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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO
2026, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. GUSTAVO IGNACIO PRIETO TORRES, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y
APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL MEDICAL DIMEGAR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. VICTOR
JESUS VERDIGUEL LLAMAS EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO", declara que:

I.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Estad facultado para celebrar los actos juridicos
necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el Articulo 251 fraccién IV de la Ley
del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto en el Instrumento nimero 48,643, Libro 1,167, de fecha 16 de abril de 2026, pasada ante la fe
de la Lic. Olga Mercedes Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria NUmero 95 de la Ciudad de México e inscrito
en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el 27 de abril de 2026 bajo el folio niUmero 97-7-27042026-181257; y
cuyo nombramiento fue aprobado mediante Oficio Nimero 09/9001/030000/0575 de fecha 07 de abril de 2026, por parte
del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCT.070426/96.P.DG, inscrito
en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el dia 24 de abril de 2026 bajo el folio niUmero 97-5-24042026-
193153; asi como de conformidad con el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones I, XXIII,
XXXVI, 155 Fraccion XXXII, en relacién con el articulo 2 fraccién 1V inciso a) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social; y numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Gustavo Ignacio Prieto Torres, en su caracter
de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan y Apoderado Legal, es el servidor
publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

I.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién IV y penultimo parrafo del articulo 129 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, la Dra.
Melina Candelaria Cahuich Canto, Coordinadora de Prevencién y Atencion a la Salud, con Registro Federal de
Contribuyentes | NN]EEEE. 2cu'tada para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos
un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante de “EL
PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el
presente instrumento juridico.

I.4 La adjudicacion del presente contrato se efectué mediante el procedimiento de Licitacién Publica Nacional Electrénica
Nidmero LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 134 de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 33, 35 fraccién I, 36, 39 fraccion I, 40, 41, 42, 43, 44,
45, 46, 47, 48, 49, 50, 67 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 83, 84, 86, 88, 90,
91, 92, 93, 94, 95, 99, 102, 103, 104 y 106 de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
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Se testa: Registro Federal de Contribuyentes, por considerarse informacién confidencial de personas fisicas
identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los
articulos 115 pérrafo primero v 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



admv01.del2160
Cuadro de texto
Se testa: Registro Federal de Contribuyentes, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y demas disposiciones aplicables en la
materia.

I.5 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante la CUENTA FINAT 51331018 de conformidad
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con nimero de solicitud 0000024169-2026 de fecha 08 de enero de
2026, emitido por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, mismo que se
adjunta como Anexo Numero 1 (uno) del presente contrato.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No. IMS421231145.

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

IL. “EL PROVEEDOR", a través de su Apoderado Legal, declara que:

II.1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, seguin consta en la
Escritura Publica nimero 5,277, de fecha 20 de octubre de 1989, pasada ante la fe del Licenciado Pascual Alberto Orozco
Garibay, Notario Publico nimero 193 del Distrito Federal (ahora Ciudad de México); e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y el Comercio del Distrito Federal (ahora Ciudad de México), bajo el folio mercantil nimero 128,928 en fecha 28
de mayo de 1990; asi como su reforma mediante Escritura Publica 13,663 de fecha 16 de marzo de 1994, pasada ante la fe
del Licenciado Pascual Alberto Orozco Garibay, Notario Publico nimero 193 del Distrito Federal (ahora Ciudad de México),
mediante la cual se modificé el objeto social. Escritura Pdblica nimero 15,971 de fecha 11 de octubre de 1995, pasada ante
la fe del Licenciado Pascual Alberto Orozco Garibay, Notario Publico nimero 193 del entonces Distrito Federal (ahora Ciudad
de México) a través de la cual se modificé el objeto social. Mediante Escritura Publica nimero 19,862 de fecha 07 de marzo
de 2011, pasada ante la fe del Licenciado Jesus Rodriguez Espinosa, Notario Publico nimero 220 de la Ciudad de México, se
amplié el objeto social y se aumenté el capital. Su objeto social es, entre otros: a) La compra, venta, arrendamiento,
distribucién, reparacion, importacion, instalacion, reacondicionamiento, y reconstruccién de: L.- Equipos y aparatos de uso
meédico, paramédico, clinico, hospitalario y de laboratorio. IL.- Articulos farmacéuticos, reactivos quimicos, medicamentos,
material de curacidn y quirdrgico, desinfectantes, antibidticos, productos o sustancias bactericidas, antimicrobianas,
antivirales y antimicéticas; asi como diversos productos quimicos para laboratorio y tratamiento médico. III.- Equipos,
aparatos, productos, sistemas, mobiliario y accesorios para quiréfano, laboratorios, hospitales, clinicas y sanatorios.

II.2 El C. Victor Jesus Verdiguel Llamas, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 59,400 de
fecha 04 de julio de 2014, pasada ante la fe del Licenciado Roberto Teutli Otero, Titular de la Notaria Publica nimero 161 del
entonces Distrito Federal (ahora Ciudad de México), y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

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

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: MDI891030IH9

Cuenta con Registro Patronal e INFONAVITIEEEEEEEEE
Cuenta con niumero de proveedor ante “EL INSTITUTO": 00036050

II.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal
Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las
Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el
SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones y Amortizaciones
Patronales frente al INFONAVIT, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el
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Se testa: Registro Patronal e INFONAVIT, por considerarse informaciéon confidencial de personas morales identificadas
e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con el articulo 115 parrafo
cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: Registro Patronal e INFONAVIT, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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expediente respectivo.

I1.6. Tiene establecido su domicilio fiscal en la Calle Floresta, nimero 168, Colonia Claveria, Alcaldia Azcapotzalco, entre las
calles Heliopolis y Nilo, Ciudad de México, Cédigo Postal 02080, teléfono || NI correos electrénicos:

LM

mismos que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

III. Declaran “LAS PARTES" que:

III.1 Es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se reconocen
ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria y su junta
de aclaraciones al procedimiento de contratacion sefialado en el numeral 1.4 de las Declaraciones de este instrumento
juridico, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $6,499,693.44 (Son: Seis millones cuatrocientos noventa y nueve mil seiscientos noventa y tres pesos
44/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, el cual asciende a la cantidad de $1,039,950.95 (Son: Un
millon treinta y nueve mil novecientos cincuenta pesos 95/100 Moneda Nacional) de Impuesto al Valor Agregado, que hace
un total de $7,539,644.40 (Son: Siete millones quinientos treinta y nueve mil seiscientos cuarenta y cuatro pesos 40/100
Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado incluido; y un monto maximo de $16,249,233.62 (Son: Dieciséis
millones doscientos cuarenta y nueve mil doscientos treinta y tres pesos 62/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto
al Valor Agregado, el cual asciende a la cantidad de $2,599,877.37 (Son: Dos millones quinientos noventa y nueve mil
ochocientos setenta y siete pesos 37/100 Moneda Nacional) de Impuesto al Valor Agregado, que hace un total de
$18,849,111.00 (Son: Dieciocho millones ochocientos cuarenta y nueve mil ciento once pesos 00/100 Moneda Nacional) con
el Impuesto al Valor Agregado incluido; de conformidad con el Anexo Numero 2 (dos) que se adjunta al presente contrato.

PARTIDA IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE
CONTRATACION CON IVA INCLUIDO EJERCER CON IVA INCLUIDO
UNICA $ 7,539,644.40 $18,849,111.00

Los precios unitarios se sefialan en el Anexo Nimero 2 (dos).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relaciéon contractual
que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion de los servicios
adjudicados; por lo que “EL PROVEEDOR"” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
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morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con e}
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Se testa: Número Telefónico y Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

El pago se realizara en pesos mexicanos de acuerdo al numeral 5.5.1 de las POBALINES, o en su caso se especificara la
moneda extranjera, en los plazos normados por la DF, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion
de documentos presentados para tramite de pago y la constitucidon, modificacién, cancelacidon, operacion y control de
fondos fijos” sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presente en las
ventanillas de Tramite de Erogaciones, en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet, siempre y cuando se
cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los bienes
y/o prestacidén de los servicios, conforme a los numerales cuarto y sexto del Capitulo Quinto, intitulado, De los Lineamientos
para promover la agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo 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 Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, y requerida en la normatividad de pago que conforman el Anexo 2 del "Procedimiento para la recepcién, glosa 'y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y
control de fondos fijos".

El Comprobante Fiscal Digital por Internet debera presentarse ante la Oficina de Control de Tramite de Erogaciones para
proceder a su glosa, revisién y, en su caso, aprobacion. Dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de
autorizacion de la Administradora del Contrato, de quien suscribié la orden de compra o servicio, o de quien autoriz6 la
contratacion por montos que no rebasen el importe de $2,000.00 (Dos mil pesos 00/100, M.N. (IVA incluido), en términos de
lo establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramite de pago
y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos".

Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta en SAI o niumero de identificaciéon de pedido-recepcién en PREI
Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato y la indicacion 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-recepcion no genere niumero de alta en SAI o nimero de pedido-recepcién en
PREI Millenium, se debera adjuntar Acta de Entrega-Recepcion.

Las personas servidoras publicas que autoricen la formalizacién de 6rdenes de compra o servicios conforme al numeral
5.3.7.2 de las POBALINES, tendran un maximo de 5 dias naturales, a partir de que “EL PROVEEDOR" presente los CFDI por
bienes, arrendamientos o servicios efectivamente devengados, para firmar su autorizacién.

El personal de las areas de tramite 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 a “EL INSTITUTO".

Para los casos en que no se formalice el contrato, el fallo o notificacion de la adjudicacién sera el documento con el cual
procedera el pago respectivo de los bienes entregados o servicios prestados, Unicamente para el periodo comprendido
entre el falloy la fecha en que debi6 formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, el Area Contratante encargada de elaborar el contrato debera informar a la Administradora del
Contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 horas posteriores al vencimiento del plazo para
formalizacién del instrumento legal, de la falta de formalizaciéon del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que
correspondan para no recibir bienes o servicios, segun sea el caso.
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“EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones normadas en
los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, asi como las que emita el SAT a nombre de “EL INSTITUTO", con
Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida
Paseo de la Reforma NUm. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes, “EL PROVEEDOR" deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" el archivo en formato XML. La validez de los mismos, serd determinada
durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTUTITO” tiene en operacién, para tal efecto “EL PROVEEDOR"” deberd proporcionar la
documentacién requerida a la Administradora del Contrato para que éste, a su vez envie al Departamento de Tesoreria, para
dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO”, la cuenta bancaria, (no deberd ser referenciada ni concentradora), CLABE,
Banco y Sucursal (se obtiene del estado de cuenta bancario).

El pago se depositarda a “EL PROVEEDOR” en la fecha programada, a través del Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios.

La Administradora del Contrato serd quien dard 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 recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacidn, cancelacion, operacién y control de fondos fijos".

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes, arrendamientos o servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacién en el PREI Millenium.

La Administradora del Contrato llevara 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 Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en relacién con los articulos 51, 67, 78 y 80 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito acompafiada de los documentos siguientes:

e Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los trdmites
relacionados con el procedimiento de contratacion.

e El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del Cdédigo Fiscal de la Federacion, 37 al 40 del
Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacion, y en su caso la Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que
corresponda.

e La solicitud la realizara a la Administradora del Contrato para la determinacién de la 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 la Jefatura de
Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en el Portal
de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo a la Administradora del Contrato para su
autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicién del
CFDI, en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR”" la aplicacion de una pena convencional, la Administradora del Contrato debera solicitar a las
reas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR” para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO” para con “EL
PROVEEDOR" o, para que, en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO" la pena convencional.
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" 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 contabilizacién 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 Dictamen de Disponibilidad Presupuestal o Certificado de
Disponibilidad Presupuestal en el PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Los bienes y servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAI o el PREI Millenium de manera electrénica, deberan
contener la firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de pago de acuerdo con lo establecido en el “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién,
cancelacién, operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que debera notificarlo por
escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, la Administradora
del Contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al
area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o factura
electrénica, y ésta reldna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios
prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la
documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado
presente errores, la Administradora del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes de su recepcidn, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se computara
para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".

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

“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervisién y aceptacion
de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por la Administradora del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién que “EL INSTITUTO" le solicite para el tramite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la “LAASSP".
Durante la vigencia del contrato, la Administradora del Contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" la documentacién para
autorizacion de pago, revisara que se adjunte la “Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”

y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién.

En el supuesto de que sea positiva y vigente la citada Opinidn, se continuarad con los tramites de autorizacién de pago.
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En caso de que no se adjunte la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o no esté
vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacién e informard a “EL PROVEEDOR" que debera obtener la citada
Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la
Subdelegacion que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que debera obtenerla nuevamente.

Cuando la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, presentada por “EL PROVEEDOR"
sea positiva y vigente a la fecha en que se presentd al Administrador del Contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a
través del Area de Tramite de Erogaciones, continuaré el trémite de pago a “EL PROVEEDOR” respectivos.

El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacién presentada para cobro, debera verificar que se
incluya la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”; en caso contario devolvera la
documentacién e informara a “EL PROVEEDOR” que debera obtener la citada opinion.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacidn, resolverd la aclaracién que presente “EL
PROVEEDOR"” cuando la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, sea negativa y la
resolvera dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de presentacién de la misma.

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

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

La prestacidn de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones, entregables y lugares establecidos por “EL
INSTITUTO"” en la presente clausula y en el Anexo Numero 3 (tres), que se adjunta al presente contrato.

Los servicios seran prestados en la Unidad Médica que corresponda, conforme a la distribucion establecida en el ANEXO
T11. “Distribucion de equipo médico, instrumental y técnico por Unidad Médica” y a lo indicado en el Anexo Nimero 3
(tres) ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR"” se compromete a presentar carta de compromiso solidario del fabricante o distribuidor autorizado del
equipo médico, conforme al formato contenido en el ANEXO T20 “Carta compromiso solidario Equipo Médico".
Documento que se adjunta al presente contrato como Anexo Nimero 6 (seis).

“EL PROVEEDOR"” se compromete a presentar carta de compromiso solidario del fabricante o distribuidor autorizado del
instrumental, este escrito debera apegarse al formato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T21 “Carta compromiso
solidario instrumental”. Documento que se adjunta al presente contrato como Anexo Nimero 6 (seis).

“EL PROVEEDOR” se compromete a presentar carta de compromiso solidario del fabricante o distribuidor autorizado de los
bienes de consumo, este escrito debera apegarse al formato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T22 “Carta compromiso
solidario bienes de consumo”. Documento que se adjunta al presente contrato como Anexo Numero 6 (seis).

“EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de decir verdad, que se abstendra de incorporar durante la vigencia del contrato
a personas que se encuentren inhabilitadas conforme a los articulos 71 y 90, antepenultimo parrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SEXTA. VIGENCIA.
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“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del dia 21 de abril al 30 de junio de 2026, sin
perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizard mediante la celebracién de un Convenio
Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la plataforma, por el servidor publico de “EL
INSTITUTO"” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el
ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, dltimo parrafo del Reglamento de la
“LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69 fraccién II, 70 fraccién II de la “LAASSP”, 130 parrafo tercero fracciéon Il y 151 de su Reglamento,
“EL PROVEEDOR”, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el presente
contrato, se obliga a constituir una garantia divisible, la cual solo se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la
obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de
Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo
del contrato, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), conforme al modelo que se adjunta al presente como Anexo
Numero 4 (cuatro).

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de manera
electrénica.
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En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO” podra
rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el 4mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de
sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO" reclame la
indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a
entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad
con el articulo 136, ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulaciéon de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el Administrador del Contrato procederd inmediatamente a extender la
constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

El drea contratante recibird solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR”, requiriendo la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite a la Administradora del Contrato, ratifique si “EL PROVEEDOR”
cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitdndole exprese por escrito en un término no mayor a 30
(treinta) dias naturales, si el “EL PROVEEDOR"” ha cumplido en tiempo y forma, y a entera satisfacciéon de “EL INSTITUTO"
con la 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 sea igual o menor a 900 dias de UMA (Unidad de
Medida y Actualizacién) vigente, “EL PROVEEDOR" podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja, depodsito de dinero constituido a través de
certificado o billete de depdsito expedido por institucion de crédito autorizada o depdsito de dinero ante “EL INSTITUTO",
sin calcularse el IVA por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, a favor de
“EL INSTITUTO", de acuerdo con el procedimiento siguiente:

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

e Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44, nimero 999, por 127 y 127 B, Colonia Serapio Renddn,
C.P. 97285 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65.

De conformidad con el articulo 126 fraccién II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, la aplicaciéon de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional al monto de las
obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
“EL PROVEEDOR", se obliga a:

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

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y sus
respectivos anexos.
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c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con motivo de la
ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el Organo Interno
de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP".

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato.

f) En su caso, entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripciéon y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios.

g) Integrarse al Registro de Integridad de Proveedores de “EL INSTITUTO"” en un periodo no mayor a 30 dias naturales
posteriores a la formalizacién del contrato, de conformidad con el Acuerdo ACDO.SA2.HCT.300523/137.P.DA, aprobado
en la Sesién Ordinaria del 30 de mayo de 2023, y publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 02 de diciembre de
2024 y con el Manual de Operacion del REPIIMSS, aprobado por el HCT mediante Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.260623/169.P.DA, en la Sesién Ordinaria del 26 de junio de 2023, y publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 02 de diciembre de 2024.

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para
que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO"” designa como Administradora del presente contrato a la Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto,
Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud, con Registro Federal de Contribuyentes || | |} J I cuien daré
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, cuyo documento
de designacion se exhibe como Anexo NuUmero 5 (cinco) del presente instrumento juridico.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision de la Administradora del presente contrato, la cual consistira en la
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y, en su caso, en los anexos respectivos, asi como las
contenidas en la propuesta técnica.

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, la Administradora del Contrato serd responsable de calcular y
aplicar la deduccion por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida. En todos los casos se debera
determinar la causa por la cual “EL PROVEEDOR" es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

2026.

OFTALMOLOGICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA

DEL ORGANO DE

OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL

YUCATAN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL

SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO

CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

(SMI

PARA CEO)

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el ANEXO T15.2 “Formato de Notificacién de Deductivas”, a “EL
PROVEEDOR" resultado de la conciliacion realizada entre el ANEXO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de

consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Limite de
. .. Responsable
. . incumplimiento | Responsable de A
Niveles de Unidad de .o . del célculo de
Concepto . . . Deduccion motivo de reportar el e o
servicio Medida L . . notificacién de
rescision del incumplimiento iy
la Deduccién
contrato
1. Cuando no se | En los periodos | Por cada dia | 1 (uno) % diario Hasta en 2 (dos) | Jefe de Servicio | Administradora
lleve a cabo el | contenidos en el | natural que | sobre el valor | ocasiones al | o Coordinador | del Contrato.
mantenimiento Programa de | exceda el nivel | del promedio | afio. Clinico de |la
preventivo de los | Mantenimiento de servicio. del precio Unidad Médica,
equipos médicos e | Preventivo de los unitario de los Administrador y
instrumental de | Equipos Médicos procedimientos Jefe de
acuerdo al | presentado por afectados. Conservacion de
Programa de | “EL PROVEEDOR". la Unidad
Mantenimiento Para el caso del Médica.
preventivo. instrumental, cada
2 (dos) meses o
antes de  ser
necesario.
Programa de
Mantenimiento
Preventivo de
Equipo e
Instrumental.
2. Cuando no se | En un plazo | Por cada dia | 1 (uno) % diario Hasta 3 (tres) | Jefe de Servicio | Administradora
lleve cabo el | maximo de 48 | natural que | sobre el valor | ocasiones en un | o Coordinador | del Contrato.
mantenimiento (cuarenta y ocho) | exceda el nivel | de los bimestre. Clinico de la
correctivo de los | horas para el area | de servicio de | procedimientos Unidad Médica,
equipos médicos, | metropolitana, y | acuerdo a las | programados Administrador y
asf como del | 72 (setenta y dos) | areas con retraso. Jefe de
instrumental con el | horas, para las | metropolitanas Conservacion de
que se presta el | areas rurales, | o rurales la Unidad
servicio. contadas a partir | especificadas. Médica.

de la notificacién
del reporte que
“EL INSTITUTO”
realice via
telefdénica, asi
como por correo
electrénico donde
se asignara un
numero de folio
correspondiente.

3. Cuando no se | De acuerdo con | Por cada 30 |1 (uno) % del Hasta en 3 (tres) | Jefe de Servicio | Administradora

tenga la presencia | los horarios | (treinta) precio unitario ocasiones en el | o Coordinador | del Contrato.

del Técnico | sefialados y | minutos  que | del periodo del | Clinico de |la

durante la | acordados con los | exceda el | procedimiento contrato. Unidad Médica,

preparacion de los | Jefes de Servicio. horario del | afectado por Administrador la

equipos médicos, nivel de | cada 30 Unidad Médica.

instrumental y servicio. minutos de

bienes de consumo atraso.
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2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00
Limite de
incumplimiento | Responsable de Responsable
Niveles de Unidad de .. . del calculo de
Concepto . . . Deduccién motivo de reportar el .
servicio Medida o . .. notificacion de
rescisién del incumplimiento >
la Deduccién
contrato
y durante el
procedimiento.
4. Cuando no se | 30 (treinta) | 30 (treinta) | 1 (uno) % por Hasta en 3 (tres) | Jefe de Servicio | Administradora

lleve a cabo la | minutos antes de | minutos de | cada 30 | ocasiones en el | o Coordinador | del Contrato.
entrega de los | cada tolerancia para | minutos de | periodo del | Clinico de |la
bienes de consumo | procedimiento. la entrega del | atraso sobre el | contrato. Unidad Médica,
basicos y/o material. valor del Administrador la
complementarios promedio  del Unidad Médica
estériles y precio unitario
completos. de los
procedimientos
afectados.
5. Cuando no se | Sustitucion Por cada 10 |1 (uno) % por Hasta en 3 (tres) | Jefe de Servicio | Administradora
lleve a cabo la | inmediata. (diez) minutos | cada 10 (diez) ocasiones en el | o Coordinador | del Contrato.
sustitucién del que exceda el | minutos de | periodo del | Clinico de |la
bien de consumo nivel de | atraso sobre el | contrato. Unidad Médica,
basico o servicio. valor del precio Administrador la
complementarios unitario del Unidad Médica
con defecto o falla, procedimiento
durante un programado.
procedimiento.
6. Cuando no se | Inmediata Por cada | La realizacion Hasta en 3 (tres) | Jefe de Servicio | Administradora
lleve a cabo el suspension de | de los | ocasiones en el | o Coordinador | del Contrato.
procedimiento por procedimiento procedimientos periodo del | Clinico de |la
causas imputables programado. en medio | contrato. Unidad Médica,
a “EL privado con Administrador la
PROVEEDOR". igualdad de Unidad Médica.
calidad a lo
contratado sin
costo para “EL
INSTITUTO".
7. Incumplimiento | 30 (treinta) | 30 (treinta) | 1 (uno) % por Hasta en 3 (tres) | Jefe de Servicio | Administradora
de los bienes de | minutos antes de | minutos antes | cada 30 (treinta) | ocasiones en el | o Coordinador | del Contrato.
consumo que | cada de cada | minutos de | periodo del | Clinico de |la
deberan estar | procedimiento. procedimiento. atraso sobre el | contrato. Unidad Médica,
disponibles, y valor del precio Administrador la
entregarse al unitario del Unidad Médica.
momento del procedimiento
procedimiento, programado.

nuevos y en
6ptimas
condiciones para
su uso, de acuerdo
al tipo de
procedimientos
programados.

DECIMA CUARTA

Elaboré: AKEH
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2026.

OFTALMOLOGICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
DEL ORGANO DE
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SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO

(SMI PARA CEO)

CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los servicios, en cada uno

de los supuestos siguientes.

La Administradora del Contrato sera la responsable de calcular y aplicar las penas convencionales. La pena convencional se
calculara por la Administradora del Contrato, auxiliandose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la
Unidad Médica, por cada dia de atraso de inicio en la prestacion del servicio. La pena convencional se calculara conforme a

lo siguiente:

Férmula:
Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d= Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio

de la prestacién del servicio.

Pca= Pena convencional aplicable.

nda= Numero de dias de atraso.

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

La penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién. En ningun caso se debera de autorizar
el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales
aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el ANEXO T15.1 “Formato de Notificacién de Pena
Convencional Aplicable”, a “EL PROVEEDOR" resultado de la conciliacién realizada entre el ANEXO T15 “Reporte Mensual
de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de reportar
el incumplimiento

Responsable de
calcular, aplicar y
notificar de la
Pena

Cuando exceda el

01(uno) % diario sobre

Jefe de Servicio o

Coordinador Clinico de la

1.- 1 limi | , . - I I | ) -
. ncgrnplmlento en 1a eerrega dia 5 (cinco) N Vé o_r de % | Unidad Médica, -
instalacién, puesta en operacion de . procedimientos L Administradora
. . natural posterior a Administrador de la
los equipos médicos. Lo programados 'y no ) - del Contrato
la emision del - Unidad Médica,
realizados hasta por . L
fallo. , Ingeniero Biomédico
10 dias. .
Delegacional.
2.- Fallas de funcionamiento de los Jefe de Servicio o
equipos médicos durante la puesta Cuando exceda el 01(uno) % diario sobre Coordinador Clinico de Ia
en operacién para la prestaciéon del . . el valor de los ) -
o . dia 5 (cinco) . Unidad Médica, -
servicio de acuerdo a lo solicitado en natural posterior a procedimientos Administrador  de  la Administradora del
el Apartado de EQUIPAMIENTO la emrsién del programados 'y no Unidad Médica Contrato
MEDICO Y LUGAR, PLAZO Y fallo realizados hasta por Ingeniero Biomédico,
CONDICIONES DE LA PRESTACION ’ 10 dias. 9 .
DEL SERVICIO. Delegacional.
— - 1 % diari f —
3.- Incumplimiento en la dotacién de | Cuando exceda al 01(uno) % diario sobre | Jefe ‘de Se,r\{|C|o °
- . . . el wvalor de los | Coordinador Clinico de la -
los sets de instrumental descrito en el | dia 5 (cinco) natural rocedimientos Unidad Médica Administradora del
Anexo T 3 “Catdlogo de Set | posterior a la b o ' Contrato
Instrumental” emisién del fallo programados y no | Administrador de la
) ) realizados hasta por | Unidad Médica,
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Responsable de

Concepto Unidad de Medida Penalizacién Responsable de reportar | calcular, aplicary

el incumplimiento notificar de la
Pena
10 dias. Ingeniero Biomédico
Delegacional.

YT
4.- Incumplimiento de la primera | Cuando exceda al 01(uno) % diario sobre Jefe de Servicio o
el valor de los

dotacion de bienes de consumo | dia 5 (cinco) . Coordinador Clinico de la -
. . . procedimientos . s Administradora del

basicos que correspondan al | natural posterior a Unidad Médica,

consumo estimado de 7 (siete) dias | la emisiéon del

f;:ﬁ;:&idosastg r;? Administrador de la Contrato
habiles por Unidad Médica. fallo. P

10 dias. Unidad Médica.

5.- Incumplimiento de la primera 01(uno) % diario sobre

Cuando exceda al Jefe de Servicio o

dotacién de bienes de consumo . . el valor de |los . .
. dia 5 (cinco) L Coordinador Clinico de la .
complementarios que corresponda . procedimientos . - Administradora del
. ; natural posterior a Unidad Médica,
al consumo estimado de 7 (siete) programados y no Contrato

Administrador de la
Unidad Médica.

la emision del

dias habiles por Unidad Médica.
fallo.

realizados hasta por
10 dias.

PRI
Cuando exceda al 01(uno) % diario sobre Jefe de Servicio o
el valor de |los

dia 5 (cinco) . Coordinador Clinico de la -
- procedimientos . o Administradora del
natural posterior a Unidad Médica,
i o programados 'y no Contrato
la emisién del
fallo.

; Administrador de la
realizados hasta por ; .

, Unidad Médica.
10 dias.

6.- Incumplimiento de la capacitacién
técnica previa.

7.- Incumplimiento de los bienes de

consumo  que deberan  estar | Entrega de bienes | 01(uno) % diario sobre -
Jefe de Servicio o

disponibles, y entregarse al momento | de consumos | el valor de los . .
o o Coordinador Clinico de la -
del procedimiento, nuevos y en | nuevos y de | procedimientos Unidad Médica Administradora del
éptimas condiciones para su uso, de | acuerdo a las | programados y no - ' Contrato
; e - - Administrador de la
acuerdo al tipo de procedimiento | caracteristicas realizados hasta por ; .
. - . Unidad Médica.
programados de cada Unidad | solicitadas. 10 dias.
Médica.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso)
conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI
de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total
del contrato.

Conforme a lo previsto en el pendltimo parrafo del articulo 142 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de
“EL INSTITUTO".
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DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

Durante la prestacién del servicio, “EL PROVEEDOR” tendra la obligacién de dar cumplimiento a las siguientes Normas
Oficiales:

* Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones
nosocomiales. DOF: 20/11/2009.

Para lo cual se mantendra debidamente limpio y esterilizados los equipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones.
¢ Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria.

Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los mantenimientos preventivo y correctivo a fin de mantener en
6ptimas condiciones el equipo e instrumental.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-040.SSA2-2004, 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 planeacidn, gestion de programas; asi como, la toma de
decisiones.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios de
atencion médica especializada.

Lo cual se observara, en parte, al proporcionar “EL PROVEEDOR" los equipos para el equipamiento de los hospitales y
asi, estar en condiciones de cumplir con los requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencion médica
especializada.

Otras Normas:

e 2000-001-001. Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion y control de servicios
médicos integrales vigente.

Condicion que se cumple al no contar “EL INSTITUTO"” con los equipos e instrumental para la prestacién del servicio, a
fin de satisfacer la demanda de los derechohabientes.

e Certificados de Calidad I1SO-9001:2015 o ISO-13485:2016
Escrito compromiso de “EL PROVEEDOR", el cual se adjunta al presente contrato como Anexo Numero 7 (siete).
DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

Elaboré: AKEH Pagina 15 de 22 Maaes | B ue

Yugatan
Jefatura de Servicios Juridicos
Departamento Consultive

eral
dela
ero: ODAD/YI




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO) DEL ORGANO DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS YUCATAN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL
lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO [SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO
2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion del
servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Numero 3 (tres)
del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacidn de los servicios, objeto del presente contrato,
seran pagados por “EL PROVEEDOR" conforme a la legislacion aplicable en la materia, mismos que no seran repercutidos a
“EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a favor
de cualquier otra persona fisica o0 moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusion, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva sociedad
que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato, cumpla con lo
dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la “LAASSP".

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

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL
PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberandole
de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en pazy a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga
a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES"” acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratara de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia de
transparencia y acceso a la informacion publica y de proteccion de datos personales.

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

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o de sus
empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.
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VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 150, parrafo
segundo, fraccion II de su Reglamento, “EL INSTITUTO"” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que
le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a
“EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran los anticipos
no amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente
el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la
clausula que antecede.

En estos supuestos “EL INSTITUTO” reembolsara a “EL PROVEEDOR” los gastos no recuperables en que haya incurrido,
siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato
correspondiente.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificarad a “EL PROVEEDOR" hasta
con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que precise las razones o las
causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion anticipada, se extinguira el contrato,
lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los servicios
prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas, en su caso, pactard en el mismo el reembolso a “EL
PROVEEDOR” de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

Con fundamento en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
INSTITUTO"” podra rescindir administrativamente en cualquier momento el presente contrato, cuando “EL PROVEEDOR"
incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contraidas por virtud de la celebracién del presente
instrumento juridico sin necesidad de ir a los tribunales competentes.

“EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiere iniciado un procedimiento
de conciliacion respecto del contrato de la rescision.

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, sin mas responsabilidad para el mismo
y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales:
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a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacién
contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO";

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos;

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio;

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

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

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

k) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro
Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios;

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

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

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protecciéon de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL
INSTITUTO"”, cuando sea extranjero.

p) En su caso, no presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano del
Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

q) No presentar la opinidn favorable de sus obligaciones fiscales, cada vez que se le solicite, durante la vigencia del
presente contrato.

r) Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para la celebracion del
contrato.

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

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

u) Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente
instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO".

v) Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situaciéon analoga o equivalente que afecte el
patrimonio de “EL PROVEEDOR".

w) 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 contravencién a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley
Federal de Competencia Econémica y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

x) Cuando los equipos médicos o instrumental tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas.

y) Cuando alcance los limites de incumplimiento establecidos en el apartado Deducciones

z) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

aa)Las adicionales a las anteriores, que se mencionan en la cldusula VIGESIMA CUARTA. RESCISION del modelo de
contrato.
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Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacion,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en consideracion los
argumentos y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR”, determinarad de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba
efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL
PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision.

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la
rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR" otro plazo que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio
modificatorio que al efecto se celebre, debera atender a las condiciones previstas por los el articulo 74, parrafos cuarto y
quinto de la “LAASSP".

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73
parrafo cuarto de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR"” se obliga a proporcionar el SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO
2026, con personal propio y altamente calificado. Este personal estard y continuara bajo la subordinacion de “EL
PROVEEDOR", con el que tendra establecida su relacién laboral, en los términos del articulo 20 de la Ley Federal del
Trabajo. En consecuencia, “EL PROVEEDOR" como patrdn de los trabajadores que ocupe con motivo de la prestacion de los
servicios, objeto del presente instrumento juridico, sera el unico responsable de las obligaciones establecidas en la Ley
Federal del Trabajo, en la Ley del Seguro Social y en la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
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Trabajadores, como son el pago de salarios, el pago de las cuotas obrero-patronales al Instituto Mexicano del Seguro Social,
el pago de aportaciones al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la retencién y entero del
Impuesto sobre la Renta, asi como el otorgamiento de las prestaciones a que tengan derecho.

“EL INSTITUTO” en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia, sera considerado como patrén substituto o solidario, ni
tendrd ninguna responsabilidad u obligacion laboral, ni tampoco se le debera considerar como intermediario de “EL
PROVEEDOR".

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

En el supuesto caso de que se llegasen a presentar demandas o reclamaciones laborales, de seguridad social, fiscales o de
cualquier otro tipo en contra de “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" se obliga a liberarlo de toda responsabilidad juridicay a
cubrirle cualquier gasto, honorario o erogacién que hubiese hecho “EL INSTITUTO"” con motivo de dar contestacién y
tramite a dichas demandas. Ademas, “EL INSTITUTO" podra ejecutar la fianza que se establece en la Cldusula Novena de
este contrato.

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

“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patréon respecto de cualquier relacién
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencién de los
asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las condiciones
previstas en la convocatoria a la licitacién y su junta de aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en
estas, conforme a lo previsto en el articulo 66, parrafo sequndo de la “LAASSP” y articulo 126 fraccion IV del Reglamento de
la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.
“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 109, 111 y 112 de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.
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“LAS PARTES"” seflalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificaciéon judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al
tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS.

Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS PARTES” y forman parte integrante
del presente contrato.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacién:

Anexo Numero 1 (uno): Certificado de Disponibilidad Presupuestal con nimero de solicitud 0000024169-2026 de fecha 08

de enero de 2026, autorizado por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos.

Anexo Numero 2 (dos): Importes del contrato.

Anexo Numero 3 (tres): Anexo Técnico, Términos y Condiciones:
1. ANEXO T1. “REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS, DE BIENES DE CONSUMO Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR

UNIDAD MEDICA”,

ANEXO T2. “EQUIPO MEDICO"

ANEXO T3. “CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL".

ANEXO T4. “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

ANEXO T5. “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS”

ANEXO T6. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL

ANEXO T7. “RECEPCION DE EQUIPOS"

ANEXO T8. PROGRAMA DE CAPACITACION

9. ANEXO T9. REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION

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

11. ANEXO T11 DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS DEL SMI PARA CEO

12. Anexo T12 CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (CEO)

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

14. ANEXO T14. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

15. ANEXO T15. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

16. ANEXO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

17. ANEXO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS"

18. ANEXO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO) DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO

2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

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

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

ANEXO T19. DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO

ANEXO T20. CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, EQUIPO MEDICO

ANEXO T21. CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, INSTRUMENTAL

ANEXO T22. CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, BIENES DE CONSUMO

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

ANEXO T23.2. FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA INSTRUMENTAL

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

ANEXO T23.4. FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL EQUIPO MEDICO

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

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

ANEXO T24. FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA ECONOMICA

ANEXO T25, “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA
CTSI”

ANEXO T26. FORMATO DE CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL Cotizante ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS
TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION

Anexo NUmero 4 (cuatro): Formato de Fianza.

Anexo Numero 5 (cinco): Designacién de Administradora de Contrato.

Anexo NuUmero 6 (seis): Cartas compromiso de “EL PROVEEDOR".

