


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADGUJSIC[DN ES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988T1623-116

A COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PLURIANUAL PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (SMI PARA HERI)
2023-2024" (PARTIDA 25 UMAE HE 2 CMN OBREGON) QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE,
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO",
REPRESENTADO POR LA C. EL\IA ASCENCIO MILLAN, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL Y TITULAR JE LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y
SERVICIOS, EN ADELANTE *“EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA, VITALMEX
INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR", REPRESENTADA
POR EL C. DIEGO NOEL SUAREZ RUIZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,
A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
l.  Declara, "EL INSTITUTO”, que:

I.1 Es un organismo descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 ¥ 5 de
la Ley del Seguro Social.

I.2 Esta facultado para realizar toda clase de actos juridicos necesarios, para los fines que le
son propios, de conformidad con el articulo 251, fraccién IV, de la Ley del Seguro Social.

I.3 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la Notaria
Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021 -174804, de fecha 10 de naviembre de
2021; manifiesta bajo protesta de decir verdad que las faculiades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los
articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C, Elvia Ascencio
Millan, 4 inacion Técnica de Bienes y Servicios y Apoderada Legal, con
R.F.C. es una servidora publica adscrita a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier
momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

I.4 De conformidad con los articulos 2, fraccién Il Bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, suscribe sl presente
instrumento, el servidor puablico sefalado en los oficios numeros 09 53 84 61
2B10/CTSMI/000692 y 09 53 84 61 2B30/CTSMI/0236, de fechas 15 de mayo y 18 de
sepliembre de 2023, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
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L5

1.6

cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor ptiblico facultado para ello, informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del
presente conirato, documento gue se integra en el Aexo 4 (cuatro} de| presente contrato.
[ =

La adjudicacion del presente contrato se realizo me! ‘ante el procedimientc de LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BA.O LA COBERTURA DE TRATADOS,
numero LA-50-GYR-050GYR988-T-16-2023 al amparo de lo establecido en los articulos 134
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 28, fraccion |, 26 Bis, fraccion
Il, 26 TER, 28, fraccién Il y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, "LAASSP”, y los correlativos de su Reglamento, en términos del acta de fallo
de fecha 03 de septiembre de 2023, emitido por la Division de Servicios Integrales,
documento que se integra en el Anexo 3 (ires) del presente contrato.

Mediante oficio nimero 09 53 84 61 1CFE/2023/008195 de fecha 04 de septiembre de 2023,
la Divisién de Servicios Integrales, solicité a la Division de Contratos la elaboracion de los
instrumentos juridicos, remitiendo las documentales para su elaboracion; siendo
responsabilidad del Area Contratante, Area Requirente, Area Técnica y de los
Administradores del Contrato: los aspectos |écnicos, presupuestales y demas cuestiones
relacionadas con la contratacion, incluido el contenido de los anexos, documento que se
agrega en el Anexo 3 (tres) del presente coniralo.

Cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de
Disponibilidad Presupuestal Previo, con numero de solicitud 0000230420-2023, de 25 de
abril de 2023, emitido por la Titular de 1a Division de Analisis y Evaluacion del Gasto, que se
agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

Los compromisos excedentes no cubiertos para el ejercicio fiscal 2024, quedaran sujetos
para fines de ejecucién y pago, a la disponibilidad presupuestaria con gue cuente “EL
INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion gue apruebe la H.
Camara de Diputados del Congreso de la Union, sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO".

De conformidad con el articulo 277 F, parrafo primero, de la Ley del Seguro Social, el Consejo
Técnico de “EL INSTITUTO" autorizé llevar a cabo la contratacion plurianual del Servicio
Médico Integral para Hemaodinamia y Radiologia Intervencionista y &l presupuesto a ejercer,
conforme al Acuerdo ndmero ACDD.ASE.HCT.EEG423.-’109.F.DPM, emitido el dia 25 de abril
de 2023 por el citado Organo de Gobierno, documento que se agrega al presente contrato
en el Anexo 1 (uno).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N® IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Calle Durango nimero 291, Colonia Roma Norte, |

Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
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que senala para los fines y efectos legales del presente contrato.
ll. Declara "EL PROVEEDOR", qus:

II.1 Es una persona MORAL legalmente constituida segtin consta en la Escritura Publica numero
23,483 de fecha 06 de diciembre de 2001, pasada ante |a fe de la Licenciada Ana de Jesis
Jimeénez Montafiez, Titular de la Notaria Publica niimero 146 del Distrito Federal, e inscrita
en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad, bajo el folio
mercantil niomero 282,797, denominada VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., cuyo
objeto social es entre otros, la compravenia, fabricacion, representacién, distribucion,
importacion y exportacion de equipos e instrumental médicos, material quirurgico y de
curacién en general, incluyendo equipos y material de laboratorio y reactivos, equipos de
ensenanza y rehabilitacion; servicios y mantenimiento de los equipos mencionados

IL.2 EIC. Diego Noel Suarez Ruiz, en su caricter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo
cual acredita mediante la Escritura Publica nimero 62,718 de fecha 07 de agosto de 2020,
pasada ante la fe del Licenciado Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Titular de la Notaria
Publica nimero 97 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad
y de Comercio de la misma Entidad, bajo el folio mercantil electrénico nimero 282797-1
mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado
en forma alguna.

I3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Il.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes VINO11206P16.

IL.5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos 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 Eonde 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 Situacion Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se {
encuentran vigentes. /

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50
y 60 de la “LAASSP".

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos senalados anteriormente,
el contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP”, K
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Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios 0 accionistas desempenan un

empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni ge encuentran inhabilitades para elio. o

en su caso gue, a pesar de desempenarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR?”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones gue practique la Secretaria de
la Funcién Publica y el Organo Internc de Conirol en “EL INSTITUTO" y cualquier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en
su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la
conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujelos a fiscalizacion de los recursos de caracter
federal.

1.6 Se sefala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos el telefono: 55) 8850 1100, COrmens electronicos:
diego.suarez @kestam.com.mx Yy y domicilio ubicade en
Avenida Industria Eléctrica de MeXiC I ’ adro Barrientos, Codigo
Postal 54010, Tlalnepantla de Baz, Estado de Mexico.

IV. Declaran “LAS PARTES", a través de sus representantes legales, gue:

IV.1 Es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, 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" a contratacion del

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA  HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA (SMI PARA HERI) 2023-2024” (PARTIDA 25 UMAE HE 2 CMN

OBREGON), en los términas y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos gue

forman parte integrante del mismo, asi como a |o establecido en la Junta de Aclaraciones, la cual

se encuentra disponible para su consulta en CompraNet’,

Los Anexos que forman parte integrante del presante contraio, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Acuerdo numerc
ACDO.AS3.HCT.250423/109.P.DPM",
Anexo 2 (dos) “aAnexo Técnico, Teérminos y Condiciones y Anexos del SMI para

Hemodinamia y Radiologia Intervencionista”
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Anexo 3 (tres) “Propuesta Tecnica y Econdmica de “EL PROVEEDOR”, Precisiones,
Acta de Fallo, Anexo A-1 Relacion de Contratos (por cada sjercicio),
Anexo A-2 Relacion de Contratos (2023 — 2024) v oficios nimeros 09 53
84 61 1CFE/2023/008195 y 09 53 B4 61 1CFE/2023/008586".

Anexo 4 (cuatro)  “Listado de Adminisiradores del Contrato”.

Anexo 5 (cinco) “Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta
en CompraNet”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

"EL INSTITUTO" conviene con “EL PROVEEDOR" que el monto minimo del servicio objeto del
presente contrato para los ejercicios fiscales 2023 y 2024 es por la cantidad de $586,088.88
(QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y OCHO PESOS 88/100 M.N.), mas
impuestos que asciende a $93,774.22 (NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS 22/100 M.N.), que hace un total de $679,863.10 (SEISCIENTOS SETENTA Y
NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 10/100 M.N.), de conformidad con los
precios unitarios que se indican en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Asimismo, que el monto maximo del servicio objeto del presente contrato para los gjercicios
fiscales 2023 y 2024 es por la cantidad de $1,172,177.76 (UN MILLON CIENTO SETENTA Y
DOS MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS 76/100 M.N.), mas impuestos que asciende a
$187.548.44 (CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
44/100 M.N.), que hace un total de $1,359,726.20 (UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS 20/100 M.N.), de conformidad con los precios
unitarios que se indican en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Los importes minimos y maximos a pagar en cada ejercicio fiscal son los siguientes:

=1L NN, 3 oo SCTOTALS =y
MAXIMD MINIMO MAXIMO MINIMO [ MAXIMD

S GRe VR 5146,522.22 | £203,044.44 | 543056566 £870,133.32 5586,088.88 | 51.172.177.76

LV.A,
(TASA 52344356 346 BET.11 &70,330.67 5140,661.33 93, 774.22 S187 548.44

2024

16%)

TOTAL $168,865.78 | 5384,931.55 | $509,897.33 | %1 019,794.65 | $679.863.10 | $1,359.796.20

>

“LAS PARTES” convienen expresamente gue las obiigaciones de este contrato, cuyo /

cumplimiento se encuentra previsto realizar durante el ejercicio fiscal 2024 quedaran sujeias para
fines de su ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria, con que cuente “EL
INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el ejercicio fiscal
correspondiente apruebe la Camara de Diputados del H. Congreso de la Union, sin que la no
realizacion de la referida condicién suspensiva origine responsabilidad para alguna de “LAS

PARTES".
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El(los) precio(s) unitario(s) es (son) considerado(s) fijo(s) ¥ en moneda nacicnal hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceplos y costos
involucrados en la prestacion del “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (SMI FARA HERI) 2023-2024" (PARTIDA 25 UMAE HE 2
CMN OBREGON), por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra v el (los)
precio(s} sera(n) inalterable(s) durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”,

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO"” efectuara pagos a "EL PROVEEDOR" una vez proporcionados los servicios,
de acuerdo con o establecido en los numerales 12. y 13., de los Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente conirato y de conformidad con los formatos T9 “Contirol
semanal de dotacion de bienes de consumo complementarios”y T26 “Control de Productividad
Mensual, Bienes Basicos y Bienes Consumo Complementarios de fa CTSMI"que se integran en
el Anexo 2 (dos) del presente contrato, en concordancia con lo dispuesto en los articulos 51 de
la "LAASSP”, asi como a lo establecido en la Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra
disponible para su consulta en CompraNet.

Los pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentas
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aguel en que
“EL PROVEEDOR" presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefalado en los Terminos y
Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, y conforme a los
numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, Intitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacién de pago a los proveedores contenidos an 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 ds
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El CFDI debera presentarse ante la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE), segun
corresponda, para proceder a su glosa, revision v, en su caso, aprobacién, En caso de aplicar,
dicho CFDI debera contener el nombre, cargo v firma de autorizacion del Administrador del
Contrato, de quien suscribié la orden de compra o servicio, 0 de quien autorizo la contratacion
por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan Indicar:
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nimero de alta en SAl o ndmero de identificacion de pedido-recepcion 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 INSTITUTO" e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT,

En caso de gue el devengo por la entrega-recepcion no genere namero de alta en SAl o namero
de pedido-recepcién en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-
recepcion.

El personal de la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacién de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones 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 presente contrato, el fallo o notificacidon de la adjudicacion
sera el documento con el cual proceders el pago respectivo de los servicios proporcionados,
unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debié formalizarse el
contrato.

Para efectos de lo anterior, la Divisién de Contratos debera informar al administrador del presente
contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta de
formalizacion del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no
recibir los servicios materia del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" deberé expedir sus CFDI en & esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 Y 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracidn Tributaria (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 Nm. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Giudad de México.

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

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos vy en la fecha, a traves del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, para tal efecto “EL
PROVEEDOR™ debera proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente la impaosibilidad para ello.
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El pago se depositara a “EL PROVEEDOR” en la fecha programada, a través del Sistema de
Pagos Electrénicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a I normada en el anexo “Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos".

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinade, calculado
y notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asl coma su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium,

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a fravés de factoraje financiero conforme al Programa

de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con
“EL INSTITUTO",

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pagoe de créditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde
ja fecha de su entrega hasta la fecha en gue se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la “LAASSP", “EL INSTITUTO" dentro de
los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR” las deficiencias o errores que deberd corregir. El periodo que transcurra a partir
de la entrega del citado escrito y hasta que "EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se
computara dentro del plazo estipulado para el pago.

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el "CFDI con complemento para la
recepcién de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborara dentro
de los plazos establecidos por las disposiciones liscales vigentes y lo cargara en el portal de
servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

“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 comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.
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El administrador del presente contrato llevar4 a cabo la valoracién de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la “LAASSP”, en relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la "LAASSP", previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR", acompaiada de los
documentos siguientes:

* Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacién.

