa , declaro bajo protestu de decir
verdad lo siguiente:
Que mi Representada no se encuentra en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 71 y 90, antependitimo parrafo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi mismo, manifiesto que, tanto la persona morai
Cotizante, coma sus s0¢ios o asociados no se encuentran inhabilitadas.
ATENTAMENTE

PARTICIPANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administrativos
Coardinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL 9 INCISO E)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

{ NOMBRE } EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 9 INCISO E), DOCUMENTOS QUE DEBERAN ACOMPANAR EN SU
PROPOSICION TECNICA LOS PARTICIPANTES, FRACCION I DEL OFICIO DE SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION
NOQ. , MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendra por si misma o a través de interpdsita persona, 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 le otorguen condiciones més ventajosas con relacion a los demas
participantes de la Investigacién de Mercado, asi como, de incorparar durante la vigencia de los contratos a personas
que se encuentren inhabilitadas.

LUGAR Y FECHA

{NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERTODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADOQ AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)
MANIFESTACION, BA]O PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACION DE
MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA (MIPYMES)

de de (1)
Presente,
Me refiero al procedimiento de (3) No. (4) en el que mi representada, la
empresa (5) , participa a través de la presente proposicion.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articule 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Pablico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi representada estd constituida conforme

a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes (6) , y asimismo que considerando los criterios
(sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacién de
las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009, mi
representada tiene un Tope Maximo Combinado de {7} , con base en lo cual se estatifica como una empresa

(8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacién la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisién, simulacion o
presentacion de informacién falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VIII, sancionables en términos de
lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcion en Contrataciones Publicas, y demas disposiciones
aplicables.
ATENTAMENTE
(9
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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

)-CON-atificacién de las Micro, Pequefia o Mediana Empresa (Mipymes)

Descripcidn

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacion que les
corresponde como Mipymes, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacion de las Mipymes, publicado en
el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de junio de 2008.

Instructivo de llenado

Lienar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes
mencionado.

. Sefialar la fecha de suscripcidn del documento.

! Anotar el nombre de la convocante,

.. Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate (licitacion pablica o invitacién a cuando menos tres
personas).

. Indicar el nimero de procedimiento de contratacion asignado por Compras MX.

i, Anotar el nombre, razén social o denominacién del licitante.

i. Indicar el Reqgistro Federal de Contribuyentes del licitante.

- . Sefialar el niimero gue resuite de la aplicacion de Ja expresién: Tope Maximo 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 el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha
de [a emisién de la manifestacion.

Para el concepto “ventas anuales’, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal
correspondiente a la Gltima declaracién anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos,

.. Sefialar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia 0 Mediana), conforme al resultado de ia operacién
sefialada en el numeral anterior.

). Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante.
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimlente y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ANEXO NUMERO 9 {NUEVE)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A REGISTROS.

Merida, Yuc., a de de___.
\_. Instituto Mexicano del Seguro Secial
Presente
( Nombre ) en mi cardcter de representante legal de la {_nombre o razon social de la empresa_), y en

términos del NUMERAL 9, INCISO G, FRACCION I documentos que deberan presentar gquienes deseen participar, de la

presente Salicitud de informacién/cotizacion Nam. , manifiesto lo siguiente:

»  Que mirepresentada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes siguiente:

»  Que mirepresentada cuenta con ef 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 debera de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de intermediacion faborai, en
términas de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto de gue el participante cuente con
convenio de intermediacién laboral (outsourcing) y su contrato rebase los $ 300,000.0¢, sin incluir el LV.A. debera

- presentar fa opinién positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social del
propio cotizante y ademas la del tercero con el gue subcontrata, previo a la formalizacion de su contrato).

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del cotizante
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ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AlL. COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)
FORMATO CARTA DE COMPROMISO FISCAL.

Mérida, Yuc., a de de
Instituto Mexicano del Sequro Social
! Presente
{(Nombre) en mi carcter de , de la empresa denominada (nombre, denominacién o razdn social de quien otorga
el poder) segln consta en el testimonio notarial numero de fecha otorgado ante notario publico ndmero
de (ciudad en que se ctorgd el caracter referida) ¥ que se encuenira registrado bajo el ndmerc del Registro

Publico de Comercio de {lugar en que se efectué el registro), manifiesto lo siguiente:

“En caso de resultar adjudicado, me compromete a entregar al drea contratante, por cada contrato, dentro del plazo legal para la formalizacién
del contrato, el documento vigente expedido por el SAT., en el que emita opinién pesitiva a nombre del participante schre el cumplimiento
de sus obligaciones fiscales, asi como de 1z empresa de intermediacién laboral {outsourcing) en su caso; conforme a lo dispuesto por fa Regla
2.1.28 de {a Resolucidn Misceldnea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por el S.AT., publicada en el D.OF. el 28 de diciembre de 2025,
o las que se encuentren vigentes al momento de [a firma correspendiente, asi como la{s) opinién{es) del cumplimiento de sus obligaciones
fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las “Reglas de cardcter general para la obtencidn de la opinlén del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”, del Anexo Unico del ACUERDO nimero
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria de 27 de abril del afio 2022, publicado en el Diario
Oficial de 1a Federacion el 22 de Septiembre de 2022, tanto del participante, como del intermediario lzboral (outsourcing), en su caso, cuando
ge trate de subcontratacién de otros servicio especiales que no sean centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté
registrado en el padrén pliblico a que se refiere el articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo, y constancia de situacidn fiscal en materia de
aportaciones patronales y entere de descuentos gue emite el INFONAVIT, de confermidad con el Acuerdo por el que se emiten [as "Reglas para
la abtencién de la constancia de sitvacidn fiscal en materla de aportaciones patronales y entero de amortizacicnes”, tanto del participante,
como del intermediario laboral {outsourcing) en su caso.

NOTA: La opinién del INFONAVIY, serd requerida para cualguier monto contratado, de acuerda al “AVISO por el que se hace del
conocimiento del pablico_en general las modificaciones al Anexo Unica del Acuerdo del H., Consejo de Administracién_del Instituto del Fondo

Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencidn de ta constancia de situacién fiscal en materia
de aportaciones patronales de descuentos” PUBLICADQ EN EL DIARIO OF} DE LA FEDERA EL 22 DE ABRIL DE 2024

ATENTAMENTE

Nombre, carge y firma del participante
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GRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERfODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ANEXO NUMERO 11 (ONCE)
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

,a_de de
Instituto Mexicano del Segura Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.
Quien al calce suscribe en mi caracter de {marque solo uno):
[] Persona Fisica
[] Representante Legal de Persona Moral
[1] Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o morales siguientes:
[] Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o morales siguientes:
¥ con relacidén al procedimiento de contratacién nlmero AUTORIZO que los funcionarios del IMSS puedan

acceder mediante los sistemas electrénicos que para tales efectos disponga la Direccién de Incorporacién y Recaudacién del Instituto
Mexicana del Seguro Social, a la consulta en tiempo real y en linea de opinidn de cumplimiento en materia de contribuciones de seguridad

k_}_ sacial del Instituto Mexicano del Seguro Social. Lo anterior, respecto del de la voz, de mi representada y/o mis representadas segun
corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacién consultada por los servidores pdblicos del IMS5 y la(s) opinién(es) de
cumplimiento presentada(s) por el de la voz al momento de formalizar el instrumento juridico respectivo, y aplicando el principio pro homine,
prevalecerd(n) la(s) que favorezca{n) al de [a voz, a mi representada y/o mis representadas segln corresponda.