Anexo Numero 7 (siete): Escrito cumplimiento de normas.
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33.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

“LAS PARTES"” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de
las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR: “EL INSTITUTO"”

NOMBRE CARGO R.F.C
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DR. GUSTAVO IGNACIO PRIETO TORRES ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL ]
YUCATAN Y APODERADO LEGAL
DRA. MELINA CANDELARIA CAHUICH COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A LA I
CANTO SALUD
POR: “EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
C. VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS
APODERADO LEGAL DE LA PERSONA MORAL MDI891030IH9
MEDICAL DIMEGAR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Gabierno de

Elaboré: AKEH Pagina 22 de 22 Moo

Grgana de Operacion Administrativa Descencentrad
jefatura

Jefatura de

)

Se testa: Registro Federal de Contribuyentes, por considerarse informacién confidencial de personas fisicas
identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los

articulos 115 pérrafo primero v 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



admv01.del2160
Cuadro de texto
Se testa: Registro Federal de Contribuyentes, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Contrato: 050GYR011N01826-001-00

Cadena original:

Firmante: MELINA CANDELARIA CAHUICH CANTO Namero de Serie: | IENGTGTGcNGNGN
rrc: NG Fecha de Firma: 05/05/2026 16:30
Certificado:

Firma:

xR32nn/ Jvl cYXCeudvaf BOF xUt PLHLPOACLRIWt Ydbl d7369sNEegFkwebG8pheHZOF6Y+ EvAcOVeJNTBEKLvaFnKy Pzn75VE+bRr vLegf DT3Fp9nn2J3gBK5dk Stmu64r h3TeFM n1PaDddeUSeEdODv qUKT7+P
| EW0cZ90CsFy231/ cVURI Fn6LanN7s GMABkAJzkLt r veT/ niTUoSj nZzc CRWGA KwewCowgKoUXWOkki Rs Uw+0g61 gYUod1VI | nKqYbHM EsGavl DabQORmeCf i asZboj / 9EB2VN4j pSoly 7z78h0UTs 7HhOgERIZv
Nx Gy KQt NQUKEXa/ nFyt NQ==

Firmante: GUSTAVO IGNACIO PRIETO TORRES Namero de Serie: | IENGTGTcNGNG
rrc: NG Fecha de Firma: 06/05/2026 15:11
Certificado:

Firma:

XZI gyTQ2KzIx3u/ nTTUZN3h1GAL3uLt YSpJoNdLOSHz UWXKPV4Shh40y0gSxhnb2j i +l bqr c56 EUESi FFOsKPc7cc7PdCluxoWlhRi | TVt W cWCE/ j 51EMRLhgkKOo/ Dot 4RScr KBi C2hOn88J0/ vAr wr oWjCdbG
i OhQl r VINXFFW gj Jr heqNYCOk ShLoD+4eNc +y x MNDN7+RK508+omy MDOYwHp/ t +Hr abK/ h+y CHqRBs| / RqkaWi 7VODk DT/ gx Qel Px REXwJWGBORN68+AUZKr b4pL/ 8K7r 00WhJ 2D7bHuQUbwLQz MX+9Jnpc 64awf
5c2f Ki Rj | CSovxVPPBVMyA==

Firmante: MEDICAL DIMEGAR SA DE CV Namero de Serie: | IENGcGNG
RFC: MDI8910301H9 Fecha de Firma: 06/05/2026 16:20
Certificado:

Firma:

Se testa: Registro Federal de Contribuyentes, Nimero de Serie y Certificado de Firma Electrdnica,
por considerarse informacién confidencial de personas fisicas identificadas e identificables y
Cadena Original, Nimero de Serie y Certificado de Firma Electrénica, por considerarse informaciéon
confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su

esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115, parrafos primero y cuarto asi
como el articulo 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



admv01.del2160
Cuadro de texto
Se testa: Registro Federal de Contribuyentes, Número de Serie y Certificado de Firma Electrónica, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables y Cadena Original, Número de Serie y Certificado de Firma Electrónica, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115, párrafos primero y cuarto  así como el artículo 120  de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE'CONTROL DE COMPROMISOS

SOLIGITUD: 000002

Dependencia Solicitante: D033 Delegacién Yucatén
SEl Serviclos Integrales
33010010 Oficina del OOAD YUCATAN
Descrincion:
Servicis: Oftalmologia
Fecha impresion: 08/01/2026 Facha Validacién: 07/01/2026
importe Cuenta Pariida presupuestaria
Total Sormpromeatido (en pesos): $ 18,849,111.00 51231018 3390309  SERV. INTEGRAL DE OFTAMOLOGIA

IS TIDGC RENSUAL 1an iniles de pesos)

FER L MAR ABR MAY L JUN JUL | AGO | gEP 0OGCT NOV ;

; t ‘
B R £ 1 0.0 0.0 0.0} 4.072.5 41456 3687.1, . 45493 .. 23946l 00

ciero PRE-Millenium, por lo gue el monio sefialado se encuentra compromatido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bisnes y
uuw DreVlo o umphrﬂento del marco normative vigente, siendo responsabitidad del area solicitante sl destino y aplicacion de los recursos,
famento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesio y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion lil de la Ley de
rendamientos v Servicios del Secior Publico, 24 y 46 fraccion il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
¥ 148 del Reglamenio Interior del IMSS y el numneral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del MSS.

i CERTIFICADO PREVIO :

CO\ET’“ATO PRE]
ONTRATO IMSS

IMPORTE: $ 18,848,111.00
DIECIOCHO MILLOMES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO ONCE PESOS 00/100 MN

LiC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA

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

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)" DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO
2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

ANEXO NUMERO 2 (DOS)
IMPORTES DEL CONTRATO

PROVEEDOR: MEDICAL DIMEGAR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE.

PARTIDA UNICA: “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)" DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE
JUNIO 2026.

PARTIDA UNICA CON DOS PAQUETES: PAQUETE 1.- PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Y PAQUETE 2.
PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO.

PROCEDIMIENTOS IMPORTE SIN LV.A.
CANTIDAD | CANTIDAD |  PRECIO
MINIMA | MAXIMA | UNITARIO MPORTE MPORTE
2026 2026 SINLV.A.
NO. CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO MINIMO MAXIMO
1 10.13.001 f{';:ﬂg de catarata minima invasion | 5., 800 $5,972.94 | $1,911,340.80 | $4,778,352.00
2 10.14.008 | Cirugia de vitreo minima invasion. 17 42 $7,272.12 $123,626.04 $305,429.04
3 10.14.010 | Cirugia de vitreo minima invasion con 12 30 $3,616.96 | $43,403.52 $108,508.80
endolaser.
4 1014011 | Cirugia de catarata y vitreo minima 16 40 $8,219.27 | $131,508.32 | $328,770.80
invasién con LIO y endolaser.
5 | 1014012 |!mplante de lente intraocular en 10 24 $299.61 $2,996.10 $7,190.64
segundo tiempo.
6 10.14.013 | Retiro de Silicon. 10 24 $149.80 $1,498.00 $3,595.20
7 | 1014016 fl'g‘g'a de catarata extra capsular con 48 120 $270.85 $13,000.80 $32,502.00
8 | 10.13.001 f(')r:f;g de catarata minima invasion | 5, 580 $6,072.93 | $1,408,919.76 | $3,522,299.40
9 10.14.016 (L:I'roug'a de catarata extra capsular con 40 100 $157.37 $6,294.80 $15,737.00
Procedimiento diagndstico de
10 | 10.14.017 ! nostic 192 480 $853.38 $163,848.96 | $409,622.40
tomografia de coherencia éptica.
11 101401 | Microscopia especular (conteo celular 16 40 $995.26 $15,924.16 $39,810.40
endotelial).
12 | 1014017 |Procedimiento diagnostico  de 232 580 $858.21 $199,104.72 | $497,761.80
tomografia de coherencia dptica.
13 | 1014018 | Microscopia especular (conteo celular 16 40 $100.00 $1,600.00 $4,000.00
endotelial).
SUBTOTAL | $4,023,065.98 | $10,053,579.48
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CEEITROS DE EXCELENCIA
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)" DEL ORGANO DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS YUCATAN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA HABIL
hdss ) SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO
l COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00
RELACION DE BIENES COMPLEMENTARIOS
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS PRECIO IMPORTE SIN LV.A.
CANTIDAD | CANTIDAD | UNITARIO IMPORTE IMPORTE
e =L ROMBRE MINIMA MAXIMA | SINLV.A. MINIMO MAXIMO

Aceite de silicén con viscosidad de 5000
CST a 5700 CST, con set de inyeccion de
fluidos viscosos, que incluye los
siguientes productos: 1.- Una jeringa 10
0 20 cc(segun fabricante), estéril y
1 10.14.903 desechable, pza. 2.- Una manguera de 1 1 $5,981.98 $5,981.98 $5,981.98
presurizacién con conector para equipo
y adaptacion con émbolo para la jeringa
de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Canula
de infusion 23 o 25 GA., pza. inyectable
a través de la unidad de vitrectomia.

2 10.14.904 Liquido perfluro carbonado de 5a 7 ml. 1 1 $3,363.16 $3,363.16 $3,363.16

3 10.14.905 Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G. 1 1 $2,527.87 $2,527.87 $2,527.87
Cénula Charles, calibre 23 o 25 G

4 10.14.906 | (compatible con la cabeza de ocutomo y 1 1 $631.26 $631.26 $631.26
lanceta).

Aguja para anestesia retrobulbar de

calibre 23 0 25 G larga. 1 1 $269.84 $269.84 $269.84

5 10.14.912

Sutura  sintética no  absorbible,
monofilamento de nylén con aguja de
6 | 1014913 | /2 dredlo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, 1 1 $766.53 $766.53 $766.53
punta espatulada doble armada (6mm a
7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra

30-45cm.

Sutura doble armada recta y curva de 8-

14, 1,210. 1,210. 1,210.
7 10.14.914 00 10-0 de Polipropileno. 1 1 $1,210.53 $1,210.53 $1,210.53
8 | 1014915 |Vitrector anterior compatible con el 1 1 $7,060.08 | $7,060.08 $7,060.08
equipo ofertado.
Retractores de iris desechable o
9 10.14.916 retractor flexible de iris, estéril y 1 1 $1,731.72 $1,731.72 $1,731.72
desechable.
Anillo de tensiéon capsular chico,
10 | 1014917 |Medianoy grande o Anillo de tension 1 1 $3,978.95 | $3,978.95 $3,978.95
capsular 10, 11, 12 y 13 mm de
didmetro
1 | 1014918 g;:h'"a crescent estéril y desechable. 1 1 $422.84 $422.84 $422.84

Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco.
Amp. Liofilizado o medicamento
12 10.14.922 | anélogo miostatico de uso 1 1 $578.95 $578.95 $578.95
intracamerular o pilacarpina siempre
que sea uso intracamerular.

Sobres de microesponjas quirlrgicas

13 10.14.923 . 1 1 $621.63 $621.63 $621.63
estéril y desechable.
Gas oftdlmico, para taponamiento
intraocular, hexafluoruro de azufre

.14. ' 7,403. 7,403. 7,403.

14 10.14.925 (SF6) u octafluoropropano (C3F8) en 1 1 $7,403.68 $7,403.68 $7,403.68
cilindro con accesorios para inyeccién.

15 10.14.927 | Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga. 1 1 $920.14 $920.14 $920.14

i 0,
16 | 10.14.928 | A2yl Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml o 1 1 $2,810.53 | $2,810.53 $2,810.53

0.75ml o Tml con canula de 27G).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)" DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO
2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS PRECIO IMPORTE SIN I.V.A.
CANTIDAD | CANTIDAD | UNITARIO IMPORTE IMPORTE
e =L O MINIMA MAXIMA SINIL.V.A. MINIMO MAXIMO
17 | 1014912 |A9wa para anestesia retrobulbar de 1 1 $269.84 $269.84 $269.84
calibre 23 0 25 G larga.
Sutura  sintética no  absorbible,
monofilamento de nylén con aguja de
18 | 1014913 | /2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, 1 1 $766.53 $766.53 $766.53
punta espatulada doble armada (6mm a
7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra
30-45cm.
19 | 1014914 |>Suturadoblearmadarectay curvade 8- 1 1 $1,21053 | $1,210.53 $1,210.53
0 0 10-0 de Polipropileno.
20 | 1014915 | Vitrector anterior compatible con el 1 1 $7,060.08 | $7,060.08 $7,060.08
equipo ofertado.
Retractores de iris desechable o
21 10.14.916 retractor flexible de iris, estéril y 1 1 $1,731.72 $1,731.72 $1,731.72
desechable.
Anillo de tensién capsular chico,
22 | 1014917 |Medianoy grande o Anillo de tension 1 1 $3,978.95 | $3,978.95 $3,978.95
capsular 10, 11, 12 y 13 mm de
diametro
23 10.14.918 g;;hnla crescent estéril y desechable. 1 1 $272.84 $272.84 $272.84
Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco.
Amp. Liofilizado o medicamento
24 10.14.922 | anélogo miostatico de uso 1 1 $628.95 $628.95 $628.95
intracamerular o pilacarpina siempre
que sea uso intracamerular.
25 10.14.923 Sob’rgs de microesponjas quirdrgicas 1 1 $721.63 $721.63 $721.63
estéril y desechable.
26 10.14.927 Mantenedor de Camara anterior 23 ga. 1 1 $920.14 $920.14 $920.14
SUBTOTAL $57,840.90 $57,840.90
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026

~a I!\ISTITUTO MEXICANO'DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO N'IEDICO INTEGRAL PARA CE!\lTROS DE EXCELENC’IA
ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)” DEL ORGANO DE OPERACION
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO [NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

ANEXO NUMERO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO TECNICO-REQUERIMIENTO
a) DENOMINACION DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO.

“Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI Para CEO)” del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del Seguro Social, para cubrir las necesidades del dia
habil siguiente a la notificacion del fallo al 30 de junio 2026.

b) DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO.

El “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO)” consiste en la atencién de
pacientes con problemas oftalmoldgicos, secundario a las complicaciones de la diabetes y otras patologias de alta solicitud
de atencion, que afecta a una gran parte de la poblacién en nuestro pais, debido a la alta demanda de este tipo de
complicaciones, tales como catarata y retinopatia diabética, es necesario la realizacidn de cirugias vinculadas a los
problemas oftalmoldgicos, permitiendo el acceso a los derechohabientes a nuevas tecnologias.

El “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO)” consiste en la realizacién de
procedimientos a través de un proveedor que administre equipo médico, instrumental, bienes de consumo, asistencia
técnica, mantenimiento y capacitacidon de los equipos y bienes de consumo proporcionados durante las tres etapas de los
procedimientos, tales como: preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio, tanto en forma programada como de
urgencia.

REQUERIMIENTO

PARTIDA UNICA: “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)” DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DfA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE
JUNIO 2026.

Relacién de procedimientos con Partida Unica.
Paquete N°1

Tipo de Clave Procedimiento Cantidad Cantidad
procedimiento | procedimiento Minima 2026 | Maxima 2026
Cirugia de
1 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.13.001 catarata minima 320 800
invasién con LIO.
Cirugia de vitreo
minima invasién.
Cirugia de vitreo
3 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.010 minima invasién 12 30
con endolaser.
Cirugia de
catarata y vitreo
4 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.011 minima invasién 16 40
con LIO y
endolaser.
Implante de lente
5 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.012 intraocular en 10 24
segundo tiempo.

No Partida Tipo Numero | Localidad | Paquete

2 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.008 17 42
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. . o . Tipo de Clave A Cantidad Cantidad
No Partida Tipo Numero | Localidad | Paquete oo | e Procedimiento Minima 2026 | Maxima 2026
6 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.013 Retiro de Silicén. 10 24
Cirugia de
7 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.016 catarata extra 48 120
capsular con LIO.
Cirugia de
8 Unica UMAA 1 Mérida 1 Terapéutico 10.13.001 catarata minima 232 580
invasién con LIO.
Cirugia de
9 Unica UMAA 1 Mérida 1 Terapéutico 10.14.016 catarata extra 40 100
capsular con LIO.
Paquete N°2
. . . . Tipo de Clave A Cantidad Cantidad
No. Partida Tipo Numero | Localidad | Paquete procedimiento procedimiento Procedimiento Minima 2026 Maxima 2026
Procedimiento
10 Unica HGR 12 Mérida 2 Diagnéstico 1014017 | dlagnostico  de 192 480
tomografia de
coherencia 6ptica.
Microscopia
11 Unica HGR 12 Mérida 2 Diagnéstico 10.14.018 especular (conteo 16 40
celular endotelial).
Procedimiento
12 Unica UMAA 1 Mérida 2 Diagnéstico 1014017 | diagnostico  de 232 580
tomografia de
coherencia 6ptica.
Microscopia
13 Unica UMAA 1 Mérida 2 Diagnéstico 10.14.018 especular (conteo 16 40
celular endotelial).
Relacién de Bienes Complementarios
Cantidad .
. . . . . . . Cantidad
No. Partida Tipo Numero | Localidad | Paquete| Tipodebien | Clave BCC BCC Minima .
Maxima 2026
2026
Aceite de silicon con viscosidad de
5000 CST a 5700 CST, con set de|
inyecciéon de fluidos viscosos, que|
incluye los siguientes productos: 1.-
Una jeringa 10 o 20 cc(segun
1 Unica HGR 12 Mérida ’ Bien de Consumo 10.14.903 fabricante), estéril y desechablg, plzla. 1 1
Complementario 2.- Una manguera de presurizacion
con conector para equipo y adaptacion
con émbolo para la jeringa de 10 o de|
20 *ml. Pza. 3.- Una Canula de infusion
23 0 25 GA,, pza. inyectable a través de|
la unidad de vitrectomia.
2 Unica HGR 12 Mérida ’ Bien de Consumo 10.14.904 Liquido perfluro carbonado de 5 a 7 1 1
Complementario ml.
3 Unica HGR 12 Mérida 1| BiendeConsumo 4, 051 Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G. 1 1
Complementario
) Bien de Consumo Cénula Charles, calibre 23 o 25 G
4 Unica HGR 12 Mérida 1 R 10.14.906 | (compatible con la cabeza de ocutomo 1 1
Complementario
y lanceta).
5 Unica HGR 12 Mérida 1 mendeConsumo 10.14.912 Agga para anestesia retrobulbar de 1 1
Complementario calibre 23 0 25 G larga.
Sutura  sintética no  absorbible,
) Bien de Consumo monofilamento de nylén con aguja de
6 Unica HGR 12 Mérida 1 . | 10.14.913| 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, 1 1
Complementario
punta espatulada doble armada (6mm
a 7 mm), calibre 10-0, longitud de|
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(ENEELL Cantidad
No. Partida Tipo Numero| Localidad | Paquete Tipo de bien | Clave BCC BCC Minima fo:
Maxima 2026
2026
hebra 30 - 45 cm.
7 Unica HGR 12 Mérida ’ Bien de Consumo 10.14.914 Sutura doble armada‘recta y curva de 1 1
Complementario 8-0 0 10-0 de Polipropileno.
s Unica HGR 12 Mérida ’ Bien de Consumo 10.14.915 V|tr<?ctor anterior compatible con el 1 1
Complementario equipo ofertado.
Bien de Consumo Retractores de iris desechable o
9 Unica HGR 12 Mérida 1 R 10.14.916 | retractor flexible de iris, estéril y 1 1
Complementario
desechable.
Anillo de tensién capsular chico,
10 Unica HGR 12 Mérida ] Bien de Consumo 10.14.917 mediano y grande o Anillo de tensién 1 1
Complementario capsular 10, 11, 12 y 13 mm de|
didmetro
1 Unica HGR 12 Mérida ] Bien de Consumo 1014.918 Cuchilla crescent estéril y desechable. 1 1
Complementario Pza.
Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco.
Bien de Consumo Amp. Liofilizado o medicamento
12 Unica HGR 12 Mérida 1 .| 10.14.922 | anélogo miostatico de uso 1 1
Complementario ) . . .
intracamerular o pilacarpina siempre
que sea uso intracamerular.
13 Unica HGR 12 Mérida ] Bien de Consumo 10.14.923 Sob'rgs de microesponjas quirdrgicas 1 1
Complementario estéril y desechable.
Gas oftdlmico, para taponamiento
. Bien de Consumo intraocular, hexafluoruro de azufre|
14 i HGR 12 Mérid 1 10.14.92 § 1 1
Unica G erida Complementario 014.925 (SF6) u octafluoropropano (C3F8) en
cilindro con accesorios para inyeccién.
15 Unica HGR 12 Mérida 1 Bien de Consumo 10.14.927 | Mantenedor de Camara anterior 23 ga. 1 1
Complementario
- - Bien de Consumo Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml o
16 Unica HGR 12 Mérida L Complementario 10.14.928 0.75ml o 1ml con canula de 27G). ! !
17 Unica UMAA 1 Mérida ’ Bien de Consumo 1014.912 AgyJa para anestesia retrobulbar de 1 1
Complementario calibre 23 0 25 G larga.
Sutura  sintética no  absorbible,
monofilamento de nylén con aguja de
18 Unica UMAA 1 Mérida ’ Bien de Consumo 1014.913 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, 1 1
Complementario punta espatulada doble armada (6mm
a 7 mm), calibre 10-0, longitud de|
hebra 30 - 45 cm.
19 Unica UMAA 1 Mérida ’ Bien de Consumo 10.14.914 Sutura doble arr‘nadaArecta y curva de 1 1
Complementario 8-0 0 10-0 de Polipropileno.
20 Unica UMAA 1 Mérida ’ Bien de Consumo 1014.915 Vltrgctor anterior compatible con el 1 1
Complementario equipo ofertado.
Bien de Consumo Retractores de iris desechable o
21 Unica UMAA 1 Mérida 1 . | 10.14.916 | retractor flexible de iris, estéril y 1 1
Complementario
desechable.
Anillo de tensién capsular chico,
22 Unica UMAA 1 Mérida 1 Bien de Consumo 10.14.917 mediano y grande o Anillo de tensién 1 1
Complementario capsular 10, 11, 12 y 13 mm de|
didmetro
23 Unica UMAA 1 Mérida ’ Bien de Consumo 1014.918 Cuchilla crescent estéril y desechable. 1 1
Complementario Pza.
Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco.
Bien de Consumo Amp. Liofilizado o medicamento
24 Unica UMAA 1 Mérida 1 .| 10.14.922 | andlogo miostatico de uso 1 1
Complementario . . . .
intracamerular o pilacarpina siempre|
que sea uso intracamerular.
25 Unica UMAA 1 Mérida 1 Bien de Consumo 10.14.923 Sob,rgs de microesponjas quirurgicas, 1 1
Complementario estéril y desechable.
26 Unica UMAA 1 Mérida 1 Bien de Consumo 10.14.927 | Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga. 1 1
Complementario
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NOTA: Las cantidades minimas y maximas por paquete susceptibles a generarse se proporcionan Unicamente como
informativas, a fin de que “EL PROVEEDOR" tenga en consideracién el posible volumen de servicios a otorgar.

L.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

a) Descripcién amplia y detallada de los servicios solicitados.

PARTIDA UNICA CON DOS PAQUETES:

No. | Hospital Clave PAQUETE 1.- Procedimientos Terapéuticos

1 H.G.R. 12 10.13.001 | Cirugia de catarata minima invasion con LIO.

2 H.G.R. 12 10.14.008 | Cirugia de vitreo minima invasion.

3 H.G.R. 12 10.14.010 | Cirugia de vitreo minima invasién con endolaser.

4 H.G.R. 12 10.14.011 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endolaser.
5 H.G.R. 12 10.14.012 |Implante de lente intraocular en segundo tiempo.

6 H.G.R. 12 10.14.013 | Retiro de Silicon.

7 H.G.R. 12 10.14.016 | Cirugia de catarata extra capsular con LIO.

8 U.M.AA. 10.13.001 | Cirugia de catarata minima invasién con LIO.

9 U.M.AA. 10.14.016 | Cirugia de catarata extra capsular con LIO.

No. Clave PAQUETE 2.- Procedimiento Diagndstico
1 H.G.R. 12 10.14.017 | Procedimiento diagndstico de tomografia de coherencia éptica.
2 H.G.R. 12 10.14.018 | Microscopia especular (conteo celular endotelial).

3 U.M.AA. 10.14.017 | Procedimiento diagndstico de tomografia de coherencia dptica.
4 UM.AA. 10.14.018 | Microscopia especular (conteo celular endotelial).

“EL PROVEEDOR" consideré que el “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO),

incluya:

CONO VA WNS

Equipo médico.
Adecuacion del area, Instalacion y puesta a punto del equipo Médico.
Instrumental.
Bienes de consumo basicos.

Bienes de consumo complementarios.

Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo.
Asistencia técnica.
Capacitacion técnica previa y continua.

Bitacora de incidencias

10. Reporte mensual de la productividad.

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

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR:
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1. Equipo Médico

Se requiere equipo médico para las Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria (UMAA), y HGR No. 12 “Lic. Benito Juarez
Garcia”, puesta en operacidén que aseguren la realizacién de los procedimientos oftalmolégicos, para lo cual se requiere de
equipos nuevos o en el caso de equipos usados, deberan de cumplir con 5 afios de su fabricacion, cubriendo la vigencia del
contrato, entregando en la propuesta técnica el ANEXO T 20 “Carta Compromiso Solidario, Equipo Médico” que avale los
6 (seis) afios de fabricacién (a partir de 2020)", de acuerdo a lo establecido en los pardmetros, publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 15 de agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en 6ptimas condiciones
para la prestacién del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2 “Equipo Médico”.

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, para la realizacién de los procedimientos establecidos en
la descripcién del servicio, debe realizarse dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes, contados a partir de la
notificaciéon de la emisién del fallo, en la Unidad Médica que corresponda, conforme distribucién establecida en el ANEXO
T11 “Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEO".

No.
Localidad
avanzado.
sélido.
10.13.001
10.14.015
10.14.016
set de segmento posterior
10.14.008
10.14.009
10.14.010
10.14.011
10.14.012
10.14.013
10.14.014
Total sets

531.626.0123 Microscopio para oftalmocirugia de alta
especialidad.

OOAD/UMAE
Clave Presupuestal
Tipo
Numero
531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacion.
531.626.0115 Microscopio quirtrgico oftalmolégico
531.430.0061 Fotocoagulador Integral para Retina, estadd
Equipo de Facovitrectomia.

531.385.1080 Esterilizador de vapor.
531.626.0031 MICROSCOPIO ESPECULAR.
531.660.0096 Oftalmoscopio Binocular Indirecto.
Inalambrico.

531.325.0069 Unidad para ultrasonografia oftalmoldgica.
Total EQUIPO
set de segmento anterior
No. De Técnicos por turno en sitio
No. De Supervisores de Operacion:

SCCB Equipo de Tomografia de coherencia 6ptica.
531.772.0265 Refractor y Queratémetro Automatico.

Yucatd | 330126UA215| UMA 1 Mérid
n 1 A a
Yucatd | 33010906215 Mérid

2 HGR 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1
n 1 a

-
-
-
o
o
o
=
[
[
[
-
-
-]
N
o
N
=

[y
[y

11 3 2 5 2

“EL PROVEEDOR" debera entregar los manuales de operacion en idioma espafiol, a la entrega de los equipos médicos.

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

“EL PROVEEDOR” debera presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que utilizardn para la prestacién del
servicio, asi como los datos del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos, ANEXO T 17 “Relacion de marcas y

modelos del equipo médico”. Documento que se adjunta al presente contrato como Anexo Numero 8 (ocho).

1.1 MEJORAS TECNOLOGICAS
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En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas acorde con los servicios contratados, sin que
se incremente el precio unitario, “EL PROVEEDOR" podra proponer a la Administradora del Contrato donde se prestan los
servicios, el cambio o actualizacién de los equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del
software de los equipos, acompafiando a la solicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran
para su evaluacién, validacion y autorizacién por parte del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, de
considerar viable “EL INSTITUTO" la propuesta por parte de “EL PROVEEDOR", se procederia a realizar el cambio o
actualizaciéon de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacion al
personal de “EL INSTITUTO" que lo requiera sin costo adicional y sin afectar la continuidad de la prestacidn del servicio.

Lo anterior previa presentacion de la documentacion y especificaciones técnicas a la Unidad Médica, la cual revisara,
analizard y autorizard dicho cambio tecnolégico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los procedimientos, a
través de la Administradora del Contrato.

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

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

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

La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto del servicio, sera estricta
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", cuya supervision estara a cargo del Supervisor en Instalacién y Mantenimiento por
parte de “EL PROVEEDOR", y de la Administradora del Contrato, y cuya verificaciéon de condiciones éptimas de operacién
del equipo, que se realizara en paralelo, estara a cargo del Jefe de Quir6fano y de Consulta Externa que se enlistan a
continuacién, para lo cual como evidencia firmara por ambos el formato contenido en el ANEXO T7 “Recepcién de
Equipos”, con lo que se oficializa la entrega-recepcion, ya que en caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad
de funcionamiento se levantard el Acta Informativa para hacer constancia de los motivos y razones de la no aceptacién y
recepcion del equipo, considerandose como notificado “EL PROVEEDOR" a partir de ese momento, el cual debera subsanar
las deficiencias motivos del rechazo del equipo de durante las siguientes 48 horas, con la finalidad de que se dé inicio cabal
a la prestacion del servicio al dia natural 5 (cinco), contados a partir de la emisién del fallo.

2.1 SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS.

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

“EL PROVEEDOR"” debera informar por escrito a la Administradora del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas
contadas a partir de la notificacion de la emisién del fallo, la designacién del SUPERVISOR EN INSTALACION Y
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MANTENIMIENTO, que debera coordinar las acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a
entera satisfaccién de “EL INSTITUTO".

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién del servicio, no
imputables a “EL INSTITUTO"” o a “EL PROVEEDOR", debera reportarlo por escrito a mas tardar al tercer dia natural a la
Administradora del Contrato, adjuntando su acreditacion, para lo cual “EL INSTITUTO" evaluara su procedencia a fin de
estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, para dar por recibido el equipo médico cuando las causas que
generaron el retraso en la recepcidn queden resueltas.

3. Instrumental
En el ANEXO T3 “Catdlogo de set instrumental” del presente Anexo, se describen los sets de instrumental para las

Unidades Médicas que “EL PROVEEDOR” debera suministrar a mas tardar el dia 5 (cinco) natural, para llevar a cabo los
procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos en las siguientes Unidades Médicas:
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En el caso de instrumental, se acepta una variacién de +/- 10% en las medidas de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro
Basico Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en catalogos,
podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas
son equivalentes a las referenciadas en el catadlogo y presentadas en la propuesta técnica. El instrumental debera ser
acorde (longitud y diametro) a la constitucion y complexion de los pacientes, asi como al tipo de procedimiento
programado.

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

“EL PROVEEDOR" deberd presentar y entregar el catalogo 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 PROVEEDOR"” se comprometa a dar cumplimiento al
“Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” del presente Anexo, cuyo control se
realizard a través del formato contenido en el ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos/
Instrumental Médico”, el cual llevara la firma de conformidad del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica, Jefe de Conservacidn y Representante del Proveedor y formara parte de la Metodologia del Plan de Trabajo.

El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluira una revision antes de ser

solicitado conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacion de reemplazo de aquellas piezas que estén
deterioradas.
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Las pinzas reusables deberan ser remplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser
estrictamente compatibles con los ofertados, lo cual se registrara mediante el formato contenido en el ANEXO T5 “Reporte
de Mantenimiento Preventivo de los Equipos/Instrumental Médico”, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

4. Bienes de Consumo.

En el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios” del presente Anexo, se detallan los
bienes de consumo basicos y bienes de consumo complementarios, cuando estos Ultimos sean necesarios, para cada uno
de los procedimientos del catidlogo de servicios, que “EL PROVEEDOR” deberd suministrar para llevar a cabo los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicados en el Catdlogo de Procedimientos establecido del presente Anexoo
conforme al ANEXO T1 "Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por
unidad médica”.

“EL PROVEEDOR" deberd tener a disposicién la primera dotacién de bienes de consumo basicos, esta debera entregarse a
mas tardar dentro del dia 5 (cinco) natural posterior al fallo, en cada una de las Unidades Médicas, segin ANEXO T1
“Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por unidad médica” y se hara
constar en el ANEXO T13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, para control interno de la
Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de
facturacién y pago para “EL INSTITUTO".

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuara previamente al procedimiento programado,
por lo menos 7(siete) dias naturales antes de la fecha considerada para llevar a cabo estos procedimientos, la cual
correspondera al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el Anexo T13 “Control de Entrega
Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, del presente Anexo.

Se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos y bienes de consumo complementarios en
condiciones Optimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y
condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espafiol la siguiente
informacién:

+  Descripcién completa del bien de consumo (marcay lote).
+ Cantidad.

+  Fecha de fabricacién y caducidad.

+ Pais de origen del bien de consumo.

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

“EL PROVEEDOR” esta obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas (didmetros, calibres, longitudes)
de los bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios”, en
las cantidades requeridas, con el fin de que el médico cuente con la opcidn especifica para cada paciente.

El Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificara la existencia del inventario o stock de los bienes de

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 verificacion de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacion y
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pago de “EL PROVEEDOR"; asi mismo, se deberd asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante
una eventualidad de algun procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacién, estos deberan ser considerados en el stock, el cual deberd ser calculado en
coordinacion y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y “EL PROVEEDOR"
asignado.

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

Si por causas imputables a “EL PROVEEDOR” se diera la cancelaciéon de algun procedimiento programado, este Ultimo se
reprogramard y se realizara sin costo para “EL INSTITUTO". Dicha incidencia se hara constar en la Bitacora de Visitas del
Supervisor y el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”.

Si alguno de los bienes de consumo basico y/o complementario presentara alguna falla o defecto, “EL PROVEEDOR" deber3
sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin costo para “EL INSTITUTO".

5. Bienes de Consumo Complementarios.

En el caso de los bienes de consumo complementarios deberd ajustarse a los requerimientos establecidos para cada
Unidad Médica con base al ANEXO T1 “Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumo y bienes
complementarios por Unidad Médica”, debiéndose entregar a solicitud de la Administradora del Contrato y se hara
constar en el ANEXO T 10 “Control Semanal de Dotacion de Bienes de Consumo Complementarios”.

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

“EL PROVEEDOR” esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo complementarios
necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el precio de este insumo al precio
unitario del procedimiento programado, ANEXO T1 “Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumo y
bienes complementarios por unidad médica”, y ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo Bdésicos y
Complementarios”.

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

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
Clave BCC BCC
Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST,, con set de inyeccién de fluidos viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una

10.14.903 | jeringa 10 o 20 cc(seguin fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacién con conector para equipo y adaptacién con
émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Canula de infusién 23 o 25 GA., pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.
10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5a 7 ml.

10.14.905 | Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G.

10.14.906 | Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).
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BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
Clave BCC BCC
10.14.912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga.

Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada

10.14.913
(6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.

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

10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.

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

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

10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.

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

10.14.922

10.14.923 | Sobres de micro esponjas quirurgicas estéril y desechable.

Gas oftalmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para

10.14.925 | . =’
inyeccion.

10.14.927 | Mantenedor de Cadmara anterior 23 ga.
10.14.928 | Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml o 1ml con canula de 27G).

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

6. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

“EL PROVEEDOR" debera mantener los equipos médicos e instrumental en éptimas condiciones, asi como la capacitacion
en el manejo de estos, permitiendo a los cirujanos u oftalmélogos realizar en tiempo y forma los procedimientos del
catalogo del servicio integral; asi mismo en cumplimiento de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia
Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra
dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”.

“EL PROVEEDOR" considero, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la Unidad Médica en donde se lleve a
cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

6.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO E INSTRUMENTAL.

“EL PROVEEDOR" considerara la realizacion del Mantenimiento Preventivo por lo menos cada mes o antes de ser necesario,
iniciando en el primer mes de haberse emitido la notificacién del oficio de adjudicacién, con la finalidad de mantener o
alcanzar los criterios de certificacion segun lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

Por lo que informara por escrito a los Jefes de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y Jefe de Conservacion,
durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir de la emisién del fallo, el Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental que sugiere el FABRICANTE, en caso de asi considerarlo
“EL INSTITUTO", autorizara por medio de la Administradora del contrato, se realicen los ajustes que procedan, al siguiente:

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

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

“EL INSTITUTO” llevard el control a través del ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos/Instrumental Médico”. Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico
y Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, quien remitira el reporte correspondiente a la Administradora del Contrato,
una vez avalado mediante su firma autégrafa. Dejando como constancia, la colocacién de etiqueta en el equipo que indique
la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

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

6.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando 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 indicara las fallas del equipo médico y/o la asistencia técnica,
segun proceda.

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

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

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

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO durante la espera de la sustitucion del equipo se
enviaran a los pacientes programados, a un hospital particular, asignado por “EL PROVEEDOR", para la realizacién de su
procedimiento, con la misma calidad del servicio contratado y no siendo mayor el tiempo a las horas estipuladas para su
restablecimiento. Sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias
correctivas sera motivo para iniciar el procedimiento de rescision de contrato.
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Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad de “EL PROVEEDOR” deberan
ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos y/o instrumental y la continuidad del
servicio en éptimas condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA.

“EL PROVEEDOR" present6 curriculum en papel membretado y firmado por su representante legal, en el que manifiesté
que para la prestacion del servicio cuenta con personal técnico capacitado y con experiencia prestando servicios de iguales
o superiores caracteristicas técnicas al que se pretende prestar, la cual debera ser de 1 (uno) afio.

Para la preparacién y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos
oftalmolégicos, “EL PROVEEDOR" debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso éptimo de los equipos
médicos, accesorios e instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas de “EL INSTITUTO"” con Servicio Médico
Integral de Procedimientos para los CEO.

“EL PROVEEDOR" deberé designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia y deberd comprobarlo
mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de capacitacion reconocida por los
mismos, dando cobertura a los turnos matutino y vespertino de lunes a viernes, conforme a la programacién y necesidades
de las Unidades Médicas Institucionales, para que asistan logisticamente al personal de “EL INSTITUTO"” en todos los
procedimientos.

Este personal deberd permanecer en las salas Quirdrgicas de Oftalmologia o de Consulta Externa segln corresponda, y
estar disponible de acuerdo con la programacién de los procedimientos.