= El CFDI gue retina los requisitos de los articulos 29 y 28-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacién (RCFF) Y. en su caso, la Resolucion de la Miscelénea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccidn de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Méedica de Alta Especialidad
(UMAE) o ante los C)rganns de Operacion Administrativa Desconcentrada (ODAD), segun
corresponda,

Al notificar a “EL PROVEEDOR” la aplicacién de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o
en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregario 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” |a pena
convencional.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deduceiones. En
ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara |as retenciones correspondientes sobre el CFDI que se
presente para pago. En el entendido de que en e supuesto de que sea rescindido el presente
contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con io establecido por el articulo 95
del Reglamento de la “LAASSP”,

Las Unidades Responsables de! Gasto (URG) deberan registrar los contratos. convenios ¥ suU
DDP en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SA| o el PREI Millenium de manera

electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de

acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de

documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,

operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segin
corresponda.
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Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un conirato de cesién de derechos de cobro, mismo
que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO" con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente coniraio, 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 recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacién, operacion v control de fondos fijos™.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir det dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legistacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al imporie y vaya acompanada con la documentacion
soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De confarmidad con el articulo 80, del Reglameanto de la "LAASSP", en caso de que el CFDIl o
tactura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguienies de su recepcion, 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 soporie
corregidos y sean aceptados.

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

El CEDI o factura electrénica debera ser prasentada de forma impresa.
El CEDI o factura electrénica se debera presantar desglosando el impuesto cuando aplique.

gL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad gue, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato,

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuard la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO",
para efectos de! pago.
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"EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO",

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo Técnico, en los Términos y Condiciones y Anexos
del SMI para Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista integrados en el Anexo 2 (dos) de este
instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
Convocatoria, Junta de Aclaraciones, Precisiones y Acta de Fallo del procedimiento del cual
deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet; estas Gltimas se agregan en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato,

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico, en los Términos
y Condiciones y Anexos del SMI para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista integrados en
el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y fechas establecidas en los mismaos, asi como a
lo establecido en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacion
del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con
el plazo establecido en el Anexo Técnico, en los Términos y Condiciones y Anexos del SMI para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
juridico para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacién por
correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INST ITUTO", asi como a lo
establecido en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- Los equipos médicos y los bienes de consumo \
basicos y complementarios deberan entregarse en el area que indigue el Director de la Unidad, /
auxiliado por guien este designe, para la distribucién de los insumos, tomando en cuenta lo
eslablecido en el Anexo T 11 “Guia de Distribucion de Equipo Médico por Unidad Medica y
Personal Médico para SMI para HERI"y atendiendo el Directorio de la Unidades Medicas, listadas
en el Anexo T12 “Catdlogo de Unidades Médicas con SMI para HERI” o anterior conforme a lo
senalado en el numeral 2. de los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos), asi
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como a lo establecido en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

“EL PROVEEDOR" contar4 con un plazo maximo de 60 (sesenta) dias naturales contados a
partir del dia natural siguiente de la emisién y nofificacion del fallo correspondiente para la
instalacion, puesta a punto de los equipos médicos, los bienes de consumo basico y
complementario que deberdn entregarse de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos del SMI para Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista, asi
como a lo establecido en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet.

En caso de que “EL PROVEEDOR" esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del
plazo de 60 (sesenta) dias naturales podra hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad con
al administrador del contrato y auxiliares del contrato de “EL INSTITUTO" correspondiente, de
forma que el SM| para HERI se otorgue ininterrumpidamente a la derechohablencia.

Inicio para la prestacién del servicio: Sera a partir del dia 61 (sesenta y uno) natural posterior al
dia natural siguiente a la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2024, lo
anterior conforme a lo sefalado en el Acta de Fallo que se integra en el Anexo 3 (tres) del
presente contrato,

Asimismo, para el cumplimiento del servicic, “EL PROVEEDOR" se obliga a cumplir con los
plazos establecidos en el Anexo Técnico, en los T&rminos y Condiciones y Anexos del SMI para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista integrados en el Anexo 2 (dos) de este Instrumento
juridico, asl como a lo sefalado en las Precisiones y el Acta de Fallo que se integran en el
presente conirato en el Anexo 3 (tres) y la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta en
el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- "EL PROVEEDOR" se obliga con "EL
INSTITUTO" a cumplir con las condiciones del servicio adgquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico,
a los Términos y Condiciones y Anexos del SMI para Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista
gue se integran al presente instrumento juridico en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido en
sus propuestas técnica y economica que se agregan como Anexo 3 (tres), al presente contrato
y lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubermamentales CompraNet.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

Asimismo, se debera considerar lo sefialado en el numeral 5. da los Terminos y Condiciones que

se integran al presente instrumento juridico en el Anexo 2 (dos). [\\

.

/;
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SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del dia natural
siguiente a la emision y notificacion del fallo, es decir, del 04 de septiembre de 2023 y hasta el
31 de diciembre de 2024.

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 52 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 modificacion se formalizard mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

"EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
impligue 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™, =e
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por case fortuito o fuerza mayor podra
ser solicitada por cualguiera de “LAS PARTES",

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor piblico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR? realizars el ajuste respectivo de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo 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 un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados, no obstante, 1o
anterior, "EL PROVEEDOR" debera observar y cumplir lo sefalado en el Anexo Técnico,
Teérminos y Condiciones y Anexos del SMI para Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista que
se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato y la Junta de Aclaraciones disponible para \

Su consulta en el Portal de Compras Gubermnamentales CompraNet.
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NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 48, fraceidn 11, 49, fracecion |, de la "LAASSP™; 85, fraccion |, y 103 de
su Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso
se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza
expedida por compaiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros
y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (DIEZ POR
CIENTO) del monto maxime del contrato que se indica en la clausula segunda del presente
contrato o por el 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto maximo del ejercicio fiscal que
corresponda, ambas en moneda nacional y sin incluir el impuesto al valor agregado (L.V.A.), esta
(ltima sera renovada para cada uno de los ejercicios fiscales y debera presentarse a mas tardar
dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio que corresponda.

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” ia poliza de fianza antes
sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 231, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO" e ctorgue autorizacién por escrito, para que este
pueda solicitar a |a afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR"” siempre que demuestre haber cumplido con fa totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presenie contrato; para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR® se obliga a otorgar el endoso de la poliza de garantia originalmente
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose
los mismos términos v condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la
garantia de cumplimiento, debiéndola entregar "EL PROVEEDOR" a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del convenio respectivo,

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucidn de la garantia de cumplimiento de contrato en fos casos
siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato,

>

b) Durante su vigencia se defecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,

en comparacion con lo ofertado.
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c¢) Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR”
no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con
la presente Clausula.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

En caso de gue “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno de Control
para que proceda en el ambito 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 indemnizacién por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el (itimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos maodificatorios o endasos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto maximo total por erogar en el
ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal
por el monto que se ejercersd en el mismo, la cual debera presentarse a "EL INSTITUTO” a mas
tardar dentro de los primeros diez dias naturales del gjercicio fiscal gue corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO"” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo gue comunicard a “EL PROVEEDOR",

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.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO™
0 a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.
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d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica
y el Organo Interno de Control, de conforrmidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP”,

e) Asi, como a lo sefalado en el Anexo Tecnico y Términos y Condicicnes gue se integran
en el Anexo 2 (dos) del presente confrato

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 conducio del servidor publice facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente gue se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimignto del presente contrato.

d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran
en el Anexo 2 (dos) del presente conirato.

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

El servidor publico designado como administrador del presente contrato, serd responsable de
administrar y verificar su cumplimiento, de acuerdo con lo establecido en los documentos que se
agregan al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro) y de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 2, fraccion |ll Bis y 84 penultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP", quien dara
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumeanto.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal © permanente con dicho servidor
publico de "EL INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion

correspondiente. \
Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, fa Y s
cual consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su <

caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta tecnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en esia contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuesvamente bajo su responsabilidad y sin costo

Pégina 16 \
DIVISION [ CONTR \
MIVEL CENTH \

Cale Insinomsnte Jumidice e teborsde de conforrmdad con log- doCUMCmEs \-
trerEspondenins Al prockdimisntn de contralaciin gue 58 efisls”,



_

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DEBIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 9B8BT1623-116

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

adicional para “EL INSTITUTO™, sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por el 0.25% (cero punto veinticinco por ciento) en
términos de lo establecido en el numeral 10.2. de los Términos y Condiciones que se integran en
el Anexo 2 (dos) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicarén en el CFDI o factura
electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago gue se encuentre en
tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva, en términos de la legislacién aplicable.

Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos,

“EL INSTITUTO", a través del administrador del presente contrato sera responsable del calculo,
aplicacion y seguimiento de las deducciones. El monto méximo de aplicacion de las deducciones
no podran ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del
presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo
2 (dos) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional conforme al concepto, unidad de medida y porcentajes que
se senalan en el numeral 10.1. de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos)
del presente conirato, de conformidad con este instrumerito legal y sus respectivos anexos,

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacion en el
sistema PRE! Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" personalmente, medianta
oficio o por medios de comunicacion electronica.

Pagina 17

"
58 Imstrumente Juntico e elsboredo oe conloemedad con los docamentos
comespondantas &l procedimionto de contratacsin que 32 sefdla”

DIVISION DE CONT
NIVEL CENTR

(\
Il"\.. II\

>

b



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE EEHWQIGS 9E8T1623-116

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades gue resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto, "EL PROVEEDOR" autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o
se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente
contrato. El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacidn, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusicn del atraso.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto fotal 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.

Cuando “EL PROVEEDOR"” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el morto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer
parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

En caso de aplicar, los servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o
contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas,
segln proceda, y a falta de estas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo
2 (dos), asl come a lo establecido en la Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible
para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar os bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 2
(dos) del presente contrato, en casc de aplical, asl como a lo establecido en la Junta de
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Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no seran
repercutidos a “"EL INSTITUTO™,

“EL INSTITUTO” sdlo 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 o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO".

VIGESIMA, DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

"EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafos y/o
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si can motivo de la prestacion
del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
@ la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial,

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la tnica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para gue e€ste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione,

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la “LAASSP™.

Asimismo, en caso de aplicar, "EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
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"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran 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 Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, v demas legislacion aplicable,

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 &l presente contrato.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR"™ debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a la Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la “LAASSP” y 102, fraccidn I, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que da continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria

alguin dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos \
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o :

intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado //

anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", elio
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara
a “EL PROVEEDOR® hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendd\‘\
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sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas
que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los
servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segin corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

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

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

¢) 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 prestacion de los servicios del
presente contrato.

&) 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 Fiscalizacidn, la informacion 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 andloga gue
afecte su patrimonio.

h) En caso de que comprusbe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato:

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

I} Encaso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan &l
monto total de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por
ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

k) 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 CONFIDENGIALIDAD
Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES dsl presente instrumento juridico:

) Impedir el desempeno normal de labores de “EL INSTITUTO™:

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

Para el caso de optar por la rescisidn del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) [\,

L
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dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo gue a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término "EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicard 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 gque 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 conciliacion “"EL INSTITUTO" podrd suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de 10s
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO" de que continia vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, 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 rescision del mismo pudiera ocasionar algun dano o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion 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 gue al efecto se celebre
debera atender a las condiciones previstas por los dos dltimos péarrafos del articulo 52 de la
“LAASSP",

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarios mas los intereses
carrespondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de |a “LAASSP".

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su enirega hasta la fecha en que se pongan efectivamente
las cantidades & disposicion de “EL INSTITUTO”
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VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

“"EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrdn
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus ordenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO", asi como en la ejecucion 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 conclusién 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 cldusula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacién a cuando menos tres personas, © la solicitud de cotizacion, segun
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente instrumento juridico,
y el modelo de conirato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la “LAASSP™.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

"LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la “LAASSP”, y 126 al 136 de su
Heglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” senalan 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 notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligenciap,
que en dichos domicilios se practique, serd enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en el| \

W %
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VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estriciamente para la prestacion de los servicios objeto
del presente conirato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus anexos que forman
parte integral del mismo, a la "LAASSP", su Reglamento, Codigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto v Responsabilidad Hacendaria y su Heglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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 todas sus partes, por friplicado, en la Ciudad de México, el 18 de
septiembre de 2023, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y los restantes en
poder de “EL INSTITUTO".

YEL INSTITUTO" POR “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.
AR.F.C. VINO11206P16
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. ZARIA MARG A BENITEZ ARECHIGA
Jefe Div. Cardiologia'Neumologia en la Unidad Médica

de Alta Especigl gon
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Ciudad de México, 25 de abril de 2023.

Dra. Célida Dugue Molina
Directora de Prestaciones Médicas.