Atentamente

{Nombre y firma del representante legal/persona facultada)

Representante legal de
(NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)
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ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ANEXO NUMERO 12 (DOCE)
FORMATO INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.

, @ de de 202__.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE
{nombre) , en mi caracter de ., de la __(persona fisica o moral) , manifiesto por medio de la
presente que los documentos contenidos en mi propuesta y remitida a la convocante para la Solicitud de
informacidn/cotizacion No. que contiene a su vez informacién de caracter reservada y confidencial con
fundamento en los articulos 113 fraccién(es) __y ___, y 117 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso & la Informacion

Pablica, y los correlativos de su Reglamento y de los Lineamientos Generales para la Clasificacion y Descalificacién de Iz
Informacion de las Dependencias y Entidades de la Administracion Piblica Federal.

Relacion de documentos:

Ejemplos:
1. Acreditamiento, respecto de fa cuzl es confidencial la parte que sefiala la relacién de accionistas de la sociedad.
2, Documentos expedidos por un tercero.

Atentamente

{Nombre, firma y cargo del apoderado o representante legal del Cotizante)
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equlpamienta

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION {ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ANEXO NUMERO 13 (TRECE) _
| ' B ' MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA _ o j

CONVENIC DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE , REPRESENTADA POR ____ EN SU CARACTER DE ;A

QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA REPRESENTADA PCR , EN SU CARACTER DE

’\\_' A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B, ¥ CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN
" SE DENOMINARAN "LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

a} “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
{POLIZA} NUMERO , DE FECHA , OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIQ (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 ____ (SIZNO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En 5u coso, se deberdn relocionor los escrituras en gue consten fos reformas o modificaciones de In sociedad.

LOS NOMBRES DE 5US SOCI0S 50N:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES

: REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO ¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURQ SOCIAL NUMERQ .

11.3 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 NUMERQ __ DE FECHA ___, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. _____
NOTARIO PUBLICO NUMERD __, DEL ____ E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE 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 JUREDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

1.1.4 SU OBJETC 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,

1.1.5 SENALA 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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ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERTODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

2.1.1 ES UNA SOCIEDAD
LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS, SEGUN CONSTA’EL TES'I'[MONIO
{POLIZA) DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ __, 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 NUMERQ __ DE FECHA .

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCEDAD _ (SI/NO) HA TENIDQO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Noto: En su caso, se deberdn relocionar los escritures en que consten las reformas o modificaciones de la saciedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ___.

2.4.2 TIENE LOS  SIGUIENTES
REGISTROS QFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO ¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL NUMERO .

2.1.3 SUU  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,
___ NOTARIO PUBLECO NUMERO ___, DEL ____ E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICC 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 5IDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL L!BICADO EN .

2.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE
OTROS CORRESPONDE A: ; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANOS
PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

21.5 SENALA COMO DOMICILIO
LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:
(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE
PROPOSICIONES),
PRECISAR SI LA PROPOSICION CONJUNTA ES OFERTADA POR GRANDES EMPRESAS O SIN IDENTIFICACION DE LA ESTRATIFICACION DE
SUS INTEGRANTES.
“LAS PARTES” DECLARAN QUE:
CONOCEN LOS REQUISITOS ¥ CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL

3.1.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL

PRESENTE CONVENIO, CON EL OEJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADC AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTQ EN LOS ARTICULOS 45, DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 88 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACIGN CONJUNTA".

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA
PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERQ _____ Y EN CASO DE SER
ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

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 1A PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPOSICIONES DESERA DESCRIBIR LA
PARTE QUE 5E OBLIGA A ENTREGAR]).

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES"ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL PARTICIPANTE ("A™ O “B") (LOS PARTICIPANTES
DEBERAN INDICAR CUAL DE ELLOS SERA EL REPRESENTANTE COMUN), A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER
AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION, ASE 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 DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES
QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASD, 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 LICITACION PUBLICA 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 LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERQ , INCLUYENDO, EN SU CASD, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL
CONTRATO, EL PLAZO QUE S5E ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.
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JUNIO DE 2026.

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,

k—/
“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL NUMERO 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.
LEfDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NQ EXISTIO
ERROR, DOLQ, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN ¥ FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE , , EL Dia
DE DE20_ .
“El. PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B"
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL
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CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL, PARA EL PERIODO DEL Dia HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)
CARTA RELATIVA A LA NACIONALIDAD MEXICANA.

’\_,. Mérida, Yucatan., a de de 20,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE
( Nombre ) en mi caracter de Representante Legal de la ( nombre o razén social de 1a
empresa ), ¥ a fin de cumplir con los requisitos legales para la Solicitud de Informacion/Cotizacién nimero

015-2026, manifiesto lo siguiente:

EN CASO DE SER PERSONA MORAL:
El que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad, conforme al articulo 58 del Reglamento de la Ley, que

mi representada es de nacionalidad mexicana.

EN CASO DE SER PERSONA FiSICA:

El que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad, conforme a! articulo 58 del Reglamento de la Ley, ser

de nacionalidad mexicana.

Atentamente

(Nembre y Firma del Representante Legal)
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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ANEXO T1 (T ung)
REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

PROCEDIMIENTOS
K_ No. | Pq | Del [ OOAD CLP Tipo |NdGmero L‘bcallc_l'a_d 1 cwst  |bre_ Proce’dimi_'ent'o Minimo { Méximo
Yucatdn | 330126UA |UMAA| 1 Mérida Artroscopla de rodilla con
1 11 33 2151 10.01.008 implante 16 40
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Jefatura de Servicios Administratives
Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASIGN (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