El TECNICO, deberé contar con identificacién (gafete), proporcionado por “EL PROVEEDOR” y debera portarla en lugar
visible para su identificacion durante su estancia en las Unidades Médicas de “EL INSTITUTO", y conocera a detalle las

funciones asignadas por el supervisor designado por “EL PROVEEDOR”, cumpliendo como minimo con lo siguiente:

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

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

Turno vespertino, a las 13:30 p.m. En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica para definir el horario, debiendo “EL PROVEEDOR" designar un TECNICO por cada Sala de Oftalmologia.

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

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

Asistencia técnica al Cirujano Oftalmdlogo con respecto a la provisién de insumos.
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Posterior al evento.
Limpieza del set de instrumental y equipo segun corresponda.
Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental, quien sera responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacion.

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

El Técnico designado por “EL PROVEEDOR" sera el responsable del resguardo de equipos, accesorios y bienes de consumo.

Es obligacién del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los procedimientos seguin la
programacién quirurgica, con el siguiente procedimiento:

El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base en la NOM-
045-SSA2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2, 10.6.1.1, 10.6.1.6,
10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5, 10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervisién por parte de “EL
INSTITUTO", las cuales se llevaran a cabo, sin previo aviso.

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

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

c) El Jefe de Servicio permitird el acceso al TECNICO asignado a la programacién de procedimientos, para
coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de consumo
requeridos.

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

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

f) Generar el Reporte Mensual conforme al ANEXO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Utilizados”, en el que integrara la informacién de los Reportes Individuales de los procedimientos
realizados y bienes de consumo complementarios utilizados, ANEXO T14 “Reporte Individual de
procedimientos y bienes de consumo complementarios”, el cual debera ser recabado al término de cada
procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realiz6 el procedimiento, con la autorizacion
del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica segun el caso, para su facturacién mensual.
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El técnico designado por “EL PROVEEDOR” a cada unidad médica realizard exclusivamente actividades de ASISTENCIA
TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

7.1 SUPERVISION EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS.

“EL PROVEEDOR"” a través de su SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, el cual se requiere sea un técnico
profesional capacitado, debera supervisar la instalaciéon y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del
servicio objeto de esta contratacion. Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran
para garantizar la continuidad de la prestacién del servicio en éptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico establecido, “EL INSTITUTO" llevara
a cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo, ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos/Instrumental Médico”, lo mismo harad cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos
ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”. La bitacora sera firmada por
el Técnico Profesional Capacitado responsable de la supervision de los mantenimientos, Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica y el Jefe de Conservacion.

7.2 APOYO A LA OPERACION.

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

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

b- “EL PROVEEDOR" debera proporcionar un numero telefénico y correo electronico a cada una de las Unidades
Médicas de “EL INSTITUTO" para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo de las
fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las
deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un nimero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su
seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte de Incidencias, ANEXO T16 “Reporte de incidencias”.

En caso de existir cambios en el nimero telefénico 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 el acuse de recibo
correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse a la Administradora del Contrato.

8. CAPACITACION TECNICA PREVIA.

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

La Administradora del Contrato, proporcionara a mas tardar el dia 1 (uno) natural posterior al fallo, lista del personal
que sera capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que “EL PROVEEDOR”
con base a esta informacién proceda a elaborar el PROGRAMA DE CAPACITACION utilizando contenido en el ANEXO T8
“Programa de Capacitacidon”, que debera entregar a la Administradora del Contrato a mas tardar el dia 2 (dos) natural
posterior al fallo.

El Programa de Capacitacion, debera considerar capacitacién previa al inicio de los servicios y continua durante la vigencia
del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los accesorios y del adecuado uso de los bienes
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de consumo, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, con el Visto
Bueno del Director de la Unidad y avalado por la Administradora del Contrato.

Es preciso sefialar que “EL INSTITUTO" podra ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco) dias naturales de anticipacion a
la fecha de su realizacién y la fecha podra modificarse con 15 (quince) dias naturales de anticipacién, conforme a la
notificacion que por escrito realice el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, a través de la
Administradora del Contrato a “EL PROVEEDOR".

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

Al término de la Capacitacién, “EL PROVEEDOR” extenderad constancia con las firmas de “EL INSTITUTO” y de “EL
PROVEEDOR".

La capacitacion técnica previa debera otorgarse dentro del periodo comprendido del dia 2 (dos) al dia 5 (cinco) natural
posterior al fallo.

9. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los dias lunes de cada semana, antes de las 12:00 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 ANEXO T16 “Reporte de
incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electrdnico a la Administradora del Contrato.

10. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

“EL PROVEEDOR" debera generar un reporte en Excel que contenga el registro de la productividad de los procedimientos
realizados, los bienes de consumo complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno de los
procedimientos, mismo que deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual,
como sustento de la productividad realizada en el periodo. FORMATO T25, “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES
BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI”

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

e Folio Servicio.

e Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
e Localidad.

e Fecha de Procedimiento.

e Servicio Integral.

e NSS.

e Agregado Médico.

e Nombre del paciente.

e  Primer Apellido Paciente.

e Segundo Apellido Paciente.

e Fecha de Nacimiento del Paciente.
e Sexo del Paciente.

e Nombre Médico Tratante.

e  Primer Apellido Médico Tratante.
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e Segundo Apellido Médico Tratante.
e Matricula Médico Tratante.
e Clave Procedimiento.
e Tipo de procedimiento.
e Motivo reprogramacion.
e Precio Unitario del Procedimiento.
e Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
o Clave de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
o Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
o Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
e Por cada Bien de Consumo Complementario.
o Clave de Bien de Consumo Complementario.
o Lote de Bien de Consumo Complementario.
o Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
o  Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
e Incidencia
o Fechas (dia/mes/afio).
o Breve descripcion incidencia.
e Incapacidad
o Folio de Incapacidad.
o Fecha deinicio de Incapacidad.
o Dias otorgados de incapacidad.

TERMINOS Y CONDICIONES
a) PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO.
1.- LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios deberan entregarse en el drea que
indique el Director de la Unidad o quien este designe, segun la distribucién y el directorio establecido en el ANEXO T11
“Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEO” y Anexo T12 " Catdlogo de Unidades
Médicas del Servicio Médico Integral Centros de Excelencia Oftalmolégica (CEO)"
Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR" realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos,
instrumental y bienes de consumo al lugar de entrega e instalacién que determine “EL INSTITUTO"” y sin costo adicional

para este.

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

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

El responsable de la recepcidn de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo sera quien designe el Director de
la Unidad Médica o la persona que designe “EL INSTITUTO" en su ausencia.
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La fecha de inicio de la prestacién del servicio serd a partir del dia 5 (cinco) natural posterior a la emisién del fallo,
considerando los 5 (cinco) dias de plazo previos a la fecha de inicio de la prestacién del servicio para la instalacién y puesta a
punto del equipamiento. Este plazo de 5 (cinco) dias no es restrictivo para aquellos que estén en condiciones de iniciar la
prestacién del servicio en cualquier momento dentro de este periodo.

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

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

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

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

1.1.- CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

NIVELES DE SERVICIO

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacion, puesta en operaciéon y resolucién de
problemas de los equipos médicos para la prestaciéon del
servicio de acuerdo a lo solicitado.

Dentro de los (cinco) dias naturales contados a partir de la emisién del
fallo.

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

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

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

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

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

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

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

7:30 AM
1:30 PM

Bien de consumo basico y complementario con defecto o falla.

La sustitucién inmediata por otro de iguales caracteristicas y calidad a las
requeridas

“EL PROVEEDOR” entregard a través de sus técnicos el
instrumental y bienes de consumo, estériles y completos de
acuerdo a lo solicitado.

Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento.

Capacitacioén previa.

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

UNIDAD DE MEDIDA'Y CANTIDADES DETERMINADAS.
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La Unidad de Medida se refiere a los procedimientos diagnoésticos y terapéuticos realizados y las cantidades determinadas
por partida que equivale a una Unidad Médica, se desglosan a detalle en el ANEXO T1 “Requerimientos de
Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por unidad médica”.

RESUMEN DE NO. PROCEDIMIENTOS POR PARTIDA UNICA CON DOS PAQUETES PARA LA OOAD YUCATAN:

PARTIDA OOAD PQ Minimo Maximo
) 1 705 1760
Unica Yucatan
5 456 1140
Total Procedimientos 1161 2900

Bienes de Consumo complementario para la OOAD Yucatan:

Maximo
26

Minimo
26

OOAD
Yucatan

Partida
Unica

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

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

“EL PROVEEDOR” debera ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el presente Anexo,
describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan ofertando, debiendo “EL PROVEEDOR"
garantizar la correcta prestacién del Servicio Médico Integral.

b) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

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

RESPONSABLES DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS CUALES SE HARA ENTREGA
COPIA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,

1. Verifica que la recepcién e instalacién de los equipos
médicos e instrumental, se lleve a cabo, dentro de los 5

e Anexo T7 (T siete) “Recepcién de equipos”
del servicio médico integral en los Centros

Administrador de la Unidad| . , ) o de Excelencia Oftalmolégica (SMI para
- . L (cinco) dias naturales contados a partir de la emision del ,,

Médica, Ingeniero Biomédico fallo CEO)".

Delegacional. ’

Jefe. de Servicio ° Coordlr?at.jor 2. Verificar que “EL PROVEEDOR” entregue al inicio de la * Calenda.rlc? del ) Programa ) de

Clinico de la Unidad Médica, vigencia del contrato restacion del servicio a los Mantenimiento Preventivo de los Equipos

Administrador de la Unidad| '3 yp Médicos.

Médica.

responsables los documentos involucrados 'y
distribuirlos al Jefe de Servicio correspondiente.

e Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,

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

e Programa de capacitacion.
e Lista de asistencia del personal que tomé la
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RESPONSABLES DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS CUALES SE HARA ENTREGA
COPIA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Administrador y Director de la
Unidad Médica.

fallo.

capacitacion.

e Constancia emitida por “EL PROVEEDOR” y
firmada tanto por “EL PROVEEDOR” como
por los responsables institucionales.

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

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

e Solicitud de cambio.
e Registros sanitarios segun corresponda.

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

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

e Programa de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos e instrumental.

e Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos e Instrumental.

Jefe de Servicio o Coordinador

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

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

Bitdcora de Mantenimiento Preventivo del
Instrumental.

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

7. Verificard que se haya realizado la entrega de la
primera dotacién de bienes de consumo y que
corresponde al consumo estimado de 7 (siete) dias
habiles y correspondera a lo programado en el Anexo
T10.

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

Jefe de Servicio o Coordinador

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

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

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

Jefe de Servicio o Coordinador

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

9. Verificard que “EL PROVEEDOR” entregue completos,
a través de su técnico, el instrumental y bienes de
consumo estériles requeridos para los procedimientos,
30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento.

Reporte de Incidencias Anexo T 16.

Jefe de Servicio o Coordinador

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

10. Verificard si hubo la cancelacibn de algun
procedimiento programado por causas imputables a “EL
PROVEEDOR".

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

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

11. Verificard que “EL PROVEEDOR" retire los equipos
que son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones de
“EL INSTITUTO", al término del contrato.

Acta de entrega de las instalaciones.

Jefe de Servicio o Coordinador

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

12. Informar oportunamente al area contratante, de los
incumplimientos de “EL PROVEEDOR" para el caso de
que se requiera llevar a cabo rescisiéon del contrato,
debiendo precisar en qué consisten las obligaciones
contractuales incumplidas, relacionandolas con la(s)
cldusula(s) correspondientes.

Documentacién original
incumplimiento.

que soporte el

Jefe de Servicio o Coordinador

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

13. Conformacién del grupo de administraciéon del
servicio, dicho grupo sera coordinado por los servidores
publicos de la Unidad Médica de “EL INSTITUTO" que le
hayan sido asignadas.

14. Establecimiento y firma de los acuerdos de

Acuerdos de niveles de operacion.
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RESPONSABLES DE REPORTAR DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS CUALES SE HARA ENTREGA
ACTIVIDAD
INCUMPLIMIENTOS COPIA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

operacién de conformidad con la Unidad Médica que le
haya sido asignada, asi como con terceros que designe
el mismo.

15. Recibir de “EL PROVEEDOR" los acuerdos de niveles
de operacion y el plan de trabajo, para la
implementaciéon y puesta en operaciéon del Servicio
Médico Integral en la Unidad Médica asignada.

HABILITACION DEL BUZON IMSS

De conformidad con lo establecido en ACUERDO numero ACDO.AS2.HCT.230724/261.P.DIR, dictado por el H. Consejo
Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social en Sesion Ordinaria celebrada el 23 de julio de 2024 y publicado en el DOF
el dia 05 de agosto de 2024, por el que se aprobaron los Lineamientos de caracter general para la Operacion del Buzdn
IMSS, contenidos en el Anexo Unico, asi como la relacién de trdmites y servicios disponibles y por ofrecerse en el Buzén
IMSS.

Las personas particulares deberan 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 caracter general para la Operacion del Buzén
IMSS, contenidos en el Anexo Unico, en un plazo méximo de 180 dias naturales a partir de la entrada en vigor de los
presentes Lineamientos.

Sujetos de Aplicacion.

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 comunicacion electrénico, en documentos
digitales que sean firmados mediante e.firma de la persona servidora publica competente.

Disposiciones Generales.

4.1 Las personas particulares tendran asignado un Buzdn IMSS, a través del cual, podran efectuar ante “EL INSTITUTO"”
actuaciones, conforme a los servicios habilitados en dicho sistema de comunicacién electrénico, y mediante el cual “EL
INSTITUTO", en términos de lo establecido en el articulo 286 M de la Ley realizara a éstos, actos o resoluciones
administrativas.

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

Transitorios
Primero. Las personas particulares deberan 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 presentes Lineamientos, en un plazo maximo de 180

dias naturales a partir de la entrada en vigor de los presentes Lineamientos.
ANEXO T1
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REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS, DE BIENES DE CONSUMO Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD
MEDICA

RELACION DE PROCEDIMIENTOS EN PARTIDA UNICA CON 2 (DOS) PAQUETES.

Clave Cantidad Cantidad Maxima
No.| Partida| Tipo | Nimero| Localidad| Paquete| Tipo de procedimiento L Procedimiento Minima
procedimiento 2026 2026
1| Unica| HGR| 12 | Mérida 1 Terapéutico 10.13.001 | Crugia de catarata minima - g, 800
invasion con LIO.
2| Unica| HGR| 12 | Mérida 1 Terapéutico 1014008 | Cirugia de vitreo  minimal -, 42
invasion.
3| Unica| HGR| 12 | Mérida 1 Terapéutico 1014010 |Crugia de vireo -minima 30
invasién con endolaser.
Cirugia de catarata y vitreo
4 | Unica | HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.011 minima invasién con LIO | 16 40
endolaser.
5| Unica| HGR| 12 | Mérida 1 Terapéutico 1014012 | mplante de lente intraocular 24
en segundo tiempo.
6 | Unica | HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.013 Retiro de Silicon. 10 24
7| Unica| HGR| 12 | Meérida 1 Terapéutico 1014016 |Clrugia de catarata extra g 120
capsular con LIO.
8 | Unica | umaa| 1 Mérida 1 Terapéutico 10.13.001 |Cirugia de catarata minima 5, 580
invasion con LIO.
9 | Unica | umAA|l 1 Meérida 1 Terapéutico 1014016 |Clrugia de catarata extra 100
capsular con LIO.
No. | Partida | Tipo | NUmero | Localidad | Paquete | Tipo de procedimiento| Clave Procedimiento Cantida | Cantidad Maxima
procedimiento d 2026
Minima
2026
Procedimiento diagnéstico de
10 | Unica | HGR 12 Mérida 2 Diagndstico 10.14.017 tomografia de  coherencia 192 480
Optica.
11| Unica| HGR| 12 Mérida 2 Diagnéstico 1014018 | Microscopia especular (conteol o 40
celular endotelial).
Procedimiento diagnéstico de
12| Unica | UMAA 1 Mérida 2 Diagndstico 10.14.017 tomografia de  coherencia 232 580
dptica.
13| Unica | UMAA| 1 Meérida 2 Diagnéstico 1014018 | Microscopia especular (conteol o 40
celular endotelial).
Cantidad| 1,161 2,900

RELACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
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Clave Cantidad | Cantidad
No. Presupuestal Tipo | Numero | Localidad| Paquete Tipo de bien Clave BCC BCC Minima Maxima
P 2026 2026
Aceite de silicon con
viscosidad de 5000 CST a 5700
CST,, con set de inyeccién de
fluidos viscosos, que incluye
los siguientes productos: 1.-
Una jeringa 10 o 20 cc(segun
fabricante), estéril Y|
1 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Bien de Consumo| ;4 gq3 | desechable, pza. 2. Unal,
Complementario manguera de presurizacién
con conector para equipo Y|
adaptacién con émbolo para
la jeringa de 10 o de 20 *ml.
Pza. 3.- Una Céanula de
infusion 23 o 25 GA., pza.
inyectable a través de la
unidad de vitrectomia.
2 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Bien deConsumo 10.14.904 quuldoperflurocarbonadode1
Complementario 5a7ml
3 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Bien de Consumol 1 o5 | Sonda de endodiatermia de ,
Complementario 23025G.
Bien de Consumo Cénula Charles, calibre 23 o
4 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 ) 10.14.906 | 25 G (compatible con la|1
Complementario
cabeza de ocutomo y lanceta).
Bien de Consumo Aguja para anestesia
5 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 ) 10.14.912 | retrobulbar de calibre 23 o 25| 1
Complementario
G larga.
Sutura sintética no absorbible,
monofilamento de nylén con
Bien de Consumo aguja de 1/2 circulo o 3/4
6 330109062151 HGR 12 Mérida 1 R 10.14.913 | circulo o 3/8 circulo, punta| 1
Complementario
espatulada doble armada
(6mm a 7 mm), calibre 10-0,
longitud de hebra 30 - 45 cm.
Bien de Consumo Sutura doble armada recta vy,
7 330109062151 HGR 12 Mérida 1 . 10.14.914 | curva de 80 o 10-0 de|1
Complementario . )
Polipropileno.
8 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Bien de Consumo 10.14.915 Vitrector énterlor compatible 1
Complementario con el equipo ofertado.
Bien de Consumo Retractores de iris desechable
9 330109062151 HGR 12 Mérida 1 R 10.14.916 | o retractor flexible de iris,| 1
Complementario -
estéril y desechable.
Anillo de tensién capsular
10 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Bien de Consumo| 1 4, | chico, mediano y grande of ,
Complementario Anillo de tensién capsular 10,
11,12y 13 mm de didmetro
11 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Bien de Consumo| ;4 gqg | Cuchilla crescent estéril y| ,
Complementario desechable. Pza.
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IMSS
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Clave Cantidad | Cantidad
No. P Tipo | Numero | Localidad| Paquete Tipo de bien Clave BCC BCC Minima Maxima
P 2026 2026
Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml
0.01% fco. Amp. Liofilizado o
Bien de Consumo medicamento analogo|
12 | 330109062151 HGR 12 Mérida 1 . 10.14.922 | miostatico de uso| 1
Complementario . . .
intracamerular o pilacarpina
siempre que sea  USO
intracamerular.
Bien de Consumo Sobres de  microesponjas
13 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 ) 10.14.923 | quirdrgicas estéril y| 1
Complementario
desechable.
Gas oftalmico, para
taponamiento intraocular,
14 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Bien de Consumol 1 g5 | hexafluoruro de azufre (SF6) u
Complementario octafluoropropano (C3F8) en
cilindro con accesorios para
inyeccion.
15 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Bien de Consumol 4 4 g5 | Mantenedor —de  Camara ,
Complementario anterior 23 ga.
Bien de Consumo Azul Brillante sol. al 0.025%(de
16 | 330109062151 HGR 12 Mérida 1 . 10.14.928 | 0.5ml o 0.75ml o 1ml con|1
Complementario .
canula de 27G).
Bien de Consumo Aguja para anestesia
17 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 . 10.14.912 | retrobulbar de calibre 23 0 25| 1
Complementario
G larga.
Sutura sintética no absorbible,
monofilamento de nylén con
Bien de Consumo aguja de 1/2 circulo o 3/4
18 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 ) 10.14.913 | circulo o 3/8 circulo, punta| 1
Complementario
espatulada doble armada
(6mm a 7 mm), calibre 10-0,
longitud de hebra 30 - 45 cm.
Bien de Consumo Sutura doble armada recta vy,
19 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 . 10.14.914 | curva de 80 o 10-0 de|1
Complementario ) .
Polipropileno.
20 | 330126UA2151 | UMAA ] Mérida 1 Bien de Consumo 10.14.915 Vitrector z.anterlor compatible 1
Complementario con el equipo ofertado.
Bien de Consumo Retractores de iris desechable
21 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 ) 10.14.916 | o retractor flexible de iris,| 1
Complementario L
estéril y desechable.
Anillo de tensién capsular|
22 | 330126UA2151| UMAA 1 Mérida 1 Bien de Consumo| ;4 g9 | chico, mediano y grande of ,
Complementario Anillo de tensién capsular 10,
11,12y 13 mm de didmetro
23 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 Bien de Consumo| g ;4 gqg | Cuchilla crescent estéril y| ,
Complementario desechable. Pza.
Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml
0.01% fco. Amp. Liofilizado o
Bien de Consumo medicamento anélogo
24 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 ) 10.14.922 | miostatico de uso| 1
Complementario ) ) ;
intracamerular o pilacarpina
siempre que sea  USO
intracamerular.
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Clave Cantidad | Cantidad
No. Tipo | Numero | Localidad| Paquete Tipo de bien Clave BCC BCC Minima Maxima
Presupuestal 2026 2026

. Sobres de microesponjas
Bien de Consumo ponj

25 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 . 10.14.923 | quirdrgicas estéril y|
Complementario

-
-

desechable.
26 | 330126UA2151| UMAA 1 Mérida 1 Bien de Consumo| ) 1 5, | Mantenedor — de  Camaral | 1
Complemen anterior 23 ga.

Cantidad 26 26
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ANEXO T2. EQUIPO MEDICO
PAQUETE 1 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

1| 531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacion.

1.1| Aparato para extraccién de catarata por facofragmentacién y vitrectomia anterior.
1.1.1| Punta de facoemulsificacién en el rango de 15° a 45 °.

1.2| Pieza de mano para Sistema de ultrasonido.
1.2.1| Para facoemulsificacién
1.2.2| Tipo piezoeléctrico ( o ultrasénica)
1.2.3| Titanio.
1.2.4| Esterilizable.

1.3| Con sistema de enfriamiento para la pieza de mano y la punta.

1.4

Sistema de ultrasonido:

1.4.1

Frecuencia en el rango de 28 a 60 KHz.

1.4.2

Modo de pulso.

1.5

Modos de operacion:

1.5.1

Pulsado.

1.5.2

Lineal.

153

Oscilacion. (Opcional).

1.5.4

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

1.6

Sistema de irrigacién y aspiracion:

1.6.1

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

1.6.2

Diametro de puerto de aspitracion de 0.2-0.5 mm.

1.6.3

Punta con puerto curva de I/A.

1.6.4

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

1.6.5

Bomba Peristaltica y/o Tipo Venturi

1.6.6

Irrigacion:

1.6.6.1

Gravedad y/o infusién forzada o presurizada.

1.6.6.2

Poste de infusién controlado ( segun tecnologia del fabricante,manual o electrico por pedal).

1.6.6.3

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

1.6.6.4

Maximo vacio entre 600 a 700 mmHg.

1.6.6.5

Método de reflujo asistido.

1.7

Vitrectomia anterior.

1.71

Ocutomo o vitrector tipo guillotina.

1.7.2

Velocidad de corte variable programable por el operador.

1.8

Modos de operacién:

1.8.1

Irrigacion continua.

25de 83




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026

~a I!\ISTITUTO MEXICANO'DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO N'IEDICO INTEGRAL PARA CE!\lTROS DE EXCELENC’IA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)” DEL ORGANO DE OPERACION
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO [NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

1| 531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacion.

1.8.2| Diatermia bipolar (opcional).

1.8.3| Pedal que permita el control de funciones del equipo. ( segun tecnologia del fabricante)

1.8.4| Despliegue de pardmetros en pantalla tactil, matriz activa, LCD o LED y/o auditivo debajo flujo o baja presién

1.8.5| Alarmas audibles y visuales de error o falla durante la operacién.

1.9| Accesorios:

1.9.1| Llave(s) o pinza(s) para puntas de facoemulsificacién e irrigacién y aspiracién segun tecnologia del fabricante.

1.9.2| Soporte rodable (o fijo al equipo segun tecnologia del fabricante) con poste de infusién.

1.9.3| Estuche para guarda y esterilizacién o segun tecnologia del fabricante.

1.9.4| Pedal que permita el control de funciones.

531.626.0115 Microscopio quirtrgico oftalmolégico avanzado.
2| Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagnéstico y tratamiento de las diferentes patologias de
imagenes microscépicas y/o microquirurgicas, por método no invasivo, consta de:

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

2.2| Estativo fijo o rodable como parte del sistema.

2.3| Caracteristicas de la pantalla de control:

2.3.1| Tactil o LCD (segun tecnologia del fabricante).

2.3.2| Integrada en el estativo.

2.4| Sistema modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados.

Pedal impermeable inaldmbrico de control con (cable de respaldo opcional). O pedal aldmbrico segun tecnologia de cada

241 fabricante.

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

2.6| Caracteristicas del estativo:

2.6.1| Columna-estativo rodable o fijo:

2.7| Primer brazo, brazo de soporte o brazo mévil:

2.7.1| Longitud segun tecnologia del fabricante

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

2.8| Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado o brazo elevador o conforme a la tecnologia del fabricante:

2.8.1| Longitud segln tecnologia del fabricante

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

2.8.3| Sistema auto compensado, segun tecnologia del fabricante.

2.8.4| Sistema de frenos de friccién o manuales. O segun tecnologia del fabricante.

2.8.5| Carrera vertical de al menos 640 mm o +320 mm o Carrera: +360 mm / -360 mm o conforme a la tecnologia del fabricante.

2.9| Sistema XY motorizado con pre-centrado automatico:

2.9.1| De al menos 40 mm en X.

2.9.2| De al menos 40 mmen'Y.

2.10| Soporte o gancho para pedal.

26 de 83




[

L)
IMSS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)” DEL ORGANO DE OPERACION

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO [NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

531.626.0115 Microscopio quirtrgico oftalmolégico avanzado.
Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagnéstico y tratamiento de las diferentes patologias de
imagenes microscépicas y/o microquirurgicas, por método no invasivo, consta de:

2.1

Caracteristicas de la base:

2.11.1

Base con al menos 4 ruedas.

2.11.2

Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas.

212

Caracteristicas del microscopio o cabezal, Caracteristicas de la 6ptica:

2.12.1

Apocromatica de gran campo.

2.12.2

Sistema de aumento motorizado con relacién de 1:6 o mayor. O con aumentos desde 4.2 hasta 21X

2123

Controlable desde el pedal.

2.12.4

Continuo.

2.12.5

Con velocidad ajustable.

2.12.6

Sistema de area de enfoque fino motorizado de 45 mm o mayor. Con botén de reinicio.

213

Caracteristicas del tubo binocular:

2.13.1

Tubo binocular oblicuo de 45° con una inclinacién variable de al menos 45° a 90 ° (segun tecnologia del fabricante).

2.13.2

Con ajuste de la distancia interpupilar.

2133

Oculares de 10 X o mayor.

2.13.4

Con compensacién de ametropias de + 5 dioptrias o mayor.

2.13.5

Concha ocular integrada ajustable.

2.13.6

Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor.

2.14

Caracteristicas de la co-observacion:

2.14.1

Caracteristicas del tubo binocular:

2.14.2

Tubo con dngulo de 45°(o de mayor amplitud segun tecnologia del fabricante)

2.14.3

Con ajuste de la distancia interpupilar.

2.14.4

Oculares con la misma magnificacion a los configurados en el tubo binocular principal.

2.14.5

Con compensacién de ametropias de + 5 dioptrias o mayor.

2.14.6

Divisor 6ptico de haces 50:50 o Divisor de rayos.

2.14.7

Concha ocular integrada ajustable.

2.15

Basculacién o inclinacion del microsocpio:

2.15.1

De -50° o menor.

2.15.2

De +15° o mayor.

2.16

Caracteristicas del sistema de iluminacién:

2.16.1

Luz LED o combinadas con Xendn o Halédgeno de acuerdo a la tecnologia del fabricante.

2.16.2

Sistema para la obtencién del reflejo rojo con intensidad regulable.

2.16.3

Filtro contra radiacién UV.

2.16.4

Filtro para proteccién de retina.

2.16.5

Fuente de luz ( Xenén o Halégeno o LED) de repuesto en caso de que la fuente de luz principal falle.

217

Sistema de iluminacién coaxial directa o por medio de fibra éptica (luz fria).
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531.626.0115 Microscopio quirtrgico oftalmolégico avanzado.
2| Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagnéstico y tratamiento de las diferentes patologias de
imagenes microscépicas y/o microquirurgicas, por método no invasivo, consta de:

2.17.1| Sistema de cambio rapido para la luz de repuesto.(Para Xenén o Halégeno o LED).

2.18| Accesorios incluidos:

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

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

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

2.18.4| LAmpara de repuesto.

2.18.5| Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro compatible con el equipo ofertado (opcional).

2.18.6| Accesorios para segmento posterior, solo en Unidades Seleccionadas ( ver Anexo T11):

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

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

2.18.6.3| Brazo de sujecidn de lente precorneal.

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

531.626.0123 Microscopio para oftalmocirugia de alta especialidad.
3| Equipo rodable no invasivo de precision en microscopia oftalmolégica, empleado como auxiliar en el tratamiento
quirdrgico.

3.1| Equipo con vision: estereoscdpica, binocular o tridimensional.

3.2| Estativo fijo o rodable como parte del sistema.

3.3| Caracteristicas de la pantalla de control:

3.3.1| Tactil. Opcional sequn tenologia del fabricante.

3.3.2| Integrada en el estativo.

3.3.3| Con un tamafio de 3 pulgadas o mayor.

3.3.4| Sistema modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados.

3.3.5| Capacidad para programacién de al menos 10 usuarios como minimo. (opcional)

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

3.4 (opcional)

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

3.6| Caracteristicas del estativo:

3.6.1| Columna-estativo rodable o fijo:

3.7| Primer brazo, brazo de soporte o brazo mévil:

3.7.1| Longitud segun tecnologia del fabricante

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

3.8| Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado:

3.8.1| Longitud segun tecnologia del fabricante.

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

3.8.3| Sistema auto compensado.o segun tecnologia del fabricante.

28 de 83




[

L)
IMSS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)” DEL ORGANO DE OPERACION

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO [NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

531.626.0123 Microscopio para oftalmocirugia de alta especialidad.
Equipo rodable no invasivo de precisién en microscopia oftalmoldgica, empleado como auxiliar en el tratamiento
quirdrgico.

3.8.4

Sistema de frenos electromagnéticos o frenos mecanicos segun tecnologia de cada fabricante .

3.85

Carrera vertical de al menos 600 mm o #360 mm.

3.9

Sistema XY motorizado con pre-centrado automatico:

3.9.1

De al menos 50 mm o mas en X.

3.9.2

De al menos 50 mm o masen.

3.10

Soporte o gancho para pedal.

3.1

Caracteristicas de la base:

3.11.1

Base con al menos 4 ruedas.

3.11.2

Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas.

3.12

Caracteristicas del microscopio o cabezal, Caracteristicas de la éptica:

3.12.1

Apocromatica de gran campo.

3.12.2

Sistema de aumento motorizado con relacién de 1:6 o mayor.0 con aumentos desde 4.2 hasta 21x

3.12.3

Controlable desde el pedal.

3.12.4

Continuo.

3.125

Con velocidad ajustable.

3.12.6

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

3.13

Caracteristicas del tubo binocular:

3.13.1

Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinacién variable de al menos 45° a 90 ° (o de mayor amplitud segun tecnologia del
fabricante).

3.13.2

Con ajuste de la distancia interpupilar.

3.13.3

Oculares de 10 X o mayor.

3.13.4

Con compensacién de ametropias de + 5 dioptrias o mayor.

3.13.5

Concha ocular integrada ajustable.

3.13.6

Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor.

3.14

Caracteristicas del asistente integrado:

3.14.1

Caracteristicas del tubo binocular:

3.14.2

Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinacién variable de al menos 45° a 90 ° o de acuerdo a tecnologia del fabricante o de
acuerdo a tecnologia del fabricante

3.14.3

Con ajuste de la distancia interpupilar.

3.14.4

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

3.145

Con compensacién de ametropias de + 5 dioptrias o0 mayor.

3.14.6

Concha ocular integrada ajustable.

3.14.7

Dispositivo de enfoque independiente.

3.14.8

Sistema de aumento dependiente o independiente.

3.15

Basculacion o sistema de balanceo de brazo:
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531.626.0123 Microscopio para oftalmocirugia de alta especialidad.
Equipo rodable no invasivo de precisién en microscopia oftalmoldgica, empleado como auxiliar en el tratamiento
quirdrgico.

3.15.1

De -20° o menor.

3.15.2

De +15° o mayor.

3.15.3

Filtro para proteccién de retina_( de acuerdo a tecnologia del fabricante)

3.16

Caracteristicas del sistema de iluminacién:

3.16.1

Luz LED, Xenén; HALOGENO o combinadas.

3.16.2

Sistema para la obtencién del reflejo rojo con intensidad regulable.

3.16.3

Filtro contra radiacion UV.

3.16.4

Fuente de luz (LED, Xen6n; HALOGENO) de repuesto en caso de que la fuente de luz principal falle.

3.16.5

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

3.16.6

Con regulacién de la intensidad luminosa en forma continua.

3.16.7

Sistema de cambio rapido para la luz (LED, Xenén; HALOGENO) de repuesto.

3.17

Accesorios

3.17.1

Cable de respaldo del pedal inaldmbrico incluido (opcional)

3.17.2

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

3.17.3

Al menos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos.

3.17.4

Lampara de repuesto. Compatible con el equipo ofertado.

3.17.5

Set de baterias recargables para el pedal inalambrico. (opcional)

3.17.6

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

3.18

Accesorios para cirugia de retina:

3.18.1

Invertidores de imagen segun tecnologia del fabricante..

3.18.2

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

531.430.0061 Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

4.1

Equipo oftalmoldgico de laser endofotocoagulador.

4.1.1

Medio activo: diodo laser de estado sélido de frecuencia doblada.

4.1.2

Laser con una longitud de onda continua del haz de tratamiento en el rango de 574 a 532 nm.

4.1.3

Laser aplicado a través de endosonda.

4.1.4]

Luz guia o haz de punteria de 635 nm. o mayor.

4.1.5

Potencia maxima en la cérneade 1.2Wo 1.5Wo0 2 W.

4.1.6

Duracién del pulso, seleccionable en forma continua de 10 ms o 20 ms (milisegundos) a 2000 ms o mayor.

4.1.7

Intervalo entre pulsos de 100 ms o menor a 800 ms o mayor.

4.2

Panel de control con pantalla para el despliegue y ajuste de los siguientes pardmetros: potencia, intervalo entre pulsos,
duracién, activacion del ldser y contador de disparos.

4.3

Disparo del laser activado por pedal.

4.4

Sistema de enfriamiento termoeléctrico o de aire segun tecnologia del fabricante.
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531.430.0061 Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

4.5

Sistema de seguridad del equipo:

4.5.1

Botén de bloqueo activado por el usuario, en caso de situaciones de emergencia.

4.5.2

Sistema de bloqueo del disparo del Iaser en caso de que algun pardmetro se encuentre fuera del rango establecido.

4.6

Accesorios:

4.6.1

Dos googles de proteccidn.

4.6.2

Filtro fijo protector para el cirujano adaptable al microscopio.

4.6.3

Regulador de voltaje.

531.247.0023 Equipo de Criocirugia Oftalmolégica.
Equipo portatil utilizado como tratamiento a través de congelacion de tejidos en cirugia oftalmica.

5.1

Con despliegue digital de temperatura

5.2

Con despliegue digital de tiempo de congelacién

53

Con interruptor de pie (a prueba de explosiones)

5.4

Con sistema de congelacién

55

Congelacién rapida o instantanea

5.6

Accesorios:

5.6.1

Los necesarios para realizar el procedimiento

Equipo de Facovitrectomia.
Equipo para extraccién de catarata por facofragmentacion, asi como para extraer el humor vitreo del segmento anterior
y posterior del globo ocular con fines de tratamiento con técnica invasiva.

6.1| Pieza de mano para Sistema de ultrasonido.
6.1.1| Para facoemulsificacion
6.1.2| Tipo piezoeléctrico o piezas de mano de potencia de ultrasonido (U/S, modos de fragmentacién ultrasonica ajustable)
6.1.3| Titanio.
6.1.4 Esterilizable.
6.1.5| Con sistema de enfriamiento con al menos dos de los siguientes:
6.1.5.1| Bypass
6.1.5.2| Aire
6.1.5.3| Agua
6.1.5.4| Pasivo
6.2| Sistema de ultrasonido:
6.2.1| Frecuencia en el rango de 28 a 45 KHz.
6.2.2| Modos de operacion:
6.2.2.1| Pulsado
6.2.2.2| Continuo
6.2.2.3] Modo burst o incremento
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Equipo de Facovitrectomia.
Equipo para extraccién de catarata por facofragmentacion, asi como para extraer el humor vitreo del segmento anterior
y posterior del globo ocular con fines de tratamiento con técnica invasiva.

6.3

Sistema de irrigacion y aspiracion (I/A) con:

6.3.1

Pieza de mano para irrigacién y aspiracién de punta intercambiable con manga o camisa de silicén

6.3.1.1

Diametro del puerto de aspiracién de 0.2-0.5 mm.

6.3.1.2

Punta curva de I/A con puerto.