El H. Consejo Técnico, en |a sesién ordinaria celebrada el dia 25 de abril del
presente afo, dicté el Acuerdo ACDO.AS3.HCT.250423/109.P.DPM, en los
siguientes términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 83,
a fraccién Il 251, fracciones [V y XXXVIl, 263, 264, fracciones Il XIV y XV, y 277
E, de la Ley del Seguro Social; 5 y 57, de la Ley Federal de las Entidades
paraestatales; 31, fracciones IV y XX, del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; de conformidad con el planteamiento
presentado por el Director General, por conducto de |a persona Titular de la
Direccién de Prestaciones Médicas, en términos del oficio ndmero 244, del
18 de abril de 2023, asi como de los dictdmenes de los Comités de
Prestaciones Médicas, v de Presupuesto, emitidos en las reuniones
extraordinaria y ordinaria, celebradas el 17 y 24, ambas del mismo mes y
afo, respectivamente, del propio Organo de Gobierno, Acuerda: Primero.-
Autorizar al Director General del Instituto para que, por conducto de la
Direccidn de Administracién, lleve a cabo |a contratacién plurianual, por un
perfodo de 16 meses, del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista, por un monto global maximo de hasta
$2,442 865594.83 (DOS MIL CUATROCIENTOS CUﬁRENTAY DOS MILLONES
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO
PESOS 83100 M.N.), incluide el Impuesto. al Valor Agregado, con la
distribucién anual siguiente: a) en el ejercicio fiscal 2023, la cantidad de
4£510,716,423.71 (SEISCIENTOS DIEZ MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL
CUATROCIENTOS VEINTITRES PESGS 71100 M.N.), ¥ b) en el gjercicio fiscal
2024, la cantidad de $1,832,149,271.12 (MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS
MILLONES CIENTO CUAREMNTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN
PESOS 12/100 M.N.). Segundo.- Instruir a la Direccién de Finanzas para gue, a
solicitud de la Direccién de Administracién, considere, dentro del
presupuesto de operacion del ejercicio fiscal 2023.y en el Anteproyecto de
Presupuesto para el ejercicio fiscal 2024, las cantidades correspondientes al
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periodo contratado, de conformidad con el punto Primero de este Acuerdo,
fguedando sujetas a |a disponibilidad presupuestaria del ejercicio fiscal de
que se trate, en cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 24 v 25, dé |a
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico; 32 v
50, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: asi
como 277 F de la Ley del Seguro Social, y 38, fraccién |, y demés aplicables,
de la Ley General de Contabilidad Gubernamental, Tercero.- Instruir a las
Direcciones de Administracion, y de Prestaciones Médicas, para que
sometan a consideracién y aprobacicn de este Organo de Gobierno las
modificaciones que pudiera reguerir esta autorizacién, privilegiando la
continuidad y fortalecimiento del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia Yy Radiologia Intervencionista. Cuarto.- Instruir a fas
Direcciones de Administracion, v de Prestacicnes Médicas, para que
informen a este Organo de Gobierno, semestralmente, sobre | avance de
los resultados de la contratacién plurianual a que se refiere el presente
Acuerdo, _hasta _su__conclusién. Quinto- Instruir a la Direccion de
Prestaciones Médicas, para que rinda, semestralmente, un informe sobre la
préstacion del Servicio Médico Integral para Hemodinamiz y Radioclogia
Intervencionista®,

Lo gueg comunico a usted para su conocimiento.

—

ta Aurelin Ramirez Corzo. Director de Finanzas.
alino Gonzélez Andrade, Director de administracian,

—  Mtra. Maria Fernanda Heraldez Rios, Coordinadora ds Organos de Gobiene,
- Lip. Gustavo A Zavafa Guerrero. Coordinador Técnico de Organos Superiores. Lo copla s2rd emdodiy por of
SHtpma Instituciods] de Santral de Gesthin de Comaspondansin (SICGT)
GMaPR/MATGE
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Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
01/06/2023

Anexo Técnico para la contratacién del Servicio Médico Integral para Hemodinamiay A
ANEXOS Radiologia Intervencionista (SMI para HERI!) 2023-2024
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA"
{SMI para HERI)

ANEXO TECNICO

Encumplimientoa o dispuestoen el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamigntos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
[POBALINES), se establece el presente ANEXO TECNICO para fa contratacion del Servicio Médico
Integral para Hemodinamia v Radiclogia Intervencionista {SMI para HERI) clave CUCOP 33300012,
incisos b), ¢} v d) del numeral 4.24.3 no son aplicables al servicio, de conformidad con lo siguiente:

1. OBJETO DEL SERVICIO

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista (SMI para HERI), tizne
por objetivo proveer de eguipe (que incluye el mantenimiento v la transferencia del conocimiento
sobre los equipos), bienes de consumo de vanguardia y personal técnico, necesarios para la realizacién
de procedimientos de intervencionisme minimaments invasivos por ser de acceso endovascular para
patologia neurologica, vascular periférica, coronariopatias v electrofisivlogis cardiaca, considerados
por ende scporte de vida contribuye de forma fundamental al programa de cédigo infarto para
salvaguardar la vida del paciente gue presenta un Infarto agudo al miocardio.

2. ALCAMNCES.

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista [SMI para HERI), s=
aplica tanto en |a fase diagndstica (para precisar y certificar), como en Iz fase terapéutica [para resolver
y carregir}. Los procedimientos de Hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas de
salud de la poblacién cardidpats, neurolégica, vascular periférica v no vascular como drenzje de
abscesos, tratarmniento de tumeores con técnicas minimamente invasivas algunas de las patologfas en
las que se indica los procedimientos de hemeodindmica son: arteriosclerosis, oclusian de vasas por
trombos o émbolos, por estenosis, aneurismas, incluidos los de arigen cengenito y artitmias. Las salas
de hemodinamice y radicdizgndstico en la actualidad son areas clinicas indispensables para la
atencidn adecuada de este tipo de pacientes, Tanto en |5 fase diagnostica (para precisar y certificar ef
diagnostice), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir el problema), los procedimientos de
nemodinarnica sen imprescindibles para resolver los problemas que tiene como base para la
planificacion de fa mayoria de los procedimientos que antes eran completamente quirdrgicas, al
cateterismo cardiaco diagnéstice, en el dmbito de la Neurocirugia ha venido a revolucionar ¢l
dizgndstico v terapéutica de enfermedades catastréficas como ancurismas intracranasles que antes
solo se pedian sbordar de forma abierta (craneotomia), por lo que es apoyo fundamental en el codigo
de rescale de |3 enfermedad cerebrovascular, isguémica {embolias) o hemarrdgicas {aneurismas,
eventos vasculares hipertensivos hemorrdgicos cerebrales). asi mismo &l rescate de vasos periféricos;
en tromboembaolias de extremidades, carétidas, o incluso el intervencionismo de grandes vasos como
aneurismas de aorta, lesiones de cava {de dominio de Angiclogia endovascula r} por logue este recurso
es irrenunciable, para la cardiologia, cirugis cardiovascular, meurocirugia, y angiologia moderna.

Al contar con el equipo funcional y bienes de consurmo necesarios para atender al derechohabiente, a
traves del SM| se cumple con la premisa de “procedimiento diagnéstico o terapéutico programadao,
procedimicento realizado sin contratiempos®. :

La Radiologla Intervencionista, conocida también comoterapia de imagenas es una subespecialidad
de la Radiologia que se enfoca principalmente en el diagndstico v en &l tratamiento de unza amplia
variedad de enfermedades gracias al uso de técnicas minimamente invasivas, tanto endovascular
como no vasculares:.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS 2
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En los procedimientos de Radiologia Intervencicnista, los meédicos especialistas (Radidlogos
intervencionistas) usan tecnicas de diagndstico por |z imagen, como una ecografla, una tormografia,
rayos X o una flucroscopis, para oblener imdgenes an tiempo real. Estas imagenes |es sirven de guia
mientras hacen procedimientos tales como! destiulr tumores éseos o tumores de tslides blandos
usando tecnologlas de ablacion, por radicfrecuencia londas de radic de 2ita energia gque calientan y
destruyen células canceroszas), por microcndas o cricablacidn (congelacién de turnores para
destruirlos), colocar drenajes (para eliminar fa acumulzcién de liquido en los pulmones o el abdomen),
drenar un absceso (infecclon), una biopsia {obtencion de una muestra de tejido tumoral o de un
drgana), embolizar malformaciones vasculares, svitando cirugias a ciele abierto.

3. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

El "Servicic Médico Integral para Hemodinamia y Hadiolegia Intervencionista” (SMI para HERI), Debe
de permitir al Instituio otorgar en forma oportuna la realizacion de procedimientos tanio
programados (electivamente, sin compromiso agudo de |la vida del paciente) como de urgencia
iprocedimiento indicado por cuadro agudo gue compromete la vida del paciente).

3.1 UNIDADDE MEDIDAY CANTIDADES DETERMINADAS,. -

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento diagndstico /o terapeutico de
Hemedinamia o Radiologia Intervencionista realizado y fas cantidades determinadas s& agrupan por
“Partida" la cual contiens la zona o entidad de refejenciacion y localidad en gue se encuentra ubicada
ta unidad médica, que contara con este servicio, puede equivaler a un GOAD (Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada antes "Delegacion Estatal’] o una UMAE (Unidad Meédica de Alta
Especialidad) o a un blen de consumo compiementario especial,

Cada una de las partidas, se desglosa a detalle en ol ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI para
HERI™.

Lz Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizard por procedimignto diagnostico vio
terapéutico de Hemodinamia o Radiologia Intervencionista efectivamente realizado,

Para lo cual, se deben cansiderar los reguerimisntos establecidos en cada una de las Unidades
Médicas que vienen miencionadas en el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI para HERI", los cuales
de manera general se describen a continuacion en ¢l siguiente Catdlogo, identificandose por ndmera
de clave y tipo de procedirmiento:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacidn del “Sarvicio Médica Integral para Hemedinamia y Radiologiz intervencionista” (SMI
para HERI) s¢ contemplan 42 procedimientos, para lo cual s& debera considerar los reguerimientos
para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO TI" Requerimientos del SMI para
HERI 2023, mismos gqus se enlistan en el siguiente: "Catdlogo de Procedimientos”; identificandolos
por clave v nombre del procedimiento;

A

-

> ¥
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(SMI para HERI)
Clave Nombre del proc procedimiento:
60.01 001 Procedimiento de cateterismo diagndstico aduito femnrat
60.01.002 Procedimiento de cateterisma diagndstico pedlatrlcc}‘ = .
60.01.003 | Procedimiento de cateterismo cardiaco diagnostico por téchica radial, J
60.01.004 Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balon.
60.01.005 Procedimiento de angioplastia periférica.
60.01.006 Procedirniento de Stent en conducto arteriose. ) ]
80.01.007 Procedimientc de angioplastia directa por técnica radial.
[60.01.008 Procedirnicnto de angioplastia directa por técnica femoral. _"
£0.01.009 Procedimiento para colocacion de Stent en goarlacion adrtica,
60.01.010 Procedimiento para cierre de PCA con ocluser adulto.
E0.00.0M Procedimiento para cierre de defectos septales (CIA, CIV Y FOP).
80.01.012 Procedimiento para cierre de arejuels auricular con celusor.
60.01.013 Procedimiento para reparacion de fuga valvular aortica. ~ |
80.01.014 Procedimmiento para reparacian de fuga valvular mitral, ]
£0.01.015 ‘Procedimiento de valvulopiastia mitral. B
| 60.01.016 Procedirmiento percutdnco de plastia Mitral con clip.
Procedirniento de valvuloplastia aértico pulmaonary angioplastia de coartacidn
| 60.01L.I77 aartica.
60.01.018 Procedimiento de biopsia miccardica access fernoral o yugular,
Procedimiento para la colocacién de endoprétesis vascular en aneurisma aorta
60.0L.019 abdorminzl infrarenal (AAAIL
Procedimiento pars |a colocacion de endoprotesis vascular en aneurisma aorto
60.01020 tordacico [TAA)
 60.01.021 Procedimiento de diagnéstico de electrofisiologia,
| [ 50.01.022 Procedimiento de slectrofisiologia con mapeo tridimensional.
[60.01.023 Proccedimiento de e!ectrofislorog-a [rara ablacion por radiofrecuencia.
Procedimiento de electrofisiologia para aislamiento de venas pulmonares por crio
| 20.01.024 ablacidn,
Procedimiento para embolizacién de aneurismas o rmialformaciones arteriovenosas
60.01.025 periféricas.
6001026 Procedimiento para la colocacidn percutanea de valvula puimenar.
60.01.027 Procedimiento para |a colocacion percutanea de valvula adrtica.
&0.01.028 Procedimiento para colocacion de filtro de vena cava,
£60.01.023 Procadimiento de cateterismo diagndstico periférico.
&80.01.030 Procedimiento de Perforacion Transeptal,
B0.01.031 | Trombectomia Pulmenar.
| Procedimisnte para embolizacién de aneurismas intracraneales pEgUefios y
60.01.032 medianos rotos y no rotos (de 2 rmrn g 15 mm) nifos v adultos:
| 0.01.033 Procedimiento para cierre de PCA con Coll. E
B0.01034 Procedimiento de caLe*er:sm::: diagndstico cerebral, ~
60.01.035 Procedimiento de rescate vascular cerebral (ICTUS], ]
| 60.01.037 Procedimients de qu;mmembollzacmn transarterial UACF}
£0.01.038 Procedimienio para drenaje percuténeo (multipropésito, biliar & nefrostomia).
Procedimiento percutaneo de plastia biliar.
6001059 g
Frocedimiento para la colocacién de endopratesis vascular en aneurisma aorta
60.01.040 torsco-abdominal (ATA)
ANEXOS 4
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Clave Nombre del procedimiento: ; |
Procedimiento para embolizacion de malfnrmacrcmes arter:ovennsas neurolégicas
60.01.047 (fistulas y tumores).
60.01.042 | Procedimiento para cierre de PCA con oclusor nifios.
60.01.043 | Procedimiento pata la colocacidn percutanea de vélvula acrtica baldn expandible.

Los precedimientos arriba enlistadoes, contienen tanto de aplicacidn especifica 2 pediatria, corna de
uso indistinto segin la constitucidn del paciente, por lo gue en &l caso de tratarse de Unidades
monoternaticas como UMAE HP siglo XX, UMAE HP CMN Occidents, UMAE HP CMHN del Bajio ne
existe limitante de solicitud de claves, de acuerdo s sus necesidades.