ANEXO T1 (T uno)
REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
BIENES BASICO Y COMPLEMENTARIOS

ey 2026
T I Moargacitas

LY, B

v cle

No, |Pd[Del | OOAD oL Tipo. NtmiLocalidad cLysi | Nembre Bien De ansumq'_c_orhplementario CANTIDAD
Tarnillo canulado cilindrica de interferencia en
aleacidn de titanio o biodegradable o
330126UA2 absorbible, para la fijaci6n del injerto en la
1 |1 33 [Yucatan 151 UMAA | 1 Mérida [10.01.901| plastia de ligamentos cruzados con rosca no 1
cortante, didmetro de 7 a 10 mm, longitud de
25 a 35 mm, incluye medidas intermedias
entre las especificadas, pza.
i inj | icoplastia
2 |1 33 lucatan 330126UA2 UMAA | 1 Mérida |10.01.902 Equipo dg injerto ost_eocondra mosaicoplasti 3
151 ¥ accesorios necesarios para su uso.
Anclas bindegradable o compuestas sin nudo
330126UA2 . de 2.6 a 6.5 mm/o o ancla Picde suturade 4.5 a
3| 1|38 [Yucatdn 151 UMAA |1 Mérida 10.01.903 5.5 mm/ o Anclas biodegradable o ancla de !
sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.
230126UA2 Tornille de biotenodesis o similar, compuesto
4 | 1| 33 jYucatdn 159 LIMAA | 1 Mérida |10.01.904| biocompatible o absorbible de diversas 1
medidas.
5 | 1|33 [vucatan 3301125?“"2 UMAA | 1 | Mérida [10.01.905| Tarnillo de revisién o tornillo de interferencia. 1
6 | 1| 33 [Yucatan 3301?”#‘2 LUMAA | 1 Mérida [10.01.906] Sistemma de cortico femoral. 1
330126UA2 . Sistema de cortico femoral de revisién o
1
7 1 1133 [Yucatan 151 UMAA | 1 Mérida |10.01.907 dispositivo da fijacién.
Sistema de reparacién todo-dentra con nudo
. | 330126UA2 . " : .
8 | 1|33 [Yucatdn 151 UMAA | 1 Mérida [10.01.908| deslizante con implante, ya sea no absorbible o 1
£on suturas.
Sutura de alta resistencia de didmetro 00 ©
330126UA2 . sutura de alta resistencia 2-0 de didgmetro de
=) 1
3|7 38 |ucatan 151 UMAA L 1 Mérida 110.01.921 polietileno fo sutura de ultra alto peso
maolecular 2-0 blanca y agujas.
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Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ANEXO T2 (T dos)
EQUIPO MEDICO

EQUIPOS A PROPORCIONARSE EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO T11
K_, . DISTRIBUCION EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.

APLICA PARA EL EQUIPO MEDICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION.

CONSIDERACIONES PARA EQUIPQ MEDICO
Para el equipo médico y sus accesorios ofertados def paquete 1 ; Deberdn garantizar la éptima utilizacién,
rendimiento, movilidad y traslado seguro, dentro de la unidad guirdrgica para ef equipo mismo y para el
personal de salud, que garanticen la realizacién de los procedimientos de catéloge y provean de sequridad al
paciente, los accesorios deberdn ser compatibles con la marca y modelos ofertado.

~ MINIMA INVASIﬁN PAQUETE 1 ARTROSCOPIA

531.072. 0064 Equlpo de artroscop[a. .

Equlpo para el diagnésti:o y trata miento de padeclmlentos articulares por m[nlma Invasién.
1.9 constade:

1.91 | Rasurador;

1.9.2 | Unidad de contraol;

1,9.2,1 | Con funciones de adelante, atrds y oscilacidn.

. 1.9.2.2 | Con funciones de control de velocidad.
K_/ 1.9.2.3 | Despliegue de funciones.
1.9.3 Pieza de mano;

1.9.3.1 | Con control de succion integrado.

19.3.2 Con intervalo de velocidad en £l rango, entre 500 y 10000 o mayoer RPM para avance y retroceso.

1.8.3.3 | Conintervalo de velocidad en el rango, entre 500 a 3000 RPM minimao en oscilacior:.

Con funciones de adelante, atréds y oscilacién en botones en pieza de mano. { o a través del pedal
1.9.3.4 | opcional)

1.9.4 | Bomba de irrigacién para artroscopia.

1.9.4.1 | Con intervalo de control de presién entre 10 y 150 mm Hg minima.

1.9.4.2 | Flujo entre el rango 0.25 a 2.5 ipm.

1.5.43 | Pantalla para programar y desplegar valores presién nominat y real.

1.8.4.4 | Boton de aumento de flujo rpido o de lavado.

1.0.4.5 | Alarmas.

Equipo de radiofrecuencia o plasma para artroscopia segiin tecnologia del fabricante
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1.9.5.1 { Unidad de controk

1,9,5.1.1 | Bipolar.
1.9.5.1.2 | Con control de potencia.

1.9.5.1.3 | Con funciones de corte y coagulacién niveles preconfigurables.

L 1.9.5.1.4 | Con sistema de alarmas de errores visuvales y audibles.

1.9.5.1.5 | Con cable de conexién integrado a la pieza de mano,

1.9.5.1.6 | Pantalla para despliegue de pardmetros.

Pieza de mano reusable o desechable (segiin tecnologia del fabricante) en caso de ser
1.8.6 desechable considerario como bien de consumo de acuerdo a requerimientos.

1.9.7 Artroscopio:

1,971 | Optlca:
1.9.7.2 {\nalente de 30" 6 70°

1.07.3 | De4mm de difmetro y minimo 140 mm.
1.9.7.4 | Esterilizable en autoclave de acuerdo a tecnologia del fabricante.

1.6.7.5 Para el caso de pequefias articulaciones el fente debe de ser en el rango de 2.3a 2.7 mm.

198 Camisas compatible con la 6ptica:

1.9.8.1 Rotatoria.

1.0.8.2 | Doble via o dos vélvulas.

J\u. 1.9.83 | Consistema de blogueo o de aseguramiento de Ja éptica o roscado.

1.0.8.4 | Con dos obturadores cortante ¥ romo.

1.9.9 Cables de corriente para todas [as partes,

18,10 | Sujetador de piernas universal:

1.8.10.1 | Adaptador universal a mesa quirdrgica.

1.9.10.2 | Adaptader al mango de isquemia.
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ANEXO T3 (T tres)
CATALOGO DE SETS INSTRUMENTAL

Grupo etarle Aduite

SET DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO A PROPORCIONAR EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN |
ANEXO T11.