6.3.1.3

Punta con angulo recto a 90° de I/A o Punta con angulo a 45° de I/A, con puerto.

6.3.2

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

6.3.3

Irrigacién con control de presién por gravedad y/o irrigacién forzada.

6.3.4

Método de reflujo asistido.

6.3.5

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

6.3.6

Poste de infusién controlado por pedal.

6.4

Vitrectomia anterior.

6.4.1

Ocutomo o vitrector tipo guillotina.

6.4.1.1

Velocidad de corte variable programable por el operador.

6.4.1.2

Rango de cortes entre 1 a 4000 por minuto.

6.5

Vitrectomia posterior.

6.5.1

Programacion de velocidad de corte controlado por el operador:

6.5.2

Modo de corte:

6.5.2.1

Lineal.

6.5.2.2

Fija.

6.5.3

Rango de cortes entre 1 a 8000 por minuto.

6.5.4

Pieza de mano posterior u ocutomo posterior, tipo guillotina.

6.5.5

Pieza de mano o fragmentador para segmento posterior.

6.5.6

Microtijeras programables para:

6.5.6.1

Un corte.

6.5.6.2

Multicorte.

6.5.7

Control programable de fluidos viscosos o silicon.

6.5.8

Endoiluminacién por fibra éptica xenén o LED.

6.6

Diatermia bipolar

6.6.1

Pinzas bipolares:

6.6.1.1

Recta (opcional)

6.6.1.2

Angulada.

6.7

Despliegue de parametros en pantalla tactil o matriz activa.

6.8

Pedal programable con proteccién contra agua, que controle:

6.8.1

Modos de operacion del equipo.
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Equipo de Facovitrectomia.
6| Equipo para extraccién de catarata por facofragmentacion, asi como para extraer el humor vitreo del segmento anterior
y posterior del globo ocular con fines de tratamiento con técnica invasiva.

6.8.2| Pieza de mano para sistema de ultrasonido y sistema para irrigacién y aspiracion.

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

6.10| Accesorios:

6.10.1| Soporte rodable con poste de infusién.

6.10.2| Estuche para guarda y esterilizacién.

6.10.3| Llave(s) o pinza (s) para puntas de facoemulsificacién e irrigacién y aspiracién.

6.10.4| Puntas de cauterio bipolar.

531.385.1080 Esterilizador de vapor.
7| Equipo semiportatil para esterilizar por medio de vapor autogenerado, instrumental y material empleado durante la
atencién, oftalmoldgica.

71 Controlado por microprocesador.

72 Tipo gabinete o sobremesa.

73 Camara de esterilizacién con charola o casete.

74 Con depdsito de agua autbnomo

75 Salida automética de vapor a botella de condensacién o salida de agua residual.

7.6| Equipo con depdsito de agua integrado con sistema de recuperacion de condensaciones y valvulas de desague.

77 Despliegue digital de presién, temperatura, tiempo de esterilizacion y progreso de ciclo.

Seleccién de programas por medio de teclado o pantalla tdctil ( opcional)

7.8

79 Control automatico de todo el proceso de esterilizacién, indicando el proceso de esterilizacién y fin de ciclo.

710 Sistema de seguridad.

7.11 Accesorios:

7111 Charola en acero inoxidable o casete.

PAQUETE 2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

SCCB Equipo de Tomografia de coherencia 6ptica.
8| Descripcién: Equipo de diagnéstico avanzado mediante imagen de Tomografia de Coherencia Optica que permite
visualizar y medir las diversas capas de la retina

8.1| Aplicacién para imagenes de fondo de ojo

8.2| Autofluorescencia (opcional)

8.3| Aplicaciones de OCT para:

8.3.1| Retina

8.3.2| Segmento anterior y/o glaucoma y/o angiografia (opcional).

8.4| Funciones de:

8.4.1| Enfoque automatico (Auto-focus) o enfoque manual segun tecnologia de cada fabricante.

8.4.2| Seguimiento automatico (auto-tracking)
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(o]

SCCB Equipo de Tomografia de coherencia 6ptica.
Descripcion: Equipo de diagnéstico avanzado mediante imagen de Tomografia de Coherencia Optica que permite
visualizar y medir las diversas capas de la retina

8.5

Adquisicion y procesamiento de imagenes en tercera dimension: 3 segundos o menos.

8.5.1

Capturas de Imdgenes OCT

8.5.2

Velocidad de Escaneo: 30,000 im&genes por segundo o mayor.

8.5.3

Profundidad de Escaner A: 1.9 mm o mayor

8.5.4

Resolucién axial: 6 um o 7 ym o menor

8.55

Resolucién Transversal: 20 ym o menor

8.5.6

Diametro de pupila, minimo de 3mm

8.5.7

Fuente Optica con diodo superluminiscente: 840 nm (+/- 210 nm) O 1050 nm

8.5.8

Alta resolucién topografica y tercera dimensién en tomografia de coherencia dptica.

8.5.9

Captura de Imagenes de Fondo de Ojo

8.5.10

Campo Visual: 30 grados o mayor

8.5.11

Frecuencia de Imagenes

8.6

Manipulacion de imagenes retinales en tercera dimensién

8.6.1

Que tome imagenes tomograficas con cruz seccional y coronal o segun tecnologia del fabricante.

8.6.2

Fijacion interna y/o externa del ojo

8.7

Computadora interna o externa

8.7.1

Con capacidad para almacenar minimo 60,000 imagenes o 320 G bites o mayor.

8.7.2

Que incluya teclado y mouse o pantalla touch screen

8.7.3

Con capacidad de almacenamiento externo via puertos USB

8.7.4

Interface para la importacién y exportacién de los estudios de paciente.

8.7.5

Software para captura, edicion, observacién y almacenamiento digital de imagenes capturadas, compatible con el ordenador y el
equipo principal (indicar marca, nombre y/o versién del software)

8.7.6

Generacion de reportes oftalmoldgicos

8.8

Incluye mesa de elevacién eléctrica

8.9

Alimentacién eléctrica 115v 60 Hz

8.10

Accesorios:

8.10.1

Mesa de elevacidn eléctrica accesible para paciente en silla de ruedas.

8.10.2

Impresora laser color.

8.10.3

Regulador de voltaje con (No break) de acuerdo a especificaciones del fabricante.

8.1

Consumibles:

8.11.1

Papel y téner para impresora.

531.626.0031 MICROSCOPIO ESPECULAR.

Equipo médico de diagnéstico para oftalmologia que se utiliza para medir la densidad celular endotelial de la superficie
corneal y el espesor de la cérnea. Cuenta con un sistema integrado de anélisis celular, que determina en forma rapida y
precisa el conteo de las células. Para uso clinico en pacientes.

9.1

Microscopio especular por el método de fotografia de no contacto.
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531.626.0031 MICROSCOPIO ESPECULAR.

Equipo médico de diagnéstico para oftalmologia que se utiliza para medir la densidad celular endotelial de la superficie
corneal y el espesor de la cérnea. Cuenta con un sistema integrado de andlisis celular, que determina en forma rapida y
precisa el conteo de las células. Para uso clinico en pacientes.

9.2

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

9.3

Camara digital interconstruida con flash de luz xenén o led o tecnologia superior.

9.3.1

Modo de captura de la imagen con autoalineacién y autoenfoque para modo manual o automatico.

9.3.2

Iluminacién para la captura de la imagen por fuente de luz halogena o LED o tecnologia superior.

9.3.3

Captura fotografica de la imagen endotelial:

9.3.3.1

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

9.3.3.2

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

9.4

Con despliegue en pantalla de los valores de analisis:

9.4.1

Numero de células analizadas.

9.4.2

Densidad celular.

9.4.3

Coeficiente de variacion del area de la célula.

9.4.4

Porcentaje de hexagonalidad de las células.

9.4.5

Area promedio de la célula.

9.4.6

Area minima de la célula.

9.4.7

Area maxima de la célula.

9.4.8

Paquimetria (opcional)

9.5

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

9.6

Con mentonera.

9.7

Presentacion de histogramas:

9.7.1

Area (Distribucién por 4reas o polimegatismo)

9.7.2

Apex (Pleomorfismo con la distribucién segun el tipo de formas poligonales)

9.8

Con dispositivos para la salida de datos:

9.8.1

USB, LAN y/o tarjetas SD.

9.8.2

Impresora térmica interconstruida o externa.

9.9

Accesorios:

9.9.1

Con mesa de elevacidon de funcionamiento eléctrico.

9.9.2

Sistema de alimentacién ininterrumpida (UPS) con un tiempo de respaldo de 15 minutos como minimo.

9.10

Consumibles:

9.10.1

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

9.10.2

Tinta para impresora (En caso de impresora externa)

9.1

Instalacion:

9.11.1

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

9.12

Mantenimiento:
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531.626.0031 MICROSCOPIO ESPECULAR.

Equipo médico de diagnéstico para oftalmologia que se utiliza para medir la densidad celular endotelial de la superficie
corneal y el espesor de la cérnea. Cuenta con un sistema integrado de andlisis celular, que determina en forma rapida y
precisa el conteo de las células. Para uso clinico en pacientes.

9.12.1

Preventivo y correctivo por personal calificado

10

531.660.0096 Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico

10.1

Sistema de éptica sellado

10.2

Cabezal ajustable en perimetro y altura.

10.3

Ajuste de distancia interpupilar.

10.4

Filtro azul cobalto para angioscopia fluorescente.

10.5

Filtro UV.

10.6

Filtro verde aneritra.

10.7

Lente anesférico de cristal de + 20 Dioptrias.

10.7.1

Lupa de +20 dioptrias

10.8

Lampara de halégeno de 6v /10w. o LED.

10.9

Ajuste de haz de luz.

10.10

Dispositivo de espejo de ensefianza.

10.11

Control de intensidad de luz.

10.12

Estuche para guarda.

10.13

Accesorios:

10.13.1

Espejo de ensefianza.

10.13.2

Depresor escleral.

10.13.3

Maletin de guarda y transporte.

10.13.4

Unidad de carga o Transformador de mesa de conexién a 120V/60Hz.

10.14

Consumibles:

10.14.1

Tarjetas para diagndstico de fondo.

10.14.2

Focos de halégeno 6v/10w o LED

10.14.3

Bateria de repuesto

11

531.325.0069 Unidad para ultrasonografia oftalmolégica.

Equipo auxiliar en el diagnéstico de retinopatias en pacientes diabéticos, lesiones o tumores oculares.

111

Ultrasonido ocular con pantalla interconstruida blanco y negro, 64 niveles de gris o mayor y teclado alfanumérico o
caracteristicas superiores de acuerdo a tecnologia del fabricante

11.2

Con modos de operacion A, B.

11.2.1

Modo A para célculos de :

11.2.1.1

Longitud axial.

11.2.1.2

Longitud del vitreo.

11.2.1.3

Profundidad de cdmara anterior.
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531.325.0069 Unidad para ultrasonografia oftalmolégica.

11 o pnd q 2o " 7 5 B EnR q
Equipo auxiliar en el diagnéstico de retinopatias en pacientes diabéticos, lesiones o tumores oculares.

11.2.1.4| Espesor de lentes.

11.3| Funcidn para célculo de lentes intraoculares de acuerdo a:

11.3.1| SRKI, Haigis Hofer Q,

11.3.2| SRK/T, Holladay, como minimo.

11.4| Mediciones de distancia y area.

11.4.1| Angulo de escaneo de 0° a 60° 0 mayor.

11.4.2| Frecuencia de rastreo 10 MHz. Para Modo A..

11.4.3| Intervalo medible de 15 mm o menor, 39 mm o mayor o mediciones de acuerdo a la tecnologia del fabricante

11.4.4] Ganancia variable.

11.4.5| Transductor y sonda con frecuencia de 10 MHz o mayor con angulo de rastreo en modo B.

11.5| Porta transductores.

11.6| Accesorios:

11.6.1| Software, sistema operativo y manejador de base de datos que garantice el almacenamiento de la informacién.

11.6.2| Software para calculo de lente intraocular con las férmulas antes descritas.

11.6.3| Unidad grabadora CD y DVD +-RW o USB

11.6.4| Pantalla LCD o segun tecnologia del fabricante de 10” o mayor

11.6.5| Teclado en espafiol y mouse o tecnologia superior.

11.6.6| Unidad de energia ininterrumpida (UPS) con respaldo de 15 minutos como minimo.

Carro de transporte con sistema de fijacién de equipo, ruedas con freno y espacio para todos los componentes o base con

11.6.7 )
soporte posterior.

11.6.8| Impresora de inyeccién de tinta blanco y negro o térmica con consumibles o LASER (B/N)

11.6.8.1| Calidad fotografica.

11.6.9| Copa de inmersion para Biometria.

531.772.0265 Refractor y Queratémetro Automatico.
12| Aparato que realiza autorefraccién y queratometria en diferentes tipo de pacientes (atin con catarata o lente
intraocular)

12.1| Panel de control:

12.1.1| Panel de control con posicién a 90 o 180°

12.2| Con alineamiento automatico o inicio automatico

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

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

12.2.3| Rango del eje de 0 a 180° en pasos de 1°

Lineas de Agudeza de 20/15 a 20/400 o Marcas de alineacién o distintos tipos de indicadores o marcas necesarias para el
12.2.4] alineamiento con los que el equipo ofertado cuenta, tales como tamafio minimo de pupila, anillo de mira, reticulo e indicador de
enfoque.

12.2.5| Distancia al Vértice Distancia al Vértice de acuerdo a la tecnologia del fabricante.

12.3| Rangos de Queratometria
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12

531.772.0265 Refractor y Queratémetro Automatico.
Aparato que realiza autorefraccion y queratometria en diferentes tipo de pacientes (aiin con catarata o lente
intraocular)

1231

De 30.00 o 33.00 dioptrias a 67.50 dioptrias con pasos de 0.12 a 0.25 dioptrias.

12.3.2

Ejede 0o 1 a 180° en pasos de 1°

12.4

Pantalla:

12.4.1

De 5" o0 mayor

124.2

CRT, interface, RS-232C, Video 6 salidas USB

12.5

Eléctrico de 90-264 VAC o 100-240 VAC, 50-60 Hz o de acuerdo a la tecnologia del fabricante.

12.6

Impresién de refraccién, objetiva, subjetiva, visién cercana, agudeza visual, bajo contraste, queratometria, distancia al
Vértice y distancia interpupilar

12.7

Mesa de altura eléctrica

13

531.626.0099 MICROSCOPIO QUIRURGICO BASICO (variante)

1341

Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagnéstico y tratamiento de patologias oftalmologicas de
imagenes microscopicas y/o
microquirdrgicas, por método no invasivo. OPCIONAL ITINERANTE UNICAMENTE EN JORNADAS QUIRURGICAS

13.1.1

Sistema articulado por brazos contrabalanceados.

13.1.2

Con columna de base rodable y frenos.

13.1.3

Panel de control manual.

13.1.4

Interruptor para iluminacion.

13.1.5

Regulacién de luminosidad.

13.1.6)

Pedal para control remoto de funciones.

13.1.7

Optica de gran angular de 5 aumentos motorizado.

13.1.8

Enfoque fino motorizado.

13.1.9

Oculares de 10x 6 12.5x con ajuste de ametropias +/- 5 diop 0 mayor

13.1.10

Iluminacién coaxial por medio de ldmpara halégena o LED a través de fibra 6ptica o coaxial

13.1.11

Distancia de trabajo de 200 mm.

13.1.12

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

13.1.13

Lampara de luz LED o halégena para repuesto

13.2.

ACCESORIOS

13.2.1

Divisor de haz de luz 50% : 50% que permita mantener observacién simultanea entre observador principal y co-observador.

13.2.2

Dispositivo de co-observacién simultanea (con oculares de las mismas caracteristicas, respecto al microscopio principal), con
inclinacién variable de al menos 45° a 90°.

13.2.3

Regulador de voltaje supresor de picos
(Indicar marca y modelo).

13.2.4

Funda protectora para guarda del microscopio

13.2.5

Focos de halégeno o LED

13.3

Tipo de alimentacién:

13.3.1

Corriente eléctrica 110V +/- 10%, 60 Hz.
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ANEXO T3 “CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL"
PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR.

Oftalmo 1 Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugia de catarata con LIO. 10.14.016 Cirugia de
catarata extracapsular con LIO, 10.14.015 Facoemulsificacion sin implante de lente intraocular (LIO).
id_igqx Instrumental Cantidad
igx1 Asa de Snellen para cristalino. 1
igx2 Blefaréstato de alambre Barraquer 10 a 15mm. 1
igx4 Blefardstato Lieberman mediano. 1
igx5 Caja de esterilizacién de 5 a 6 X 10 pulgadas. 1
igx6 Canula de Simcoe de doble via de I/A curva o recta 23 GA. 1
igx7 Choper nucleo Nagahara. 1
igx8 Choper tipo Seibel. 1
igx10 Gancho de Sinskey, angulado de 0.15 a 0.25mm. de didmetro, longitud de 120 mm a 130 mm. o 1
GANCHO DE SINSKEY ANGULADO DE 0.22 MM, LONGITUD DE 119 MM.
iqx12 Inyector para lente ocular plegable reutilizable. Segin marca de lente ofertado. 1
igx14 Manipulador de lente Lester con punta angulada. 1
igx15 Manipulador de nucleo de Akahoshi o de Sinkey II. O Drysdale. 1
igqx18 Microportagujas Barraquer curvo, sin retén, longitud de 120 a 136 mm. 1
igx20 Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. O pinzas de sutura rectas 0.3 mm o Bishop delicadas 1
iqx22 Pinza ca'psulorrexis, e~xtrem.os .df-:’agarre ultrafinos, ramas delgadas de 10 a 11 mm., de longitud, 1
compatible con tamafio de incisién corneal.
iqx23 Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.12 mm., de ancho, longitud de 100 a 110 mm. 1
iqx26 Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 1
iqx27 Pinza plegadora de lente o Kellan o Burato, segun lente ofertado. 1
igqx28 Pinza Prechopper de Akahoshi combo. 1
igx29 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 1
igx31 Tijera cornoescleral castroviejo hoja pequefa, curva fina. 1
iqx32 Tijera Stevens, recta, puntas romas, longitud, de 110 a 120 mm. 1
igx33 Tijera Vannas, curva o recta cuello de cisne, longitud 5 a 9.5 mm. 1
iqx34 Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115 mm. 1
iqx17 Microgancho de iris. 1
Total de piezas 24
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PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO POSTERIOR.

Set de segmento posterior, para el procedimiento: 10.14.008 Cirugia de vitreo minima invasion 10.14.009 Cirugia de
catarata y vitreo minima invasion con LIO 10.14.010 Cirugia de vitreo minima invasién con Endolaser Y 10.14.011
Oftalmo2 | . ; T 1 g :
Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endolaser, 10.14.012 Implante de lente intraocular en segundo
tiempo, 10.14.013 Retiro de Silicén, 10.14.014 Facovitrectomia sin LIO con endolaser.
id_iqx Instrumental Cantidad
igx2 Blefaréstato de alambre Barraquer 10 a 15mm. 1
iqx3 Blefaréstato Liberman o Kershner o Lancaster, longitud en rango de 7 a 8 cm. 1
igx5 Caja de esterilizaciéon de 5 a 6 X 10 pulgadas. 1
igx9 Compas Castroviejo. 1
iax11 Gancho para membrana tipo Eckard angulado 100° aprox., con extremo distal cénico de 23 0 25 1
q GA.compatible con tamafio de la incision.
iax13 Mango de Backflush de gran capacidad con reserva extragrande 23 o 25GA, con punta desechable o 1
q reusable, compatible con tamafio de la incisién.
iax19 Microtijeras curvas horizontales de 23 0 25 GA. Podran ofertar solo una tijera de cualquier tamafio 1
q solicitado.compatible con tamafio de la incision.
igx20 Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. O pinzas de sutura rectas 0.3 mm o Bishop delicadas 1
igx21 Pinza Bonaccolto angulada o recta utilitaria para manejo de canulas. 1
iqx23 Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.12 mm., de ancho, longitud de 100 a 110 mm. 1
. Pinza de diseccién de la membrana limitante interna, de 23 0 25 GA compatible con tamafio de incisién
iqx24 1
(reusable o desechable).
iqx26 Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 1
igx29 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 1
iax30 Pinzas vitroretiniales para remover cuerpos extrafios el calibre desde 14 a 25 Ga, compatible con tamafio 1
q de la incisién.
iqx34 Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115 mm. 1
igx25 Pinza de membranectomia o tipo cocodrilo de 23 0 25 GA. 1
iax35 Tijeras curvas horizontales finas para membranectomia con una curvatura horizontal de 23 GA. 0 25 GA., y 1
q de 0.5 mm a 12 mm de longitud (reusables o desechables).
igx16 Micro pinzas para membrana. 1
Total de piezas 18
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ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

PAQUETES BASICOS
10.13.001 Cirugia de catarata minima invasion con LIO.
. Descripcién Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles entre si (canulas, cuchillas y puntas para .
id_bcb . L. X e .o . Cantidad
Faco).Set. de facoemulsificacién para la unidad de Facoemulsificacién que incluye:
Azul de tripano: Solucién tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacién jeringa precargada o fco. Amp.)
bcb1 . 1
presentacién de 0.5ml o 0.75ml, 0 1.0 ml 01.5 ml.
bcb2 Bolsa contenedora. 1
bcb4 Campo quirurgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
bebs Cénula para hidrodiseccién estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 g de 7mm a 22 mm o “j" 25 g de 7mm a 22 1
mm.
bcb9 Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segun tecnologia de cada fabricante. 1
bcb10 Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segun tecnologia del fabricante. 1
beb12 Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones y las canulas de hidrodiseccién).
bcb13 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
bcb15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
beb17 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacion uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de
acuerdo a cada fabricante. O .
2 a eleccién del
beb18 Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacién uso oftadlmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de crujano
acuerdo a cada fabricante.
bcb19 Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico. 1
beb21 Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener disponibles las
siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o hidrofilico. O »

1 a eleccion del
bcb22 Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente). O cirujano
bcb24 Lente para cdmara anterior.
bcb27 Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
bcb28 Solucién salina balanceada uso oftdlmico 500 ml. 1

10.14.008 Cirugia de vitreo minima invasién.
id beb Descripcién del bien de consumo: Set de vitrectomia posterior: 1 Set de vitrectomia para segmento posterior, Todos los Cantidad
- insumos que integran el set deben ser compatibles entre si, que incluye:
bcb2 Bolsa contenedora. 1
beb3 Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor ndmero cortes por minuto con 1
toma de vacio y corte.
bcb4 Campo quirudrgico oftalmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
bebs Canula con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). 1
Pza.
bcb6 Canula de Infusién desechable (calibre 23 0 25 G, long. 2.5 6 4.0 6 6.0 mm.) (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta). 1
bcb10 Cassette con juego de tuberia I/A, desechable seguiin tecnologia del fabricante. 1
bcb11 Conector tipo luer con tapones. 1
bcb14 Endoiluminador de luz fria de 23 0 25 Gauges. 1
bcb15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
bcb16 Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza. 1
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10.14.008 Cirugia de vitreo minima invasion.
id beb Descripcion del bien de consumo: Set de vitrectomia posterior: 1 Set de vitrectomia para segmento posterior, Todos los Cantidad
- insumos que integran el set deben ser compatibles entre si, que incluye:
bcb20 Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25).
bcb25 Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
beb26 Mangueras de extrusiéon con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para canula de infusion estéril y 1
desechable.
bcb28 Solucién salina balanceada uso oftdlmico 500 ml. 1
10.14.009 Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO.
Descripcién del bien de consumo: Sets de procedimiento combinado faco- vitrectomia para el equipo dual
id_bcb | (facoemulsificacion/vitrectomia) Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles entre si (canulas, cuchillas Cantidad
y puntas para Faco y vitrectomia) que incluyen:
Azul de tripano: Solucién tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacién jeringa precargada o fco. Amp.)
beb1 b !
presentacién de 0.5ml o0 0.75ml, 0 1.0 ml 01.5 ml.
bcb2 Bolsa contenedora. 1
beb3 Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero cortes por minuto con 1
toma de vacio y corte.
bcb4 Campo quirudrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
bcb5 Cénula con punta blanda de silicon estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza. 1
beb8 Canula para hidrodiseccion estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 g de 7mm a 22 mm o “j" 25 g de 7mm a 22 1
mm.
bcb9 Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segun tecnologia de cada fabricante. 1
bcb10 | Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segun tecnologia del fabricante. 1
bcb11 | Conector tipo luer con tapones. 1
beb12 Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones y las canulas de hidrodiseccién).
bcb13 | Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
bcb14 | Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1
bcb15 | Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
beb17 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de
acuerdo a cada fabricante. O L
2 a eleccién del
beb18 Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de cirujano
acuerdo a cada fabricante.
bcb19 | Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico. 1
beb20 Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25).
beb21 Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener disponibles las
siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o hidrofilico. O
1 a eleccion del
bcb22 | Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente). O cirujano
bcb24 | Lente para cdmara anterior.
bcb25 | Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
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10.14.009 Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO.
Descripcion del bien de consumo: Sets de procedimiento combinado faco- vitrectomia para el equipo dual
id_bcb | (facoemulsificacion/vitrectomia) Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles entre si (canulas, cuchillas Cantidad
y puntas para Faco y vitrectomia) que incluyen:
beb26 Mangueras de extrusiéon con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para canula de infusion estéril y 1
desechable.
bcb27 | Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
bcb28 | Solucién salina balanceada uso oftdlmico 500 ml. 1
10.14.010 Cirugia de vitreo minima invasién con endolaser.
id beb Descripcion del bien de consumo:Set de vitrectomia posterior: 1 Set de vitrectomia para segmento posterior. Todos los Cantidad
- insumos que integran el set deben ser compatibles entre si, que incluye:
bcb2 Bolsa contenedora. 1
beb3 Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor niUmero cortes por minuto con 1
toma de vacio y corte.
bcb4 Campo quirudrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
bcb5 Céanula con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza. 1
bcb10 | Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segun tecnologia del fabricante. 1
bcb11 | Conector tipo luer con tapones. 1
bcb14 | Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1
bcb15 | Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
bcb16 | Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza. 1
beb20 Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25).
bcb25 | Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
beb26 Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para canula de infusién estéril y 1
desechable.
bcb28 | Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 1
bcb29 | Sonda curva o recta para endofotocoagulacién, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endolaser y sistema 6ptico (filtros). 1
10.14.011 Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endolaser.
id beb Descripcion del bien de consumo: Set. de procedimiento combinado faco- vitrectomia para el equipo dual Cantidad
- (facoemulsificacién/vitrectomia) Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles entre si, que incluye:
Azul de tripano: Solucién tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacion jeringa precargada o fco. Amp.)
beb? P !
presentacién de 0.5ml 0 0.75ml, 0 1.0 ml 01.5 ml.
bcb2 Bolsa contenedora. 1
beb3 Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero cortes por minuto con 1
toma de vacio y corte.
bcb4 Campo quirdrgico oftalmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
bcb5 Canula con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza. 1
bcb7 Céanula de irrigacién, angulada. 23 0 25 G. 1
beb8 Canula para hidrodiseccién estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 g de 7mm a 22 mm o “j" 25 g de 7mm a 22 1
mm.
bcb9 Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segun tecnologia de cada fabricante. 1
bcb10 | Cassette con juego de tuberia I/A, desechable seguiin tecnologia del fabricante. 1

43 de 83




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)” DEL ORGANO DE OPERACION
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO [NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[

L)
IMSS

CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

10.14.011 Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endolaser.
id beb Descripcién del bien de consumo: Set. de procedimiento combinado faco- vitrectomia para el equipo dual Cantidad
- (facoemulsificacién/vitrectomia) Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles entre si, que incluye:
bcb11 | Conector tipo luer con tapones. 1
beb12 Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones y las canulas de hidrodiseccién).
bcb13 | Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
bcb14 | Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1
bcb15 | Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
beb17 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de
acuerdo a cada fabricante. O L
2 a eleccién del
beb18 Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de cirujano
acuerdo a cada fabricante.
bcb19 | Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico. 1
beb20 Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25).
beb21 Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener disponibles las
siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o hidrofilico. O 1 a eleccién del
bcb22 | Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente). O cirujano
bcb24 | Lente para cdmara anterior.
bcb25 | Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
beb26 Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de irrigacion con obturador para canula de infusién estéril y 1
desechable.
bcb27 | Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
bcb28 | Solucién salina balanceada uso oftdlmico 500 ml. 1
bcb29 | Sonda curva o recta para endofotocoagulacién, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endolaser y sistema 6ptico (filtros). 1
10.14.012 Implante de lente intraocular en segundo tiempo.
No. Prog. Descripcién Cantidad
beb12 Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones y las canulas de hidrodiseccién).
beb21 Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener disponibles las
siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o hidrofilico. O 1 a eleccién del
bcb22 | Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente). O cirujano
bcb24 | Lente para cdmara anterior.
beb17 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de
acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccién del
beb18 Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacion uso oftadlmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de cirujano
acuerdo a cada fabricante.
bcb19 | Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacién jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico. 1
bcb9 Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segun tecnologia de cada fabricante. 1
10.14.013 Retiro de Silicén.
No. Prog. Descripcion, Set de inyeccién de fluidos viscosos o retiro que incluye: Cantidad
bcb10 | Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segun tecnologia del fabricante. 1
bcb2 Bolsa contenedora. 1
bcb11 | Conector tipo luer con tapones. 1
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10.14.013 Retiro de Silicén.
No. Prog. Descripcion, Set de inyeccién de fluidos viscosos o retiro que incluye: Cantidad
bcb6 Céanula de Infusién desechable (calibre 23 0 25 G, long. 2.5 6 4.0 6 6.0 mm.) (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta). 1
beb26 Mangueras de extrusiéon con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para cdnula de infusion estéril y 1
desechable.
bcb25 | Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
bcb4 Campo quirdrgico oftadlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
bcbh20 Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25).
bcb15 | Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
bcb16 | Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza. 1
bcb14 | Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1
bcb28 | Solucién salina balanceada uso oftdlmico 500 ml. 1
10.14.014 Facovitrectomia sin LIO con endolaser.

Descripcion Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles entre si (canulas, cuchillas y puntas para
No. Prog. | Faco).Set. de procedimiento combinado faco- vitrectomia para el equipo dual ( facoemulsificacion/vitrectomia) ySet de Cantidad
vitrectomia posterior: 1 Set de vitrectomia para segmento posterior que incluyen:

bcb10 | Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segun tecnologia del fabricante. 1

bcb2 Bolsa contenedora. 1

bcb15 | Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1

bebs Cénula para hidrodiseccién estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 g de 7mm a 22 mm o “j" 25 g de 7mm a 22 1
mm.

bcb27 | Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1

bcb4 Campo quirurgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1

beb12 Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones y las canulas de hidrodiseccién).

bcb13 | Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1

bcb28 | Solucién salina balanceada uso oftdlmico 500 ml. 2

bcb19 | Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico. 1

bcb9 Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO seguin tecnologia de cada fabricante. 1

bcb7 Céanula de irrigacién, angulada. 23 0 25 G. 1

beb17 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de
acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccién del

beb18 Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de cirujano
acuerdo a cada fabricante.

beb3 Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero cortes por minuto con 1
toma de vacio y corte.

bcb11 | Conector tipo luer con tapones. 1

beb26 Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para canula de infusién estéril y 1
desechable.

bcb25 | Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1

beb20 Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25).

bcb5 Céanula con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza. 1

bcb14 | Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1

bcb29 | Sonda curva o recta para endofotocoagulacién, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endoldser y sistema 6ptico (filtros). 1

beb1 Azul de tripano: Solucién tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacion jeringa precargada o fco. Amp.) 1
presentacién de 0.5ml 0 0.75ml, 0 1.0 ml 01.5 ml.

10.14.015 Facoemulsificacién sin implante de lente intraocular (LIO).

45 de 83




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026

~a I!\ISTITUTO MEXICANO'DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO N'IEDICO INTEGRAL PARA CE!\lTROS DE EXCELENC’IA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)” DEL ORGANO DE OPERACION
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO [NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

Descripcion; Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles entre si (canulas, cuchillas y puntas para Faco). .
No. Prog. e ik . . iy N Cantidad
Set. de facoemulsificacién para la unidad de Facoemulsificacién que incluye:
bcb10 | Cassette con juego de tuberia I/A, desechable seguin tecnologia del fabricante. 1
bcb2 Bolsa contenedora. 1
bcb15 | Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
beb8s Canula para hidrodiseccién estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 g de 7mm a 22 mm o “j" 25 g de 7mm a 22 1
mm.
bcb27 | Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
bcb4 Campo quirudrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
beb12 Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchonesy las cdnulas de hidrodiseccién).
bcb13 | Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
bcb28 | Solucién salina balanceada uso oftdlmico 500 ml. 1
beb17 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de
acuerdo a cada fabricante. O 1 a eleccioén del
beb18 Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de cirujano
acuerdo a cada fabricante.
bcb19 | Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico. 1
Azul de tripano: Solucién tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacién jeringa precargada o fco. Amp.)
beb? P L
presentacién de 0.5ml o0 0.75ml, 0 1.0 ml 01.5 ml.
10.14.016 Cirugia de catarata extra capsular con LIO.
id_bcb Descripcion del bien de consumo. Cantidad
bcb7 Céanula de irrigacién, angulada. 23 0 25 G. 1
beb17 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de
acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccién del
beb18 Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacién uso oftadlmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de cirujano
acuerdo a cada fabricante.
bcb22 | Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente). O 1 a eleccién del
bcb23 | Lente intraocular rigido de PMMA de cdmara posterior o cdmara anterior 0 a +30 dioptrias o de 1 a +30 dioptrias cirujano.
bcb28 | Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 1
| 10.14.017 | Procedimiento diagnéstico de tomografia de coherencia dptica. | ’
| 10.14.018 | Microscopia especular (conteo celular endotelial). | ’
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
Clave BCC BCC Cantidad
Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST,, con set de inyeccién de fluidos viscosos, que incluye los
10.14.903 siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc(segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de 1
o presurizacién con conector para equipo y adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una
Canula de infusién 23 0 25 GA., pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.
10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5a 7 ml. 1
10.14.905 | Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G. 1
10.14.906 | Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta). 1
10.14.912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga. 1
10.14.913 Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylédn con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta 1
o espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
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10.14.914 | Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno. 1
10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado. 1
10.14.916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable. 1
10.14.917 | Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensién capsular 10, 11, 12y 13 mm de didametro 1
10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 1
10.14.922 Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento analogo miostatico de uso intracamerular o 1
pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.
10.14.923 | Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y desechable. 1
10.14.925 Gas ofta'lmicp, para t.apona.\fniento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano (C3F8) en cilindro 1
con accesorios para inyeccion.
10.14.927 | Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga. 1
10.14.928 | Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml o 1ml con canula de 27G). 1
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ANEXO T5. REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS/INSTRUMENTAL MEDICOS

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA:

DIA MES ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MANERA BIMESTRAL

NOMBRE DEL
EQUIPO/INSTRUMENTAL

20___ Observaciones

Febrero Abril

Junio

Agosto Octubre Diciembre

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

Nombre y firma del Jefe de Servicio/Conservacion

Nombre y firma del Técnico quien realiz6 el mantenimiento

Nombre y firma por parte del Proveedor
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ANEXO T6. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
DIA: | MEs: | ARO:
FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO
DiA: [ MEs: [ ANO:
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 Cotizante ADJUDICADO:

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

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

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

Nombre y firma del proveedor
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ANEXO T7. RECEPCION DE EQUIPOS

PROVEEDOR: FECHA :

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

Fecha de manufactura de los equipos:

Fecha de inicio de la vigencia:

Fecha de término de la vigencia:

Nombre genérico del equipo:

Clave de cuadro basico:

Marca:

Modelo:

Numero 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 Cotizante y aceptadas durante el proceso de evaluacién de
las propuestas técnicas:

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

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 el contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.

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

4-Se identificé riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique.

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

Se recibié empacado de origen: SI NO

Se instalé por técnico especializado: SI NO

Incluye accesorios: SI NO
NOMBRE FIRMA

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

Jefe de conservacion de la unidad:

Supervisor por parte del proveedor:
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ANEXO T8. PROGRAMA DE CAPACITACION

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO:

FECHA HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Director de la Unidad
Coordinador Clinico de la Unidad Médica Médica
Nombre y Firma del Administrador de la Unidad Nombre y Firma del Responsable del Programa
Médica de Capacitacion*
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ANEXO T9. REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: FECHA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA

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

Nombre y Firma del Responsable del Programa de Capacitaciéon*
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ANEXO T10 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR: CONTRATO:

SEMANA MES: ANO:

Especificaciones Cantidad a entregar

Clave de procedimiento y del BCC Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

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

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

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 programacién de PMI para los CEOs.
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ANEXO T11 DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS DEL SMI PARA CEO
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CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

ANEXO T12 " CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (CEO)"

No. gLOAX[E OOAD/UMAE Clave Presupuestal Tipo | Numero | Localidad Direccion Teléfono

Avenida Miguel Hidalgo,
. - No.S/N Colonia Garcia
1 33 | Yucatan 330109062151 HGR 12 Mérida Gineres C.P.97070, Municipio [
Mérida,Yucatan
Avenida Alfredo Barrera,
No.432 Fraccionamiento
2 33 | Yucatdn 330126UA2151 UMAA 1 Mérida Residencial Pensiones tercera| [ NEGTGTcTczNNE
etapa C.P.97217, Municipio
Mérida,Yucatan

Se testa: Numero Telefénico por considerarse informaciéon confidencial de personas
morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica.
Lo anterior, de conformidad con el articulo 115 parrafo cuarto asi como el articulo
120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 55 de 83
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CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

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

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: No. CONTRATO:

SEMANA: MES: ANO:

Clave de procedimiento Fecha Cantidad Nombre del Técnico Firma Responsable de la Firma
Unidad
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CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

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

UMAE/DELEGACION: Unidad Médica: Fecha: No. de
No. de contrato: folio:
Dia | Mes Afio
Proveedor:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Femenino
Sexo:
NSS (a diez digitos o posiciones): Masculino
Agregado Médico : Edad:
Diagnéstico :
Datos del Procedimiento(s):
No. Clave del procedimiento Descripcion Cantidad Precio Unitario Importe
Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento Descripcién del Bien de Consumo Bésico Cantidad Precio Unitario Descuento
Inclusién de Bien de Consumo Complementario:
No. Clave del bien de consumo complementario Descripcién y Lote Cantidad Precio Unitario Importe
TOTAL|
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE :
MATRICULA :
FIRMA ELABORO : (Nombre y firma)
ETIQUETAS
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CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

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

Unidad Médica: Numero de contrato:

PERIODO: del al

Proveedor:

Total de procedimientos realizados por mes

Clave CPIM Descripcién Cantidad Precio Unitario Importe

TOTAL|
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave CPIM Descripciéon Cantidad Precio Unitario Importe
TOTAL|

Nombre y firma

Director de la Unidad Médica

Administrador de la Unidad Médica

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica

Técnico asistente del proveedor
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CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

ANEXO T15.1 FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

DELEGACION:

UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

NUMERO DE CONTRATO:

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 Centro de Excelencia Oftalmolégica ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE
MEDIDA

PENA APLICABLE %

COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

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

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico, Administrador, Director de

la Unidad Médica
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CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

DELEGACION:

ANEXO T15.2 FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

NUMERO DE CONTRATO:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién aplicable.