Para lo cual se deberd considerar los requerimientos establecidos para cada una de las Unidades
Médicas establecidas en el Anexo T1 "Reguerimientos del SMI para HERI 2023", mismos gue se
tlescriben en el siguiente Catdlogo de procedimientos del Servicio Médico Integral de Procedimientos
de Hemodinamia ¥ Radiologia Intervencionista estan agrupados en 28 partidas, identificandolos por
numero de clave y nombre,

3.3 DISTRIBUEION--POR- PARTIDA. Y.OOAD/UMAE, SE. INCLUYE LA LOCALIDAD Y EL TIPO DE

UNIDAD MEDICA

cLave | MO g
PARTIDA COAD/UMAE cLe SEDE ECALIDaD | MINIS | aals
GaAR SEDE o
1 19 | Mayarit O0ICRMIIST | HGE i Tepic 558 1588
Saia 201010215 | HGZ z0 Mexicall 19 45
2 02 A
Califernia 20532062151 | HGR 1 Tijuana 2758 | 6882
3 17 Michsachn 170343062151 | HCR T Charo 148 mz
& 24 E;;“m”“ 240M506N5 | HER 17 |canetn a7 196
5 26 |Sinaloz 2600062151 | HCR 1 Culiatan 879 2193
] 8 Tabasco Z803201215) | BHCZ L Villahermoss 150 363
7 40, | BF.Sur 370102012151 | HCA 1 Benito Judrez i g32
LIMAE HE B
co 3051 SO7F
B S8 LerintLa Rasa IBAI0LICIISE | HESP SN Azcapotzal
LIMAE HE
3 48 | CMN Siglo ITBS0SNC2IES | HESP SN | Cusuhtémoc 104 724
ped |
UMAE HE
2] 42 | CMN Dec T4ABDZICISS | HESP SN Guadalajara Lig4 1297
Oblatos
UMAE HE 25
n &0 | CMN 200170102153 | HESP i Monterrey 515 TETS
Maonterrey
1z sg |UMAEHET | ocomaicnss | HESP 7 | Toresn 1705 | #4224
Tomeon
UMAE ME Frea - Heroica Pusbla | - aE4Y
13 4F | Cih puebla | 220W0VC2I53 | HESP SiN de Zaragza 2268 ZB4
LMAE HE . e 3
14 4G | CMN Bajio TIAIZONC2I5E. | HESE 1 Ledn 1589 3u5
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1 "SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA vy RADIOLOGIA INTERVENCIONISTAY
SR [SMI para HERI)
CLAVE MO
PARTIDA OOAD/UMAE cLP SEDE LocaLipap | M | MAXIS
OoAD |- SEDE
UMAE HGE 5
AW | o N Rajia | TAIZNAZISS | HGR 48 | Ledn 7 40
UMAE HE 2 cidat
5 aH | oM 2705071C2153 | HESP 2 0'; i 1763 4388
DbTEEE’EI egon
UMAE HE 14
16 i | oMy INM2ONC2183 | HESP 14 Veracruz 1037 3573
Veracruz
17 3 gmﬁi’:ﬁ;a 3010MC2I53 | HESP i Mérida 683 | 1677
_ UMAE HP
18 45 | CMM Siglo I7BES032EE | HP SN Cuauhtémoc 18] 3848
Wl
b
12 4T EMQEG’EE 14460122153 | HP S/N | Guadalajara 393 578
UMAE HC
20 4 | CMN siglo I7BS0TIBZISE | HCARD|  5/N | Cusuhtérmoc 453 | 10368
o]
UMAE HC 34
21 av | o 20A201C2153 | HCARD | 3a Monterrey 5885 | 14eED
tMonterrey
UMAE
] & | HGRAL ChN ZAIDIM2ISS | HORAL %M Azcapotzaice 7OF 1789
La Raza
Total, generzl 36092 | BITSE
3.4 REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS POR PARTIDA ESPECIAL, OOAD / UMAE:
CLAVE ; ) Minimao | Maxim
PARTIDA | 0OAD/ |OOAD/UMAE | SUNVE | sepe | MO | jocaiiban cLvsl | 18 6
A b i p SEDE i -
. meses meses
o Bzja - - fi
2 | califaenia DZ0I010N2151 | HGZ 30 | Mexicaii BO.OT.03] 9 21
UMAE HE .
23 4C | CMN Dco 14AB021C2153 | HESP | /N | Guadalajara 6001031 7 4
Ohlstos
e |UMAEHET
L Eigd 050916102153 | HESD 71 | Torresn E0.01.03] 5 1
UMAE HE p :
48 MM La Raza I5ATDSICES | HESP S/ | Azcapotzaleo &0.01.0%1 5 12
- UMAE HC - IR
3.4 44 [CMN Siglo TES07182153 | HCARD | S/N | Cuauhtémios 60.01.03 13 3
)
UMAE ” ) an
4X. |HCRAL CMN | 36A101M2153 |HGRAL | S/N | Azcapotzaico 60,0103 7 15
La Paza
. |UMAEHET] R -
24 4B Lello OS0918ICISS | HESP 71| Torredn 60.01.015 3 5
ANEXOS
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- | cLAvE o - | Minimp | Maximo
PARTIDA | 00AD/ | COAD/UMAE | - p':n-'-'én‘s%i SeDE | N0 | Locauoan | cLvst |6 1
I | UMAE: L g pRE oy % 1 meses | meses

UMAE HC 34
&y CMM 2OAZONCAEE |HCARD | 24 | Monterrey &0 01076 1 7
Wonterrey
UMAE HC
&1 CMN Sigla 37BSO7IB2153 | HCARD | S/N FCuaultémos &0.01.006 & 13
#xl
S UMAE _
4x HGRALCMN | 36AI0MIZ153 . | HGRAL | S/N [ Azeapotzalco o0.01.016 = 5
La Raza -
Baja ] i 027 1 T
o2 california 020532062151 | HGF ] Tijuana 600022 1 2
=
4F UMﬂ‘E. HET] OEOOIRIC2IEE | HESR T | Torredn BOON.0E2 i | 5
Torrean
25 LUMAE HE Z
&H ChiM 27050TC2053 | HESR 2 | Cludad Obregdn | 80.01.022 i &
= - EHhEegon | —— P —— e g PP
UMAE HC 35
FAVE Ewi ¥ 20A2001C2153 | HCARD | 34 | Monterrey &0,00.022 a 70
Monterrey - i
LsAE HE] - o "
; 15 i L 001022 22 53
A CMN Bajio NANZONCZEISES | HESP E0M 0
LMAE HE o
LT | CMMN Qe 14A60Z1CA1535 | HESPE /M | Guadslajsra 6001022 £3 jivr)
Oblatos
UMAEHE 1 sp | SN | A t7al s001022| 29 72
Y. CMN La Raza I6AN04IC2I53 | HES SIN | Azcapotzalco Xepk
254 b p Nl AR
4T ;m:%’&g 14ABON22ISS | HP /M | Guadalajara socozz| 27
UMAE HC
41 [ CTMHN Siglo I7RLO7IBZISE | HCARD | SN | Cuauhtérnoc B0.01.022| 38 a3
xXl = ==
LIMAE
4 HGEAL CMN | ZEATNNIZASS | HGRaL | SN | Azcapotzalco 60.01.022 7 &
i LaRaza
Baja Y = L T
02 : ; 020532062151 | HGR 1 Tiuana E0.01.024 11 27
California
gg |UMAEHET | commicniss (HEse | 71 | Torredn gooioza| M 25
Tarredn
26 UMAE HE 2 ;
£H MM 2705055 | HESP 2 Ciudad Chregon | 60,0004 5 n
Obregon |
UMAE HT 24 )
AT CMM Z0AZ0NCAS53 | HCARD | 34 [ Montesrrey B00.024 & 9
. Monterrey "

S
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Cl_.AU'E CLAVE _ NO S B ny!.in__imp Maximo
PARTIDA | 00AD/ | OOAD/UMAE | -0 SEDE | cope LocALIDAD — = | CLVSE |16 1’
TMAE - RESU ; i 3 meses | meses
eA |IMAEHE | aemosicoiss [HESP | SN |Azcapotalce  |eootozs| 20 | 4s
CMN LaRaza : i
UMAE HE . |
40 [CMN Occ 14403102153 | HESP SN | Guadsalajara 8001024 13 32
Dbla_tj:_rs §
UMAE HE1 1 ] ;
SEA 4G | ooy Aajio | AI20IC2IS3 | HESP i |Lesn s0.01024] 3 5
[ UMAE HC )
4U [CMNSiglo | 37B5071B2153 | HCARD | &/M | Cuauhtémoc 6001024 43 104
®XI
UMAE |
4X |HGRALCMN |3BA10MZIS3 |HGRAL | S/N | Azcapotzalco 0.01024| 7 16
La Raza
oz |Boa 020532062151 | HGR 1 |Tiuans 60.01.043| 4 5
California ikt i I T
UMAE HE 71 —
ok |onos 050916102153 | HESP 7 | Toreén 60.01.043| 3 7
o 13| Mayarit. 190106012151 | HGZ || Tepic 60.01.043| & 13
UMAE HE 2 5
44 | CMN 2705071C7153 | HESD 2 | Ciudad Obregdn | 60.01.043| 3 7
Obregen
UbAAE 4T 54 .
4 [CMN 20A2011C2153 |HCARD | 34 | Monterrey 6001043| 8 20
_— Monterrey
UMAE HE : ;
4R | L Razg |SBAMO4ICS3 |HESP | S/N | Azcapotzaleo B0.01.043 3 7
UMAE HE 1 " ; o
4G | N Bajio | AI201C21S3 | HESR 1 |Leén BO.OLO43| 5 2
UMAE HE1 . - = : )
STA 41 | ChiN Mérida | 33010TIC2I53 | HESP 1 | Mérids soorozz| s i3
UMAE HC
4U  |CMN Siglo 1378507182153 | HCARD | S/N | Cusuhtémoe 6001043 W 24
XX|
UMAE E
4X |HGRALCMN |38AI0MZIS3 | HGRAL | 5/N |Azcapotzaleo  |s001043| 4 8
LLa Raza
gz (PR 020532062715] | HGR O & cooozs| 3 4
Cslifornia Caod il *
5a 4g |MMAEHET | ocomeicass |uese | m | vorresn so0lo25| 3 5
Larraan
UMAE HC 34 ]
40 Chil 20A20NCE3 | HCARD | 34 Monterrey &560.01.025 g 1
| Monterray
ANEXOS B
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| ;\ﬁ YSERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIOMISTA™
O e {Sh4l para HER1)
P ELAVE e '-".I“LPNE NO E Minimao | Maxime
PARTIDA | OOAD/ [ QOAD/UMAE | - oo | SEDE || LOCAUDAD CLVSE | f16 16
e = UMAE : | . : meses’ meses
LIMAE HE
J - F _ )
&4, CMN L3 Raza IHAIDSICEISE | HESD SN | Azcapotzalco &0.01.0%6 3 &
UMAE HE X s SRS GBS SR S
£C ChN Oec 14ABOIICZS53 | HESP S/ Cuadalgjara 6001026 = &
S84 Clatos - I
UMAE HP ! :
5 HD b
4T CMN OCE 14ABONZEES | HE | 5/N | Guadalaiara =0.01.026 o 1=
= UMAE HC. = =
FAE| ChN Siglo ITRSOTIBASE | HCARD | 5/N. | Cuaubtémoc E0.01.026 5 12
| X% - cvoamlis e e o ]
i ] TOTAL : LB3 i 1084

-EHicitante debeeonsiderar dentro.de su propuests gue ef "Servicip Médico Integral de Hemodinamia
v Radiclogia Intervencianista (SMl para HERI)" incluyz:

1. Descripcitn del Servicio Médico Integral para Hermedinamia y Radielegia Intervencionista.
2. Catilogo de procedimientos del SMI para HERL

3, Requerimientos de procedimientos por partida, OOAD [ UMAE.

4, Equipo medico,

5, Adecuacion del dreg, Instalacion v puesta a punto de equipo médico.

€. Bienes ce consumao basico (por procadimients ¥ complementariol.

7. Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo

8. Asistenciatécnica.

9, Transferancia de conocimiento (prograima] \
10. Reporte mensual dela productividad [FORMATO membretads).

Debiendo el licitante garantizar la correcta prestacian del servicio considerando todos los eguipos
médicos, sus accesorios y los bienes de consumo, de |3 partidais) de su interés, los cuales se describen
ent

ANEXO T2. Eguipo Medico del 5M| para HERI 2022
ANEXO T4, Bienes de Consumo del Skl para HER! 2023

4, EQUIPO MEDICO.

Se requiere de Equipo Médico en las Unidades Medicas, puesta €n operacion gue aseguren |a
realizacion de los procedimientos de Hemodinamia v Radiclogia Intervencionista para lo cual se
requiere de equipos que deberdn cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2
“"Equipo Médice”, que seran evsluados con =l FORMATO T2 “Propuesta para la evaluacion
técnicof/documental”, conicnida en los “FORMATOS de Hemodinamia v Radiclogia
Intervencionista”. En el caso de presentar equipos nusvos, #5tos deberan estar con &l embalaje de
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crigen y los sellos o etiquetas carrespondientes en cada una delas cajas al momento de presentarlos
en la unidad médica, las cuales deberdn describir el contenido existente en cada una de las cajas, asi
come la documentacion correspondiente que certifigue o validen que son eguipos nuesvos.