PAQUETE 1: ARTROSCOFIA
mMINIMA INVASION DE ORTOPEDIA

Artros 4 Set de Artrascopla 4 para el procedimiento: 10.07,008 Artroscopia de rodilla con Implante.
No. L Destripci6n . ' | cantidad_
1 Brocas tibiales desde 6 hasta 10 mm. Incluye brocas intermedias. 1
Brocas femorzales desde 7 hasta 10 mm. Incluye brocas interimedias 1
3 Medidor de injerto o bloque medidor desde 4.5 hasta 12 mm. Incluye tubos medidores
intermedios i
4 Pinza recuperadora o sujetadora de sutura. 1
Tenotoma abierto y cerrado de 5.0 2 7 mm. longitud de acuerdo a tecnologia del fabricante 2
G Destornillador para tornillo biodegradable. 1
7 Destornillador hexagonal de 3.5 mm. Canulada. 1
B Guia o apuntador tibial para ligamento cruzado posterior (LCP}. 1
9 Guia o0 apuntador femoral para ligamento cruzade posterior {LCP). 1
10 Tope de seguridad para ligamento cruzado posteriar {L.CP}. 1
1% Elevador para ligamento cruzado posterior (LCP) cor: agarrador de alambre (si el sistema
proporcionado lo requiere). 1
12 Raspa tibial para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
13 Curata femoral para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
14 Cureta abierta en rango de3a 10 mm. 1
15 Alambre guia para tornillo canuiado en el rango de 1.1 3 2 mm, X30 a 35 cm. de longitud. ;
16 Camisa calibrada para broca guia con ojal pasa hilo en el rango de 2 a 2.4 mm. de diametro
X 35 a 40 cm. y/o superior de longitud, o bala angulada tibial para broca gufa en el rango de 1
2 a3 2.4 mm., de didmetro.
17 Broca guia con ojal pasa hilo en elrango de2 a 2.4 mm. de didmetro X 35 a 40 ecm. y/o
superior de lengitud., !
18 Gulz tibial para figamento cruzado anterior (LCA). 1
19 Guia femoral para ligamento cruzado anterior {(LCA). 1
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20 Pinza de tejido. 1
21 Contenedor de esterilizacién compatible con instrumental de artroscopia de rodilla con
implante. 1
22 Perforador canulado eléctrico compatible con la sierra sagital con una sola pieza de mano y
accesorios !
N~ 23 Broca para Sistema de anclaje a superficie corporal, no roscado para plastia de ligamentos
cruzados{segun tecnologla del fabricante) 1
24 Alambre pasasuturas 1
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ANEXO T4 {T cuatro}
CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS

Grupo Etarlo Adulto

K, En el caso de los nimeros progresivos unificados con varios insumos se debe de entender que es uno u otro, el bien de
' consumo a utilizar, y en la cantidad especificada en la columna derecha.

En el caso de los nlimeros progresivos unificados en donde se sefiale que la cantidad es 2 (dos) se debe permitir la combinacién
solicitada por ¢l médico, sin rebasar la cantidad especificada en la columna derecha.

. © 10.01.008 Artroscopia de rodillz con implante
No. Prog. CLVS] S ' " . Descripcién _ . . ‘Cantidad
Tornillo canulado cilindrice de interferencia en aleacién de titanio o biodegradable o
1 10.01.901 absorbible, para la fijacién de! injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca 1
- no cortante, didgmetro de 7 a 10 mm, longitud de 25 a 35 mm, incluye medidas
intermedias entre las especificadas, pza.
2 10.01.902 Equipo de injerto osteacondral mosaicoplastia y accesorios nacesarios para su uso, 1
Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm/o o ancla Pic de sutura
3 10.01.803 de 4.5 a 5.5 mm{ o Anclas biodegradable o ancla de sutura o compuestas sin nudo de 1
2.6a6.5mm.
4 10.01.904 TOFI"I'IHO de biotenodesis o similar, compuesto biocompatible o absorbible de diversas 1
medidas.
L‘ 5 10.01.905 Torniflo de revisidn o tornillo de interferencia. L
10.01.906 | Sistema de cortico femoral, 1
7 10.01.907 Sisterna de cortico femoral de revision o dispositivo de fijacién, 1
Sisterna de reparacién toda-dentro con nudo deslizante con implante, ya sea no
a 10.01.908 . 3
absorbible o con suturas.
Sutura de alta resistencia de didmetro 00 o sutura de alta resistencia 2-0 de didmetro
9 10.01.921 . . 1
de polietilena /o sutura de ultra alto peso melecular 2-0 blanca y agujas.
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Gobierno de r
“?)ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
{UN} PROCEDIMIENTO) DEL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE At COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

FORMATO TC (T-CERQ)
PROGRAMA DE TRABAJO.

Para la Prestacion del Servicio, se cumplird el siguiente Programa de Trabajo, el cual puede ser objeto de modificaciones por
la Unidad Médica, responsable de Ja administracién del contrato, conforme a las necesidades del servicio, a fin de satisfacer
K_/ la demanda de su derechohabiencia. Es preciso sefialar que el presente se complementa con el Programa de Capacitacion;
Jos plazos establecidos para entregas subsecuentes, bienes de consumo y bienes de consumo complementarios; asi como del
servicio de mantenimiento preventive y correctivo, asistencia técnica, que se especuflcan con firma autégrafa del
representante legal o apoderado legal o por persona facultada para elio, en el ANEXO TECNICO que forma parte de esta
Solicitud de Informacién/Cotizacién.

" PLAN DE TRABAJO
'SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS PARA ‘MINIMA INVASI(SN {SMIL PARA PMI]
Obijetivo Chietivo 1.
estratégico
Fecha de Fecha de actuzlizacion
alaboracién
"Nombre del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (Artroscopias)
proyecto T ’ : L
EMPRESA
Objetivos GENERAL; XXXX
ESPECIFICOS:
XXX
i\/ XXX
WK
Estrategias 1. HXXX
2, XAKX
3. XXX
11 XX
1.2 XXX
Lineas de accitn 13. WHK
Descripcién
general del
proyecto
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Gobierno de r
M 2y ‘(’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SDLIDARIDAD SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No0.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
' (UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026,

CALENDARIO DEL PLAN DE TRABAJO:

{Sugerencia) Diagrama de Gantt:

ANO CORRIENTE; XXX
MES 1 MES 2 MES3
N DIAS CALENDARIO
o
DIAS NATURALES a partir del fallo 1|2(3l45(6|7| 5|21l a13

1 Afinar detalles de la integracién técnica del PLAN DE

TRABAJQ
2 | Entrega del plan de trabajo
3 | Formalizacién del Contrato
4 | Entrega de Garantia
5 Entrega por parte de |2 Unidad Médica del listado del

personal a capacitar
6 | Entrega del Programa de Transferencia Del Conocimiento
7 § Capacitacion Previa
8 | Entrega, instalacién y puesta a punto del equipo
9 | Entrega de Bienes de Consumo bésicos
10 | Entrega de Bienes de Consumeo Complementarios

K_,. T | Inicio de [a prestacion del servicio
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Gobierno de r
2y’ ‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SQCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERfODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

FORMATO T 5 (T-CINCO)
PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL

PROVEEDOR: NUMEROQ DE CONTRATO:
UNIDAD MEDICA: pia | MES | ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

NOMBRE MANTENIMIENTO PREVENTIVO {seguin

i6n d .