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

UNIDAD DE
MEDIDA

DEDUCCION %

COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacion de la deduccion aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico, Administrador,

Director de la Unidad Médica
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)” DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA
CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA

CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

ANEXO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor: |

Domicilio: |

[cp.

Teléfono: |

Unidad Médica:

Ndmero de contrato: Folio de reporte:

Fecha y hora del reporte:

Nombre (s) de la persona que reporta

Falla reportada de:

Nombre Serie Marca Modelo
Equipo médico:
Descripcion de la falla:
Instrumental: Nombre Marca

Descripcion de la falla:

CIERRE DE REPORTE

Fecha y hora del cierre del reporte:

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

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

Unidad

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES

FOLIO

FECHA MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
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CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

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

LICITANTE:

UNIDAD MEDICA:

CONTACTO DEL DISTRIBUIDOR Y/O

No. NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS: MODELO: FABRICANTE

1 531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacion.

2 531.626.0115 Microscopio quirtrgico oftalmoldgico avanzado.

Microscopio para oftalmocirugia de alta especialidad

4 531.430.0061 Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

5 531.660.0096 Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldmbrico

531.325.0069 Unidad para ultrasonografia oftalmolégica.

531.385.1080 Esterilizador de vapor. Equipo semiportétil para esterilizar por
medio de vapor autogenerado, instrumental y material empleado durante la
7 atencion, oftalmoldgica.

Equipo de Facovitrectomia

SCCB Equipo de Tomografia de coherencia dptica

CIUDAD DE MEXICO A ___ DEL MES DE DE 20_

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL COTIZANTE
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)” DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA
CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

ANEXO T 17 GUIA DE LLENADO RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO

o%

NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO A

CONTACTO DEL

No. OFERTAR MARCA: MODELO: DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTE
10.14.903 | 531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacion. @
@ ®
10.14.904 |531.626.0115 Microscopio quirdrgico oftalmolégico avanzado.
10.14.905 | Microscopio para oftalmocirugia de alta especialidad

®

NOMBRE Y FIRMA DEL COTIZANTE

1.- Proveedor y fecha: lugar donde pondran el nombre del Cotizante y la fecha de llenado del documento.
2.- Nombre de los Bienes de Consumo complementario a ofertar: en esta columna se encontraran descritos cada uno de los

Bienes de Consumo complementario.

3.- Marcas: campo donde deberan ingresar la(s) marca(s) de los Bienes de Consumo complementario a ofertar.
4.- Modelo: lugar donde deberan de ingresar el modelo de cada una de las marcas que han escrito en la columna anterior.
5.- Contacto del distribuidor y/o fabricante: En este campo se debera anotar el nombre, teléfono y correo del distribuidor y o
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fabricante de cada uno de los Bienes de Consumo complementario para este servicio médico integral.
6.- Deberd contar con el nombre, cargo y firma por parte del Cotizante.
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NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

ANEXO T 18. RELACION DE MARCAS Y MODELO DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

LICITANTE:
No CONTACTO DEL
Prog. Clave NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO A OFERTAR MARCA: | MODELO: | DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTE

Aceite de silicén con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST,, con set de inyeccién de fluidos viscosos, que

1 10.14.903 incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc(segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2.
Una manguera de presurizacién con conector para equipo y adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 o
de 20 *ml. Pza. 3.- Una Cénula de infusién 23 o 25 GA., pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.

2 10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5a 7 ml.

3 10.14.905 | Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G.

4 10.14.906 | Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).

5 10.14.912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga.

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

7 10.14.914 | Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno.

8 10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.

9 10.14.916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable.

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

1" 10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.

12 10.14.922 Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento andlogo miostatico de uso
intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.

13 10.14.923 | Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y desechable.

14 10.14.925 G.a?s oftdlmico, para Faponamiento Air[1traocu|ar, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano (C3F8) en
cilindro con accesorios para inyeccion.

15 10.14.927 | Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga.

16 10.14.928 | Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml o 1ml con canula de 27G).

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

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

19 10.14.914 | Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno.

20 10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.

21 10.14.916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable.
Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensién capsular 10, 11,12y 13 mm de

22 10.14.917 i
didmetro

23 10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.

24 10.14.922 Fjarbacol Vial de 1 .? 1.5 m.I 0.01% fco. Amp. Liofilizgdo o medicamento andlogo miostatico de uso
intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.

25 10.14.923 | Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y desechable.

26 10.14.927 | Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga.

CIUDAD DE MEXICO A ___ DEL MES DE DE 20__

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL COTIZANTE
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CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

ANEXO T 18 GUIA DE LLENADO DE LA RELACION DE MARCAS Y MODELO DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

Licitante
Fecha

NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO A OFERTAR

CONTACTO DEL DISTRIBUIDOR Y/O
No. @ MARCA: MODELO: EAERIEANTE
Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST, con set de inyecciéon de fluidos
viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 cc, estéril y
10.14.903 desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacién con conector para
o equipo y adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 ml. Pza. 3.- Una
Canula de infusién 23 GA., pza. o inyectable a través de la unidad de
Vitrectomia
10.14.904 Liquido perfluro carbonado de 7 a 10 ml.
10.14.905 Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G
NOMBRE Y FIRMA DEL COTIZANTE
1.- Proveedor y fecha: lugar donde pondran el nombre del Cotizante y la fecha de llenado del documento.
2.- Nombre de los Bienes de Consumo complementario a ofertar: en esta columna se encontraran descritos cada uno de los Bienes de Consumo
complementario.
3.- Marcas: campo donde deberan ingresar la(s) marca(s) de los Bienes de Consumo complementario a ofertar.
4.- Modelo: lugar donde deberdn de ingresar el modelo de cada una de las marcas que han escrito en la columna anterior.
5.- Contacto del distribuidor y/o fabricante: En este campo se debera anotar el nombre, teléfono y correo del distribuidor y o fabricante de cada uno de los
Bienes de Consumo complementario para este servicio médico integral.
6.- Deberd contar con el nombre, cargo y firma por parte del Cotizante.
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CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

ANEXO T19 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO

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

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de , 'y con el propésito de dar cumplimiento a los requisitos

establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la Licitacién Publica Nacional
adjunto en formato anexo los datos de las personas designadas como Supervisor en Instalacién y Mantenimiento en cada uno de las
Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA COTIZANTE.
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CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

ANEXO T20. CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, EQUIPO MEDICO

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

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién Publica No.

Presente.

(nombre) en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con facultades para comprometer a la
empresa, (nombre o razén social del fabricante) , manifiesto que apoyo a (nombre o razén social del
distribuidor) para que el (los) equipo(s) médico(s) fabricado(s) por la empresa que represento, sea(n) parte del Servicio

Médico Integral para CEOs y me obligo a respaldar solidariamente en el tiempo de entrega y plazo de garantia del (los) equipo(s) médico(s),
mantenimiento(s) asistencia técnica y capacitaciéon, acepto que estoy obligado a cerciorar el cumplimiento oportuno del distribuidor que
me representa.

Por otra parte manifiesto que el (los) equipo(s) médico(s) cumple(n) lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos: 29, 30y 31, a
lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas y normas internacionales, NOM 026SSA32012 para la practica de Cirugia mayor
ambulatoria y la NOM 045SSA22005 para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

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

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

Asi también acepto a proporcionar la informacién que solicite el IMSS, durante la vigencia del contrato referente de la contratacion.
Lugar y Fecha.
Nombre y firma del representante legal del fabricante o distribuidor primario/autorizado y /o filial quien sea el titular del registro

sanitario.

(Debera presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)
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ANEXO T21. CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, INSTRUMENTAL
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion Publica No.

Presente.

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

que la (las) pieza (s) de instrumental fabricado (s) por la empresa que represento, sea (n) parte del Servicio Médico Integral
para CEOs y me obligo a respaldar solidariamente en el tiempo de entrega y plazo de garantia de la (s) pieza (s) de
instrumental, mantenimiento, asistencia técnica y capacitacién, acepto que estoy obligado a cerciorar el cumplimiento
oportuno del distribuidor que me representa.

Por otra parte manifiesto que la(s) pieza (s) de instrumental cumple (n) lo establecido en la Ley General de Salud, en los
articulos: 29, 30y 31, a lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas y Normas Internacionales.

Manifiesto también que la (s) pieza (s) de instrumental que proporcionaré es (son) originales y no es (son) de concentracién
(es) ni cuenta (n) con alertas médicas, que pongan en riesgo la integridad fisica de los pacientes en quienes se usara (n),
ademas da (n) cumplimiento con las especificaciones técnicas asi como de calidad, que se consideran en la prestacion del
servicio que a continuacién se relaciona (n).

De igual forma avalo la capacitacion del personal técnico acerca del manejo la(s) pieza(s) de instrumental que
proporcionare, para realizar asistencia técnica durante su operacion.

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

Lugar y Fecha.

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

(Debera presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)
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ANEXO T22. CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, BIENES DE CONSUMO

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

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion Publica

Presente.

(nombre) en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con facultades para comprometer a la
empresa, (nombre o razén social del fabricante) , manifiesto que apoyo
a (nombre o razdn social del distribuidor) para que el (los) bien (es) de consumo (s) fabricado (s) por la empresa que

represento, sea (n) parte del Servicio Médico Integral para CEOs y me obligo a respaldar solidariamente el plazo de garantia del (los) bien
(es) de consumo (s); acepto que estoy obligado a cerciorar el cumplimiento oportuno del distribuidor que me representa.

Por otra parte manifiesto que el (los) bien (s) de consumo (s) cumple (n) lo establecido en la ley general de salud, en los articulos: 29, 30 y
31, a lo establecido en las normas oficiales mexicanas y normas internacionales.

Manifiesto también que el (los) bien (es) de consumo (s) para centros de excelencia oftalmolégica que proporcionaré es (son) de una
fabricacién original y no es (son) de concentracién (es) ni cuenta (n) con alertas médicas que pongan en riesgo la integridad fisica de los
pacientes en quienes se usara (n), ademas da (n) cumplimiento con las especificaciones técnicas asi como sefialar las fechas de caducidad
de estos bienes de consumo, que se consideran en la prestacién del servicio que a continuacién se relaciona (n).

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

Lugar y fecha.

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

(Debera presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)
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ANEXO T 23.1 FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA EQUIPO MEDICO

Para ser llenado por

Nombre del Anexo Propuesto: EQUIPO MEDICO CTSI
Ubicacién

Nombre del Cotizante:

Nombre | exactadela FOLLETO O

dela especificacién CATALOGO CUMPLE
No. | DESCRIPCION SOLICITADA| DESCRIPCION PROPUESTA | MARCA | MODELO | Carpeta | técnica (dentro| o MANUAL

de la carpeta)

SI NO | SI | NO

PAQUETE 1 PROCEDIMIENTOS
TERAPEUITICOS.

531.661.0079 Unidad de
Facoemulsificacion.

Aparato para extraccién de
catarata por
facofragmentaciony
vitrectomia anterior.

Punta de facoemulsificacién
en elrango de 15°a 45°.

Pieza de mano para

13 Sistema de ultrasonido.

1.3.1 Para facoemulsificacién:

1.3.2 Tipo piezoeléctrico.

1.33 Titanio.

134 Esterilizable.

0.23 Influy.e mesa de elevacién
eléctrica

0.24 Computadora con las

siguientes caracteristicas:

Intel Core i3 o tecnologia
9.24.1 similar o de mejores
caracteristicas

Disco duro de al menos 500
9.24.2 Gb o de 60,000 imagenes o
mas

Monitor de alta resolucion

9.25 de 19 pulgadas o mayor

Guia de Llenado Anexo T 23.1 “Formato de Presentacion de Propuesta Técnica”
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Nombre del Cotizante: ( 1)
Py _ N
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: m Para ser llenado por CTSI
?
NOMBRE DE
LA CARPETA . FOLLETO O
NGmero de UBICACION EXACTA DE LA CATALOGO O CUMPLE
DESCRIPCION - ESPECIFICACION MANUAL
acuerdo al SOLICITADA DESCRIPCION PROPUESTA| MARCA| MODELO REFERENCIADA (Dentro De la

anexo técnico

i‘ carpeta)

SI NO SI NO

3) PAQUETE
(D 5 (9 % (DD~ N\
N/ N’ N/

~ M1 (10 )

//
N— I

N

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

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

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

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

--En el caso del equipo médico el numeral que se encuentra en la columna izquierda en el Anexo T23.1.

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

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

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

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

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

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

11.- Area que sera de uso exclusivo de Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, asi como area designada en
contratacion local para su evaluacion.

Ejemplo:

Nombre del Cotizante: Empresa S.A. de C.V.
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Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T2 EQUIPO MEDICO Para Se';'_:_:;lado por
Numer NOMBRE DE LA| _UBICACION
EXACTADE LA
ode CARPETA FOLLETO O
. . ESPECIFICACIO CUMPLE
acuerd DESCRIPCION DESCRIPCION MARCA MODEL N CATALOGO
oal SOLICITADA PROPUESTA o
anexo REFERENCIADA
P || (Dentro de la
técnico
Carpeta) | | no [ s1| no
PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION PARTIDA 1
531.661.0079
Unidad de
1 e o
Facoemulsificacié
n.
Aparato para
extraccion de Aparato para extraccién
. 1..1 Aparato
catarata por de catarata por Fabricante .
1.1 Ly s T2001 para extraccion | Pag.1
facofragmentacion| facofragmentacioény 1
. , . , . de catarata
y vitrectomia vitrectomia anterior
anterior.
Punta de 1.2 Punta de
facoemulsificacion Punta de Fabricante facoemulsificacié
1.2 o | facoemulsificacién en el T2001 Pag.2
enelrangode 15 o o 2 n
3450 rango de 15°a 45 °.
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ANEXO T 23.2 FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA INSTRUMENTAL

Nombre del Cotizante: Nombre del Anexo Propuesto: INSTRUMENTAL Ubicacién | Paraser llenado por CTSI
Nombre exa?:a de | FoLLETO O
. CATALOGO CUMPLE
| | dela especificac 0 MANUAL
No DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION PROPUESTA MARCA | MODELO | carpeta | i6n técnica

(dentro de
la carpeta)| sp NO SI NO

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR.

Set de segmento anterior, para el

Oftalm | procedimiento: 10.13.001 Cirugia de
o1 catarata con LIO. 10.14.016 Cirugia de

catarata extracapsular con LIO.

Inyector para lente ocular plegable

1 reutilizable. Segin marca de lente

ofertado.

Tijera Wescott o Stevens curva, puntas

2 romas, longitud 110a 115 mm.

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

4 Blefaréstato de alambre Barraquer 10 o

15mm.

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

Nombre del Cotizante: m
o

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: ( 2) Para ser llenado por CTSI
NOMBRE
DELA UBICACION FOLLETO O

Nimero de CARPETA | EXACTADELA | CATALOGO| CUMPLE
acuerdo al < 2 ESPECIFICACION | O MANUAL

anexo DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION PROPUESTA | MARCA | MODELO REFERENCIADA

técnico (Dentro De la

carpeta)

SI NO SI NO

PA@E@Y SET DE INSTRUMENTAL

@ ) G | O O
4 N —4 N

N

7~ N
(0Dl ([
7

o\

[HEN
H

A\
/

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.
2.- Nombre del anexo técnico que se trate en este caso T3 Catalogo de sets de Instrumental.
3.- Nombre del Paquete y Set de su Interés que este presentando en la propuesta

--En el caso de los sets de instrumental el numeral que se encuentra en la columna izquierda en el Anexo T3.
5.- Es la descripcion solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico: T3 Catalogo de sets de Instrumental.
6.- Es la descripcién propuesta por el Cotizante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al instrumental, considerando a la raiz o

concepto del instrumental y sus caracteristicas dependientes, para el inciso 9, se debera repetir el nombre de la carpeta del equipo que contienen
estas caracteristicas.

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

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

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

10.- Debera colocar el numeral que haya asignado el Cotizante dentro de la carpeta para pronta referencia y en caso de que se trate o tenga mas
de un numeral colocarlo en forma ascendente en donde se encuentra la especificacion técnica de la que se esté sustentando.
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11.- Area que seré de uso exclusivo de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, asi como area designada en contratacién local para su

evaluacion.

Ejemplo

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

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T3 CATALOGO DE SETS DE INSTRUMENTAL

Para ser llenado por CTSI

Numero de
acuerdo al
anexo técnico

DESCRIPCION SOLICITADA

DESCRIPCION PROPUESTA

MARCA

MODELO

NOMBRE
DELA
CARPETA

]

UBICACION EXACTA
DE LA
ESPECIFICACION
REFERENCIADA
(Dentro de la
Carpeta)

FOLLETO O
CATALOGO CUMPLE
SI NO SI NO

PAQUETE 1 Accesos Diagnéstico Terapé

préstata RTUP/RTUV/RTUC.

uticos de Minima Invasién PARTIDA 1, Set de Endourologia 6, para el procedimiento: 10.04.011 Reseccién transuretral de

Oftalmo 1

Set de segmento anterior,
para el procedimiento:
10.13.001 Cirugia de
catarata con LIO. 10.14.016
Cirugia de catarata
extracapsular con LIO.

Set de segmento anterior, para el
procedimiento: 10.13.001 Cirugia de
catarata con LIO. 10.14.016 Cirugia
de catarata extracapsular con LIO.

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

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

20000

Del
fabricante

1 Inyector

Pag. 12,3
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ANEXO T 23.3 FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA BIENES DE CONSUMO

Nombre del Cotizante: | Nombre del Anexo Propuesto: BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS Para ser llenado por
o CTSI
Ubicacién

Nombre| exactadela | FOLLETO O
) dela | especificacion | CATALOGO| CUMPLE

No| Clave| DESCRIPCION DESCRIPCION PROPUESTA MARCA Carpeta| técnica (dentro| 0 MANUAL

SOLICITADA de la carpeta)

SI| NO | SI| NO

PAQUETE UNICO OFTALMOLOGIA
Guia de llenado Anexo T23.3 “Formato de Presentacién de Propuesta Técnica”

Nombre del Cotizante: ( )
1 I
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: ( 7) Para ser llenado por CTSI
DESCRIPCION PROPUESTA NOMERE UBICACION
M ceLa | EXACTADELA | Sr o] e
. CARPETA | ESPECIFICACION
acuerdo DESCRIPCION SOLICITADA MARCA REFERENCIADA | © MANUAL
al anexo
P (Dentro De la
técnico H
carpeta) 51| NO SI| NO
@ PAQUETE
_g— _g— _g— — P - _—
@ (@) (@) D (°9) I T
+ y
¥

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

2.- Nombre del anexo técnico que se trate en este caso T4 Bienes de Consumo Basicos y Complementarios.

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

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

--En el caso de los Bienes de Consumo Basicos en este Anexo T23.3 Formato de Presentacién Propuesta Técnica, el numeral que se encuentra en la
columna izquierda, corresponde al listado del total de bienes de Consumo Bésicos de cada Paquete.

-- Para el caso de los Bienes de Consumo Complementarios deberd anotarse el numeral que incluye la clave 10.nn.900 asignado por la CPIM,
teniendo que anotar el paquete a que corresponde y que es de su interés los cuales estan descritos en T4 Bienes de Consumo Basicos y
Complementarios.

5.- Es la descripcion solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico: T4 Bienes de Consumo Basicos y Complementarios.

6.- Es la descripcién propuesta por el Cotizante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al instrumental, considerando a la raiz o concepto del

instrumental y sus caracteristicas dependientes, para el inciso 9, se debera repetir el nombre de la carpeta del bien de consumo que contienen estas
caracteristicas.

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

8.- Nombre de la carpeta que corresponda al instrumental.

9.- Deberd colocar el numeral que haya asignado el Cotizante dentro de la carpeta para pronta referencia y en caso de que se trate o tenga mas de un
numeral colocarlo en forma ascendente en donde se encuentra la especificacién técnica de la que se esté sustentando.

10.- Area que sera de uso exclusivo de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, asi como &rea designada en contratacién local para su evaluacién
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Ejemplo

Nombre del Cotizante: Empresa S.A. DE C.V.

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T23.3 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

Ndmero
de
acuerdo
al anexo
técnico

DESCRIPCION SOLICITADA

DESCRIPCION PROPUESTA

MARCA

NOMBRE DE LA CARPETA|

UBICACION
EXACTA DEL
DOCUMENTO
COMPROBATORIO
(Dentro de la
carpeta)

[}

Para ser llenado por la CTSI

FOLLETO O
CATALOGO O
MANUAL

CUMPLE

SI NO SI NO

PAQUETE1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION

10.14.903

Aceite de silicon  con
viscosidad de 5000 CST, con
set de inyecciéon de fluidos|
viscosos, que incluye los
siguientes productos: 1.-
Una jeringa 10 cc, estéril y|
desechable, pza. 2.- Una
manguera de presurizacion
con conector para equipo Y|
adaptacién con émbolo para
la jeringa de 10 ml. Pza. 3.-
Una Céanula de infusién 23
GA., pza. o inyectable a
través de la Unidad de
Vitrectomia.

Aceite de silicon  con
viscosidad de 5000 CST, con
set de inyeccién de fluidos
viscosos, que incluye los
siguientes productos: 1.-
Una jeringa 10 cc, estéril y|
desechable, pza. 2.- Una
manguera de presurizacion
con conector para equipo y
adaptaciéon con  émbolo
para la jeringa de 10 ml.
Pza. 3.- Una Canula de
infusién 23 GA., pza. o
inyectable a través de la
Unidad de Vitrectomia.

Fabricante
XXX

10.14.903 Aceite de

silicon

Pag 1,2
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA

OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)” DEL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA

CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA

NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

ANEXO T 23.4 FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL EQUIPO MEDICO

Nombre del Cotizante: Nombre del Ani;(sDI;EcgJuesto. EQUIPO Ubicacion Para ser llenado por CTSI
exactade la
Nombre e a).1
) DESCRIPCION dela esp:zéc;fr:iccaauon REGISTRO | a).3 FDA/CEE/CALIDAD/ISO CSK./I“PS{gRI\;IrIASO CUMPLE
No| DESCRIPCION SOLICITADA PROPUESTA MARCA | MODELO | Carpeta (dentrodela | SANITARIO
carpeta)
SI NO SI NO SI NO SI | NO
PAQUETE 1
PROCEDIMIENTOS
TERAPEUITICOS.
Unidad de
1 e .
Facoemulsificacién.
2 Microscopio quirtrgico
oftalmolégico avanzado.
Microscopio para
3| oftalmocirugia de alta
especialidad
4 Fotocoagulador Integral
para Retina, estado sélido.
Guia de llenado Anexo T23.4 Formato de Presentacion Propuesta Documental Equipo Médico.
Nombre del Cotizante: P)
Nombre del Anexo Técnico Propuesig: =/ o Para ser llenado por la coordinacién Técnica
( 2)
Niimero NOMBRE UBICACION CONTENIDO DE LA CARPETA
de DESCRIPCIO < CAD:PLEI;A tliakuboy FDA o CEo
acuerdo N D::cc:;ﬂ’:;? AN MARCA | MODELO E::::;:ﬁa‘:&'\\' REGISTRO CALIDAD o CARTA C. AVISO DE
al anexo | SOLICITADA = (Dentro de la S;ANITAF;I? 150 inciso C?M?RO“)"LSO IMIPO.RTAC)ISO N| CUMPLE
Srni Nnciso a). NCIso a). NCIso a).
tecnico i‘ carpeta) &)
si] Nno | si| No| st | Nno| si| nNo |sif Nno
PAQUETE 2
A4
" o~
[ (5 (6) (D (D () — —
~ N NS NI\ \T 7 N\ /
1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta. W w
2.- Nombre del anexo técnico que se trate pudiendo ser Anexo T2 Equipo médico.
3

4. Numeral otorgado para identificar el Equipo Médico.
--En el caso del equipo médico el numeral que se encuentra en la columna izquierda en los anexos
5.- Es la descripcién solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico: T2 Equipo médico solicitado.

6.- Es la descripcion propuesta por el Cotizante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al equipo.

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

8.- Modelo del equipo.

9.- Nombre de la carpeta que corresponda al equipo, debiendo incluir el nUmero asignado por la CPIM.
10.- Debera colocar el numeral que haya asignado el Cotizante dentro de la carpeta para pronta referencia y en caso de que se trate o tenga mas de una pagina, el
numero preciso de la pagina en donde se encuentre el documento que se esté sustentando segun sea el caso.
11.- Area que seréa de uso exclusivo de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, asi como drea designada en contratacién local, para su evaluacién.
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Ejemplo:
Nombre del Cotizante: Empresa S.A. de C.V.
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: Anexo T2 Equipo Médico Para ser llenado por la coordinacién Técnica
CONTENIDO DE LA CARPETA
NG UBICACION
il NOMBRE DE LA | EXACTA DE LA FDAo
ode
. . CARPETA REGISTRO CEo
acuerd| DESCRIPCION DESCRIPCION MODEL ESPECIFICACIO CARTA C. AVISO DE
MARCA N SANITARI | CALIDA =
oal SOLICITADA PROPUESTA [o} REFERENCIAD | Olnciso | D o150 COMPROMIS| IMPORTACIO | CUMPLE
ta’nef(co - A an inciso O Inciso a).4 | N Inciso a).5
ecnico (Folio/Pagina) a).3
SI|NO SI|NO SI| NO SI |NO SI|NO
PAQUETE 1 PARTIDA
PAQUETE 1
PROCEDIMIENTO
S
TERAPEUITICOS.
Unidad de Unidad de 1  Unidad de
1| Facoemulsificacié e 7777 100| Facoemulsificaci6| Pagina1,2,3,4
n Facoemulsificacion. n
Microscopio Microscopio 2 Microscopio
3 qmrurglc’o. qmrurglc’o. RNRR 300 qulrurglc’o' Paginal,23.4
oftalmolégico oftalmolégico oftalmoldgico
avanzado. avanzado. avanzado.
Microscopio para 3 Microscopio
oftalmocipru 'i)a Microscopio para para Pagina1l,2,3,4
3 de alta 9 oftalmocirugia de | XXXX 1000| oftalmocirugia
- alta especialidad de alta
especialidad -
especialidad
Fotocoagulador | Fotocoagulador 4 Fotocoagulador
Integral para Integral para Integral para| Pagina1l,2,3,4
4 Retina, estado Retina, estado XX 1000 Retina, estado
sélido. sélido. sélido.
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CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

ANEXO T 23.5 FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL INSTRUMENTAL

Nombre del Anexo

Nombre del Cotizante: Propuesto: Para ser llenado por CTSI
INSTRUMENTAL Ubicacién exacta
Nombre e
de la especificacion
dela .
Carpeta técnica (dentro de A
] P la carpeta) REGIS.TRO a).3 a).4 CARTA L
No DESCRIPCION SOLICITADA DFESSELPE(?;SAN MARCA SANITARIG | FDA/CEE/CALIDAD/ISO| COMPROMISO
SI NO SI NO SI NO SI| NO
PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR.
ANEXO T 23.6 FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS
Nombre del Anexo
Propuesto: BIENES
DE CONSUMO o Para ser llenado por CTSI
Nombre del Cotizante: COMPLEMENTARIOS Ubicacién exacta
Nombre dela
dela especificacién a).1 a).4 CARTA
DESCRIP Carpeta | técnica(dentro | REGISTRO | 2).3 FDA/CEE/CALIDAD/ISO | . Jeoc e | CUMPLE
5 CION SANITARIO
No DESCRIPCION SOLICITADA PROPUES MARCA de la carpeta)
A s | NO s1 NO sI NO | sI| NO

Aceite de silicén con viscosidad de
5000 CST, con set de inyeccién de
fluidos viscosos, que incluye los
siguientes productos: 1.- Una
jeringa 10 cc, estéril y desechable,
pza. 2.- Una manguera de
presurizacién con conector para
equipo y adaptacién con émbolo
para la jeringa de 10 ml. Pza. 3.-
Una Canula de infusién 23 GA., pza.
o inyectable a través de la unidad
de vitrectomia.

Liquido perfluro carbonado de 7 a
10 ml.

Sonda de endodiatermia de 23 0 25
G
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)” DEL ORGANO DE OPERACION
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO [NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

ANEXO T24.

FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA ECONOMICA

LICITANTE:
PARTIDA UNICA:
PROCEDIMIENTOS PRECIO IMPORTE SIN I.V.A.
CANTIDAD | CANTIDAD UNITARIO SIN
IMPORTE IMPORTE
MINIMA MAXIMA
NO. CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO LVA. MINIMG TR
SUB-TOTAL|
LV.A.
TOTAL

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

Expresar en letra el precio total de la propuesta y que los precios ofertados por mi representada, se mantendran fijos durante toda
la vigencia del contrato.

FECHA:

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL COTIZANTE

1.- El formato debera presentarse en archivo PDF y Excel.
2.- La informacién en cuanto a cantidades deberan corresponder a lo presentado en el formato

ANEXO T23.x FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA.

FECHA: NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS PRECIO | IMPORTE SIN LV.A.
CANTIDAD | CANTIDAD | UNITARIO

IMPORTE| IMPORTE
NO. CLAVE NOMBRE MINIMA MAXIMA | SINLV.A. | piinivo | MAXIMO

SUB-TOTAL

LV.A.

TOTAL
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CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

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

Expresar en letra el precio total de la propuesta y que los precios ofertados por mi representada, se mantendran fijos durante toda
la vigencia del contrato

FECHA:

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL COTIZANTE
1.- El formato deberd presentarse en archivo PDF y Excel.

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

NOTA 1: El presente formato de propuesta econdémica, se proporciona Unicamente para facilitar y agilizar la presentaciéon y recepcién de
las proposiciones, en apego a lo establecido en el articulo 83 fraccion VIII, inciso a) del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la inteligencia de que es responsabilidad de los licitantes verificar que en su propuesta
econdmica se oferte la totalidad de los bienes o servicios requeridos por partida, por ser causal de desechamiento.

EL ANEXO SERVIRA UNICAMENTE COMO GUIA Y PODRA SER MODIFICADO SIEMPRE Y CUANDO SE RESPETE LO SOLICITADO EN EL
NUMERAL 6.3 DE LA CONVOCATORIA.

En caso de haber discrepancia entre el presente formato de propuesta econdémica y el contenido del anexo relativo al
requerimiento, o el del numeral 6.3 de la Convocatoria, prevalecera lo solicitado en el requerimiento y en el citado numeral 6.3 de
la Convocatoria.

NOTA 2: El formato de propuesta econdmica, lo debera firmar, escanear y adjuntar a su propuesta electrénica, asi mismo se solicita
ademas del archivo escaneado, adjuntar el archivo en formato Excel (formato modificable) para agilizar el evento de apertura de

proposiciones.

Si el licitante, es una persona fisica, se podrd ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)” DEL ORGANO DE OPERACION
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA

CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

ANEXO T 25. “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA

CTSI”
Matricu
Unida Nombre la Nombre <
folio| de Nomeé Ciuda] Fecha Unidad Clave Médico | Apellido| Apellido| Médico del NS| Agregado| Dias N Procedimie Clave _de_l Me| af| Preci
Delegacién/U N del Presupues s s N P Incapacid Procedimie
s Médic| d Tratante que Paterno | Materno| Solicit| pacien| S Médico nto s o o
MAE Evento tal 5w P ad nto
a Realizé 6/ te
Realizd
folio| de Unida| CIUDA| FECHA_EV| UNIDAD_T MED_REAL| MED_APEL| MED_APEL| MATRICU| PACIEN| NS| AGREGADO| dias_inca|l PROCEDIMIE ME| afi| Preci
s 1 DELEGACION d D EN RA CLP Iz L Ll LA TE S M P NTO CLAVE S o o
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CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

ANEXO T26 FORMATO DE CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL COTIZANTE ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS
TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA

Ciudad de México, a __de de 2026.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacion
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 y
cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde serd(n) ubicado(s), asi como todas y cada una
de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s)
ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios,
determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se
encuentren directamente relacionados con el drea de instalacién 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 instalacion y puesta a punto de los equipos y el inicio de la prestacion del servicio en los plazos establecidos en la
Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal)
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NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
«’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO) DEL ORGANO DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS YUCATAN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA HABIL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |[SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO
2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N01826-001-00

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
MODELO 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 MISMAS, APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL
PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022.

ANEXO 2 MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 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")
DOMICILIO: .
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA).

BENEFICIARIA:

(NOMBRE DE LA ENTIDAD PARAESTATAL), EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y A “LA BENEFICIARIA"
janet.uicab@imss.gob.mx, rigoberto.chale@imss.gob.mx y ana.escalante@imss.gob.mx)

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: .
RFC: .
DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA")
MONTO AFIANZADO: . (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO).
MONEDA:

FECHA DE EXPEDICION: .
OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS
DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO).

SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION 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.

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO 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":

NUMERO DE EVENTO:

OBJETO:
MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION: .
TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA
MISMA).
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OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO).

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL
ARTICULO 279 DE LA 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, ASI 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 II Y ULTIMO
PARRAFO, Y ARTICULO 70 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 151 DE SU REGLAMENTO.

Validacion 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 SUJETARA 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 Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO,
CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE
LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA
POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL ___ %
(SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL “CONTRATO".

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO
SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
DEL MONTO DEL “CONTRATO” INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL __% DE
DICHO MONTO.

PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA “AFIANZADORA” O LA
ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE
HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL “CONTRATO” EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA
“AFIANZADORA"” O LA “ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS 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 DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A
PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") PAGARA DE
FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO
PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS
TERMINOS DEL “CONTRATO” Y 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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ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES,
ARBITRAJES O 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 AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE
AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA
“AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
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 CASO 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 Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO
MODIFICA 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 LOS 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 TERMINOS
ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE
ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL
ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A “LA BENEFICIARIA” DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO
DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASf LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE
ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.
OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS
POR (LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO 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
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SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
“CONTRATO", “LA CONTRATANTE"” HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA
RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL “CONTRATO” ESPECIFICADO
EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA “AFIANZADORA” 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. -RECLAMACION

“LA BENEFICIARIA” PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O
REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA
LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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Lic. Harry Irizar Leyva INSTRUCCIOMES:
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento. '
Presente.

Me refiero al procedimiento de contratacién para el Servicio Médico Integral para Centros
de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO), para cubrir las necesidades del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan del 01 de abril al 30 de junio del
2026, con fundamento en lo establecido en el penuitimo parrafo del Articulo 129 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, en concordancia con
los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 inciso b) y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro social, a
continuacion se designa al Servidor Publico que fungird como Administrador de Contrato,
responsable de Verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, cuyos datos
especificos y la aceptacién se plasman a continuacion:

NOMBRE Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto
CARGO Coordinadora de Prevencidn y Atencién a la Salud
AREA DE ADSCRIPCION EN EL IMSS Coordinacién.de Prevencidn y Atencién a la Salud
DOMICILIO INSTITUCIONAL Calle 34 No. 439 por 41y 39-B, Col. Industrial
RFC ] ]
CURP |
CORREO ELECTRONICO melina.cahuich@imss.gob.mx
TELEFONO INSTITUCIONAL 9999225658 R
FIRMA DE ACEPTACION

Sin mag por el momento le envio un cordial

Atentamente

Dra. Mari
Titular

ose Frayre Torres.
a Jefatura de Serviciog.de Pr

E@ran

FANSTITUTO MEXICANS BEL SEGURO SOCIAL
887D, ESTATAL EN YUCATAN
COORD, DFLEG. DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIP.

C.C.h.

- Expediente requerimientos 2026
- Minutario CAOA

El

Df.
By

Mo, FOLIG,

2025

Ao de
La Mujer
Indigena

Calle 34 No.433 por 41 y 39-B, Col. Industrial, C. P. 97150, Mérida, Yucatan. Tel. {299) 9225656, Ext.61143 www.imss.gob.mx

"

Se testa: Registro Federal de Contribuyentes y Clave Unica de Registro de Poblacién por considerarse informacién confidencial
de personas fisicas identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad
con los articulos 115 pérrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: Registro Federal de Contribuyentes y Clave Única de Registro de Población por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (M55}
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI PARA CEOY”
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DfA HABIL
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.
PRESENTE

MERIDA, YUCATAN, A 13 DE ABRIL DE 2026.