Se aceptaran equipos Usados que durante |a vigencia del contrato no debierén sobrepasar su vida
atil con no mas de 5 _afes de fabricacién; es decir, la fabricacién del equipo deberd estar
comprendida, a partir del aho 2013, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la
propuesta lécnica el FORMATO T30. "Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 afios de
fabricacion (a partir 2012)". En el caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados, debers
cumplir con el hecho de asegurar gque estos son funcionales y se encuentran en perfectas
condicicnes de operacién, sin ningln tipo de averfa técnica, ni dafios en su estructura fisica tanto
externa como interns, gue pueda repercutir en el funclonamiento inadecuado del equipoy, portanto,
en la demera para la prestacion del servicio. Por lo cual, debera integrar en su propuesta, un
“Dictamen Teécnice" yfo una Orden de Servicio, que dictamine o garantice el buen funcienamiento
de cada equipo medico, su fecha de elaboracién debers estar comprendida a partir del afic 2013 v
deberz estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado dela tmidarca del equipo, conforme
a la relacidn de equipos médicos que estan contenidos en el ANEXO T2 HYEQUIPO de SMI para HERL

Laentrega, instalacion y puesta en operacién del equipo médico, asi comao del servicio médico integral,
para la realizacion de los procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos, debe
realizarse dentro de los 60 (sesenta) dias naturales, contados 2 partir de la emisién y notificacian del
fallo, en las OOAD/ UMAE, conforme a la distribucion establecida en el ANEXO TTI. “Distribucién de
Equipo y personal de| SMI para HERI".

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos,
folletos, catdlogos, folografias, imagenes, instructivos v/o manuales del fabricante, asl como aguellos

Que presente en su proposicicn técnica para ser evaluados, tales como certificados dal fabricante, los
cuales deberdn corresponder, con lals) marca (s). madelols) v con la descripcién técnica del licitante

de los equipos propuestos asi coma de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual deberd ser
completo y en caso de astar en idioma diferente zl espafiol debers proporcionar la traduccion simple

al espafiol, sin que altere, modifigue o distorsione el contenido y/o slcance del documento traducido, \5
en el entendido de que la traduccidn podrd contener dnicamente las paginas, secciones y/o parrafos JI
gue soporten lo ofertado (en concordancia a lo establecido en el numeral 423 de los Términos ¥y
Condiciones), Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entreaar al Jefe de Servicio o
Coordinador Clinice de la Unidad Médica, la deseripcion de los eguipos médicos que utilizardn para la
prestacién del servicio, asl como el manuzl del fabricante en idioma espanol, al dia 45 [cuarenta vy
cinco} contados al dia natural siguiente de la emisién y notificacion del fallo y antes de la Transferencia

de conocirmientos sl personal que tendran que ser los mismos evaluados y aceptados de su propuesta
técnica.No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes gue ostenten

las leyendas "Only Export” ni "Cnly Investigation”, descontinuados o cuyo use na se autorice en & pais

de origen, o gue cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades A
Sznitarias Mexicanas, Foed and Drug Administration FDA y/o Ia Comunidad Econdmica Europea CEE,
segln corresponda. |
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La instalacion vy puesia a punto-de los equipos solicitados para la prestacion del servicio cbjetc de
ecta licitacion, sera estricta responszbilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estara a cargo
del Supervisor de operacién por parte del provesdor v del Administrador del Contrato o servidor
ptblico designado| Jefe de Conservacién o biomedica) por parte del IM5S, los eguipos del Licitante
adjudicado deberan ser completamente compstibles entre los equipos, sccesorios, v bienes de
consume, ofertados v los equipos propiedad del Instituto contenidos Anexo T20" Equipos en
propiedad del IMSS para HERI 2023"

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en €| FORMATO Té “Entrega/Recepcion de Equipos” con
esto se realizard |l entrega recepcoion de los equipo: médicos de manera oficial, va que en caso de
que exista alguna inconsisiencia en =l equipe ¥y no s encuentre en su plena capacidad de
furcionamiento, se levantara "Acta Infermativa” para dar constancia de los motivos y razones de "No
acepiacion” en la entrega-recepcion, considerandose comao notificado el Provesdor 2 partir de ese
meomento, para lo cual deberd subsanar las deficiencias o motivos sefaladoes del rechazo del equipo
médico en un térming maximo de 48 horas, con (2 finzlidad de asegurar |z puesta a punte dentro de
los 60 ( sesenta) dias naturales v el inicio del servicio al 81 [sesenta ¥ uno) dias naturales, contados a
partr del dis siguiente dela emisierrynotificecidn-deHaller B T

4.1 SUPERVISOR DE OPERACION

Sera el responsable por parte del proveador de que e concluya fa instalacién de los equipos hasta
guedar en &ptimas condiciones de funcionamiento, 251 coma, de que se encuentre vigente en el
portafoliofcatalogo de productas del fabricante y/o no estar descontinuadeo por el mismo fabricantey
cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equipo Médico del 5MI para
HERI 2023", cuidando gue sean compatibles con el Equipa Médico propiedad |MS5 contenido en el
Anexo T20 “Equipos en Propiedad del IMS5 para HERI 2023",

Por lo gue unz vez gue se conozca a2l licitante adjudicade y antes de la puesta a punto, este debera
informnar por escrite al Administrador del Contrato ia designacidn del SUPERVISOR, a través del
FORMATO TIi8 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO en
congruencia a lo manifestade durante la evaluacion, FORMATO T22 RELACION DE DOCUMENTOS A
EVALUAR DEL LICITANTE), la presentacion del curriculo y estructura organizacional del Ii-::1tante que
sera al rmenos un supervisor por partida, que deberd coordinar la funcionalidad e instalacion de
equipos en lals) Unidad|es) Médica(s) asignadals), para gue el servicio se preste a entera satisfaccion
del Instituto, El licitante adjudicado asigrara un "SUPERVISOR DE OPERACION" gie serd el
responsable de dar seguimiento a las acciocnes sclicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO

PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con lo comenide en =l FORMATO T20 "DESIGNACION DE
TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA®, con la finalidad que se dé
cumplimiento en tiempo y forma a los puntos establecides en dicho programa de trabajo, como es
afinar detalles de |3 integracidn téenica del plan de trabajo con la unidad médica; coordinar las

acciones pertinentes en lo referente a la entrega, instalacion y puesta a3 punto del equipo médico, ¥
de los bienes de consumo basicos ¥ complementarios para el inicio de la prestacion del servidio, £

(|
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SUPERVISOR DE OPERACION propuesto no serd sujeto de evaluacién, sin embargo, debera
rumplir en todo memernto con las actividades requeridas en |z presente Convecatoria.

Por su parte se le facilitard al proveedor un espacio fisico preferentements acecesible al drea de
quiréfanos de la Unidad Médics, a titule gratuito v con electricidad, qua podrd adecuar y administrar
de tz| forma que pueda usarse como almacén ¥ resguardo del equipe g insumos propiedad de|
proveedor, con el gue proporcionara el S para HER), durante la vigencia del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacion y puesta en uso de los equipss médicos, e
administrader del contrate formalizar3 |a entrega recepcidn de los equipos conforme al FORMATO
T6 "Entrega/Recepcion de Equipos”, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que s&
oficializa la Entrega recepcion.

Las aeciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacidn del
servicio, no imputables al licitante adjudicado, debera reportarlo por escrito a mas tardar al tercer dia
natural de tener conocimiento a2l Administrador del Contrato, adjuntande su acreditacién, para locual
el Arezs Requirente evaluard su procedencia con ia finalidad de dar estar en condiciones de
pronunciarse segln caorrespenda, ¥ recibir el equipo médico cusndo las causas gue generaren el
retraso en larecepcion quaden resualtas,

4.2 Mejoras Tecnoldgicas de Equipo

Encaso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acordeé con los servicios
contratados, sin gue se incremente el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador
del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacion de los equipos v/o 1os bienes de
consumo senalados; asi como del software de los equipos, acompahando a la solicitud, los registros
sanitarios, FDA o IS0 o CCEE o Certificado de Calidad de buenas Practicas, catdlogos, manuales, etc,
de los equipos & insumos gue lo requieran para su evaluacién, validacion v autorizacion por parte del
Jefe de Servicio de Hemedinamiz y Radiodiagndstico de la unidad médica; de considerar viable la
propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacion de los equipos v
a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacian especifica
sobre esta tecnologla de innovacion al personal del Instituto  que lo requiera sin costo adicionat,
retirando el o los equipos gue fueron sustituidos una verz que se tengan en la Unidad los nuevos (de
innovacion) con actualizacién del FORMATO T6 "Entrega/ Recepcidn de equipos” y sin afectar la
continuidad de |3 prestacién del servicio,

4.3 Del Equipo Médico requerido

Para Iz documentacion requerida, debera considerar las Normas Oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso 2)
numeral 4.24.3 de Ias Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social [POBALIMES).

ANEXOS
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4.3 El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnics, copla simple de los
registros sanitarios de al menos = 80% de |z totalldad del eguipo, v bienes de consurmo
bisicos v complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigenies v su
tltlma actualizacldn {refrendo ¢ prérroga segln corresponds) expedidos por la COFERRIS,
considerando lo sefialade en el Anexe Técnico y Términas vy Condiciones, en congruencia
con lo dispuesto por el articulo 376 de |3 Ley General de Salud y el articulo B2 del
Reglaments de Insumos para la Salud,

Asimismo, el licitante debera presentar 2n su propuesta técnica =n papel membretado de
la licitante, un escrito en el que manifisste gque, en cazo de resultar adjudicado se
compromeste a entregar al titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
en copia simple & mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del falle los
Registros Sanitarios del 20% correspondiente al 100% del equipo médico, bienes de
consumo basicos ¥ complementarios ofertados por partida que no hubiese entregade
durante el proceso de licitacion, dicho escrito debera estar debidamente firmado por e
representante legat del licitante (o el represéentante comdn en caso de pafticipacian

T e cepmjaniteEl Para-su-aeeptacién-les-Regictres-Sapitarios. deberdn cumplis con todos W cada
uno de los requisitos establecidos para los mismos en la presente convocatoria

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar &l Formato T33 “Relacién del
20% del equipo, bienes de consumo basico y complementario, pendientes de entrega
del registro sanitarie” ofertados por partids, considerados para ser entregados de
conformidad al parrafo anterior,

En caso de gue el Registro Sanitario presentado por gl licitante en los Anexo T2." Equipo
médico de SMI para HERI"Y, Anexo T4, Bienes de Consumo de 5MI para HERI", no se
encuentre dentro del periode de vigencia sefialade en el misme, coenforme al articulo 376
de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:

a) Copla simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b} Copiasimple del "Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFERRIS, o
en su casg, Copia simple de |z “Constancia de Prérroga” donde se identifique
plenamente el niimero de Reglstro Sanitario emitida por la COFEPRIS,

MNota: no son validas “consultas por Internst, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a
COFEPRIS sin su respuesta en las trdmites realizados, la cual no scredite Ia veracidad del
documento.

En el casa de que algun equipo y/o bienes de consumo (basice o complementarie), de origen

Macional o Internacional, el licitante advierta gue no requiere Registro Sanitario, deberd
presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitaric vigente o prorroga de este actualizado,

o copia simple del comprobante del tramite de prorroga, o la carta de ls COFEPRIS en laque
se indigUe gue no reguiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturalezs,

13
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caracleristicas propias ¥ Uso no se consideran como insumaos para la salud, se ubicaran en
¢l proceso de contratacidn v dependiends del resultado de su revision, podra ser causal de
desecheamiento.

4.3.2, El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnics, copia simple de los
Certificados de Calldad 1S0-134B5:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente,
o el Certificadeo de Calidad de la Comunidad Econdmica Europea (CCEE), o Certificado de
Calidad de Buenas Pricticas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japdn,
vigente en el idioma del pals de origen acompafiado de su traduccisn simpleal éspafiol de
al menos el BO% del equipo médico, v bienes de consumo bésicos y complementarios del
100% gue oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO T2
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF
y Excel editable). debidamente referenciados donde se cite o equipe médico y bienes de
consumnao basicos ¥ complementarios al que corresponde,

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de

la licitante, un escrito en el gque manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la
firma del contrato, se compromiete a3 entregar al titular de la Coordinacién Técnica de
Serviclos Médicos Indirectos en copia simple 2 mas tardar a los cinco. dias naturales
siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad del 20% carrespondienie al 100% del
equipo medico, bienes de consumo basicos v complementarios ofertados por partida que

no hubiese entregado durante el proceso de licitacién, dicho escrito deberd estar
debidamente firmade por el representante legal del licitante (o el representante cormun en
caso-de participacidn conjunta), Para su aceptacion, los Certificados de Calidad deberan
cumplir con todos y cada uno de jos requisitos establecidos para los mismos en la presente
convocatoria.