Eéll:j]po . recomendacién del fabricante) Observacianes
INSTRUME 2024

NTAL MES MES MES MES MES

md Sin incidencios ver chec lista a detalle

Equi 2 Pasa a correctivo por detectar fallo en x
Equi 3

set

El mantenitniento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se [leve a cabo con oportunidad,
calidad y eficacia, es responsahilidad del Area de Conservacién de 1a Unidad Médica, guien emitird reporte al Administrador
N del Contrato.

Nombre y firma del Jefe de Nombre y firma por parte del Nombre yfirma del Técnico quien
Servicio/Canservacién, Proveedaor. realizé el mantenimiento.
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Gobierno de ry
M Axre INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
eXlCO ® SEGURIDAD ¥ SCLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASIGON (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE GPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

FORMATO T6 (T-SEIS)
REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE

DIA: | MES: [ ARO:

N FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO
DIA: | MmEs: | ARO:

FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO: |
EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:;
CLAVE DEL CUADRO BASICO:
MARCA Y MODELO:
NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

El mantenimiento correctivo correrd a carga del proveedor y la supervisién y control de que se lieve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacion de Ja Unidad Médica, quien emitird reporte
al Administrador dei Contrato.

Nombre y Firma del Jefe de Servicio 0 Nombre y Firma del Proveedor Nombre y Firma del Técnico que
Conservacidn Realizd el Mantenimiento
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Gobierno de oy
M éx' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
lCO @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SGQCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

FORMATO T7 (T-SIETE)
ENTREGA /RECEPCION DE EQUIPOS

PROVEEDOR: FECHA :
UNIDAD MEDICA:
_ NUMERO DE CONTRATO:
FECHA DE MANUFACTURA DE LOS
EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:
FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:
CLAVE DE CUADRO BASICO:
MARCA:

MODELO:

NOIMERO 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 evaluacién de las propuestas técnicas:

La marca y modelo de los equipos san acordes a las contenidas en el contrato y el niimero de serie corresponde a cada

equipo.

— Se levantd Acta Informativa, sefiale el motivo:
1-Existe diferencia de los datos de Ia lista de cotejo de la recepcidn o éstas no correspondan a los contenidos en
el contrata.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.

3-Las acciones de adecuacion no se encuentran dentro de lo solicitado.
4-Se identificod riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.
5-Otro, especifique:

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

Se recibié empacado de origen: sl NO
Se instalé por técnico especializado: s NO
122 de 159 FO-CON-04
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Gobiernode | %
Awre * INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco Il @ SEGURIDAL Y SOLIDARIDAD SCCHAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026,

Incluye accesorios: | NO

Jefe da Servicio o Coordinador Clinico de la
tnidad Médica o Administrador de la Unidad
Médica

Jefe de conservacién de }a unidad Supervisor por parte de! proveedor
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Gobierno de v .
M 2y "q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAL 5OCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No,015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASIGN (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERfODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026,

FORMATO T7.1 (T-SIETE PUNTO UNO)
ENTREGA/RECEPCION DE SETS DE INSTRUMENTAL

PROVEEDOR: FECHA :
L UNIDAD MEDICA:
' NUMERO DE CONTRATO;

FECHA DE MANUFACTLURA DEL
INSTRUMENTAL

FECHA DE INICIO DE LA
VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:

Lista por Set:
NOMBRE GENERICO DEL
INSTRUMENTAL:

CLAVE DE CUADRQ BASICO:
MARCA:

La marca y dimensiones son
acordes a las contenidas en el
contraio

Las caracterlsticas de los Sets de Instrumenta! corresponden 2 las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria,
aceptadas durante fa junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliarnente en la oferta técnica del licitante
y aceptadas durante el proceso de evaluacién de las propuestas técnicas:

Se levanté Acta Informativa, sefiale el motivo:
1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcién o éstos no correspondan a los contenidos en ef contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento o se encuentra incompleta la charola del Set: Nombre: XKXX

3-Se identificd riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):
Se recibid empacado de origen:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION {S):
Se presentaron ordenadas las piezas del Set de Instrurnental St ND
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Gobierno de ry
'- Ay INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD ¥ STGHIDARIDAD $0L1AL

ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026,

Se presenta charola rotulada y enumera su contenido: SI NO
‘\_, Se presenta la Charola del Set lavada v lista para ser esterilizada en CEYE SI NO
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico Jefe de conservacién de la unidad Supervisor por parte del proveedor

de !a Unidad Médica o Administrador
de la Unidad Médica
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Gobierno de Y
: Ay INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAG ¥ SOLIDARIDAD SOCEAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

FORMATO T8 (T-OCHO)
PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO
PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA:
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
FECHA HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Responsahle del Programa de
Clinico de la Unidad Médica Capacitacion®
Nombre y Firma del Administrador de la Unidad Médica Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica
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Gobierno de Y
‘%ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

] MeXICO SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION {(ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

FORMATO T2 (T-NUEVE)
REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA: FECHA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO;

NOMBERE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Responsable Nombre y Firma del Director de Iz
Coordinador Clinico de la Unidad del Programa de Capacitacién* Unidad Médica
Médica

NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo y en relacién a la
programacion de SMI para PMI
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Gobierno de ry
A< INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
exlCO ; @ SECLURICAD Y SOLIDARIDAD SOCHAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASIGN (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

FORMATO T13 (T-TRECE)
CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS
UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR:
L NQ. DE CONTRATO:
SEMANA: [ k:
Clave de Fecha* | Cantidad | Nombre del Técnico Firma Responsable Firma
procedimlento de la Unidad
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de lz entrega

Clinice de la Unidad Médica quién recibe
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’ - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACIGN DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION {ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADC AL 30 DE JUNIO DE 2026.

FORMATOQ T14 (T-CATORCE)
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

OOAD/UMAE : NOQ. DE CONTRATO: |

UNIDAD FECHA: DIA; MES: ANO:
. MEDICA:
o PROVEEDOR: NO. DE FOLIO:

Datos del Paciente:
N :
ombre completo Sex . "
NS5 (a diez digitos o o:
posiciones):
- Eda
Agregado Médico : de
Diagndstico :
Datos del Procedimiento(s);
N , \
o Clave del pracedimiento Descripcin Cantida Fr‘em? Import
d Unitario e
Bien{es) de Consumo Bdsico(s) no Utilizado(s) {Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)

N

0 Clave del procedimiento Descripcidn del Bien de Consumo Bésico Cantidad
k_, Inclusién de Bien de Consumo Complementario:

N Clave del bien de consumo . Cantida Precio Impert

o] Descripcidny Lote -

complementario d Unitario e
TOTAL
DATOS DEI. MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS

NOMBRE :

MATRICULA :

FIRMA ;

ELABORO : {Nombre y firma}
ETIQUETAS
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADO)

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE

RESULTADOC AL 30 DE JUNIO DE 2026,

FORMATO T15 (T-QUINCE)
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS
UNIDAD MEDICA: NUMEROQ DE CONTRATO:
PERIODO:|  de! al
PROVEE
DOR
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcidn Cantidad Pr.ectc.: Importe
Unitario
SUBTOTAL
VA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizatdos por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Pr.ecn? Importe
Unitario
SUBTOTAL
VA
TOTAL

Director de la Unidad Médica
Nombre y Firma

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

Técnico asistente del proveedor
Nombre y Firma
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Goblerno de .
M -'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco ® SEGURIDAD ¥ SOLIGARIDAD $OCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
lefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERfODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 PE JUNIO DE 2026.