ANEXO NUMERO T20
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, EQUIPO MEDICO
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

LUCINA MARINES CASTILLO, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES PARA COMPROMETER A LA EMPRESA,
ACCUTOMEX, S.A. DE C.V., MANIFIESTO QUE APOYO A LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. PARA QUE EL (LOS) EQUIPO(S) MEDICO{S} FABRICADO{S) POR
LA EMPRESA QUE REPRESENTO, SEA(N) PARTE DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CEQS Y ME OBLIGO A RESPALDAR SOLIDARIAMENTE EN EL TIEMPO DE
ENTREGA Y PLAZO DE GARANTIA DEL (LOS} EQUIPO(S) MEDICO(S), MANTENIMIENTO(S) ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION, ACEPTO QUE ESTOY OBLIGADO A
CERCIORAR EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DEL DISTRIBUIDOR QUE ME REPRESENTA.

POR OTRA PARTE MANIFIESTO QUE EL {LOS) EQUIPO(S) MEDICO(S) CUMPLE{N} LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ARTICULOS: 29,30Y31,A
LO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y NORMAS INTERNACIONALES, NOM 0265SA22012 PARA LA PRACTICA DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA ¥ LA NOM 04555A22005 PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.

MANIFIESTO TAMBIEN QUE EL (LOS) EQUIPO (S} MEDICO (S) PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA QUE PROPORCIONARE, ES (SON) DE FABRICACION
ORIGINAL Y NO ES (SON) DE CONCENTRACION (ES) NI CUENTA {N) CON ALERTAS MEDICAS QUE PONGAN EN RIESGO LA INTEGRIDAD FISICA DE LOS PACIENTES EN
QUIENES SE USARA (NJ, ADEMAS DA {N] CUMPUIMIENTO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, ASI TAMBIEN MANIFIESTO MI APOYO EN LA CAPACITACION.
MANTENIMIENTO {S) PREVENTIVO (S) ¥ CORRECTIVO {S) QUE SE CONSIDERAN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE A CONTINUACION SE RELACIONA (N).

1 DESCRIPCION MARCA Y MCDELO
| 531.660.0096 OFTALMOSCOPIO BINOCULAR INDIRECTO. INALAMBRICO KEELER/ VANTAGE PLUS

DE IGUAL FORMA AVALO LA CAPACITACIGN DEL PERSONAL TECNICO ACERCA DEL MANEJO DEL (DE LOS) EQUIPO (S) MEDICO(S) QUE PROPORCIONARE, PARA
REALIZAR ASISTENCIA TECNICA DURANTE SU OPERACION.

AS{ TAMBIEN ACEPTO A PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE SOLICITE EL IS5, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO REFERENTE DE LA CONTRATACION.

Se testa:

Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse informacién
confidencial de personas fisicas identificadas e identificables, cuya difusién puede
afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo
primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 6 (SEIS)

grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Alcon Laboratorios, S.A &V.
. - 0031
Insurgentes Sur 2475 Piso 8
A' con Col. Barrio Loreto
Alcaldia: Alvaro Obregon México,
CDMX. C.P.01090

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEOQ)”

DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL

SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

PRESENTE

MERIDA, YUCATAN, A 13 DE ABRIL DE 2026.

ANEXO NUMERO T20
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, EQUIPO MEDICO
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

ARTURO NAVA HERNANDEZ, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES PARA COMPROMETER A LA EMPRESA, ALCON
LABORATORIOS, S.A. DE C.V., MANIFIESTO QUE APOYO A LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. PARA QUE EL (LOS) EQUIPO(S) MEDICO(S) FABRICADO(S) POR
LA EMPRESA QUE REPRESENTO, SEA(N) PARTE DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CEOS Y ME OBLIGO A RESPALDAR SOLIDARIAMENTE EN EL TIEMPO DE ENTREGA
Y PLAZO DE GARANTIA DEL (LOS) EQUIPO(S) MEDICO(S), MANTENIMIENTO(S) ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION, ACEPTO QUE ESTOY OBLIGADO A CERCIORAR EL
CUMPLIMIENTO OPORTUNO DEL DISTRIBUIDOR QUE ME REPRESENTA.

POR OTRA PARTE MANIFIESTO QUE EL (LOS) EQUIPO(S) MEDICO(S) CUMPLE(N) LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ARTICULOS: 29,30Y31,AL0
ESTABLECIDO EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y NORMAS INTERNACIONALES, NOM 026SSA32012 PARA LA PRACTICA DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA Y LA
NOM 045SSA22005 PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.

MANIFIESTO TAMBIEN QUE EL (LOS) EQUIPO (S) MEDICO (S) PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA QUE PROPORCIONARE, ES (SON) DE FABRICACION
ORIGINAL Y NO ES (SON) DE CONCENTRACION (ES) NI CUENTA (N) CON ALERTAS MEDICAS QUE PONGAN EN RIESGO LA INTEGRIDAD FiSICA DE LOS PACIENTES EN
QUIENES SE USARA (N), ADEMAS DA (N) CUMPLIMIENTO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, ASi TAMBIEN MANIFIESTO MI APOYO EN LA CAPACITACION.
MANTENIMIENTO (S) PREVENTIVO (S) Y CORRECTIVO (S) QUE SE CONSIDERAN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE A CONTINUACION SE RELACIONA (N).

DESCRIPCION [ MARCA Y MODELO
531.661.0079 UNIDAD DE FACOEMULSIFICACION. | ALCON/ CENTURION SILVER
531.430.0061 FOTOCOAGULADOR INTEGRAL PARA RETINA, ESTADO SOLIDO. ALCON/PUREPOQINT

EQUIPO DE FACOVITRECTOMIA.

EQUIPO PARA EXTRACCION DE CATARATA POR FACOFRAGMENTACION, ASi COMO PARA EXTRAER EL
HUMOR VITREO DEL SEGMENTO ANTERIOR Y POSTERIOR DEL GLOBO OCULAR CON FINES DE
TRATAMIENTO CON TECNICA INVASIVA.

ALCON/CONSTELLATION

DE IGUAL FORMA AVALO LA CAPACITACION DEL PERSONAL TECNICO ACERCA DEL MANEJO DEL (DE LOS) EQUIPO (S) MEDICO(S) QUE PROPORCIONARE, PARA REALIZAR
ASISTENCIA TECNICA DURANTE SU OPERACION.

ASI TAMBIEN ACEPTO A PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE SOLICITE EL IMSS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO REFERENTE DE LA CONTRATACION.

Se testa:

confidencial de personas fisicas identificadas e identificables, cuya difusién puede
afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 pérrafo
primeroy 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse informacién



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-18-2026
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”

DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA HABIL

SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

PRESENTE

MERIDA, YUCATAN, A 13 DE ABRIL DE 2026.
ANEXO NUMERO T20
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, EQUIPO MEDICO
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

JOSE ALBERTO VALENCIA PABLO, EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES PARA
COMPROMETER A LA EMPRESA, ARFAMEX S.A. DE C.V., MANIFIESTO QUE APOYO A LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. PARA
QUE EL (LDS) EQUIPO(S) MEDICO(S) DISTRIBUIDO(S) POR LA EMPRESA QUE REPRESENTO, SEA(N) PARTE DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA CEOS Y ME OBLIGO A RESPALDAR SOLIDARIAMENTE EN EL TIEMPO DE ENTREGA Y PLAZO DE GARANTIA DEL (LOS) EQUIPO(S)
MEDICO(S), MANTENIMIENTO(S) ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION, ACEPTO QUE ESTOY OBLIGADO A CERCIORAR EL
CUMPLIMIENTO OPORTUNC DEL DISTRIBUIDOR QUE ME REPRESENTA.,

POR OTRA PARTE MANIFIESTO QUE EL (LOS) EQUIPO(S) MEDICO(S) CUMPLE(N) LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS
ARTICULOS: 29, 30 Y 31, A LO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y NORMAS INTERNACIONALES, NOM 02655A32012
PARA LA PRACTICA DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA Y LA NOM 045585A22005 PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y
CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.

MANIFIESTO TAMBIEN QUE EL (LOS) EQUIPO (S) MEDICO (S) PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA QUE PROPORCIONARE,
ES (SON) DE FABRICACION ORIGINAL Y NO ES (SON) DE CONCENTRACION (ES) NI CUENTA (N) CON ALERTAS MEDICAS QUE PONGAN EN
RIESGO LA INTEGRIDAD FISICA DE LOS PACIENTES EN QUIENES SE USARA (N), ADEMAS DA (N) CUMPLIMIENTO CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS, AS[ TAMBIEN MANIFIESTO M| APOYQ EN LA CAPACITACION. MANTENIMIENTO (S) PREVENTIVO (S) Y
CORRECTIVO ($) QUE SE CONSIDERAN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE A CONTINUACION SE RELACIONA (N).

DESCRIPCION MARCA Y MODELO
SCCB EQUIPO DE TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA. HEIDELBERG
DESCRIPCION: EQUIPO DE DIAGNOSTICO AVANZADO MEDIANTE IMAGEN DE TOMOGRAFIA DE ENGINEERING
COHERENCIA OPTICA QUE PERMITE VISUALIZAR Y MEDIR LAS DIVERSAS CAPAS DE LA RETINA. GMBH/SPECTRALIS

DE IGUAL FORMA AVALO LA CAPACITACION DEL PERSONAL TECNICO ACERCA DEL MANEJO DEL (DE LOS) EQUIPO (S) MEDICO(S) QUE
PROPORCIONARE, PARA REALIZAR ASISTENCIA TECNICA DURANTE SU OPERACION,

AS[ TAMBIEN ACEPTO A PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE SOLICITE EL IMSS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO REFERENTE
DE LA CONTRATACION.

ATENTAMENTE
ATENTAMENTE

Se testa: Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse informacién
confidencial de personas fisicas identificadas e identificables, cuya difusién puede
afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 pérrafo
primeroy 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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COINDISSA &
SERVICIO Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD \J

ANEXO NUMERO T20 i
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, EQUIPO MEDICO
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

%

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS).

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”

DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL

SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

PRESENTE

CIUDAD DE MEXICO, A 13 DE ABRIL DE 2026.

GUILLERMO HERNANDEZ JIMENEZ, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL QUE CUENTA CON FACULTADES
PARA COMPROMETER A LA EMPRESA DENOMINADA COMPANIA INTERNACIONAL DE DISTRIBUCIONES S.A. DE C.V.,
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, APOYO A LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. PARA
QUE LOS EQUIPOS MEDICOS DISTRIBUIDOS POR LA EMPRESA QUE REPRESENTO, SEAN PARTE DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA CEOS Y ME OBLIGO A RESPALDAR SOLIDARIAMENTE EN EL TIEMPO DE ENTREGA Y PLAZO DE
GARANTIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS, MANTENIMIENTO, ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION, ACEPTO QUE ESTOY
OBLIGADO A CERCIORAR EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DEL DISTRIBUIDOR QUE ME REPRESENTA.

POR OTRA PARTE, MANIFIESTO QUE E LOS EQUIPOS MEDICOS CUMPLEN LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE
SALUD, EN LOS ARTICULOS: 29, 30 Y 31, A LO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y NORMAS
INTERNACIONALES, NOM 026SSA32012 PARA LA PRACTICA DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA Y LA NOM 045SSA22005
PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.

MANIFIESTO TAMBIEN QUE LOS EQUIPOS MEDICOS PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA QUE
PROPORCIONARE, SON DE FABRICACION ORIGINAL Y NO SON DE CONCENTRACIONES NI CUENTAN CON ALERTAS
MEDICAS QUE PONGAN EN RIESGO LA INTEGRIDAD FiSICA DE LOS PACIENTES EN QUIENES SE USARAN, ADEMAS
DAN CUMPLIMIENTO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, ASi TAMBIEN MANIFIESTO MI APOYO EN LA
CAPACITACION. MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS QUE SE CONSIDERAN EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO QUE A CONTINUACION SE RELACIONA (N).

DESCRIPCION MARCA Y MODELO
531.626.0115 MICROSCOPIO QUIRURGICO OFTALMOLOGICO AVANZADO.
EQUIPO ELECTROMEDICO RODABLE QUE SE UTILIZA COMO APOYO EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LAS DIFERENTES PATOLOGIAS DE IMAGENES MICROSCOPICAS Y/O
MICROQUIRURGICAS, POR METODO NO INVASIVO
531.626.0123 MICROSCOPIO PARA OFTALMOCIRUGIA DE ALTA ESPECIALIDAD.
EQUIPO RODABLE NO INVASIVO DE PRECISION EN MICROSCOPIA OFTALMOLOGICA, LEICA / M844 F40
EMPLEADO COMO AUXILIAR EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO.

LEICA / M822 F20

DE IGUAL FORMA AVALO LA CAPACITACION DEL PERSONAL TECNICO ACERCA DEL MANEJO DE LOS EQUIPOS MEDICOS
QUE PROPORCIONARE PARA REALIZAR ASISTENCIA TECNICA DURANTE SU OPERACION.

ASi TAMBIEN ACEPTO A PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE SOLICITE EL IMSS, DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO REFERENTE DE LA CONTRATACION.

ATENTAMENTE

= _ Compaiia Internacional de Cefeo 25, col. Prado Churubusco,

8 Distribuciones S.A. de C.V. Coyoacdn, 04230, CDMX.

LR RFC: IDI980512BVv4
Paginaldel

Se testa: Nombre, Cargo y Firma de tercero, por considerarse informacién confidencial de personas fisicas identificadas e identificables, y Liga Electrénica, Correo Electrénico
y Numero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior,
de conformidad con los articulos 115, pérrafos primero y cuarto asi como el articulo 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Nombre, Cargo y Firma de tercero, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, y Liga Electrónica, Correo Electrónico y Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115, párrafos primero y cuarto  así como el artículo 120  de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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EYENTREPENEUR CORPORATIVO S.A. de C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”

DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA HABIL

SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.
PRESENTE

MERIDA, YUCATAN, A 13 DE ABRIL DE 2026

ANEXO NUMERO T20
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, EQUIPO MEDICO
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

EDUARDO REYES MALDONADO, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES PARA COMPROMETER A LA EMPRESA
EYENTREPENEUR CORPORATIVO, S.A. DE C.V., MANIFIESTO QUE APOYO A LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. PARA QUE EL (LOS) EQUIPO(S) MEDICO(S)
FABRICADO(S) POR LA EMPRESA QUE REPRESENTO, SEA(N) PARTE DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CEOS Y ME OBLIGO A RESPALDAR SOLIDARIAMENTE EN EL
TIEMPO DE ENTREGA Y PLAZO DE GARANTIA DEL (LOS) EQUIPO(S) MEDICO(S), MANTENIMIENTO(S) ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION, ACEPTO QUE ESTOY
OBLIGADO A CERCIORAR EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DEL DISTRIBUIDOR QUE ME REPRESENTA

POR OTRA PARTE MANIFIESTO QUE EL (LOS) EQUIPO(S) MEDICO(S) CUMPLE(N) LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ARTICULOS: 29,30 Y 31, A LO
ESTABLECIDO EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y NORMAS INTERNACIONALES, NOM 0265SA32012 PARA LA PRACTICA DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA Y LA
NOM 0455SA22005 PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

MANIFIESTO TAMBIEN QUE EL (LOS) EQUIPO (S) MEDICO (S) PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA QUE PROPORCIONARE, ES (SON) DE FABRICACION
ORIGINAL Y NO ES (SON) DE CONCENTRACION (ES) NI CUENTA (N) CON ALERTAS MEDICAS QUE PONGAN EN RIESGO LA INTEGRIDAD FISICA DE LOS PACIENTES EN
QUIENES SE USARA (N), ADEMAS DA (N) CUMPLIMIENTO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, ASI TAMBIEN MANIFIESTO MI APOYO EN LA CAPACITACION

MANTENIMIENTO (S) PREVENTIVO (S) Y CORRECTIVO (S) QUE SE CONSIDERAN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE A CONTINUACION SE RELACIONA (N)

B .. DESCRIPFCION S e 5 MARCA Y MODELO
531.325.0069 UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA OFTALMOLOGICA.
EQUIPO AUXILIAR EN EL DIAGNOSTICO DE RETINOPATIAS EN PACIENTES DIABETICOS, LESIONES O SONOMED/VUPAD
TUMORESOCULARES.
DE IGUAL FORMA AVALO LA CAPACITACION DEL PERSONAL TECNICO ACERCA DEL MANEJO DEL (DE LOS) EQUIPO (S) MEDICO(S) QUE PROPORCIONARE, PARA REALIZAR

ASISTENCIA TECNICA DURANTE SU OPERACION

ASI TAMBIEN ACEPTO A PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE SOLICITE EL IMSS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO REFERENTE DE LA CONTRATACION

TORCUATO TASSO # 245, PISO 2, POLANCO V SECCION. 11560. CDMX. MEXICO

el y Fax:

Se testa: Nombre, Cargo y Firma de tercero, por considerarse informacion confidencial de personas fisicas identificadas e identificables, y Numero Telefénico, por
considerarse informacion confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad
con los articulos 115, parrafos primero y cuarto asi como el articulo 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Nombre, Cargo y Firma de tercero, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, y Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115, párrafos primero y cuarto  así como el artículo 120  de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



ADVANCING EYECARE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”

DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL

SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

PRESENTE

MERIDA, YUCATAN, A 13 DE ABRIL DE 2026.
ANEXO NUMERO T20

CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, EQUIPO MEDICO
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

LIC. LUIS EDUARDO PORTILLO TORRES, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES PARA COMPROMETER A LA EMPRESA,
S4OPTIK, S.A. DE C.V., MANIFIESTO QUE APOYO A LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. PARA QUE EL (LOS) EQUIPO(S) MEDICO(S) FABRICADO(S) POR LA
EMPRESA QUE REPRESENTO, SEA(N) PARTE DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CEOS Y ME OBLIGO A RESPALDAR SOLIDARIAMENTE EN EL TIEMPO DE ENTREGA Y
PLAZO DE GARANTIA DEL (LOS) EQUIPO(S) MEDICO(S), MANTENIMIENTO(S) ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION, ACEPTO QUE ESTOY OBLIGADO A CERCIORAR EL
CUMPLIMIENTO OPORTUNO DEL DISTRIBUIDOR QUE ME REPRESENTA.

POR OTRA PARTE MANIFIESTO QUE EL (LOS) EQUIPO(S) MEDICO(S) CUMPLE(N) LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ARTICULOS: 29,30 Y 31, ALO
ESTABLECIDO EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y NORMAS INTERNACIONALES, NOM 0265SA32012 PARA LA PRACTICA DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA Y LA
NOM 04555A22005 PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.

MANIFIESTO TAMBIEN QUE EL (LOS) EQUIPO (S) MEDICO (S) PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA QUE PROPORCIONARE, ES (SON) DE FABRICACION
ORIGINAL Y NO ES (SON) DE CONCENTRACION (ES) NI CUENTA (N) CON ALERTAS MEDICAS QUE PONGAN EN RIESGO LA INTEGRIDAD FiSICA DE LOS PACIENTES EN
QUIENES SE USARA (N), ADEMAS DA (N) CUMPLIMIENTO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, ASi TAMBIEN MANIFIESTO MI APOYO EN LA CAPACITACION.
MANTENIMIENTO (S) PREVENTIVO (S) Y CORRECTIVO (S) QUE SE CONSIDERAN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE A CONTINUACION SE RELACIONA (N).

DESCRIPCION MARCA Y MODELO
531.626.0031 MICROSCOPIO ESPECULAR.
EQUIPO MEDICO DE DIAGNOSTICO PARA OFTALMOLOGIA QUE SE UTILIZA PARA MEDIR LA DENSIDAD
CELULAR ENDOTELIAL DE LA SUPERFICIE CORNEAL Y EL ESPESOR DE LA CORNEA. CUENTA CON UN NIDEK/CEM 530

SISTEMA INTEGRADO DE ANALISIS CELULAR, QUE DETERMINA EN FORMA RAPIDA Y PRECISA EL
CONTEO DE LAS CELULAS. PARA USO CLINICO EN PACIENTES.

531.772.0265 REFRACTOR Y QUERATOMETRO AUTOMATICO.
APARATO QUE REALIZA AUTOREFRACCION Y QUERATOMETRIA EN DIFERENTES TIPO DE PACIENTES NIDEK/ARK-F
(AUN CON CATARATA O LENTE INTRAOCULAR)

DE IGUAL FORMA AVALO LA CAPACITACION DEL PERSONAL TECNICO ACERCA DEL MANEJO DEL (DE LOS) EQUIPO (S) MEDICO(S) QUE PROPORCIONARE, PARA REALIZAR
ASISTENCIA TECNICA DURANTE SU OPERACION.

ASI TAMBIEN ACEPTO A PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE SOLICITE EL IMSS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO REFERENTE DE LA CONTRATACION.

ATENTAMENTE

S40ptik S.A. de C.V.
Carretera al CUCBA 175-78 y 94, Parque Industrial Pinar Ill, CP 45221, Zapopan Jalisco.

Se testa: Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse informacién
confidencial de personas fisicas identificadas e identificables, cuya difusién puede
afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo
primeroy 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”

DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL

SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

PRESENTE

MERIDA, YUCATAN, A 13 DE ABRIL DE 2026.
ANEXO NUMERO T20

CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, EQUIPO MEDICO
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

ROGELIO LUIS DOS SANTOS HOMEN, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES PARA COMPROMETER A LA
EMPRESA, TECHNOMIX, S.A. DE C.V., MANIFIESTO QUE APOYO A LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. PARA QUE EL (LOS) EQUIPO(S) MEDICO(S)
FABRICADO(S) POR LA EMPRESA QUE REPRESENTO, SEA(N) PARTE DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CEOS Y ME OBLIGO A RESPALDAR SOLIDARIAMENTE EN
EL TIEMPO DE ENTREGA Y PLAZO DE GARANTIA DEL (LOS) EQUIPO(S) MEDICO(S), MANTENIMIENTO(S) ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION, ACEPTO QUE ESTOY
OBLIGADO A CERCIORAR EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DEL DISTRIBUIDOR QUE ME REPRESENTA.

POR OTRA PARTE, MANIFIESTO QUE EL (LOS) EQUIPO(S) MEDICO(S) CUMPLE(N) LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ARTICULOS: 29,30Y 31, A
LO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y NORMAS INTERNACIONALES, NOM 0265SA32012 PARA LA PRACTICA DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA Y LA NOM 0455SA22005 PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.

MANIFIESTO TAMBIEN QUE EL (LOS) EQUIPO (S) MEDICO (S) PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA QUE PROPORCIONARE, ES (SON) DE FABRICACION
ORIGINAL Y NO ES (SON) DE CONCENTRACION (ES) NI CUENTA (N) CON ALERTAS MEDICAS QUE PONGAN EN RIESGO LA INTEGRIDAD FiSICA DE LOS PACIENTES EN
QUIENES SE USARA (N), ADEMAS DA (N) CUMPLIMIENTO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, ASi TAMBIEN MANIFIESTO MI APOYO EN LA CAPACITACION.
MANTENIMIENTO (S) PREVENTIVO (S) Y CORRECTIVO (S) QUE SE CONSIDERAN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE A CONTINUACION SE RELACIONA (N).

DESCRIPCION MARCA Y MODELO

531.385.1080 ESTERILIZADOR DE VAPOR.
EQUIPO SEMIPORTATIL PARA ESTERILIZAR POR MEDIO DE VAPOR AUTOGENERADO, INSTRUMENTAL SCICAN/ STATIM
Y MATERIAL EMPLEADO DURANTE LA ATENCION, OFTALMOLOGICA.

DE IGUAL FORMA AVALO LA CAPACITACION DEL PERSONAL TECNICO ACERCA DEL MANEJO DEL (DE LOS) EQUIPO (S) MEDICO(S) QUE PROPORCIONARE, PARA
REALIZAR ASISTENCIA TECNICA DURANTE SU OPERACION.

AS{ TAMBIEN ACEPTO A PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE SOLICITE EL IMSS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO REFERENTE DE LA CONTRATACION.

Se testa: Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse informacion

confidencial de personas fisicas identificadas e identificables, cuya difusién puede
afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo
primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Technomix S.A. de C.V. Gauss 12, piso 1. Col. Anzures. Miguel Hidalgo, C.P. 11590. Ciudad de México.
www.technomixcom.mx | Siguenos en redes sociales @technomixmx


grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Alcon Laboratorios, S.A. de C.V.
Insurgentes Sur 2475 Pisc 8729

AICO“ Col. Barrio Loreto
Alcaldia: Alvaro Obregdn México,

CDMX. C.P.01090

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.
PRESENTE

MERIDA, YUCATAN, A 13 DE ABRIL DE 2026.

ANEXO NUMERO T21
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, INSTRUMENTAL
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

ARTURO NAVA HERNANDEZ EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES PARA COMPROMETER A LA
EMPRESA, ALCON LABORATORIOS, S.A. DE C.V., MANIFIESTO QUE APOYO A MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V. PARA QUE LA (LAS) PIEZA (S) DE
INSTRUMENTAL FABRICADO (S) POR LA EMPRESA QUE REPRESENTO, SEA (N) PARTE DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CEOS Y ME OBLIGO A
RESPALDAR SOLIDARIAMENTE EN EL TIEMPO DE ENTREGA Y PLAZO DE GARANTIA DE LA (S) PIEZA (S) DE INSTRUMENTAL, MANTENIMIENTO,
ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION, ACEPTO QUE ESTOY OBLIGADO A CERCIORAR EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DEL DISTRIBUIDOR QUE ME

REPRESENTA.

POR OTRA PARTE, MANIFIESTO QUE LA(S) PIEZA (S) DE INSTRUMENTAL CUMPLE (N) LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS
ARTICULOS: 29, 30 Y 31, A LO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y NORMAS INTERNACIONALES.

MANIFIESTO TAMBIEN QUE LA (S) PIEZA (S) DE INSTRUMENTAL QUE PROPORCIONARE ES (SON) ORIGINALES Y NO ES (SON) DE CONCENTRACION (ES)
NI CUENTA (N) CON ALERTAS MEDICAS, QUE PONGAN EN RIESGO LA INTEGRIDAD FISICA DE LOS PACIENTES EN QUIENES SE USARA (N), ADEMAS DA
(N) CUMPLIMIENTO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, ASi COMO DE CALIDAD, QUE SE CONSIDERAN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE A

CONTINUACION SE RELACIONA (N).

ANEXO NUMERO T3
“CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL”

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO POSTERIOR

SET DE SEGMENTO POSTERIOR, PARA EL PROCEDIMIENTO: 10.14.008 CIRUGIA DE VITREO MiNIMA INVASION 10.14.009 CIRUGIA DE

OFTALM | CATARATA Y VITREO MIiNIMA INVASION CON LIO 10.14.010 CIRUGIA DE VITREO MINIMA INVASION CON ENDOLASER Y 10.14.011
02 CIRUGIA DE CATARATA Y VITREO MINIMA INVASION CON LIO Y ENDOLASER, 10.14.012 IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR EN

SEGUNDO TIEMPO, 10.14.013 RETIRO DE SILICON, 10.14.014 FACOVITRECTOMIA SIN LIO CON ENDOLASER.

ID_IQX INSTRUMENTAL CANTIDAD

MANGO DE BACKFLUSH DE GRAN CAPACIDAD CON RESERVA EXTRAGRANDE 23 O 25GA, CON PUNTA DESECHABLE

1

aQx13 O REUSABLE, COMPATIBLE CON TAMANO DE LA INCISION.

1aX19 MICRO~TIJERAS CURVAS HORIZONTALES DE 23 O~25 GA. PODRAN}OFERTAR SOLO UNA TIJERA DE CUALQUIER 1
TAMARNO SOLICITADO.COMPATIBLE CON TAMANO DE LA INCISION.

1QX24 PINZA DE DISECCION DE LA MEMBRANA LIMITANTE INTERNA, DE 23 O 25 GA COMPATIBLE CON TAMARNO DE 1

INCISION (REUSABLE O DESECHABLE).
IQX25 | PINZA DE MEMBRANECTOMIA O TIPO COCODRILO DE 23 O 25 GA. 1
TIERAS CURVAS HORIZONTALES FINAS PARA MEMBRANECTOMIA CON UNA CURVATURA HORIZONTAL DE 23 GA.
0 25 GA., Y DE 0.5 MM A 12 MM DE LONGITUD (REUSABLES O DESECHABLES).

1QX16 | MICRO PINZAS PARA MEMBRANA. 1

1QX35




Alcon Laboratorios, S.Aog\%%v.

Insurgentes Sur 2475 Piso 8
AI Co n Col. Barrio Loreto

Alcaldia: Alvaro Obregon México,

CDMX. C.P.01090

DE IGUAL FORMA AVALO LA CAPACITACION DEL PERSONAL TECNICO ACERCA DEL MANEJO LA(S) PIEZA(S) DE INSTRUMENTAL QUE PROPORCIONARE,
PARA REALIZAR ASISTENCIA TECNICA DURANTE SU OPERACION.

ASI TAMBIEN ACEPTO A PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE SOLICITE EL IMSS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO REFERENTE DE LA
CONTRATACION.

Se testa: Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse informacién
confidencial de personas fisicas identificadas e identificables, cuya difusién puede
afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo

primeroy 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.
PRESENTE

MERIDA, YUCATAN, A 13 DE ABRILDE 2026. ()

ANEXO NUMERO T21
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, INSTRUMENTAL
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES PARA
COMPROMETER A LA EMPRESA, MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V. ., MANIFIESTO SER IMPORTADOR Y DISTRIBUIDOR DE LA MARCA
DUCKWORTH & KENT PARA QUE LA (LAS) PIEZA (S) DE INSTRUMENTAL FABRICADO (S) POR LA EMPRESA QUE REPRESENTO, SEA (N) PARTE
DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CEOS Y ME OBLIGO A RESPALDAR SOLIDARIAMENTE EN EL TIEMPO DE ENTREGA Y PLAZO DE
GARANTIA DE LA (S) PIEZA (S) DE INSTRUMENTAL, MANTENIMIENTO, ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION, ACEPTO QUE ESTOY
OBLIGADO A CERCIORAR EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DEL DISTRIBUIDOR QUE ME REPRESENTA.

POR OTRA PARTE, MANIFIESTO QUE LA(S) PIEZA (S) DE INSTRUMENTAL CUMPLE (N) LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EN
LOS ARTICULOS: 29, 30 Y 31, A LO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y NORMAS INTERNACIONALES.

MANIFIESTO TAMBIEN QUE LA (S) PIEZA (S) DE INSTRUMENTAL QUE PROPORCIONARE ES (SON) ORIGINALES Y NO ES (SON) DE
CONCENTRACION (ES) NI CUENTA (N) CON ALERTAS MEDICAS, QUE PONGAN EN RIESGO LA INTEGRIDAD FiSICA DE LOS PACIENTES EN
QUIENES SE USARA (N), ADEMAS DA (N) CUMPLIMIENTO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, ASI COMO DE CALIDAD, QUE SE
CONSIDERAN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE A CONTINUACION SE RELACIONA (N).

ANEXO NUMERO T3
“CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL”

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR.

OFTAL | SET DE SEGMENTO ANTERIOR, PARA EL PROCEDIMIENTO: 10.13.001 CIRUGIA DE CATARATA CON LIO. 10.14.016 CIRUGIA
MO 1 | DE CATARATA EXTRACAPSULAR CON LIO, 10.14.015 FACOEMULSIFICACION SIN IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR (LIO).

ID_IQX INSTRUMENTAL CANTIDAD
IQX2 | BLEFAROSTATO DE ALAMBRE BARRAQUER 10 A 15MM. 1
IQX4 | BLEFAROSTATO LIEBERMAN MEDIANO. 1
IQX5 | CAJA DE ESTERILIZACION DE 5 A 6 X 10 PULGADAS. 1

GANCHO DE SINSKEY, ANGULADO DE 0.15 A 0.25MM. DE DIAMETRO, LONGITUD DE 120 MM A 130 MM. O

1QX10 GANCHO DE SINSKEY ANGULADO DE 0.22 MM, LONGITUD DE 119 MM.

[EEN

IQX12 | INYECTOR PARA LENTE OCULAR PLEGABLE REUTILIZABLE. SEGUN MARCA DE LENTE OFERTADO. 1
1QX14 | MANIPULADOR DE LENTE LESTER CON PUNTA ANGULADA. 1
IQX15 | MANIPULADOR DE NUCLEO DE AKAHOSHI O DE SINKEY Il. O DRYSDALE. 1
IQX18 | MICROPORTAGUJAS BARRAQUER CURVO, SIN RETEN, LONGITUD DE 120 A 136 MM. 1
1X20 PINZA BISHOP-HARMON CON DIENTES 0.3 MM. O PINZAS DE SUTURA RECTAS 0.3 MM O BISHOP 1

DELICADAS
1QX26 | PINZA MC PHERSON ANGULADA, SIN DIENTES, CON PLATAFORMA. 1
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PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO POSTERIOR
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“Soluciones integrales para la salud.”

SET DE SEGMENTO POSTERIOR, PARA EL PROCEDIMIENTO: 10.14.008 CIRUGIA DE VITREO MiNIMA INVASION 10.14.009
CIRUGIA DE CATARATA Y VITREO MIiNIMA INVASION CON LIO 10.14.010 CIRUGIA DE VITREO MiNIMA INVASION CON

‘;T(T)‘L\ZL ENDOLASER Y 10.14.011 CIRUGIA DE CATARATA Y VITREO MiNIMA INVASION CON LIO Y ENDOLASER, 10.14.012 IMPLANTE
DE LENTE INTRAOCULAR EN SEGUNDO TIEMPO, 10.14.013 RETIRO DE SILICON, 10.14.014 FACOVITRECTOMIA SIN LIO CON
ENDOLASER.
ID_IQX INSTRUMENTAL CANTIDAD
IQX2 | BLEFAROSTATO DE ALAMBRE BARRAQUER 10 A 15MM. 1
IQX3 | BLEFAROSTATO LIBERMAN O KERSHNER O LANCASTER, LONGITUD EN RANGO DE 7 A 8 CM. 1
IQX5 | CAJA DE ESTERILIZACION DE 5 A 6 X 10 PULGADAS. 1 '
IQX9 | COMPAS CASTROVIEJO. 1
X1 GANCHO PARA MEMBRANA TIPO ECKARD ANGULADO 100° APROX., CON EXTREMO DISTAL CONICO DE 23 1 C
0 25 GA.COMPATIBLE CON TAMANO DE LA INCISION. .
PINZA BISHOP-HARMON CON DIENTES 0.3 MM. O PINZAS DE SUTURA RECTAS 0.3 MM O BISHOP
1QX20 !
DELICADAS
IQX26 | PINZA MC PHERSON ANGULADA, SIN DIENTES, CON PLATAFORMA. 1

DE IGUAL FORMA AVALO LA CAPACITACION DEL PERSONAL TECNICO ACERCA DEL MANEJO LA(S) PIEZA(S) DE INSTRUMENTAL QUE
PROPORCIONARE, PARA REALIZAR ASISTENCIA TECNICA DURANTE SU OPERACION.

ASI TAMBIEN ACEPTO A PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE SOLICITE EL IMSS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO REFERENTE DE
LA CONTRATACION.

ATENTAME

7/
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Su enlace directo con'marcas de prestigio
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OFTALMICA
INTERNACIONAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”

DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA HABIL

SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

PRESENTE

MERIDA, YUCATAN, A 13 DE ABRIL DE 2026.

ANEXO NUMERO T21
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, INSTRUMENTAL
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

BERTHA CASTRO FERIA EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES PARA COMPROMETER A LA
EMPRESA, OFTALMICA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., MANIFIESTO QUE APOYO A MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V. PARA QUE LA (LAS) PIEZA (S)
DE INSTRUMENTAL FABRICADO (S) POR LA EMPRESA QUE REPRESENTO, SEA (N) PARTE DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CEOS Y ME OBLIGO
A RESPALDAR SOLIDARIAMENTE EN EL TIEMPO DE ENTREGA Y PLAZO DE GARANT(A DE LA (S) PIEZA (S) DE INSTRUMENTAL, MANTENIMIENTO,

ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION, ACEPTO QUE ESTOY OBLIGADO A CERCIORAR EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DEL DISTRIBUIDOR QUE ME
REPRESENTA.

POR OTRA PARTE, MANIFIESTO QUE LA(S) PIEZA (S) DE INSTRUMENTAL CUMPLE (N) LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS
ARTICULOS: 29, 30 Y 31, A LO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y NORMAS INTERNACIONALES.

MANIFIESTO TAMBIEN QUE LA (S) PIEZA (S) DE INSTRUMENTAL QUE PROPORCIONARE ES (SON) ORIGINALES Y NO ES (SON) DE CONCENTRACION
(ES) NI CUENTA (N) CON ALERTAS MEDICAS, QUE PONGAN EN RIESGO LA INTEGRIDAD FISICA DE LOS PACIENTES EN QUIENES SE USARA (N),

ADEMAS DA (N) CUMPLIMIENTO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, AS{ COMO DE CALIDAD, QUE SE CONSIDERAN EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO QUE A CONTINUACION SE RELACIONA (N).

ANEXO NUMERO T3
“CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL”

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR.

{MUCcLEO NAGAHARA L]
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Personal, por considerarse informaciéon confidencial de personas morales

Se testa: Numero Telefénico, Correo Electrénico

identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con el articulo 115

parrafo cuarto asi como el articulo 120. de la Lev General de Transparencia v Acceso a la Informacién Publica.

@ © © Oftalmica Internacional

Q@ Nogales 20, Roema Sur, CDMX, Mexico, C.P. 06760.



ana.escalante
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Su enlace directo con marcas de prestigio

®

OFTALMICA
INTERNACIONAL

IQX8 | CHOPER TIPO SEIBEL.