: \
Adicionalmente, ensu propuests técnica debers presentaren el Formato T34 *Relacién del il
20% de equipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios, pendientes il
de Certificados de Calidad”, |3 relacian de ios equipos méedico, instrumental, bienes de
consurme basicos y complementarios ofertade por partida, pendientes de Certificades de
Calidad, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior, acompanado

de su traduccion simple al espafiol, solo en casc de estar en idiorma diferente, el cusl debers
cumplir con el detslle exacto de la denominacién distintiva dal certificado de calidad
presentado en su descripcién y estar en hoja membretada dé Ia licitante, debidamente
firmadao por su representante legal, cumpliends con todos v cada uno de los requisitos
establecidos en el presente numeral, para su posterior entrega mediante copia simple a la
Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos, toda vez que = licitante haya sido

adjudicado en alguna de las partidas. L\
a1
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El no presentar la copia simple de los docurnentos correspondientes @ los certificados agqui
enunciados de al manos el BO% del 100% de =quipo que oferte por partida en su propuesta
técnica: sera causal de desechamiente.

4.3.3 Carta compromiso del Licitante participante en Iz Instalacién de Equipo; & cOMpromete 3 cumplir
cabalmente para la instalacion del {de los) equipo{s), para la prestacion correcta y oportuna
del servicio en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los reguerimientos
necesarios, contemplanda los espacics fizicos del drea donde sera(n) ubicado(s), asl como
todas y cada una de las adecuacicnes Tisicas que se requieran para |a instalacian y optimo
funcionamiento del {de los) equipois) ofertado{s), mediante el FORMATO T3 “Carta
compromiso del Licitante participante en Ia Instalacion de Equipo!”, contenido en
“EORMATOS de SM| para HERI 2023", El no presentar la carta, serd czusal de desechamienta.

El licitante adjudicado deber3 entregar al Administrador del Contrato, centro de los 15 dias

habiles posteriores a la entrega e instalacién de fos equipos, los archives electionicos.con fos

datos solicitados en =l FORMATO TI6 “Relacion de Marcas, Modelo v Manual del fabricante
~delEquipe Médice’, contenida.en "FORMATOS DE SMI para HERI".

T e e e s e -

La forma de presentacion de la propuesta de equipos Médicos en electrénico en CompraiNetl y para
pronta referencia, debe de ser presentada @n archivos diferenciados, en donde en cada archivo
cstaran cada uno de fos documentos solicitades =n jos incisos, debiendo identificar con el namero,
asignado en el Anexo T2 Equipo Médico del SMI para HERI 2023, seguido del nombire del equipo
que se esté proponiendo. La carpeta gue =2 osté presentando debera resaitar los dotos v
especificacionas solicitadas en cada inciso y que parienecen al cguipo que s& =c1é tratando 2n cada
carpeta.

Ejemplo: Propuesta Teenica/docurmental, FORMATO T21 "Propuesta Para La Evaluacion Técnico/
Documental”

Mombre de la carpeta: "EQUIPOS"

Contenido de la subcarpeta:
EIEMPLO:

“2 Poligrafo para estudios de HEMODINAMIA"

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen Yy sU
- traduccion simple a! espafol (Se scepta portada y paging Donde s&¢ encuentre \
refarenciada la especificacion tacnica)

2, Registro Sanitario o Prarroga del registro o DOF (siaplica)
3 FDA o CEF o Buenas Précticas o CALIDAD/|SO

*7 Equipo para mapeo tridimensional”. 3‘

1. Folleto o cataloge o referencia grafica o Manual idiema de origen y su
= traduccién simple al espanol (Se acepta portada y pagina Dohde se encuentre

/_;J.l referenciada lz especificacion t2cnica)
= }x
B
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2, Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3, FDA o CEE o Buenas Practicas o CALIDADASO

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al ntmero de eduipos
meédicaes que se estén proponiendo de acuerdeo con &l EOBMATO T21 “FORMATO Propuesta para
Evaluacidn Técnico/Documental™.

5. ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPQ MEDICO

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 60(sesenta) dias naturales posteriores,
contados a partir de la emisidn y notificacién del fallo, un espacic fisico accesible al area de
Hemodindmica o Radiologia de la Unidad Médica, 2 titulo gratuito ¥ con electricidad, que podra
adecuar y administrar de tal forma que pueds usarse como almacén v resguardo del equipo, v bienss
de consumao propiedad del praveedor, con el que proporcionard el SMI PARA HERI, durante |a
prestacién del servicio.

a) Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberan considerar las adecuacionss gue se
requieran, sin que afecten la estructura del lugar, sin costo para el Instituto medianie el
FORMATO T31 FORMATO de carta relstivo 2 la obligacién del licitante participante, de realizar
los trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica gue
corresponda”, contenido en "FORMATOS" del S para HER! 2023, en correspondencia al
numeral 4.2.11 “Visita a las Instalaciones Institucionales” descrito en los Términos Y
Condiciones del SMI para HER| 2023

b) Lainstalacién y puesta a2 punto de los equipos salicitados para |a prestacion del servicio objeto
del servicio, serd estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estard a
cargo del Supervisor por parte del praovesdor, ¥ del Administrador del Contrato, y cuya
verificacién de condiciones dptimas de operacion del equipg, gue se realizarg en paralelo,
estara a cargo del Jefe de Hemodindmica, para lo cual como evidencia firmara por ambos gl
FORMATO T6 "Recepcién de Equipos®, contenido en "FORMATOS" del SMI para HERI, con o
que se oficializa la Entroga-recepcion.

¢} En casode gue el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento o= levantara
el Acta Informativa para hacer constzncia de los motivos ¥ razones de la no aceptacion ¥
recepcion del equipo, considerdndose como notificado el Proveador 3 partir de'ese momento,
el cual debera subsanarlas deficiencias motivos del recnazo del equipo durantelas siguientes
48 horas, con la finalidad de que se dé inicio cabal a la prestacion del servicio al diz natural 8]
(sesenta y uno), contados a partir de la emisidn v netificacion del fallo.

6. BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO,
6.1 Bienes de Consumo Basico
En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, gue son aquellos nue se utilizan a

cien por ciento en los procedimientos del SM| de HERI y =& describen en el AMEXO T4 “Bienes de
Cansumo del SM| para HERI 2023" dal presente documento, que el proveedordebera suministrar

~ ANEXOS "
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para llever a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicades en &l ANEXO T
Requerimiente del SMI para HERI 2023

Debe de considerarse la dotacion para procedirmizntos de urgencla, asl como acuellos que porsu
caracteristica médica no puedan ser programados, MismMos gue seran previsios de mutuo
acuerdo con los Jefes de Servicio para su ebasto permanente,

El licitante adjudicado deberd tener a disposicion la primera entregs de bignes de consumo
basicos, estos deberdn entregarse a partir de! dia 50 (cincuenta) natural posterior a la emision y
notificacion del fallo, en cada uno de los DOADUMAE, s2glin ANEXQ T 1 “Requerimientos de SM|
para HE 2023", y se hard constar en el FORMATO T10 "Contrel de Entrega Recepcion de Bienes de
Consumo Basico”, para control interne de i3 Unidad Médica, Este control no representa ninguna
responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacién y pago para el
Institutao.

Los licitantes adjudicados deberdn presentar lodas las marcas ¥y modelos de ios bienes de

—o e memgTmOr que-utiizen-al-inicie de-la-prestacion del.senvicin, asi.como. lzs especificaciones det
contacta del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO 16. RELACION DE MARCAS,
MODELO ¥ MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMOQ', Este
debera ser entregado a mas tardar 15 {guince] diss naturales antes a la puesta 2 punto, al jefe del
servicia que =23 designado por parte de |3 Unicad Médica, con firma de recepcion del servidor
publico dando tolal certeza de conocimianto de los bienes gue pueden zplicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos se efectuars por lo menos 7 dias
rizturales antcs de la fecha de programacién de los procedimientos, la cual correspongera al
consume estimado de estos dias conforme 3 lo establecido en el FORMATO TI10 "Control de
Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, Se deberad garantizar |a disporibilidad de los
bienes de corsumo basices y complementarics en condiciones Sptimas 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 almacensje y deberdn contener en idioma espanol |a
siguiente informacian:

Descripcion completa del bien de consume [marca y lote)
Canftidad

Fecha de fabricacion y caducidad

= Pals de origen del bien de consurmo

« Condiciones de almacenamiento

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momente del procedimienio de
Hemodinamia y Radicdiagndstice Radiclogia Intervencionista, deberan ser nucvos y en optimas ;\
condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado en cada OOAD/
LimAE.
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Los bienes de consumo deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médica relacionado
y entre siy el equipo en propledad del Instituto referide en el Anexo T20 “Equipos en propiedad
de| IMSS para HERI 2023" y el ofertado, para el desarrolle y cumplimiento del procedimiento de
Hemodinamia vy Radiologfa Intervencionista, estos deberan cumplir con las especificaciones
tecnicas y de control de calidad requeridas para la prestacian del servicia a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan serentréegados en las Unidades
Medicas de acuerdo con el ANEXO T 12 “Catilogo de Unidades Médicas de SMi para HERI 20237,

El Jefe de Servicia o el servidor piblico que se designe en sustitucien de aste, de Hernodinamia y
Radiodiagndstico, verificars la: cantidad, fecha de fabricacion y caducidad, pals de origen dal bien
de consumo y condiciones de almacenamiento, asl como 1a existencia dal inventario ¢ stock de
los bienes de consuimo, de manera aleatoria por 1o menaos una veza la semana, a2 fin de garantizar
fa realizacion de los procedimientos programados en ese mismo la p=a. Esta verificacion de
inventaric no debera ser considerada para efectos de facturacion ¥ pago del licitante adjudicado;
asi mismo, se deberd asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante
una eventualidad dealgin procedimisnto.

En el casa de pacientes fuera de programacién, estos deberén ser considerados en el stock e cual
debera ser calculado en coordinacion y de mutuo acuerdo con &l Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucion de éste, de Hemodinamis v Radiodiagndstico el licitante
adjudicade, tamando en cuenta la productividad, tendencia e histérico de servicios integrales en
afios previos.

El licitante adjudicado entregars 30 (treinta) minutes antes de cada precedimiento, a través de sy
tecnice, los bienes de consume del inventario existente en s Unidad Médica de que se trate,
esteriles, cormpletos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXD T4
"Bienes de Consumo de SMI para HERI 2023", Lo anterior en &l entendido de que cada unidad
caontard con un stock suficiente sequn lo solicitado en los péarrafos previos,

Si por causas Imputables al proveedor se diera la cancelacidon de algdn procedimiento
programado, por falta de bienes de consumo bésicos o complementarios se reprogramard y se
realizars sin costo para ef Institute. Bicha incidenciz se hard constar en s Bitacora de Visitas del
supervisory en el FORMATO TI5 “Reporte de Incidencias”,

5ialguno de los bienes de consumo basico a cemplementario presentara aiguna falla o defectao,
el proveedor deberd sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas v calidad a las
reciueridas; sin repercutic en el essto del procedimisnto.

El proveedor del servicic esta obligado a proporcicnar los bienes de consumo com piementarios,
ANEXO T4 “Bienes de Consumeo del SMI para HERI 2023" relacionados con la cartera de servicios
de cada unidad médica, ANEXO T1 "Requerimientos de SMI para HERI 2023", y serdn foliados v
facturadoes por separado,

_ ANEXOS
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Para la documentacién requerida, debera considerar lo siguiente:

Para la documentacion requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica gue resulte aplicabie 3 los bienas requeridos, inciso &)
numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materiz de Adguisicionss,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sccial (POBALINES) vy anexar lo
siguiente:

6.1.1. Ei licitante deberd presentar como parie de su Propuesta Técnica, copia simple de los
registros sanitarios de al menos sl BO% de {2 totalidad del equipe, y bienes de cansumo
basicos y complementarios ofertadoes por partida, en anverso y reverso, vigentes y su
Gltima actualizacién (refrendc o prorroga segan corresponda) expedidos por la
COFEPRIS, considerando Io sefialado en el Anexo Técnico y Términes y Condiciones, en
congruencia con lo dispuesto por ¢l articule 376 de la Ley General de Salud y el articulo
82 de| Reglamenlo de Insumos para la 5alud,

AZimmisrhe, el lisitanto deberd presentar en so-propuesta téenies en papelmembretado.de. _la

licitante, un escrito en el gue manifieste gue, 2n caso de resultar adjudicado se compromete
a entregar al Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos indirectos en copia
simple a mas tardar a los cinco dias raturales siguientes al acto del falla los Reglstros
sanitarios del 20% corrsspondiente al 100% del equipo medico, bienas de Consumo basicos vy

complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado durante =l proceso de

licitacian, dicho escrito debera estar deoidamente firmado por &l representania legal del
licitante (o &l representante comun en caso de participacion conjunta). Para su aceptacion,
los Registras Sanitarios deberdn cumplit con todos y cada uno de los requisitos establecidos
para los mismeos en la presente convocatonia.

Adicionalments, en suU propuesta técnica debera presentar el Formato T33 “Delacidn del 20% del
equipo, bienes de consumo basico y complementario, pendientes de entrega del registro
sanitario” ofertados por pariida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo
anterior.