FORMATO T15.1 (T-QUINCE PUNTO UNQ)
NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasién ha identificado el
incumplimiento siguiente;

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA | PENA APLICABLE % COMENTARIO /7 OBSERVACION |[DOCUMENTO SOPORTE,

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

Nota: Anexar copia de Documento Soporte,

Administrador de Contrato,
NOMBRE Y FIRMA

131 de 158 FO-CON-04

FLIET< 04 FT)
MD: goarito

Ma=an Calle 44 No. 999 por 127 y 127 8, Colonia Seraplo Renddn, C.P. 97285, Mérlda, Yucatén. Tel: {599) 940 25 64 www.imss,qob,mix




Gobierno de ry
M ~oyt INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlCO ® SEGURIDAD ¥ SCLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamienta

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

FORMATO T15.2 (T-QUINCE PUNTO DOS)
NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

OOAD/UMAE : NOQ. DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: INFORMACION
CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Mediante e! presente documento se notifica al administradar del contrato de la deduccién aplicable.

Ei cual el proveedor es acreedor toda vez que e! Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasién ha identificado el incumplimiento
siquiente;

UNIDAD DE
NT
CONCEPTO MEDIDA DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTOQ SOPORTE

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

Nota: Anexar copta de Documento Soporte.

Administrador de Contrato

NOMBRE Y FIRMA
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Gobierno de ry '
'@)ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Mexlco SEGURIDAD Y SQLICARIDAD SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026,

FORMATO T16 (T-DIECISEIS)
REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:
K_, Domicilia:
Teléfono:
Unidad Médica: Niimero de contrato: Folio de reporte:
Fecha del reporte: | Hora del reporte:

Nombre {s) de la persona que reporta:

Falla reportada de:

Equipo médico: Nombre Serie Marca Modelg

Dascripcidn de {a falla:

Instrumental; Nombre Marca

Descripcidn de la falla:

Bien de Consumo 84sico o Nombre Marca y lote
. Complementario:
K—- Descripcion de la falla:

Cierre de reporte

Fecha del cierre del reporte; | Hora del cierre del reporte:
Por parte del Instituto firman de confarmidad para el cierre de [a incidencia

Nombre(s} el Director, Administrador, Jefe de Servicio,
Coordinador Clinico de la Unidad
Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS {resumen}
PRIMER REPORTE:
SEGUNDO REPORTE:
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Gobierno de .
P INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SQCIAL
exlco @ S[CLURIGAD Y SOLIDARIDAD SGCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicfos Adminlstrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
{UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADC DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026,

TERCER REPORTE:
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMERE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR
K_/ INCIDENCIA ( Auxiliar del Contrato)

*Papel membretado del proveedar

134 de 159 FO-CON-04

e xle

- N :
“ 1\?{;‘?23 Calle 44 No. %95 por 127 v 127 B, Catonia Serapio Renddn, C.P, 97285, Mérida, Yucatdn, Tel; (995) 940 25 64 www.imss.gob.mx



Gobierno de ~
"?)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

' MeXICO SIGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD S0CIAL

GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE

RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026,

FORMATO T17 (T-DIECISIETE)
RELACION DE MARCAS, MODELOS Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO

LICITANTE ADJUDICADO:
UNIDAD MEDICA:
L MANUAL EN ESPANOL
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS: MODDELO: DEL FABRICANTE:

“LOCALIDAD" (Estado) A__ DEL MES DE DEL 20__

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Técnica responsable de la entrega

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

*Direccitn y teléfonos de la proveeduria {membretado)
135 de 159 FO-CON-04
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Gobierno de -~
. M oo : ‘q INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAQ Y SOLIDARIDAD SQCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administrativos
Coardinacidn de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDPICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

FORMATO T18 (T-DIECIOCHO)
CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

k_/ LICITANTE:

CONTACTO DEL
LOTE: DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTE

No. NOMBRE DEL 8IEN DE CONSUMO MARCA;

“LOCAUDAD" {Estadc) A __ DEL MES DE DEL 20__

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinader

Nombre ¥ Firma del Técnico responsable de la entrega
Clinico de la Unidad Médica quién recibe
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Gobierno de .
M Ay INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco ® SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS 1
(UN) PROCEDIMIENTO} DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

FORMATO T19 (T-DIECINUEVE)
"DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO"”

{Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autédgrafa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de , ¥ con el propdsito de dar cumplimiento a los requisitos
establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la Licitacin Publica adjunto en

formato los datos de las personas designadas como Supervisor en Instalacién y Mantenimiento en cada une de las Unidades Médicas del
Instituto en que se prestard el servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados,

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oflcina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara
Identificacién oficial

Firma autégrafa de aceptacién

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios,

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA.
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Goblerno de r
M & "q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
xlco ® SECSURIOAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamlento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURC SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026,

FORMATO T20
DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO

{Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autégrafa De] Licitante)

de de
Presente.
En mi caricter de representante legal de , ¥ con el propdsito de dar cumplimiento a los requisitos
establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la Licitacién Publica adjunta en

formato los datos de las personas designadas como *Técnicos en sitio” por turno en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que
se prestara el servicio, y del supervisor de operacién administrativa que estard a cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL{OS)TECNICO(S) EN SITIQ
Titulo académico

Teléfono de oficina

Tel&fono celular

Correo electrénico

Unidad Médica a la que estard adscrito
turne

Identificacién oficial

Firma autdgrafa de aceptacidn de la sede

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
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Gobierno de

México

N .
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
b SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
{UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026,

FORMATO: T21 (T-VEINTIUNO)
CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE EQUIPO

LOCALIDAD,a _de_____ 202
L Instituto Mexicano del Seguro Soclal
Convocante
Licltacién
Presente.
{ NOMBRE ) en mi cardcter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O RAZOGN SOCIAL DE LA
EMPRESA, ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) ,» Mi representada se compromete a cumplir cabaimente para la

instalacion det (de los) equipo(s) y para fa prestacion la correcta y oportuna prestacion de! servicio en el que resulte adjudicada, con todos y
cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde sers(n) ubicado(s), asli comao todas y cada una
de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y &ptimo funcionamiento del {de los) equipa(s)
ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios,
determinades 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 drea de instalacién del bien y su éptimo funcionamiento.