1

1QX22 PINZA CAPSULORREXIS, EXTREMOS DE AGARRE ULTRAFINOS, RAMAS DELGADAS DE10A 11 MM.,, DE 1
LONGITUD, COMPATIBLE CON TAMARO DE INCISION CORNEAL,

IQX27 | PINZA PLEGADORA DE LENTE O KELLAN O BURATO, SEGUN LENTE OFERTADO. 1

1QX28 | PINZA PRECHOPPER DE AKAHOSHI COMBO. 1

IQX29 | PINZA TIPO DRESSING DE CONJUNTIVA RECTA, SIN DIENTES. 1

1GX17 | MICROGANCHO DE IRIS, !

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO POSTERIOR

RAOCULAR 013 RETIRO DE SILICON,

e - _INSTRUMENTAL || CANTIDAD
1QX29 PINZA TIPO DRESSING DE CONJUNTIVA RECTA, SIN DIENTES. 1
10X30 PINZAS VITR~ORETINIALES PARA REMOVER CUERPOS EXTRANOS EL CALIBRE DESDE 14 A 25 GA, COMPATIBLE 1

CON TAMANO DE LA INCISION.

DE IGUAL FORMA AVALO LA CAPACITACION DEL PERSONAL TECNICO ACERCA DEL MANEJO LA(S)
PROPORCIONARE, PARA REALIZAR ASISTENCIA TECNICA DURANTE SU OPERACION.

AS[ TAMBIEN ACEPTO A PROPORCIONAR LA IN

PIEZA(S) DE INSTRUMENTAL QUE

FORMACION QUE SOLICITE EL IMSS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO REFERENTE DE LA
CONTRATACION.

ATENTAMENTE

Tijuana, B.C. (Matriz) CDMX (Sucursal)
Tel. I Tel. IINIEININGNGEGE Tel.

WhatsApp: WhatsApp: I WhatsA
L ]

@ lgnacio/Comonfort 9207-A, Zona Rio, Tijuama B.C. 22010

CDMX (Equipos)

Tercero, por considerarse informacién confidencial de personas fisicas identificadas

i i6 i i i ificadas e
e identificables y Numero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales ident

Firma de

Cargo y

Nombre,

Se testa:

,\ , A , srrafos
identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los ar'F|rcqu,s 1|.15, par
primero y cuarto asi como el articulo 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

® @ ® Oftalmica Internacional

@ Nogales 20, Roma Sur, CDMX, México, C.P. 06760.



ana.escalante
Cuadro de texto
Se testa: Nombre, Cargo y Firma de Tercero, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables y Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115, párrafos primero y cuarto  así como el artículo 120  de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”

DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA HABIL

SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

PRESENTE \.
MERIDA, YUCATAN, A 13 DE ABRIL DE 2026. \
ANEXO NUMERO T22 S—

CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, BIENES DE CONSUMO
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO \

JOSE ALBERTO VALENCIA PABLO, EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE CUENTA CON
FACULTADES PARA COMPROMETER A LA EMPRESA, ARFAMEX S.A, DE C.V., MANIFIESTO QUE APOYO A MEDICAL DIMEGAR,
S.A. DE C.V. PARA QUE EL (LOS) BIEN (ES) DE CONSUMO (S) DISTRIBUIDO(S) POR LA EMPRESA QUE REPRESENTO, SEA (N)
PARTE DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CEOS Y ME OBLIGO A RESPALDAR SOLIDARIAMENTE EL PLAZO DE
GARANTIA DEL (LOS) BIEN (ES) DE CONSUMO (S); ACEPTO QUE ESTOY OBLIGADO A CERCIORAR EL CUMPLIMIENTO
OPORTUNO DEL DISTRIBUIDOR QUE ME REPRESENTA.

POR OTRA PARTE MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) DE CONSUMO (S) CUMPLE (N) LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL
DE SALUD, EN LOS ARTICULOS: 29, 30 Y 31, A LO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y NORMAS
INTERNACIONALES.

MANIFIESTO TAMBIEN QUE EL (LOS) BIEN (ES) DE CONSUMO (S) PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA QUE
PROPORCIONARE ES (SON) DE UNA FABRICACION ORIGINAL Y NO ES (SON) DE CONCENTRACION (ES) NI CUENTA (N) CON
ALERTAS MEDICAS QUE PONGAN EN RIESGO LA INTEGRIDAD FISICA DE LOS PACIENTES EN QUIENES SE USARA (N),
ADEMAS DA (N) CUMPLIMIENTO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS AS| COMO SENALAR LAS FECHAS DE CADUCIDAD
DE ESTOS BIENES DE CONSUMO, QUE SE CONSIDERAN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE A CONTINUACION SE
RELACIONA (N).

ANEXO NUMERO T4
“CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”
PAQUETES BASICOS
10.13.001 CIRUGIA DE CATARATA MINIMA INVASION CON LIO.
DESCRIPCION TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER COMPATIBLES
ID_BCB | ENTRE $I (CANULAS, CUCHILLAS Y PUNTAS PARA FACO).SET. DE FACOEMULSIFICACION CANTIDAD
PARA LA UNIDAD DE FACOEMULSIFICACION QUE INCLUYE:
LENTE INTRAOCULAR (DIFERENTES DIOPTRIAS DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DEL ELE:: 3 -
BCB21 | PACIENTE) PLEGABLE PARA FACO, TENER DISPONIBLES LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: BEL
ACRILICO E HIDROFOBICO O HIDROFILICO. O EHRIANG
10.14.009 CIRUGIA DE CATARATA Y VITREO MINIMA INVASION CON LIO.
DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO: SETS DE PROCEDIMIENTO COMBINADO FACO-
ID_BCB VITRECTOMIA PARA EL EQUIPO DUAL (FACOEMULSIFICACION/VITRECTOMIA) TODOS LOS SAriiD

INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE Si (CANULAS,
CUCHILLAS Y PUNTAS PARA FACO Y VITRECTOMIA) QUE INCLUYEN:
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LENTE INTRAOCULAR (DIFERENTES DIOPTRIAS DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DEL ELEES i
BCB21 | PACIENTE) PLEGABLE PARA FACO, TENER DISPONIBLES LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: OE(
ACRILICO E HIDROFOBICO O HIDROFILICO. O
CRILICO OFOBICO 0 RN
10.14.011 CIRUGIA DE CATARATA Y VITREO MINIMA INVASION CON LIO Y ENDOLASER.
DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO: SET. DE PROCEDIMIENTO COMBINADO FACO- .
ID_BCB | VITRECTOMIA PARA EL EQUIPO DUAL (FACOEMULSIFICACION/VITRECTOMIA) TODOS LOS | CANTIDAD
INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE SI, QUE INCLUYE:
LENTE INTRAOCULAR (DIFERENTES DIOPTRIAS DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DEL ELE?:SON
BCB21 | PACIENTE) PLEGABLE PARA FACO, TENER DISPONIBLES LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: i
FiLICO.
ACRILICO E HIDROFOBICO O HIDROFILICO. O P
10.14.012 IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR EN SEGUNDO TIEMPO.
NO. PROG. DESCRIPCION CANTIDAD
LENTE INTRAOCULAR (DIFERENTES DIOPTRIAS DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DEL ELE:Z(?ION
BCB21 | PACIENTE) PLEGABLE PARA FACO, TENER DISPONIBLES LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: ey
ACRILICO E HIDROFOBICO O HIDROFILICO. ©
CIRUJANO

ASI TAMBIEN ACEPTO A PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE SOLICITE EL IMSS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
REFERENTE DE LA CONTRATACION.

ATENTAMENTE

Se testa: Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse informacién

confidencial de personas fisicas identificadas e identificables, cuya difusién puede
afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo
primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Alcon Laboratorios, S.A. de C.V.
Insurgentes Sur 2475 PIS(?%S 10

A'CO“ Col. BamQ Loreto
Alcaldia: Alvaro Obregén México,

CDMX. C.P.01090

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.
PRESENTE

MERIDA, YUCATAN, A 13 DE ABRIL DE 2026.

ANEXO NUMERO T22
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, BIENES DE CONSUMO
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

ARTURO NAVA HERNANDEZ, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES PARA COMPROMETER A LA
EMPRESA, ALCON LABORATORIOS, S.A. DE C.V., MANIFIESTO QUE APOYO A MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V. PARA QUE EL (LOS) BIEN (ES) DE
CONSUMO (S) FABRICADO (S) POR LA EMPRESA QUE REPRESENTO, SEA (N) PARTE DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CEOS Y ME OBLIGO A
RESPALDAR SOLIDARIAMENTE EL PLAZO DE GARANTIA DEL (LOS) BIEN (ES) DE CONSUMO (S); ACEPTO QUE ESTOY OBLIGADO A CERCIORAR EL
CUMPLIMIENTO OPORTUNO DEL DISTRIBUIDOR QUE ME REPRESENTA.

POR OTRA PARTE MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) DE CONSUMO (S) CUMPLE (N) LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS
ARTICULOS: 29, 30 Y 31, A LO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y NORMAS INTERNACIONALES.

MANIFIESTO TAMBIEN QUE EL (LOS) BIEN (ES) DE CONSUMO (S) PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA QUE PROPORCIONARE ES (SON)
DE UNA FABRICACION ORIGINAL Y NO ES (SON) DE CONCENTRACION (ES) NI CUENTA (N) CON ALERTAS MEDICAS QUE PONGAN EN RIESGO LA
INTEGRIDAD FiSICA DE LOS PACIENTES EN QUIENES SE USARA (N), ADEMAS DA (N) CUMPLIMIENTO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ASi COMO
SENALAR LAS FECHAS DE CADUCIDAD DE ESTOS BIENES DE CONSUMO, QUE SE CONSIDERAN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE A CONTINUACION

SE RELACIONA (N).

ANEXO NUMERO T4
“CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

PAQUETES BASICOS
10.13.001 CIRUGIA DE CATARATA MINIMA INVASION CON LIO.
DESCRIPCION TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE SI (CANULAS,
ID_BCB CUCHILLAS Y PUNTAS PARA FACO).SET. DE FACOEMULSIFICACION PARA LA UNIDAD DE FACOEMULSIFICACION CANTIDAD
QUE INCLUYE:
BCB2 BOLSA CONTENEDORA. 1
BEBA CAMPO QUIRURGICO OFTALMICO DE 140 CM X 160 A 220 CM., CON BOLSAS A LOS LADOS ESTERIL Y DESECHABLE. )
PZA.
— CARTUCHO-INYECTOR DE LIO, COMPATIBLE CON EL TIPO Y MODELO DEL LIO SEGUN TECNOLOGIA DE CADA 3
FABRICANTE.
BCB10 CASSETTE CON JUEGO DE TUBERIA I/A, DESECHABLE SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE. 1
BCB15 FUNDA PARA MESA DE INSTRUMENTAL PARA EQUIPO, ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
—_— HIALORUNATO DE SODIO COHESIVO DE BAJA DENSIDAD (1% A 1.4%) SOL. PRESENTACION USO OFTALMICO; YA
SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE.
BCB19 HIALORUNATO DE SODIO DISPERSIVO 2% A 3% SOL. PRESENTACION JERINGA DE 0.5 A 1.1ML USO OFTALMICO. 1




Alcon

Alcon Laboratorios, S.A. ged$1V.

Col. Barrio Loreto

CDMX. C.P.01090

Insurgentes Sur 2475 Piso 8

Alcaldia: Alvaro Obregén México,

LENTE INTRAOCULAR (DIFERENTES DIOPTRIAS DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DEL PACIENTE) PLEGABLE PARA

BCB21 FACO, TENER DISPONIBLES LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: Agm’uco E HIDROFOBICO 9 HIDROFILICO. O ELEE?ION
BERD LENTE INTRAOCULAR DE 3 PIEZAS PLEGABLE DE -5 A +30 DIOPTRIAS (DIFERENTES DIOPTRIAS DE ACUERDO A Gk
REQUERIMIENTO DEL PACIENTE). O CIRUIAND
BCB24 LENTE PARA CAMARA ANTERIOR.
BCB28 SOLUCION SALINA BALANCEADA USO OFTALMICO 500 ML. il
10.14.008 CIRUGIA DE VITREO MiNIMA INVASION.
DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO: SET DE VITRECTOMIA POSTERIOR: 1 SET DE VITRECTOMIA PARA
ID_BCB SEGMENTO POSTERIOR, TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE SI, QUE CANTIDAD
INCLUYE:
BCB2 BOLSA CONTENEDORA. 1
o CAMPO QUIRURGICO OFTALMICO DE 140 CM X 160 A 220 CM., CON BOLSAS A LOS LADOS ESTERIL Y DESECHABLE. i
PZA.
_— CABEZA DE OCUTOMO (VITRECTOMIA) DE 23 O 25 GAUGES, CON CAPACIDAD DE CORTE DE 2500 O MAYOR i
NUMERO CORTES POR MINUTO CON TOMA DE VACIO Y CORTE.
_— CAMPO QUIRURGICO OFTALMICO DE 140 CM X 160 A 220 CM., CON BOLSAS A LOS LADOS ESTERIL Y DESECHABLE. 1
PZA.
- CANULA CON PUNTA BLANDA DE SILICON ESTERIL Y DESECHABLE (DEBE SER COMPATIBLE CON LA CABEZA DE )
OCUTOMO Y LANCETA ESCLERAL). PZA.
SORE CANULA DE INFUSION DESECHABLE (CALIBRE 23 0 25 G, LONG. 2.5 0 4.0 © 6.0 MM.) (COMPATIBLE CON LA .
CABEZA DE OCUTOMO Y LANCETA).
BCB10 CASSETTE CON JUEGO DE TUBERIA I/A, DESECHABLE SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE. 1
BCB11 CONECTOR TIPO LUER CON TAPONES. 1
BCB14 ENDOILUMINADOR DE LUZ FRIA DE 23 O 25 GAUGES. 1
BCB15 FUNDA PARA MESA DE INSTRUMENTAL PARA EQUIPO, ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. |
BCB16 FUNDA PARA PANTALLA DE EQUIPO, ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
—— JUEGO DE 3 ESCLEROTOMOS CON SUS CANULAS CORRESPONDIENTES, ESTERILES Y DESECHABLES (DEBE SER 1
COMPATIBLE CON LA CABEZA DE OCUTOMO CALIBRES 23 O 25).
BCB25 MANGUERA DE PRESURIZACION CON FILTRO PARA INTERCAMBIO FLUIDO-GAS ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
— MANGUERAS DE EX’TRUSIO’N CON CONECTOR INTERMEDIO Y EQUIPO DE IRRIGACION CON OBTURADOR PARA "
CANULA DE INFUSION ESTERIL Y DESECHABLE.
BCB28 SOLUCION SALINA BALANCEADA USO OFTALMICO 500 ML. 1
10.14.009 CIRUGIA DE CATARATA Y VITREO MINIMA INVASION CON LIO.
DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO: SETS DE PROCEDIMIENTO COMBINADO FACO- VITRECTOMIA PARA EL
ID_BCB EQUIPO DUAL (FACOEMULSIFICACION/VITRECTOMIA) TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER | CANTIDAD
COMPATIBLES ENTRE Si (CANULAS, CUCHILLAS Y PUNTAS PARA FACO Y VITRECTOMIA) QUE INCLUYEN:
BCB2 BOLSA CONTENEDORA. il
e CABEZA DE OCUTOMO (VITRECTOMIA) DE 23 O 25 GAUGES, CON CAPACIDAD DE CORTE DE 2500 O MAYOR N
NUMERO CORTES POR MINUTO CON TOMA DE VACIO Y CORTE.
- CAMPO QUIRURGICO OFTALMICO DE 140 CM X 160 A 220 CM., CON BOLSAS A LOS LADOS ESTERIL Y DESECHABLE. 1
PZA.
BEhE CANULA CON PUNTA BLANDA DE SILICON ESTERIL Y DESECHABLE (DEBE SER COMPATIBLE CON LA CABEZA DE 1
OCUTOMO Y LANCETA ESCLERAL). PZA.
. CARTUCHO-INYECTOR DE LIO, COMPATIBLE CON EL TIPO Y MODELO DEL LIO SEGUN TECNOLOGIA DE CADA .
FABRICANTE.
BCB10 CASSETTE CON JUEGO DE TUBERIA I/A, DESECHABLE SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE. 1
BCB11 CONECTOR TIPO LUER CON TAPONES. il
BCB14 ENDOILUMINADOR DE LUZ FRIA DE 23 O 25 GAUGES. 1
BCB15 FUNDA PARA MESA DE INSTRUMENTAL PARA EQUIPO, ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
BCB18 HIALORUNATO DE SODIO COHESIVO DE BAJA DENSIDAD (1% A 1.4%) SOL. PRESENTACION USO OFTALMICO; YA 2A )
SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. ELECCION
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DEL
CIRUJANO
BCB19 HIALORUNATO DE SODIO DISPERSIVO 2% A 3% SOL. PRESENTACION JERINGA DE 0.5 A 1.1ML USO OFTALMICO. il
— JUEGO DE 3 ESCLEROTOMOS CON SUS CANULAS CORRESPONDIENTES, ESTERILES Y DESECHABLES (DEBE SER i
COMPATIBLE CON LA CABEZA DE OCUTOMO CALIBRES 23 O 25).
o LENTE INTRAOCULAR (DIFERENTES DIOPTRIAS DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DEL PACIENTE) PLEGABLE PARA 1k
FACO, TENER DISPONIBLES LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: ACRILICO E HIDROFOBICO O HIDROFILICO. O .
BCB22 LENTE INTRAOCULAR DE 3 PIEZAS PLEGABLE DE -5 A +30 DIOPTRIAS (DIFERENTES DIOPTRIAS DE ACUERDO A ELESSON
REQUERIMIENTO DEL PACIENTE). O
BCB24 LENTE PARA CAMARA ANTERIOR. CIRUIANO
BCB25 MANGUERA DE PRESURIZACION CON FILTRO PARA INTERCAMBIO FLUIDO-GAS ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
—_— MANGUERAS DE EXTRUSIQN CON CONECTOR INTERMEDIO Y EQUIPO DE IRRIGACION CON OBTURADOR PARA N
CANULA DE INFUSION ESTERIL Y DESECHABLE.
BCB28 SOLUCION SALINA BALANCEADA USO OFTALMICO 500 ML. 1
10.14.010 CIRUGIA DE VITREO MINIMA INVASION CON ENDOLASER.
DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO:SET DE VITRECTOMIA POSTERIOR: 1 SET DE VITRECTOMIA PARA
ID_BCB SEGMENTO POSTERIOR. TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE Si, QUE | CANTIDAD
INCLUYE:
BCB2 BOLSA CONTENEDORA. 1
. CABEZA DE OCUTOMO (VITRECTOMIA) DE 23 O 25 GAUGES, CON CAPACIDAD DE CORTE DE 2500 O MAYOR y
NUMERO CORTES POR MINUTO CON TOMA DE VACIO Y CORTE.
- CAMPO QUIRURGICO OFTALMICO DE 140 CM X 160 A 220 CM., CON BOLSAS A LOS LADOS ESTERIL Y DESECHABLE. i
PZA.
— CANULA CON PUNTA BLANDA DE SILICON ESTERIL Y DESECHABLE (DEBE SER COMPATIBLE CON LA CABEZA DE 1
OCUTOMO Y LANCETA ESCLERAL). PZA.
BCB10 CASSETTE CON JUEGO DE TUBERIA I/A, DESECHABLE SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE. 1
BCB11 CONECTOR TIPO LUER CON TAPONES. 1
BCB14 ENDOILUMINADOR DE LUZ FRIA DE 23 O 25 GAUGES. 1
BCB15 FUNDA PARA MESA DE INSTRUMENTAL PARA EQUIPO, ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
BCB16 FUNDA PARA PANTALLA DE EQUIPO, ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
T JUEGO DE 3 ESCLEROTOMOS CON SUS CANULAS CORRESPONDIENTES, ESTERILES Y DESECHABLES (DEBE SER 1
COMPATIBLE CON LA CABEZA DE OCUTOMO CALIBRES 23 O 25).
BCB25 MANGUERA DE PRESURIZACION CON FILTRO PARA INTERCAMBIO FLUIDO-GAS ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
— MANGUERAS DE EXTRUSIQN CON CONECTOR INTERMEDIO Y EQUIPO DE IRRIGACION CON OBTURADOR PARA .
CANULA DE INFUSION ESTERIL Y DESECHABLE.
BCB28 SOLUCION SALINA BALANCEADA USO OFTALMICO 500 ML. 1
— SONDA CURVA O RECTA PARA ENDOFOTOCOAGULACION, CALIBRE 23 O 25, COMPATIBLE CON FUENTE DE )
ENDOLASER Y SISTEMA OPTICO (FILTROS).
10.14.011 CIRUGIA DE CATARATA Y VITREO MiNIMA INVASION CON LIO Y ENDOLASER.
DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO: SET. DE PROCEDIMIENTO COMBINADO FACO- VITRECTOMIA PARA EL
ID_BCB EQUIPO DUAL (FACOEMULSIFICACION/VITRECTOMIA) TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER | CANTIDAD
COMPATIBLES ENTRE Si, QUE INCLUYE:
BCB2 BOLSA CONTENEDORA. 1
_— CABEZA DE OCUTOMO (VITRECTOMIA) DE 23 O 25 GAUGES, CON CAPACIDAD DE CORTE DE 2500 O MAYOR X
NUMERO CORTES POR MINUTO CON TOMA DE VACIO Y CORTE.
8CBa CAMPO QUIRURGICO OFTALMICO DE 140 CM X 160 A 220 CM., CON BOLSAS A LOS LADOS ESTERIL Y DESECHABLE. 1
PZA.
_— CANULA CON PUNTA BLANDA DE SILICON ESTERIL Y DESECHABLE (DEBE SER COMPATIBLE CON LA CABEZA DE .
OCUTOMO Y LANCETA ESCLERAL). PZA.
- CARTUCHO-INYECTOR DE LIO, COMPATIBLE CON EL TIPO Y MODELO DEL LIO SEGUN TECNOLOGIA DE CADA g

FABRICANTE.
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BCB10 CASSETTE CON JUEGO DE TUBERIA I/A, DESECHABLE SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE. 1
BCB11 CONECTOR TIPO LUER CON TAPONES. il
BCB14 ENDOILUMINADOR DE LUZ FRIA DE 23 O 25 GAUGES. il
BCB15 FUNDA PARA MESA DE INSTRUMENTAL PARA EQUIPO, ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. il
2A
BCB1S HIALORUNATO DE SODIO COHESIVO DE BAJA DENSIDAD (1% A 1.4%) SOL. PRESENTACION USO OFTALMICO; YA ELECCION
SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. DEL
CIRUJANO
BCB19 HIALORUNATO DE SODIO DISPERSIVO 2% A 3% SOL. PRESENTACION JERINGA DE 0.5 A 1.1ML USO OFTALMICO. i]
BCBIO JUEGO DE 3 ESCLEROTOMOS CON SUS CANULAS CORRESPONDIENTES, ESTERILES Y DESECHABLES (DEBE SER 1
COMPATIBLE CON LA CABEZA DE OCUTOMO CALIBRES 23 O 25).
— LENTE INTRAOCULAR (DIFERENTES DIOPTRIAS DE Acugnoo A REQL’JERIMIENTO DE!. PACIENTE) PLEC:]ABLE PARA i&
FACO, TENER DISPONIBLES LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: A?RILICO E HIDROFOBICO 9 HIDROFILICO. O ELETHEISH
o, LENTE INTRAOCULAR DE 3 PIEZAS PLEGABLE DE -5 A +30 DIOPTRIAS (DIFERENTES DIOPTRIAS DE ACUERDO A Sl
REQUERIMIENTO DEL PACIENTE). O
- CIRUJANO
BCB24 LENTE PARA CAMARA ANTERIOR.
BCB25 MANGUERA DE PRESURIZACION CON FILTRO PARA INTERCAMBIO FLUIDO-GAS ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
— M’ANGUERAS DE ExTRUSIQN CON CONECTOR INTERMEDIO Y EQUIPO DE IRRIGACION CON OBTURADOR PARA )
CANULA DE INFUSION ESTERIL Y DESECHABLE.
BCB28 SOLUCION SALINA BALANCEADA USO OFTALMICO 500 ML. 1
— SONDA ’CURVA O RECTA PARA ENDOFOTOCOAGULACION, CALIBRE 23 O 25, COMPATIBLE CON FUENTE DE "
ENDOLASER Y SISTEMA OPTICO (FILTROS).
10.14.012 IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR EN SEGUNDO TIEMPO.
NO. PROG. DESCRIPCION CANTIDAD
BERS LENTE INTRAOCULAR (DIFERENTES DIOPTRIAS DE ACUI;RDO A REQLIJERIMIENTO DE!_ PACIENTE) PLE?ABLE PARA -
FACO, TENER DISPONIBLES LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: ACRILICO E HIDROFOBICO O HIDROFILICO. O .
_— LENTE INTRAOCULAR DE 3 PIEZAS PLEGABLE DE -5 A +30 DIOPTRIAS (DIFERENTES DIOPTRIAS DE ACUERDO A ELESECiON
REQUERIMIENTO DEL PACIENTE). O —
BCB24 LENTE PARA CAMARA ANTERIOR.
2A
S HIALORUNATO DE SODIO COHESIVO DE BAJA DENSIDAD (1% A 1.4%) SOL. PRESENTACION USO OFTALMICO; YA ELECCION
SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. DEL
CIRUJANO
BCB19 HIALORUNATO DE SODIO DISPERSIVO 2% A 3% SOL. PRESENTACION JERINGA DE 0.5 A 1.1ML USO OFTALMICO. 1
—_— CARTUCHO-INYECTOR DE LIO, COMPATIBLE CON EL TIPO Y MODELO DEL LIO SEGUN TECNOLOGIA DE CADA i
FABRICANTE.
10.14.013 RETIRO DE SILICON.
NO. PROG. DESCRIPCION, SET DE INYECCION DE FLUIDOS VISCOSOS O RETIRO QUE INCLUYE: CANTIDAD
BCB10 CASSETTE CON JUEGO DE TUBERIA I/A, DESECHABLE SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE. 1
BCB2 BOLSA CONTENEDORA. 1
R CAMPO QUIRURGICO OFTALMICO DE 140 CM X 160 A 220 CM., CON BOLSAS A LOS LADOS ESTERIL Y DESECHABLE. 1
PZA.
BCB11 CONECTOR TIPO LUER CON TAPONES. 1
BCB15 FUNDA PARA MESA DE INSTRUMENTAL PARA EQUIPO, ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
— CANULA DE INFUSION DESECHABLE (CALIBRE 23 O 25 G, LONG. 2.5 0 4.0 0 6.0 MM.) (COMPATIBLE CON LA 5
CABEZA DE OCUTOMO Y LANCETA).
— M’ANGUERAS DE EX’TRUSlOIN CON CONECTOR INTERMEDIO Y EQUIPO DE IRRIGACION CON OBTURADOR PARA 3
CANULA DE INFUSION ESTERIL Y DESECHABLE.
BCB25 MANGUERA DE PRESURIZACION CON FILTRO PARA INTERCAMBIO FLUIDO-GAS ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
BCB20 JUEGO DE 3 ESCLEROTOMOS CON SUS CANULAS CORRESPONDIENTES, ESTERILES Y DESECHABLES (DEBE SER 1

COMPATIBLE CON LA CABEZA DE OCUTOMO CALIBRES 23 O 25).
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BCB16 FUNDA PARA PANTALLA DE EQUIPO, ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
BCB14 ENDOILUMINADOR DE LUZ FRIA DE 23 O 25 GAUGES. 1
BCB28 SOLUCION SALINA BALANCEADA USO OFTALMICO 500 ML. 1
10.14.014 FACOVITRECTOMIA SIN LIO CON ENDOLASER.
DESCRIPCION TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE SI (CANULAS,
NO.PROG. | CUCHILLAS Y PUNTAS PARA FACO).SET. DE PROCEDIMIENTO COMBINADO FACO- VITRECTOMIA PARAELEQUIPO | .\~
DUAL ( FACOEMULSIFICACION/VITRECTOMIA) YSET DE VITRECTOMIA POSTERIOR: 1 SET DE VITRECTOMIA PARA
SEGMENTO POSTERIOR QUE INCLUYEN:
BCB10 CASSETTE CON JUEGO DE TUBERIA I/A, DESECHABLE SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE.
BCB2 BOLSA CONTENEDORA.
R CAMPO QUIRURGICO OFTALMICO DE 140 CM X 160 A 220 CM., CON BOLSAS A LOS LADOS ESTERIL Y DESECHABLE. .
PZA.
BCB15 FUNDA PARA MESA DE INSTRUMENTAL PARA EQUIPO, ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
BCB28 SOLUCION SALINA BALANCEADA USO OFTALMICO 500 ML. 2
BCB19 HIALORUNATO DE SODIO DISPERSIVO 2% A 3% SOL. PRESENTACION JERINGA DE 0.5 A 1.1ML USO OFTALMICO. 1
CARTUCHO-INYECTOR DE LIO, COMPATIBLE CON EL TIPO Y MODELO DEL LIO SEGUN TECNOLOGIA DE CADA
BCBY 1
FABRICANTE.
2A
S HIALORUNATO DE SODIO COHESIVO DE BAJA DENSIDAD (1% A 1.4%) SOL. PRESENTACION USO OFTALMICO; YA ELECCION
SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. DEL
CIRUJANO
_— CABEZA DE OCUTOMO (VITRECTOMIA) DE 23 O 25 GAUGES, CON CAPACIDAD DE CORTE DE 2500 0 MAYOR 3
NUMERO CORTES POR MINUTO CON TOMA DE VACIO Y CORTE.
BCB11 CONECTOR TIPO LUER CON TAPONES. 1
BCB2E MANGUERAS DE EX’TRUSIOIN CON CONECTOR INTERMEDIO Y EQUIPO DE IRRIGACION CON OBTURADOR PARA X
CANULA DE INFUSION ESTERIL Y DESECHABLE.
BCB25 MANGUERA DE PRESURIZACION CON FILTRO PARA INTERCAMBIO FLUIDO-GAS ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
BCB20 JUEGO DE 3 ESCLEROTOMOS CON SUS CANULAS CORRESPONDIENTES, ESTERILES Y DESECHABLES (DEBE SER i
COMPATIBLE CON LA CABEZA DE OCUTOMO CALIBRES 23 O 25).
. CANULA CON PUNTA BLANDA DE SILICON ESTERIL Y DESECHABLE (DEBE SER COMPATIBLE CON LA CABEZA DE )
OCUTOMO Y LANCETA ESCLERAL). PZA.
BCB14 ENDOILUMINADOR DE LUZ FRIA DE 23 O 25 GAUGES. 1
— SONDA CURVA O RECTA PARA ENDOFOTOCOAGULACION, CALIBRE 23 O 25, COMPATIBLE CON FUENTE DE .
ENDOLASER Y SISTEMA OPTICO (FILTROS).
10.14.015 FACOEMULSIFICACION SIN IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR (L10).
DESCRIPCION; TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE SI (CANULAS,
NO.PROG. | CUCHILLAS Y PUNTAS PARA FACO). SET. DE FACOEMULSIFICACION PARA LA UNIDAD DE FACOEMULSIFICACION | CANTIDAD
QUE INCLUYE:
BCB10 CASSETTE CON JUEGO DE TUBERIA I/A, DESECHABLE SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE. 1
BCB2 BOLSA CONTENEDORA. 1
- CAMPO QUIRURGICO OFTALMICO DE 140 CM X 160 A 220 CM., CON BOLSAS A LOS LADOS ESTERIL Y DESECHABLE. )
PZA.
BCB15 FUNDA PARA MESA DE INSTRUMENTAL PARA EQUIPO, ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. i
BCB28 SOLUCION SALINA BALANCEADA USO OFTALMICO 500 ML. 1
1A
S HIALORUNATO DE SODIO COHESIVO DE BAJA DENSIDAD (1% A 1.4%) SOL. PRESENTACION USO OFTALMICO; YA ELECCION
SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. DEL
CIRUJANO
BCB19 HIALORUNATO DE SODIO DISPERSIVO 2% A 3% SOL. PRESENTACION JERINGA DE 0.5 A 1.1ML USO OFTALMICO. 1
10.14.016 CIRUGIA DE CATARATA EXTRA CAPSULAR CON LIO.
DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO. CANTIDAD

ID_BCB
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2A
BCB1S HIALORUNATO DE SODIO COHESIVO DE BAJA DENSIDAD (1% A 1.4%) SOL. PRESENTACION USO OFTALMICO; YA ELECCION
SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. DEL
CIRUJANO
1A
BCB22 LENTE INTRAOCULAR DE 3 PIEZAS PLEGABLE DE -5 A +30 DIOPTRIAS (DIFERENTES DIOPTRIAS DE ACUERDO A ELECCION
REQUERIMIENTO DEL PACIENTE). O DEL
CIRUJANO.
BCB28 SOLUCION SALINA BALANCEADA USO OFTALMICO 500 ML. 1

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
CLAVE BCC BCC CANTIDAD
ACEITE DE SILICON CON VISCOSIDAD DE 5000 CST A 5700 CST., CON SET DE INYECCION DE FLUIDOS
VISCOSOS, QUE INCLUYE LOS SIGUIENTES PRODUCTOS: 1.- UNA JERINGA 10 O 20 CC(SEGUN FABRICANTE),
10.14.903 | ESTERIL Y DESECHABLE, PZA. 2.- UNA MANGUERA DE PRESURIZACION CON CONECTOR PARA EQUIPO Y 1
ADAPTACION CON EMBOLO PARA LA JERINGA DE 10 O DE 20 *ML. PZA. 3.- UNA CANULA DE INFUSION 23
0 25 GA., PZA. INYECTABLE A TRAVES DE LA UNIDAD DE VITRECTOMIA.

10.14.905 | SONDA DE ENDODIATERMIA DE 23 O 25 G. 1

10.14.906 | CANULA CHARLES, CALIBRE 23 O 25 G (COMPATIBLE CON LA CABEZA DE OCUTOMO Y LANCETA). 1

10.14.912 | AGUJA PARA ANESTESIA RETROBULBAR DE CALIBRE 23 O 25 G LARGA. 1
SUTURA SINTETICA NO ABSORBIBLE, MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA DE 1/2 CIRCULO O 3/4

10.14.913 | CIRCULO O 3/8 CIRCULO, PUNTA ESPATULADA DOBLE ARMADA (6MM A 7 MM), CALIBRE 10-0, LONGITUD 1
DE HEBRA 30 - 45 CM.

10.14.914 | SUTURA DOBLE ARMADA RECTA'Y CURVA DE 8-0 O 10-0 DE POLIPROPILENO. 1

10.14.915 | VITRECTOR ANTERIOR COMPATIBLE CON EL EQUIPO OFERTADO. 1

10.14.916 | RETRACTORES DE IRIS DESECHABLE O RETRACTOR FLEXIBLE DE IRIS, ESTERIL Y DESECHABLE. 1

10.14.922 CARBACOL VIAL DE 1 A 1.5 ML 0.01% FCO. AMP. LIOFILIZADO O MEDICAMENTO ANALOGO MIOSTATICO 1
DE USO INTRACAMERULAR O PILACARPINA SIEMPRE QUE SEA USO INTRACAMERULAR.

10.14.923 | SOBRES DE MICROESPONJAS QUIRURGICAS ESTERIL Y DESECHABLE. 1

10.14.925 GAS OFTALMICO, PARA TAPONAMIENTO INTRAOCULAR, HEXAFLUORUSO DE AZUFRE (SF6) U 1
OCTAFLUOROPROPANO (C3F8) EN CILINDRO CON ACCESORIOS PARA INYECCION.

10.14.928 | CANULA DE 27G 1

AS{ TAMBIEN ACEPTO A PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE SOLICITE EL IMSS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO REFERENTE DE LA
CONTRATACION.

ATENTAMENTE

Se testa: Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse informacién
confidencial de personas fisicas identificadas e identificables, cuya difusién puede
afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo

primeroy 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION y
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO @ o
CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026

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

DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL

SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

PRESENTE

MERIDA, YUCATAN, A 13 DE ABRIL DE 2026.

ANEXO NUMERO T22
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, BIENES DE CONSUMO
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES PARA
COMPROMETER A LA EMPRESA, MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V. MANIFIESTO SER IMPORTADOR Y DISTRIBUIDOR DE LA MARCA BEAVER VISITEC.
PARA QUE EL (LOS) BIEN (ES) DE CONSUMO (S) FABRICADO (S) POR LA EMPRESA QUE REPRESENTO, SEA (N) PARTE DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA CEOS Y ME OBLIGO A RESPALDAR SOLIDARIAMENTE EL PLAZO DE GARANTIA DEL (LOS) BIEN (ES) DE CONSUMO (S); ACEPTO QUE
ESTOY OBLIGADO A CERCIORAR EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DEL DISTRIBUIDOR QUE ME REPRESENTA.

POR OTRA PARTE MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) DE CONSUMO (S) CUMPLE (N) LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS
ARTICULOS: 29, 30 Y 31, A LO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y NORMAS INTERNACIONALES.

MANIFIESTO TAMBIEN QUE EL (LOS) BIEN (ES) DE CONSUMO (S) PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA QUE PROPORCIONARE ES
(SON) DE UNA FABRICACION ORIGINAL Y NO ES (SON) DE CONCENTRACION (ES) NI CUENTA (N) CON ALERTAS MEDICAS QUE PONGAN EN RIESGO
LA INTEGRIDAD FISICA DE LOS PACIENTES EN QUIENES SE USARA (N), ADEMAS DA (N) CUMPLIMIENTO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ASI
COMO SENALAR LAS FECHAS DE CADUCIDAD DE ESTOS BIENES DE CONSUMO, QUE SE CONSIDERAN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE A
CONTINUACION SE RELACIONA (N).