En caso de gue el Registro Sanitaric presentado por el licitante en los Anexo T2" Equipe médico
de SMI para HERI", Anexo T4." Bienes de Consumo de SMI para HERI", no se encuentre
dentro del periode de vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentarn

b) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prarroga.

c} Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prarroga” emitido por la COFEPRIS, o
en su caso, Copia simple de |z “Constancia de Prérroga" donde se identifiqus
plenamente el namero de Registro Senitario emitida per la COFEFRIS,

Nota: no son validas “consultds por Internet, capluras de pantalla o cartas dirigidas” s COFEPRIS sin
su respuesta en los tramites realizades, la cuzl no acredite |3 veracidad del documento.

ol
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En el caso de que algdn equipo /o bienes de consumo (basico o complementario}, de origen
Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debers presentar,
Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere registro sanitario,

El no presentar I3 copia simple del Registro Sanitario vigente o prorroga de este sctualizado, o copia
simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de |la COFEPRIS en 1a que se indique
gue no requiere registro sanitarioc de aguellos productos aue por su naturaleza, caracteristicas
propias ¥ Uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el proceso de
contratacion y dependiendo del resultado de su revisién, podrd ser causal de desechamiento

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catdlogos
o referencia gréfica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idiema del pais de origen,
deberd presentar su traduccion simple al espanol, aceptande Unicamente la Portada del
documento sustento de la referencia, asi cormo la pdgina donde se enclentre la especificacién yio
caracteristica técnica solicitads, conforme a lo establecido en el ANEXO T4 "Bienes de Consumo
del SMi para HERI 2023" ", y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACIGN TECNICA
/DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en POF v Excel editable).

6.1.2, El licitante debera presentar como parte de suU Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad ISO-12485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable
para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado
FDA vigente, o el Certificado de Calidad de [a Comunidad Econdmica Europea (CCEE),
o Certificado de Calidad de Buenas Dricticas de Manufactura de COFEPRIS, o
Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma de| pais de orlgen acompafado de
su traduccion simple al espariol de al menos el 80% del equipo médico, y bienes de
consumo basicos y complementarios del 100% que oferte por partida en sy
propussta técnica, incluyende en el FORMATO T2i “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel
editable). debidamente referenciades donde se cite o equipe médico v bienes de
consimo basicosy complementarios al que corresponde.

Asimismo, el licitante deberd presentaren su propuesta técnica en papel membretado de |a ficitante,
un escrito en el que manifieste que, en caso de fesultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se
compromete a entregar al titular de |a Cogrdinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos en copia
simple a2 mds tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad
del 20% correspondiente al 100% deal equipo médico, bienes de consuma basicos ¥ complementarios
ofertados por partida que no hubiese entregado durante el proceso de licitacién, dicho escrito
debera estar debidsmente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comun
en ¢aso de participacién conjunta), Para su sceptacion, los Certificados de Calidad deberan curmplir

con todos y cada uno de los requisitos establecidas para los mismos en |z presente convocatoria,

Adicionalmente, en suU propuesta técnica debera presentar en el Formato T34 “Relacién del 20% de
equipo médice, y bienes de consuma basices ¥ complementarios, pendientes de Certificados de

ANEXOS
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Calidad”, la relacion de los equipos médice, instrumental, bienes de consumo pgsicos v
complementarios ofertado por partida, pendientes de Certificados de Calldad, considerados para ser
antregados de conformidad al parrafe anterior, scompanadode su traduccion simple al espariol, solo
an caso de estar en idioma diferente, ol cual debera cumplir con el detalle exacto ce la denominacion
distintiva del certificade de calidad presentado =n su descripeién y estar en heja membretada de la
licitante, debidamente firmado por su representante legal, cumpliendo con todos y cada uno de los
requlisitos establecidos en el presente numerzl, para =u posterior entrega meadisnte copiasimple a ia
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, toda vez que el licitante haya sido adjudicado
en alguna de las partidas.

El no presentar I3 copia simple de los documenios cofrespondientes lps certificados agui
anunciados de al menos ef B0% del 100% de squipo que oferte por partida cn su propuesta tEcnica;
sera causal de desechamiento,

6.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Loz Bienes de Cansume Complementarios son aguellos insumos gue son de uso oecasionzl o poco

B

e

frecuente, debera ajUstarse a 1os FeqUETIMIENToE Satablecios pary cads Unided-Médieseerrbase - -

al ANEXO Tl “Requerimientos de SMI para HERI 2023" debiéndose entregar a solicitud del
Administrador del Contrato y se hara constar en ¢/ FORMATO T9 "Control Semanal de Dotacion
de Bienes de Consumo Complementarios .

Lo anterior para que los bienes de consumo se cntreguen al momento del procedimiento, nuevos
y en Gptimas condiciones para su Uuse, Ce acueruo con el tipo de procedimiento programado en
cada Unidad Meédica.

Ei licitante adjudicado del servicio esta oiigade & lener disponible y proporsionar los diferentes
hienes de consumo éomplementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el
procedimiento, sumdndose el precio de estz insumo al precio unitario del procedimients
programado, ANEXO Tl “Requerimientos de SMI para HERI 202%" y ANEXO T4 "Bienes de
Consumo del SMI para HERI 2023,

El proveedor del servicic esta obligado a pf oporcionar las bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 “Bisnes dé Consumo del SMI para HERI 2023" relacionados con |a cartera de Servicios
de cada Unidad Médica, ANEXO T1 “‘Reguerimientos de SMI para HERI 2023

Catilogo de Bienes de Consumo Complementarios:

cLvsI PROCEDIMIENTO

80.01.807

Accesorios para cierre de defectos seplales, Sisterrias para liberacion de ocluscres septales @
de conducto arterioso.

s0.01802 | Adicional de extensitn ilisca para endoprotess.