Adicionalmente m} representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de trabajar sobre la logistica,
necesaria respecto a fa instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio de la prestacién del servicio en los plazos establecidos en la
Solicitud de Informacién/Cotizacién.

{Nombre y firma del Representante Legal.
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Adminlstrativos
Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERfODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

FORMATO T22. (T-VEINTIDOS)
RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE

LICITANTE:
CAPACIDAD DE LOS RECURSOS
HUMANOS
Partida:
_ Conocimie Afios de Dominto de
Técnico en Profesié ntos Experiencia . - Herramientas
No. Nombre sitiofSupervisor [ n ‘académice laboral experiencia del {documento que
personal
5 ) avale)
1
2
Total de
afos
Experiencia
Laboral
relacionada
can el
servicio:
4]
Partida:
Conocimie _ . ' Dominio de
No, Nombre Técnico en Profesié ntos Experiencia ex A:;:zg: del Herramientas
) sitio/Supervisor n académico laboral pe : {documento que
_ personal
s avale)
1
2
Total de
afios
Experiencia
Laboral
relacionada
conel
servicio: o
Partida:
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Gobierno de <
A1 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD 50CIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
: Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE

RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

2

Total de
afios
Experiencia
Laboral
relacionada
con el
servicio:

(”I

EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

vigencia (periodo | Experiencia | Especialidad | Cumplimiento

Instituciones o No. De Contrato
T _ camprendido] {afios) {contratos} {cartas, actas,..)

personas morales
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Gobierno de

.
pad : i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL
eXICo ] @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jjefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADQ)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADG DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026,

FORMATO T25 (T VEINTICINCO)
MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN)

1.- Objetivo:
2. Fecha de entrega de Manual de Desinfeccidn de Alta Nivel
3.- Alcance

4 .- Asignacidn de Responsabilidades:

Técnico {Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Desarrallo del Proceso

5.1 Procedimiento de lavado y desinfeccién de Alto Nivel
de Endoscopio(s)

5.2 Limpieza y Desinfeccion de Alto nivel Manual o con
Lavadora (segln la técnica utilizada).

5.3 Almacenamiento

5.4 Manitareo de la efectividad del enzimético
{recomendado por fabricante)
6.- Registro de ia informacién

7.- Indicadores De acuerde al comité de Infecciones Nosocomiales dela
Unidad Médica.
K_, & - Firma del Responsable: Técnico [Asignado por el Licitante Adjudicado)

En cada numeral anotar:

1.- Finglidad de su manual DAN

2.- Fecha en que el Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia recibe el Manual DAN

3.- Equipo que serd sametido a DAN

4.- El responsable serd Técnico {Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Descripcicn detallada del proceso, personal, sustancia utilizada recomendada por el fabricante, fechas de activacion y
vencimiento, técnica de limpieza utilizada, tiempo de exposicién recomendado por el fabricante, técnica aséptica
utilizada, enjuague, proteccion del personal que realiza ef DAN, manejo de los contenedores, en caso de lavadora
plasmar las indicaciones del fabricante, etc.

5.1.- Descripcidn del procedimiento, utilizacion de pafios, jeringas u otros recomendados por el fabricante.

5.2.- Descripcién de la limpieza y desinfeccion en contenedor o lavadora segun la técnica utilizada

5.3.- Descripcién del almacenamiento en caso de que el endoscopio no sea utilizado inmediatamente

5.4 Descripcidn de la evaluacion o través de indicadores o tiras reactivas seqlin recomendacién del fabricante

6.- Registro de la informacidn del desarrollo del DAN {esta debe ser conservada para la supervision por el Jefe
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Gobierno de Y _
M Aert INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SGCIAL

GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Caordinacién de Abastecimiente y Equlpamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERfODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

Endoscopia).
7.- Los indicadores serdn establecida por el Comité de Infecciones Nosocomigles de la Unidad Medica.
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Goblerno de
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

México

GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{(INVESTIGACIGN DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS 1
(UN) PROCECIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, PARA EL pPeRfODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE

RESULTADO AL 20 DE JUNIO DE 2026,

FORMATO T26 (T-VEINTISELS)
CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI

el 1= |®
c dle | ":g - SN . g 9
o!S eS¢ |- |8 |02 = h: o]
SloizZ|8leld|g|3 (8|8 |8 (23| |2(2(2|2(8(8!>|F
Slo|§E(aigig|als|ElelS|2|8|2|8l8 (2|5 3|3 23|83
a»l 8 Z|RB(*|s|5|2 (2|88 |ale B lel (BB |
o o .8 -3 = 7] ' A
_ g (®lg| 2|8 @
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Gobierno de .
. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i exlco ® SECURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAL

GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACIGN DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
{(UN) PROCEDIMIENTQ) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADQO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

FORMATO T27 (T-VEINTISIETE)
INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA A PROPORCIONAR EN EL
SMI PARA PMI

( Praveeder adjudicado: UMAE/GOAD:

Unidad Médica: | HGR: | [HGZ: | [ UMAA: ] | Otra especifique:

PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasién

No.Pracedimiantos asignados

CLAVE Nombre del Procedimiento
{anual)

PAQUETE 2 Endoscoplas de Aparato Respiratorio y Digestivo

No.Procedimientos asignados

CLAVE Nombre del Procedimiento
{anual)

PAQUETE 3 Minima Invaslén de Oftaimologla

No.Procedimientos asignados

CLAVE Nombre del Procedimiento
{anual)

PAQUETE 4 Capsula Endoscopica

No.Procedimientos asignados

CLAVE Nombre del Procedimiento
{anual)

PAQUETE 3 Procedimientos Funcionales Digeslivos

. \¢ d
CLAVE Nomhre del Procedimiento No.Procedimientos asignados

{anual)
1§ BIENES DE CONSUMO BASICOS lincluldos):
PAQUETE 1 Accesos Diagnostice Terapéuticos de Minima Invasidn
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Blenes de consumo incluidos Cantidad
1]
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Gobierno de Y
- ‘Q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento

$OLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOP[AS 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERfODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2028,

2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
K_, PAQUETE 2 Endoscoplas de Aparato Respiratorio y Digestivo
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Pracedimiento:
Bignes de consumao incluidos Cantidad

PAQUETE 3 Minima Invasion de Oftalmologla
CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Blenes de consumo incluidos Cantidad

CLAVE Nombre del Procedimiento:

Blenes de consumo incluidos Cantidad

CLAVE | Nombre del Procedimienta:

Bienes de consumo incluidos Cantldad

PAQUETE 4 Cipsula Endoscdpica
CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consume incluidos Cantidad