ANEXO NUMERO T4
“CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

PAQUETES BASICOS

10.13.001 CIRUGIA DE CATARATA MiNIMA INVASION CON LIO.

DESCRIPCION TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE SI (CANULAS,
ID_BCB | CUCHILLAS Y PUNTAS PARA FACO).SET. DE FACOEMULSIFICACION PARA LA UNIDAD DE FACOEMULSIFICACION CANTIDAD
QUE INCLUYE:

CUCHILLA ANGULADA PARA INCISION CORNEAL ESTERIL Y DESECHABLE DE 2.2 A 3.0 MM. PZA. ( LAS CUCHILLAS

BCB12 ) ) 1
DEBEN SER COMPATIBLES CON LAS PUNTAS DE FACO, CAPUCHONES Y LAS CANULAS DE HIDRODISECCION).
BCB13 | CUCHILLA RECTA DE 15° PARA PARACENTESIS ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
10.14.009 CIRUGIA DE CATARATA Y VITREO MiNIMA INVASION CON LIO.

DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO: SETS DE PROCEDIMIENTO COMBINADO FACO- VITRECTOMIA PARA EL
ID_BCB | EQUIPO DUAL (FACOEMULSIFICACION/VITRECTOMIA) TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER | CANTIDAD
COMPATIBLES ENTRE Si (CANULAS, CUCHILLAS Y PUNTAS PARA FACO Y VITRECTOMIA) QUE INCLUYEN:

9 Floresta No. 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. I Tel:

RFC: MDI891030IH9

v /
| @medicaldimegaroficial </~
_ Se testa: Numero Telefénico, Correo Electrénico Personal y Liga Electrénica por considerarse informacién confidencial de personas

morales identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con el articulo
115 parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: Número Telefónico, Correo Electrónico Personal y Liga Electrónica por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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bcply | CUCHILLA ANGULADA PARA INCISION CORNEAL ESTERIL Y DESECHABLE DE 2.2 A 3.0 MM. PZA. ( LAS CUCHILLAS . -
DEBEN SER COMPATIBLES CON LAS PUNTAS DE FACO, CAPUCHONES Y LAS CANULAS DE HIDRODISECCION). y
BCB13 | CUCHILLA RECTA DE 15° PARA PARACENTESIS ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1 ~
10.14.011 CIRUGIA DE CATARATA Y VITREO MINIMA INVASION CON LIO Y ENDOLASER.
DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO: SET. DE PROCEDIMIENTO COMBINADO FACO- VITRECTOMIA PARA EL
ID_BCB | EQUIPO DUAL (FACOEMULSIFICACION/VITRECTOMIA) TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER | CANTIDAD
COMPATIBLES ENTRE Si, QUE INCLUYE:
scply | CUCHILLA ANGULADA PARA INCISION CORNEAL ESTERIL Y DESECHABLE DE 2.2 A 3.0 MM. PZA. ( LAS CUCHILLAS . ,
DEBEN SER COMPATIBLES CON LAS PUNTAS DE FACO, CAPUCHONES Y LAS CANULAS DE HIDRODISECCION).
BCB13 | CUCHILLA RECTA DE 15° PARA PARACENTESIS ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
10.14.012 IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR EN SEGUNDO TIEMPO.
NO. PROG. DESCRIPCION CANTIDAD
scply | CUCHILLA ANGULADA PARA INCISION CORNEAL ESTERIL Y DESECHABLE DE 2.2 A 3.0 MM. PZA. ( LAS CUCHILLAS .
DEBEN SER COMPATIBLES CON LAS PUNTAS DE FACO, CAPUCHONES Y LAS CANULAS DE HIDRODISECCION).
10.14.014 FACOVITRECTOMIA SIN LIO CON ENDOLASER.
DESCRIPCION TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE SI (CANULAS,
NO. PROG CUCHILLAS Y PUNTAS PARA FACO).SET. DE PROCEDIMIENTO COMBINADO FACO- VITRECTOMIA PARA EL CANTIDAD
: : EQUIPO DUAL ( FACOEMULSIFICACION/VITRECTOMIA) YSET DE VITRECTOMIA POSTERIOR: 1 SET DE
VITRECTOMIA PARA SEGMENTO POSTERIOR QUE INCLUYEN:
bcply | CUCHILLA ANGULADA PARA INCISION CORNEAL ESTERIL Y DESECHABLE DE 2.2 A 3.0 MM. PZA. { LAS CUCHILLAS .
DEBEN SER COMPATIBLES CON LAS PUNTAS DE FACO, CAPUCHONES Y LAS CANULAS DE HIDRODISECCION).
BCB13 | CUCHILLA RECTA DE 15° PARA PARACENTESIS ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
10.14.015 FACOEMULSIFICACION SIN IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR (LIO).
DESCRIPCION; TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE SI (CANULAS,
NO. PROG. | CUCHILLAS Y PUNTAS PARA FACO). SET. DE FACOEMULSIFICACION PARA LA UNIDAD DE FACOEMULSIFICACION | CANTIDAD
QUE INCLUYE:
b1y | CUCHILLA ANGULADA PARA INCISION CORNEAL ESTERIL Y DESECHABLE DE 2.2 A 3.0 MM. PZA. ( LAS CUCHILLAS .
DEBEN SER COMPATIBLES CON LAS PUNTAS DE FACO, CAPUCHONES Y LAS CANULAS DE HIDRODISECCION).
BCB13 | CUCHILLA RECTA DE 15° PARA PARACENTESIS ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
CLAVE BCC BCC CANTIDAD
10.14.918 | CUCHILLA CRESCENT ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. 1
AS{ TAMBIEN ACEPTO A PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE SOLICITE EL IMSS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO REFERENTE DE LA
CONTRATACION.
ATENTAME
2 (4/
V4 R JESYS vt{Dl UEL LLAMAS
REP TANTE LEGAL
MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V
9 Floresta No. 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. I Tel: RFC: MDI891030IH9
M S () E— €) oredicaldimegaroficial )7
.

_ Se testa: Numero Telefénico, Correo Electrénico Personal y Liga Electrénica por considerarse informacién confidencial de personas

morales identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con el articulo

115 parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: Número Telefónico, Correo Electrónico Personal y Liga Electrónica por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

(SMI PARA CEO)”

DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

PRESENTE

CIUDAD DE MEXICO, A 13 DE ABRIL DE 2026.

ANEXO NUMERO T22
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, BIENES DE CONSUMO
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO

GABRIELA ARACELI VELEZ VALENCIA, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE
CUENTA CON FACULTADES PARA COMPROMETER A LA EMPRESA, MEDLINE MEXICO, S. DE R.L. DE
C.V. DISTRIBUIDOR PRIMARIO AUTORIZADO EN MEXICO DEL FABRICANTE Y TITULAR DE LOS
REGISTROS SANITARIOS , MANIFIESTO QUE APOYO A MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V. PARA QUE
EL (LOS) BIEN (ES) DE CONSUMO (S) FABRICADO (S) POR LA EMPRESA QUE REPRESENTO, SEA (N)
PARTE DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CEOS Y ME OBLIGO A RESPALDAR SOLIDARIAMENTE
EL PLAZO DE GARANTIA DEL (LOS) BIEN (ES) DE CONSUMO (S); ACEPTO QUE ESTOY OBLIGADO A
CERCIORAR EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DEL DISTRIBUIDOR QUE ME REPRESENTA.

POR OTRA PARTE MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) DE CONSUMO (S) CUMPLE (N) LO ESTABLECIDO
EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ARTICULOS: 29, 30 Y 31, A LO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS
OFICIALES MEXICANAS Y NORMAS INTERNACIONALES.

MANIFIESTO TAMBIEN QUE EL (LOS) BIEN (ES) DE CONSUMO (S) PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA QUE PROPORCIONARE ES (SON) DE UNA FABRICACION ORIGINAL Y NO ES (SON)
DE CONCENTRACION (ES) NI CUENTA (N) CON ALERTAS MEDICAS QUE PONGAN EN RIESGO LA
INTEGRIDAD FiSICA DE LOS PACIENTES EN QUIENES SE USARA (N), ADEMAS DA (N) CUMPLIMIENTO

Medline México S. de R.L. de C.V.

RFC: MME 060222 ID2

Direccion: Av. Insurgentes Sur 1196 piso 12

Col. Tlacoquemecatl del Valle

C.P. 03200 Alcaldia Benito Judrez

Ciudad de México, CDMX

Teléfono: INNENEGENN Medline-2026/068

Se testa: Numero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales identificadas e
identificables, cuya difusiéon puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con el articulo 115 parrafo

cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ASI COMO SENALAR LAS FECHAS DE CADUCIDAD DE ESTOS
BIENES DE CONSUMO, QUE SE CONSIDERAN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE A
CONTINUACION SE RELACIONA (N).

ANEXO NUMERO T4

“CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

PAQUETES BASICOS

10.13.001 CIRUGIA DE CATARATA MiNIMA INVASION CON LIO.

DESCRIPCION TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER

COMPATIBLES ENTRE SI (CANULAS, CUCHILLAS Y PUNTAS PARA FACO).SET. DE
ID_BCB < ) CANTIDAD
- FACOEMULSIFICACION PARA LA UNIDAD DE FACOEMULSIFICACION QUE

INCLUYE:

BCBA CAMPO QUIRURGICO OFTALMICO DE 140 CM X 160 A 220 CM., CON BOLSAS A 1
LOS LADOS ESTERIL Y DESECHABLE. PZA.

BCB1S FUNDA PARA MESA DE INSTRUMENTAL PARA EQUIPO, ESTERIL Y DESECHABLE. 1
PZA.

10.14.008 CIRUGIA DE VITREO MiNIMA INVASION.

DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO: SET DE VITRECTOMIA POSTERIOR: 1 SET
ID_BCB | DE VITRECTOMIA PARA SEGMENTO POSTERIOR, TODOS LOS INSUMOS QUE CANTIDAD
INTEGRAN EL SET DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE SI, QUE INCLUYE:

BCB4 CAMPO QUIRURGICO OFTALMICO DE 140 CM X 160 A 220 CM., CON BOLSAS A 1
LOS LADOS ESTERIL Y DESECHABLE. PZA.

BCB1S FUNDA PARA MESA DE INSTRUMENTAL PARA EQUIPO, ESTERIL Y DESECHABLE. 1
PZA.

10.14.010 CIRUGIA DE VITREO MiNIMA INVASION CON ENDOLASER.

DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO:SET DE VITRECTOMIA POSTERIOR: 1 SET
ID_BCB | DE VITRECTOMIA PARA SEGMENTO POSTERIOR. TODOS LOS INSUMOS QUE CANTIDAD
INTEGRAN EL SET DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE Si, QUE INCLUYE:

Medline México S. de R.L. de C.V.

RFC: MME 060222 ID2

Direccion: Av. Insurgentes Sur 1196 piso 12

Col. Tlacoquemecatl del Valle

C.P. 03200 Alcaldia Benito Judrez

Ciudad de México, CDMX

Teléfono: INNENEGENN Medline-2026/068

Se testa: Numero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales identificadas e

identificables, cuya difusiéon puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con el articulo 115 parrafo

cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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BCBA CAMPO QUIRURGICO OFTALMICO DE 140 CM X 160 A 220 CM., CON BOLSAS A 1
LOS LADOS ESTERIL Y DESECHABLE. PZA.

BCB1S FUNDA PARA MESA DE INSTRUMENTAL PARA EQUIPO, ESTERIL Y DESECHABLE. 1
PZA.

10.14.011 CIRUGIA DE CATARATA Y VITREO MINIMA INVASION CON LIO Y ENDOLASER.

DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO: SET. DE PROCEDIMIENTO COMBINADO
FACO- VITRECTOMIA PARA EL EQUIPO DUAL

ID_BCB < CANTIDAD
(FACOEMULSIFICACION/VITRECTOMIA) TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL

SET DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE Si, QUE INCLUYE:

BCB4 CAMPO QUIRURGICO OFTALMICO DE 140 CM X 160 A 220 CM., CON BOLSAS A 1
LOS LADOS ESTERIL Y DESECHABLE. PZA.

BCB1S FUNDA PARA MESA DE INSTRUMENTAL PARA EQUIPO, ESTERIL Y DESECHABLE. 1
PZA.

10.14.013 RETIRO DE SILICON.

NO. PROG. | DESCRIPCION, SET DE INYECCION DE FLUIDOS VISCOSOS O RETIRO QUE INCLUYE: | CANTIDAD

BCB4 CAMPO QUIRURGICO OFTALMICO DE 140 CM X 160 A 220 CM., CON BOLSAS A 1
LOS LADOS ESTERIL Y DESECHABLE. PZA.

BCB1S FUNDA PARA MESA DE INSTRUMENTAL PARA EQUIPO, ESTERIL Y DESECHABLE. 1
PZA.

ASI TAMBIEN ACEPTO A PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE SOLICITE EL IMSS, DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO REFERENTE DE LA CONTRATACION.

ATENTAMENTE

GABRIELA ARACELI VELEZ VALENCIA
REPRESENTANTE LEGAL
MEDLINE MEXICO, S. DE R.L. DE C.V.

Medline México S. de R.L. de C.V.

RFC: MME 060222 ID2

Direccion: Av. Insurgentes Sur 1196 piso 12

Col. Tlacoquemecatl del Valle

C.P. 03200 Alcaldia Benito Judrez

Ciudad de México, CDMX

Teléfono: INNENEGENN Medline-2026/068

Se testa: Numero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales identificadas e
identificables, cuya difusiéon puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con el articulo 115 parrafo

cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIiA HABIL
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.
PRESENTE
MERIDA, YUCATAN, A 13 DE ABRIL DE 2026.
ANEXO NUMERO T22
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, BIENES DE CONSUMO
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
IRVING GUSTAVO GONZALEZ GUTIERREZ, EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES PARA
COMPROMETER A LA EMPRESA, MGP COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS NACIONALES, S.A. DE C.V., MANIFIESTO QUE APOYO A
MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V. PARA QUE EL (LOS) BIEN (ES) DE CONSUMO (S) FABRICADO (S) POR LA EMPRESA QUE REPRESENTO, SEA
(N) PARTE DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CEOS Y ME OBLIGO A RESPALDAR SOLIDARIAMENTE EL PLAZO DE GARANTIA DEL (LOS)
BIEN (ES) DE CONSUMO (S); ACEPTO QUE ESTOY OBLIGADO A CERCIORAR EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DEL DISTRIBUIDOR QUE ME
REPRESENTA.
POR OTRA PARTE, MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) DE CONSUMO (S) CUMPLE (N) LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EN
LOS ARTICULOS: 29, 30 Y 31, A LO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y NORMAS INTERNACIONALES.
MANIFIESTO TAMBIEN QUE EL (LOS) BIEN (ES) DE CONSUMO (S) PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA QUE PROPORCIONARE
ES (SON) DE UNA FABRICACION ORIGINAL Y NO ES (SON) DE CONCENTRACION (ES) NI CUENTA (N) CON ALERTAS MEDICAS QUE PONGAN
EN RIESGO LA INTEGRIDAD FiSICA DE LOS PACIENTES EN QUIENES SE USARA (N), ADEMAS DA (N) CUMPLIMIENTO CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ASi COMO SENALAR LAS FECHAS DE CADUCIDAD DE ESTOS BIENES DE CONSUMO, QUE SE CONSIDERAN EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE A CONTINUACION SE RELACIONA (N).
ANEXO NUMERO T4
“CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”
PAQUETES BASICOS
10.13.001 CIRUGIA DE CATARATA MINIMA INVASION CON LIO.
DESCRIPCION TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE S|
ID_BCB | (CANULAS, CUCHILLAS Y PUNTAS PARA FACO).SET. DE FACOEMULSIFICACION PARA LA UNIDAD DE CANTIDAD
FACOEMULSIFICACION QUE INCLUYE:
scp1 | AZUL DE TRIPANO: SOLUCION TINTADA PARA CIRUGIA DE CATARATA AL 0.05 A 0.06% (PRESENTACION y
JERINGA PRECARGADA O FCO. AMP.) PRESENTACION DE 0.5ML 0 0.75ML, O 1.0 ML 01.5 ML.
g1y | HIALURONATODE SODIO COHESIVO DE ALTA DENSIDAD (1.6% A 1.8%) SOL. PRESENTACION USO 2A
OFTALMICO; YA SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. O ELECCION
scp1a | MALURONATODE SODIO COHESIVO DE BAJA DENSIDAD (1% A 1.4%) SOL. PRESENTACION USO OFTALMICO; DEL
YA SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. CIRUJANO
HIALURONATODE SODIO DISPERSIVO 2% A 3% SOL. PRESENTACION JERINGA DE 0.5 A 1.1ML USO
BCB19 ; 1
OFTALMICO.
10.14.009 CIRUGIA DE CATARATA Y VITREO MINIMA INVASION CON LIO.
DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO: SETS DE PROCEDIMIENTO COMBINADO FACO- VITRECTOMIA PARA
it EL EQUIPO DUAL (FACOEMULSIFICACION/VITRECTOMIA) TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET PR
> DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE Si (CANULAS, CUCHILLAS Y PUNTAS PARA FACO Y VITRECTOMIA) QUE
INCLUYEN: / )
cp1 | AZUL DETRIPANO: SOLUCION TINTADA PARA ClRUFSI'A DE CATARATA AL 0.05 A 0.06% (PRESENTACION /’ "
JERINGA PRECARGADA O FCO. AMP.) PRESENTACION DE 0.5ML 0 0.75ML, O 1.0 ML 01.5 ML. #

Se testa: Nimero Telefénico y Correo Electrénico Personal, por considerarse informacién confidencial de personas
morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con el
articulo 115 parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: Número Telefónico y Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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gce17 | HALURONATODE SODIO COHESIVO DE ALTA DENSIDAD (1.6% A 1.8%) SOL. PRESENTACION USO 2A
OFTALMICO; YA SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. O ELECCION
sceig | HALURONATODE SODIO COHESIVO DE BAJA DENSIDAD (1% A 1.4%) SOL. PRESENTACION USO OFTALMICO; DEL
YA SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. CIRUJANO
HIALURONATODE SODIO DISPERSIVO 2% A 3% SOL. PRESENTACION JERINGA DE 0.5 A 1.1ML USO
BCB19 ; if
OFTALMICO.
10.14.011 CIRUGIA DE CATARATA Y VITREO MINIMA INVASION CON LIO Y ENDOLASER.
DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO: SET. DE PROCEDIMIENTO COMBINADO FACO- VITRECTOMIA PARA
ID_BCB | EL EQUIPO DUAL (FACOEMULSIFICACION/VITRECTOMIA) TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET CANTIDAD

DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE Si, QUE INCLUYE:
AZUL DE TRIPANO: SOLUCION TINTADA PARA CIRUGIA DE CATARATA AL 0.05 A 0.06% (PRESENTACION

BCB1 | JERINGA PRECARGADA O FCO. AMP.) PRESENTACION DE 0.5ML 0 0.75ML, O 1.0 ML 01.5 ML. 1
gce17 | HALURONATODE SODIO COHESIVO DE ALTA DENSIDAD (1.6% A 1.8%) SOL. PRESENTACION USO 2A
OFTALMICO; YA SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. O ELECCION
scelg | HVALURONATODE SODIO COHESIVO DE BAJA DENSIDAD (1% A 1.4%) SOL. PRESENTACION USO OFTALMICO: DEL
YA SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. CIRUJANO
sca1g | HALURONATODE SODIO DISPERSIVO 2% A 3% SOL. PRESENTACION JERINGA DE 0.5 A 1.1ML USO i
OFTALMICO.
10.14.012 IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR EN SEGUNDO TIEMPO.
NO. PROG. DESCRIPCION CANTIDAD
Bcayy | HALURONATODE SODIO COHESIVO DE ALTA DENSIDAD (1.6% A 1.8%) SOL. PRESENTACION USO 2A
OFTALMICO; YA SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. O ELECCION
scpg | HALURONATODE SODIO COHESIVO DE BAJA DENSIDAD (1% A 1.4%) SOL. PRESENTACION USO OFTALMICO; DEL
YA SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. CIRUJANO
HIALURONATODE SODIO DISPERSIVO 2% A 3% SOL. PRESENTACION JERINGA DE 0.5 A 1.1ML USO
BCB19 p 1
OFTALMICO.
10.14.014 FACOVITRECTOMIA SIN LIO CON ENDOLASER.
DESCRIPCION TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE SI (CANULAS,
b sk CUCHILLAS Y PUNTAS PARA FACO).SET. DE PROCEDIMIENTO COMBINADO FACO- VITRECTOMIA PARA EL e
EQUIPO DUAL ( FACOEMULSIFICACION/VITRECTOMIA) YSET DE VITRECTOMIA POSTERIOR: 1 SET DE
VITRECTOMIA PARA SEGMENTO POSTERIOR QUE INCLUYEN:
ki AZUL DE TRIPANO: SOLUCION TINTADA PARA CIRUGIA DE CATARATA AL 0.05 A 0.06% (PRESENTACION i
JERINGA PRECARGADA O FCO. AMP.) PRESENTACION DE 0.5ML O 0.75ML, O 1.0 ML 01.5 ML.
gcg17 | ALURONATODE SODIO COHESIVO DE ALTA DENSIDAD (1.6% A 1.8%) SOL. PRESENTACION USO 2A
OFTALMICO; YA SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. O ELECCION
acplg | HIALURONATODE SODIO COHESIVO DE BAJA DENSIDAD (1% A 1.4%) SOL. PRESENTACION USO OFTALMICO; DEL
YA SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. CIRUJANO
10.14.015 FACOEMULSIFICACION SIN IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR (LIO).

DESCRIPCION; TODOS LOS INSUMOS QUE INTEGRAN EL SET DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE SI
NO. PROG. (CANULAS, CUCHILLAS Y PUNTAS PARA FACO). SET. DE FACOEMULSIFICACION PARA LA UNIDAD DE CANTIDAD
FACOEMULSIFICACION QUE INCLUYE:

AZUL DE TRIPANO: SOLUCION TINTADA PARA CIRUGIA DE CATARATA AL 0.05 A 0.06% (PRESENTACION

Sey JERINGA PRECARGADA O FCO. AMP.) PRESENTACION DE 0.5ML 0 0.75ML, O 1.0 ML 01.5 ML. =

BCB17 HIAL’URONATODE SODIO COHESIVO DE ALTA DENSIDAD (1.6% A 1.8%) SOL. PRESENTACION USO 1A
OFTALMICO; YA SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. O ELECCION

BCB18 HIALURONATODE SODIO COHESIVO DE BAJA DENSIDAD (1% A 1.4%) SOL. PRESENTACION USO OFTALMICO; DEL
YA SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. CIRUJANO
HIALURONATODE SODIO DISPERSIVO 2% A 3% SOL. PRESENTACION JERINGA DE 0.5 A 1.1ML USO

BCB19 ; 1
OFTALMICO.

10.14.016 CIRUGIA DE CATARATA EXTRA CAPSULAR CON LIO.

ID_BCB DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO. CANTIDAD

BCB17 HIAL!JRONATODE SODIO COHESIVO DE ALTA DENSIDAD (1.6% A 1.8%) SOL. PRESENTACION USO 2A
OFTALMICO; YA SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. O ELECCION

BCB18 HIALURONATODE SODIO COHESIVO DE BAJA DENSIDAD (1% A 1.4%) SOL. PRESENTACION USO OFTALMICO:; L
YA SEA JERINGA DE 0.5 A 1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. /] CIRUJANO

Se testa: Nimero Telefénico y Correo Electrénico Personal, por considerarse informacién confidencial de personas
morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con el
articulo 115 parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica.

Tebas 76, Claveria, Azcapotzalco,
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Se testa: Número Telefónico y Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
BCC CANTIDAD
1

LiQUIDO PERFLURO CARBONADO DE 5 A 7 ML.

CLAVE BCC
10.14.904

ASI TAMBIEN ACEPTO A PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE SOLICITE EL IMSS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO REFERENTE DE

LA CONTRATACION.

MGP COMERCIALIZADGRA DE PhO UCTOS NACIONALES, S.A. DE C.V

Se testa: Nimero Telefénico y Correo Electrénico Personal, por considerarse informacién confidencial de personas
morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con el

articulo 115 parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica.

Tebas 76, Claveria, Azcapotzalco,
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Se testa: Número Telefónico y Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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OFTALMICA
TERNACIONAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL GRGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”

DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL

SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.

PRESENTE

MERIDA, YUCATAN, A 13 DE ABRIL DE 2026.

ANEXO NUMERO T22
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, BIENES DE CONSUMO
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

BERTHA SALVADORA CASTRO FERIA, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES PARA COMPROMETER A LA
EMPRESA, OFTALMICA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., MANIFIESTO QUE APOYO A MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V. PARA QUE EL (LOS) BIEN (ES) DE CONSUMO (S)
FABRICADO (S) POR LA EMPRESA QUE REPRESENTO, SEA (N) PARTE DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CEOS Y ME OBLIGO A RESPALDAR SOLIDARIAMENTE EL
PLAZO DE GARANTIA DEL (LOS) BIEN (ES) DE CONSUMO (S); ACEPTO QUE ESTOY OBLIGADO A CERCIORAR EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DEL DISTRIBUIDOR QUE
ME REPRESENTA.

POR OTRA PARTE MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) DE CONSUMO (S) CUMPLE (N) LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ART{CULOS: 29, 30 Y
31, ALO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y NORMAS INTERNACIONALES.

MANIFIESTO TAMBIEN QUE EL (LOS) BIEN (ES) DE CONSUMO (S) PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA QUE PROPORCIONARE ES (SON) DE UNA
FABRICACION ORIGINAL Y NO ES (SON) DE CONCENTRACION (ES) NI CUENTA (N) CON ALERTAS MEDICAS QUE PONGAN EN RIESGO LA INTEGRIDAD FISICA DE LOS
PACIENTES EN QUIENES SE USARA (N), ADEMAS DA (N) CUMPLIMIENTO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS AS( COMO SENALAR LAS FECHAS DE CADUCIDAD DE
ESTOS BIENES DE CONSUMO, QUE SE CONSIDERAN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE A CONTINUACION SE RELACIONA (N).

ANEXO NUMERO T4
“CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

. PAQUETES BASlcos

Personal, por considerarse informacién confidencial de personas morales

Correo Electrénico
identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con el articulo 115

parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Q Nogales 20, Roma Sur, CDMX, México, C.P. 06760.



ana.escalante
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Su enlace directo con marcas de prestigio

®
OFTALMICA
INTERNACIONAL
1 A ELECCION
BCB24 LENTE PARA CAMARA ANTERIOR. DEL K
CIRUJANO
BCB27 QUISTITOMO DE 25 GA PARA CAPSULORREXIS ESTERIL Y DESECHABLE PZA. 1

L | ENTRESS, QUE INCLUYE: . . ; ... o
BCB7 CANULA DE IRRIGACION, ANGULADA. 23 O 25 G. 1

_— CANULA PARA HIDRODISECCION ESTERIL'Y DESECHABLE. PZA. EN RANGO DE CALIBRES 23 A 27 G DE 7MM A 22 MM O “J" 25 g
G DE 7MM A 22 MM.
1 A ELECCION
BCB24 LENTE PARA CAMARA ANTERIOR. DEL
CIRUJANO
BCB27 QUISTITOMO DE 25 GA PARA CAPSULORREXIS ESTERIL Y DESECHABLE PZA. 1
. 1od40i2 |0 . _ IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR EN SEGUNDO TIEMPO ' . el
. NO.PROG, . DESCRIPCION CANTIDAD
1 A ELECCION
BCB24 LENTE PARA CAMARA ANTERIOR. DEL

CIRUJANO

FACOVITRECTOM[A SIN LIO CON ENDOLASE

CANULA PARA HIDRODISECCION ESTERILY DESECHABLE PZA EN RANGO DE CALIBRES 23 A 27 GDE 7MM A 22 MM O "J” 25

BCB8 G DE7MM A 22 MM. .
BCB27 QUISTITOMO DE 25 GA PARA CAPSULORREXIS ESTERIL Y DESECHABLE PZA, 1
BCB7 CANULA DE IRRIGACION ANGULADA 23 O 25 G. 1

Personal, por considerarse informacién confidencial de personas morales

BCBB CANULA PARA HIDRODISECCION ESTERIL [" DESECHABLE PZA EN RANGO DE CALIBRES 23 A 27 GDE 7MM A 22 MM O "J" 25 1
G DE 7MM A 22 MM.

BCB27 QUISTITOMO DE 25 GA PARA CAPSULORREXIS ESTERIL Y DESECHABLE PZA 1
10.14.016 | ‘ 1 ‘ o ‘

Correo Electrénico
identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con el articulo 115

parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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—— LENTE INTRAOCULAR RIGIDO DE PMMA DE CAMARA POSTERIOR O CAMARA ANTERIOR O A +30 DIOPTRIAS O DE 1 A 430 1A EEiCLC'ON ;§
) DIOPTRIAS CIRUJANO §
O
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S
S
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Tijuana, B.C. (Matriz) CDMX (Sucursal) CDMX (Equipos)
Tel. I

@ ©© Oftalmica Internacional

WhatsApp: WhatsApp WhatsApp

Q lgnacio Comonfert 9207-A, Zona Rio, Tijuana B.C. 22010 Q Nogales 20, Roma Sur, CDMX, México, C.P. 06760.



ana.escalante
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Su enlace directo con marcas de prestigio

®

OFTALMICA
INTERNACIONAL

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO =
: T : e i BCC : ( : i
ACEITE DE SILICON CON VISCOSIDAD DE 5000 CST A 5700 CST,, CON SET DE INYECCION DE FLUIDOS VISCOSOS, QUE
INCLUYE LOS SIGUIENTES PRODUCTOS: 1.- UNA JERINGA 10 O 20 CC(SEGUN FABRICANTE), ESTERIL Y DESECHABLE,
10.14.903 | PZA. 2.- UNA MANGUERA DE PRESURIZACION CON CONECTOR PARA EQUIPO Y ADAPTACION CON EMBOLO PARA 1
LA JERINGA DE 10 O DE 20 *ML. PZA, 3.- UNA CANULA DE INFUSION 23 O 25 GA., PZA. INYECTABLE A TRAVES DE LA
UNIDAD DE VITRECTOMI(A.

ANILLO DE TENSION CAPSULAR CHICO, MEDIANO Y GRANDE O ANILLO DE TENSION CAPSULAR 10, 11, 12 Y 13 MM
DE DIAMETRO

10.14.927 | MANTENEDOR DE CAMARA ANTERIOR 23 GA. 1

CLAVE BCC ___CANTIDAD

10.14.917

AS[ TAMBIEN ACEPTO A PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE SOLICITE EL IMSS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO REFERENTE DE LA CONTRATACION.
ATENTAMENTE

Luts

BERTHA CASTRO FERIA
REPRESENTANTE LEGAL
OFTALMICA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

Personal, por considerarse informacién confidencial de personas morales

Correo Electrénico

Telefénico,

identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con el articulo 115

parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Se testa: Niimero
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WhatsApp: Il WhatsApp:
]

CDMX (Equipos)
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WhatsApp: NG = !
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ana.escalante
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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MEDICAL®

DIMEGAR “Soluciones integrales para la salud.”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION y
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e e
CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.
PRESENTE
MERIDA, YUCATAN, A 13 DE ABRIL DE 2026.
2.1. CALIDAD:
PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS, SE REQUIERE LA EVALUACION DE CONFORMIDAD, DE
ACUERDO CON LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD.
NORMAS OFICIALES E ISO QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V., MANIFIESTO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:
DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO EL PROVEEDOR ADJUDICADO TENDRA LA OBLIGACION DE DAR CUMPLIMIENTO DE LAS SIGUIENTES
NORMAS OFICIALES:
e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-SSA2-2005, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES. DOF: 20/11/20089.
PARA LO CUAL SE MANTENDRA DEBIDAMENTE LIMPIO Y ESTERILIZADOS LOS EQUIPOS E INSTRUMENTAL A FIN DE EVITAR
CONTAMINACIONES.
e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-026-SSA3-2012, PARA LA PRACTICA DE LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA.
MEDIANTE EL CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO DE PROPORCIONAR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVO Y CORRECTIVO A FIN DE
MANTENER EN OPTIMAS CONDICIONES EL EQUIPO E INSTRUMENTAL.
e  NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-040.S5A2-2004, EN MATERIA DE INFORMACION EN SALUD.
SE DA CUMPLIMIENTO AL CONTAR CON UN SISTEMA QUE PERMITA REGISTRAR LOS DATOS DE LA INFORMACION Y LOS
CONOCIMIENTOS QUE SIRVAN DE APOYO PARA CONFORMAR UN SISTEMA DE SALUD UNIVERSAL Y EQUITATIVO DE ALTA CALIDAD Y
ANTICIPATORIO, DESCENTRALIZADO Y PARTICIPATIVO QUE ORIENTE AL PROCESO DE PLANEACION, GESTION DE PROGRAMAS; ASI
COMO, LA TOMA DE DECISIONES.
e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-197-SSA1-2000, INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.
9 Floresta No. 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. I Tel: RFC: MDI891030IH9
] @ ] ﬁ @medicaldimegaroficial /
]

Se testa: Numero Telefénico, Correo Electrénico Personal y Liga Electrénica por considerarse informacién confidencial de personas
morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con el articulo 115

parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 7 (SIETE)

grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, Correo Electrónico Personal y Liga Electrónica por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



MEDICAL®
DIMEG AR

LO CUAL SE OBSERVARA, EN PARTE, AL PROPORCIONAR EL PROVEEDOR LOS EQUIPOS PARA EL EQUIPAMIENTO DE LOS HOSPITALES Y
ASI ESTAR CONDICIONES DE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS MINIMOS ESTABLECIDOS DE INFRAESTRUCTURA PARA LA ATENCION

MEDICA ESPECIALIZADA.

OTRAS NORMAS:

“Soluciones integrales para la salud.”

e 2000-001-001 NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA PLANEACION, IMPLANTACION Y CONTROL DE
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES VIGENTE.
CONDICION QUE SE CUMPLE AL NO CONTAR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON LOS EQUIPOS E INSTRUMENTAL PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO A FIN DE SATISFACER LA DEMANDA DE LOS DERECHOHABIENTES.

e  CERTIFICADOS DE CALIDAD 1S0-9001:2015 O 1SO-13485:2016

9 Floresta No. 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. J

] e ————————

ATENTAME

7/

R JESYS VERDIGUEL LLAMAS

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

RFC: MDI891030IH9

P /
@  ———— ﬁ @medicaldimegaroficial 9/ e

Se testa: Nimero Telefénico, Correo Electrénico Personal y Liga Electrénica por considerarse informacién confidencial de personas
morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con el articulo 115
parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, Correo Electrónico Personal y Liga Electrónica por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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MEDICAL®
DIMEGAR ‘Soluciones integrales para la salud.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION y
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO @) L
CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-N-18-2026
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA HABIL
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO 2026.
PRESENTE
CIUDAD DE MEXICO A, 13 DE ABRIL DE 2026.

ANEXO NUMERO T17
RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

COTIZANTE: MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
UNIDAD MEDICA: HGR NO. 12 MERIDA Y UMMA NO. 1 MERIDA

N NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A

o. OFERTAR MARCAS: MODELO: CONTACTO DEL DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE
1 531.661.0079 UNIDAD DE ALCON CENTURION® SILVER

FACOEMULSIFICACION. SYSTEM
2 531.626.0115 MICROSCOPIO QUIRURGICO LEICA M822 F20

OFTALMOLOGICO AVANZADO.
MICROSCOPIO PARA OFTALMOCIRUGIA DE
3 ALTA ESPECIALIDAD LEICA M844 F40

531.430.0061 FOTOCOAGULADOR

4 INTEGRAL PARA RETINA, ESTADO SOLIDO. ALCON PUREPOINT
531.660.0096 OFTALMOSCOPIO

> BINOCULAR INDIRECTO. INALAMBRICO KEELER VANTAGE PLUS

6 531.325.0069 UNIDAD PARA SONOMED VUPAD

ULTRASONOGRAFIA OFTALMOLOGICA.
531.385.1080 ESTERILIZADOR DE VAPOR.
EQUIPO SEMIPORTATIL PARA ESTERILIZAR
POR MEDIO DE VAPOR AUTOGENERADO,
7 | INSTRUMENTAL Y MATERIAL EMPLEADO SCICAN STATIM 2000
DURANTE LA ATENCION,

OFTALMOLOGICA.

CONSTELLATION®
8 | EQUIPO DE FACOVITRECTOMIA ALCON ONsTELLATIoN
SCCB EQUIPO DE TOMOGRAFIA DE HEIDELBERG
? | coHERENCIA GPTICA ENGINEERING GMBH SPECTRALIS
, ATENTAME

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

9 Floresta No. 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. ,’ Tel: I RFC: MDI891030I1H9
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_ Se : Nombre de Tercero, por considerarse informacién confid | de personas fisicas identificadas e idefitificables'y Numero

Telefénico, Correo Electronico Personal y Liga Electrénica, por considerarse informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115, parrafos
primero v cuarto_asi como el articulo 120 de la Lev General de Transparencia v Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 8 (OCHO)

grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Nombre de Tercero, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables y Número Telefónico, Correo Electrónico Personal y Liga Electrónica, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115, párrafos primero y cuarto  así como el artículo 120  de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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