CLAVE Nombre del Procedimiento:

Blenes de consumo incluidos Cantidad
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Gobierno de Y
Axys INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamlento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADQ)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos
CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad

CLAVE Nambhbre del Pracedimienta:
N Bienes de consumo incluidos Cantidad

NOMBERE DEL BIEN DE CONSUMOD COMPLEMENTARIO

CLAVE
00,00.90
1]
00.00.80
0
00.00.90
0
00.00.90
0
£0.00.80
0
00.00.90
0
00.00.50
0

il EQUIPO MEDICO ASIGNADO

NOMBRE DEL EQUIFO MEDICO l

'k_/ CLAVE

111 SETS DE INSTRUMENTAL ASIGNADO

NOMBRE DEL INSTRUMENTAL
CLAVE NO. DE SETS

“LOCALIDAD” (Estado) A ___ DEL MES DE DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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. Gobierno de <
- : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD 5QCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE

RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
la Unidad Médica quién recibe
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Gobierno de g
M A ars "ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
o GXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SCGCIAL

GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamienta

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE

RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

FORMATO T28 (T-VEINTIOCHO)
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ITINERANTE

Nombre del Proveedot:
Paquete:
00 MAE:
l\~ ADIL Partida:
Sermana Programada | Semana Programada | Semana Programada | Semana Programada
Unidades Médicas 1a 2a 3er 4a
Itinerantes a cargo Dlas Dias Dias Dias

1 1213]af]s|1[2T3]als|l1j2}3[aj5|1[2]3[4]35

Representante Proveedor Administrador del Contrato
Nombre y firma Nombre y firma
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Gobierno de

México

Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ § SEGURIDAD ¥ SOLIDARSDAD SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION {ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERfODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

FORMATO T30 (T-TREINTA)
CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 6 AROS CERO MESES DE FABRICACION (A PARTIR DE 2020)

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién Publica No.
Presente.

(nombre) en mi cardcter de representante Jegal o persona gue cuenta con facultades para comprometer a la
empresa, {nombre o razén social del Licitante) , manifiesto que los equipo{s} medico(s) propiedad de la
empresa que represento, cuentan con 6{seis) aifos cero meses de fabricacién (a partir de 2020) y se encuentran en condiciones funcionales
para cumplir (2 vigencia del contrato.

Asimisma, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en operacién, presentare la bitécora de servicio de
mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido més de tres fallas consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los pardmetras, publicados en el Diario Oficial de la Federacién (DOF), el 15 de agosto de 2012, que
menciona que el equipo debe encontrarse en éptimas condiciones para la prestacién del servicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s} deberan de cubrir la vigencia del contrato del SM1 de PMI 202_.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de [a empresa,

(Debers presentarse en POF, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)
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Gobierno de e
M P - 'q INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
exlco ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SGCIAL

OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacin de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
{INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
{UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026,

FORMATO T 31 (T-TREINTA Y UNO)
CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS TRABAjOS NECESARIOS DE
ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA

LOCALIDAD ,a_de _  de20__ .
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 prestacion la correcta y oportuna prestacién del servicio en el que resulte adjudicada, con todos ¥
cada uno de los requerirmientos necesarios, conternplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado{s), asi como tedas y cada una
de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacién, el apropiado y 4ptimo funcionamiento del (de los) equipal(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 Iz unidad médica receptora del {de los) bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) menciohada(s) y que se
encuentren directamente relacionados con el drea de instatacion del bien y su dptimo 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 |2 prestaci6n del servicio en los plazos establecidos en la
solicitud de Informacién/Cotizacion.

{Nombre y firma del Representante Legal.
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Gobierno de

Meéxico

-~
"& INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIDAD Y SOLSDARIDAD SOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamlento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No0.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

FORMATO T 32 (T-TREINTA Y DOS)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

NOTA: A continuacién se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencizlidad que deberd presentarse a
firmar, en las oficinas de la DISTSS el representante legal con facuitades laborales dei proveedor adjudicado.
México D.F,,a __de 20

Por medio del presente, Nombre de! Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la saciedad Nombre del Proveedor o
Razén Social {en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea proporcionada con motive de trabajo
a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Sacial {en adelante “EL INSTITUTQ"), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS
Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos de! presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacion confidencial” significa
todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audlo, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cdmputo y sus
c6digos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electrénicos (correos electrénicos), medics épticos o de cualquier otra tecnclogia o cualquier otro material que contenga informacidn
juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a
que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, ser4 considerada como confidencial aquella informacion derivada de fa ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR”
que sefiale "EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de este.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.-"EL PRESTADOR" reconoce gue queda prohibida su difusidn y/o utilizacién total o parcial en su favor
o de terceros ajenos a fa relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa més no limitativa: via oral, impresa,
electrénica, magnética, 6ptica y en general por ningin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecida en la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulates (LFPDPPP), Ley Federal de proteccion de la Propiedad Industrial y de la Ley
Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacién Pdblica. Sino se cumplen los términos de |as leyes antes mencionadas serén sancionados
en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa més no limitativa, que
no se podré llevar a cabo la difusién de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por o
que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la infarmacién, a nombre propio y de fas personas que formen parte del mismo,
asi como de! personal directivo, administrativo y operativo que tas canformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTQ" dnicamente para
cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Gnicamente a las personas que dentro de su propia
organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsahle del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

4y Mo revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de "EL INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacidn yfo documentacién relacionada con la prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir
en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de
tercero,
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2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco ® SECURIDAD ¥ SDLIDARIDALR SOCIAL

ORGANO DE OPERACIGON ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFCRMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1
(UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERfODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

Tercera.- Devolucién de la Informacian.- Una vez concluida la vigencia de! presente acuerdo, “EL PRESTADOR", entregard a "EL INSTITUTO"
todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no
debiendo conservar en su poder ninguin material, documentos y copias que contenga la referida informacién confidencial.

EL PRESTADOR' conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo,
necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidenciafidad aqui contraidas.
Cualquier persona gue tuviere accesa a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a
abservar y cumplir lo estipulado en este punto.

"EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, preductos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente v
programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en |a prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento serd Ja menor de entre las sigutentes:

i 1 {un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plaze de 1 {un) afo antes mencionado podrd ser
prorrogado, una o més veces, por veluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas
debersn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menora i {un) afio.

Este documento sclamente podra ser madificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la “LOCALIDAD" , {Distrito Federal). Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccidn y competencia de los Tribunales competentes en la
“LOCALIDAD" , (Distrito Federal), expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios
presentes o futuros o por cualquier otra causa.

EL INSTITUTQ EL PRESTADOR
Instituto Mexicano del Seguro Social {IM55) Nombre del Proveedor Adjudicado
Nombre y firma Nombre y firma del representante legal
Representante Legal con facultades laborales
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