E0.0LR03 | Agujs para puncién transeptal por radicfrecugncia,

2
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PROCEDIMIENTO

| cLvsi
Balgn coronario con medicamento (paclitaxel o sirolimus) diversas medidas de 2.0 2 4.0 mim
comaong | de didmetro y longltudes desde 10 mm a 30 6 40 mm de longitud o BALON CORONARIO
i CON MEDICAMENTO PACLITAXEL DE 2.0 A £0 MM DE DIAMETRO Y LONGITUDES DE BO
MM, 100 MM, 120 MM ¥ 150 MM, 1L
£0.01.807 Balén coronario con aterotomos. Indicado para reestenosis o lesiones calcificadas. Didmetros
cde de 2.00 a .00 Longitudes de § 10 v 15 mm.
| B0.07. 808 | Baldn de contra pulsacion de 30, 40 a S{J o B _
Estructura metdlica circundante o con lineas de protuberancias. Indicado para reestenceis o
60.01.802 |lesiones nodilstables . Didmetro de 200 3 350 Longitudesde B u B3 158 16mm o de 102 20
— mm- ——
80.01.810 | Balon neurcldgico para remodeling o priseba de oclusidn intracraneal,
Balon de doble lumen para remodeling con lumen independiente para laguiz pars neuro
&0.01.81 AT i ;
intervencionisma da diversss medidas,
coot A Ear@;ﬁeﬁféritu infra popliten compatible con cuerda guia 0.0147, longitud de hasta 220 mm,
= diferentes didmetros o balon periferico infrapopilens compatible con ciierda guiz 0,074"
&0.01.815 | Balén periférico pedidtrico diferentes medidas,
BOD1BIE | Balones de anglopiastia coronaria de alta presisn Mo complacients,
Balones periféricos en diversos didmetres y longitud es (26 25 mm a 10mm de diametro y 2 6
el E 39018 cm de longitud] de bajo perfil para Introductoras 4 a 2 1. O balones seml
il complacientes. Con sistema 0.074 0 0.018 de 1.5 mm 3 4mm de didmetro v de 40 a 220 mm
| de longitud.
G0.01.818 | Banda de comprasion radisl,
BO.0L818 | Bolsa est&ril para tubo de fluoroscopic,
5001820 | Cables conectares de electrofisiclogia { dealta densidad en un solo catéter).
BO.01LB2Z | Cables conectores para catéter de electrofisiologia.
501822 | Camisas transeptales diversas curvasde 6 a 85 Fr. Diveress longitudes
Cateter haldn pariférico no complaciente o alta presién de 16 mma & 4 8 mmde diameuo |
G0.01823 | para guia D.014"presentar medidas intermedias y de 20 3 200 mm o 220mm de longitud. Usa:
angloplastia percutdnea transluminar de vasos periféricos infrapopliteos.
Catéter balon periférico no complaciente o aits presion de 3rmmm a 12 mm de d@ametro para
guia 0.035%presentar medidas intermedias y de 20 = 80 6 700 61206 200 mm o 220mm de
£0.00.824 | longitud.uso: angioplastia percutdnes transluminar de vasos peritéricos femorsles o CATETER
BALON PERIFERICO NO COMPLACIENTE DE 3, 4,5, 6,7, B, 910 ¥ 12ZMM DE DIAMETRO Y DE
20°A 200 MM DE LONGITUD.
o0.01.625 | Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccion de cUerpo extrafio,
Catéter de ablacion 7fr punta de 8 mm curvas pequefia a grande. O Catéter de ablacién 7fr
60.01.825 X
purits de 4 3 B mm curvas peguena a grande,
60.01.B27 | Catéler deablacién 73 B fr punta ifrigada curva peguefia a Qra nde
BO.01L828 | Catéter de ablacion irrigads convencional,
6001857 Catéter de mapeo ce alta densidad, compatible el navegader ofertado v con cable conector
T rezpectivo.
B0.01L.B33 | Catéter de perfusion distal con 4 marcas radicpacas.
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA™
____ {SM1 para HERI)
CLVS! ] 3 PROCEDIMIENTO
Catéter diagndstico para la curva pigtail o muitipropésite o catdter para angiografia y
E00TE3RS  [arteriografia por téenlca percutinca, De politetrafluoretilens, alto Aujo recto 3 145 grados.
Tipo: Pigtail, Longitud N3 cm calibre & Tr.
E60.01.836 | Catéter guia teflonado & semihidrofilico ¢ hidrofilico 56 6467 u B fr.
60.01.837 | Catéter guia muitiproposito 5,6, Ty 8 Fr.
E60.01.838 | Catéter guia renal
e0.01833 Catéter para adguisicldn de imagenes en OCT Intravascular & Catéter de Ultrasonido
" Intracoromaria de tipe mecdnica rotatoriz de 50 Mhz, de alta definicidn.
Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con giﬂ!-:u:: de alta presién, de 1.20 2 0 mmde
BO0LE4D |didmetro por 8a 30 mm de lengitud, 120 2150 om de large, con sistema montado en guia
"owver the wira" - - - Ay
BEC.O01E4) | Catéter para senocoronaricde 52 7Fr.
Catéter para septostomia auricular con navaja dela 2om y longitud de 68 a 110 cm, calibre 5
a 6F7. O Cateter para septostomia con globo no complaciente, con punts anaulada
B0.01842 | desechable en Sy 61, 0 OB0167.4575 Para seplostomia suricular, con navaja de lem
desechabie Longitud: Calibrel0 om. 5 Fr.liezs, ¢ Z-595mm x 0.9cm = 50cm | 5 fr ) y Catéter
e -SSR ddbemeslem i i eeo——
E0.01.B45 | Catéter para ultrasonido intracoronario -
BD.01.B46 | Catéter para ultrasonido ntravascular periférico. NO EN PEDHATRICOS
6001847 | Catétertipo Berman pars angiografiade £y 51,
E0.0LE48 | Catétercs dlagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. Y hasta 110 ¢ms. de longitud.
E0.071.849 | Catéteres disgnidsticos para electrofisiclogiz Tetra polarde Sa 6 1.
60.01.850 |Catéteres diagnasticos para electrofisiclogia decapolar en 5.6 71T, (seno coronario)
_E;r.‘-_‘.I,OI.BEI Catéteres dizgndsticos para electmflchFD.__, a, duodecapolar en S a
£n D‘I éJEE Coils diversas mariologizs y medidas sistema liberacion centrolada o reposicionable 0.018" 3
 Kiadt | 0.035" con fibra sintStica ¥ retractil R
'6001.85'? I Coils o espirales de liberacién no controlada o "empuiabie” de diversa vari iedad de mrma
: tamano, grosor y tipo.
Coils neurovasculares diversas morfologias, sisterna 0.0107 & 0.0708° & 0.0115" ¢ 0.0125" ¢
E0.0T858 | 00135 & 0.0145" & 0.020" o collis con diamstro externo de 0.0145 toda ver que e solicitados
de 0020 =
60.01.85% | Colchdn térmico para paclente neonato, lzctante ¥ padidtrice. {(No requiere referenciscion).
E0.01.561 Consumibles para electrocoagulacion: electrode neutro con dos dreas de contacto ylapiz de
e electrocingia o electrodo neutro de dos areas ¥ un lapiz de electrociruguia con 2 botones,
0.01.862 Controlader manus! estéril para sistema de inyeccidn de sglucion salina v medio de L::'mtraste
A con flujo varisble.
cO.0LBE3 | Cuerds guia 0.018 6 0.014" punta recta con sito gramaje.
€0.01.864 Cuerda guls especizl para implante de valvuiz aortica de alto soporte de didgmetro de 0.035"y
IR longitud opcional de 260cm 6 275 ¢ 300 cmy, 2 cusl previene |z perforacion del ventricule.
S0.01865 Cuerda guia con recubrimiento de politetrsfluoretilens, con punfaen"l" deZ mmen la
tim curvs,0.035"longitud opcional de 150, 280 6 300 cm. Estéril v desechable
£ 01 867 Cuerda o guila vascular de 0.018" con alma de nitinel, punta suavey longitud epcional de
L BOcm GOS8 150 6 200 0260 6 300 cm,
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CEvs) = | SRR PROCEDIMIENTO R s
Cuerdas guia para angioplastia corenaria, con punta racta flexible, rigida sltpogramaje 6214
60.01.86g |9ramos de 0.014" de didmetro & punta cdnica de 1a 6 gramos y 180cm o 120cm de lengitud o
R CUERDAS CGUIA PADA ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA HBECTA FLEXIBLE, EXTRA
| RIGIDA DE 0.014" DE DIAMETRO Y 182 CM DE LONGITUD
60.CLBBS | Dispositivo de trombectomia periférica farmaco e hidromecanica {recliticz) con aspiracion q_
£0.01.870 Dispusitive de trombdlisis ultrasdnica periférica(incluye sonda y conscla), o balon periférico
2t para litotrisia uitrasdnics, Incluye el uso de ls consala,
Dispositivo hemostatico pars cierre vascular 3 base de coldgeno o acido poliglicolico o.cierre
GOMN.BT | vascular con vaina introductora femoral incluida, un obturador, un predilatador, slambre quia
¥ un sisterna [SI5) para 2 cierrre de 7T .
£0.01.672 Dispositivo oclusar vascular de aleacién de niquel y titanio para oclusian vascUlar de diversos
S tipos y medidas, incluye el sisterna liberador.
somers | Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre montadas de monofilamento de
. poliproplleno para cerrar calibres 5, 6, 7 v B fr.
ecoLe7s | Diversor de flujo para aneurismas intractanesles de diversos tamancs en calibre y langitudes
o a eleccion del neurointewensmnista,__ -
E0.01.875 Ecorealsader.o eco contraste; substancia que se inyecta durante una efocardiografia rezlza la
il calidad de las imégenes obtenidas con la ecografia, . <=}
|BRULEYE | Electredo marcapaso con globo distal,
50.01.877 | Electrodo para marcapase temporal bipolar.
c0.01878 | Endoprétesis para aneurisma sorto toracica con sus accesorios pars la colocacion, Diversas |
T medidas,
£0.01E79 Endﬂpﬁ_ﬁtesis toracica segmento diversas medidas (parz extension en caso de regueriras) sin
accesorins. .
Extension coaxial de catéter guia coronario de rapido Intercambic de 5,55 6. 7vBFrade s a
80.0188] |8 Fr o cateter guia Intermadic de 0.057" o EXTENSION COAXIAL DE RAPIDO INTERCAMBIO
DE CATETER GUIA CORONARIO DE SRR LONGITUD PROXIMAL DE 120 M
a0.01883 | Extension de presitn de 15cm o extensisn de presion de 15 o0 25cm,
£0.01 884 Extenszion, "Cuff o Manguito, gque funciona comio extenzion proximal de endopritesis aortica,
W teracica y abdominal’.
c0.018B5 | Extractor dz trombos intracaronario.
6001888 | Extractor manual de trombos pulmonares S Fra 8Fr de-‘:SOcm cde longitud,
oA Sistc_:‘ma de proteccidn distal (tipo filtra 3-7 rmim) o Sistema de proteccion distal {tipo filtro 35
mm).
60.01.889 Frasco con embolizante adhesive M-buti] cianoacriizto uso endovascular o FRASCO
T EMBOLIZANTE ADHESIVO N-BUTIL-2 CIANOACDILATO.
60.01.880 | Frasco de embolizante .gras.n a base de Lipiodol. ) il
| 50.01.891 Frasco de microparticulas embolizantes viales de diferentes calibres en micras (200 a
- 1000micras)de aleohol peliviniico.
§0.01.893 | Guia de alto soporte,
Gula de presicn. Fleppy de 014 por 185 ¢ 190cm de longitud o micro cateter con punta de
B0.01L824 | Madicién de |z Ressrva de Flujo coronario Fraccional o guia floppy de 0.014" por 182 cm de
longitud ) ]
6C.01.895 | Guia de puncicén transepta| por radiofrecuencia.
60.01.896 Hidrocoil o coil bioactivo ¢ con PGLA, con sistemna liberador de divarsas medidas.
| €0.01.897 |introductor 18 fr,
ANEXOS
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cLVSI PROCEDIMIENTO
|ntroductor de catéter arterial ¢ venoso conalma metélica. Por téchica percutanes, longitud
E0.01.898 |25 a 45cm calibre 567 v Bfro INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENDSO LONGITUD
_ | DEZSCM, CALIBRES 60 7FR
Introductor de eatéter arterial o venoso fermnarz), por técnica percuténes pediatrico, 4. 5y 6
60.01.80% 3 f
French, lohgitud Scm opcionala 14 ams.
£0.01.000 Introductor de catéter arterial o venoso fermoral, por téenica percutdnea, 4, 5,6, 7, 8 French,
i longitud opcional de 10 6766 25 cmis. Con guia vaseular 0.021 3 0.032%,
Introductores de catéter arterial por t&cnica radial con recubrimienta opcional midrofilice,
enoran; | Efonadao samihidrofilice, longitud opcional de 76106 1616 0 25cm calibre. 4,5, 6. Cen
o guia vascular can recibrirmiento opcionsl hicrofilico, teflonado o serminldrofifico, 0.018 a
0.025. 3 .
I_E:':{!.Dwﬂz Introductor Guia Largo para acoesofernoral y distal-arterial de 20 2100 cms T u B Fr.
| 50.01.903 | Introductor largo deflectable 8 v 8.5 . Interno, diversas curvas, B3 a 7l om
G0.01806 | Introductor pedigirico 4y 5
c0.01807 Introductor de catéter arterial o venoso, Por t2cnica percuténes, longitud opcional del0 6 T
T o166 25 cm calibre, Dentrodel rangode £ a 14Fr
I Eﬂt{ﬂ n‘c‘n; [ Jeringa para anciocardiograia, 48 100 FSUT aEeapatiosd o Ieningapars s
- angiocardiografiz, de 150 ml de capacidad
£0.01.909 Jeringé para sistéma de inyeccion de medio de contraste por fiujo variable.
c0.01 910 Jeringas de pléstico para insuflar el giobo del catéter de dilstacion de arterias coronarias para
: mantener y meadir la presion,
B Kit de Cateter Swan Ganz incluys: introducter y catéter paré medicion de presion poF Eermo
BOOLIN | Lo
Wit de pericardiocentasis. Incluye 1 Aguja de 22 G, 1 aguja de 25 G, 1 jeringa de 12 mm. 1
co.01812 jeringa de 20 c¢, 1 Jefinga de's0 ec, 1 bisturi y 1 2gujs de 3-0 curva con sutura, {pucde variar
imlint segun tecnologiz de cads fabricante sismpre gue tengan ia misma funcianalidad y sean
campatibles sug elementos).
Kit para sdministracion de solucidn salina y meadio de contraste por flujo vanabler Incluye 7
goniar® | Manifold, tube de solucién salina y una ierinos de mano, & Kit con Jerings de 150 ml, tubo de
enlucion salina ¥ contraste.
60.01.975 Liguido embolice a base de sleohal etivinilico evoh coma palimere embolizants,
e dimetilsulféxido ([dmsa) come solvents con tantalio o yodo.
 GO.01917 Manguera para irigacion para catéter de abiacion.
6001318 | Manifold angiografico de tres vias,
Mantas para calentamiento pre, pery trans operatorio {diferentes disefios y tamafics o de
60.01.920 : : e
acceso multiple). {No reguieren refersnciacion), =
Modio de contraste higrosolubles no onico en cancentracion de 300 a 370 ma/mil, iovarsal,
6001521 | ioparnidel, ichexol, iopromida, lobitridal, Frasce cen 100 il o idhico de baja asmolaridad,
ioxaglato de sodio y megluming, concentracion 320mg/mi, presentacian 100ml
E0.01922 | Micro catéter con cuerpo enmallado de acero inoxidable de punta desprendibie,
G60.01823 | Micro catéter coronario para oclusiones cronicas,
6001924 | Micro catsteres convencionales preformades 27 6 2.8 Fr.
Microcateter cotonario para oclusiones toiales crénicas y angioplastia complaa con
6001925 | recubrimizntro hidrofilico dealta duracion, longitud de 1303 150cm, con capacidad de torque
¥ purta conica o
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60.01.926

Microcatéteres de infusién para espirales (coils) para embolizacion endovascular intracraneal,
de 0.010°/.02C" (0.038 mm), con cuerpe enmallado, didmetro interno de 0.0147.0158" {0035
rm), recubrimiento hidrofilico o Microcateter de Infusian para e=pirales | coils) pars
embolizacion intracraneal, con recubrirniznto hidrafilico punta rects, longitud de la punta de
3.0 ¢m v longitud total de 185 crm, diametro interno de 0.013" con cuerpo enmaliado.

eo.one2y

Microcatéteres flujo dependients de 1.2 Fr, 15 Fr, 1.8 Fr. 21Fr, compatibles con
dirmetilsuiféxido (DMSQ) can o sin punta distal desprendible.

&0.07.930

Microcatéteres para infusicn de liquido Er;'!]:!DHZBFIIE campatibles con dimetil sulfoxide
(DMSC) de 0.090 o 0.014 0 0.018 can punta preformadal recta © en 45 grados o en 90 grados.

50.01.97]

Micro guia de 0.014%, longitudes de 150 & 180 & 182 & 300 cm con recubrirnfento hidrofilico
diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas,

o.01,933

Microguias 0.007" 6 D.008" a 0.0V llevar medidas intermedias, cortas de 150 cm o microgufa
hidrofolica de 0.007 ¢ 0.008" por 150 0 200 cm de fongitud total,

60.01.935

Micre guias hidrofilicas, didmetro 0.008" longitud 150 2 300 crms. diferentes caracteristioss da
navegshilidad y diferentes puntas.

20.01.935

Micro gufas hidrofilicas, didmetro 0.010" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas de
navegabilidad y diferentes puntas o Microguias hidrafilicas, didmetro 0.010" longitud 150 0
200 cmns diferentes caracteristicas de navegabiiidad y diferentes puntas o MICROGUIA
HIDROFILICA DE 0.016 " POR 200 CM DE LONGITUD TOTAL

001538

Micro-guias hidrofilicas, diametra 0.018 longitud 150 a 300 cmis, diferentes caracteristicas de
navegabilidad y diferentes puntas o MICROGUIA HIDROFILICA DE 0.0%6 PORZ200CM DE
LONGITUD TOTAL

60.01941-

Paguete universal de ropa.

6001942

Parche hemostitico con tromblnay antibacteriano,

60.01.943

Pig tail centimetrada 5 Fr.

60.01.944

Protesis endovascular coronaria {stent medicada) con: revestimiento de everolimus 2n
plating cromo, zotarolimus en crome cobalto, everclimus en cromo cobalto. Cads una de las
plataformas en diversas medidas o protesis endevascular coranaria de plating crormo (stent
medicada) con liberacion de everolirmus, medidas de 28mm de longitud por £.00 mmm de
diametro o PROTESIS ENDOVASCULAR COROMARIA DE PLATING CROMOD (STENT
MEDICADC) CON UBERACION OE EVEROLIMLUS, MEDIDAS DE B A S8 MM DELONGITUD
BOR 225 A £00 MM DE DEAMETRO

60.01.945

Protesis endovascular caronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en
platine cromo polimero bioabsorbible, O Protesis endovascuiar coronaria (stent medicads)
con revestimiento de everalimus o slrolimus. en platino-cromo o en cobalto-cromao, con
polimero bicabsorbible,

| BO0184E

Protesis endovascular dedicado a bifurcacion de diversas aleaciones y liberador de
medicarmento [Psclitaxel o sirulimus) auto expandibles o liberacion con balén,

B0.01.947

Pratesis vascular intracraneal o Microstent para aneurisma vascular de diversos didgmetros y
longitudes a eleccion del neu rointervencionista,

5001548

Hotador de cuerds guia paras sngioplastia coronaria de D.O15" de didmetro, Tipo: pin-vice.
Desechable ¢ KIT DE VALVULA EN "™ QUE INCLUYE, VALVULA, ROTOR E INSERTOR,

| 80.01.949

Set de micro puncidn.

2001250

Sisterna liberador para colls, o Sistera fiberador para coile fibrados de liberacian controlada
{o reposicicnables) o sisterna de coil empujable de 0.018" diametra maximo de 6mim ¥
lengitud delcoil de 65 mim.

&0,07.95]

Sisterna de sspiracion de trombo con bomba eléctrica de vacio para procedimientos

periféricos. (el proveedor deberd surministrar la bomba eléctrica de vacio.
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Sisterma de proteccion distal [tipo filtro 3-7 mm} & proteccién proximal B o 2. (tipo oclusor
e0.07.053 de carétida) o sistema de proteccion distal con perfil de eruce o SISTEMA DE PROTECCION
== DISTAL DE 190D CM DE LONGITUD, CON PERFIL DE CRUCE DE 32 FR.O Sistema ce
proteccion distal [filtrode 35-55 mm)
£0.01954 | Sisterna de recuperacion de cusrpos extranos de 4mm a 12 enm incluir medidas intermedias,
6001955 | Sistema introductor largs o vaina de acceso vascular
Sonda para eco Intracardisco [Incluye uso de equipo para eco intracardiaco jeompatible el
6001956 | sistemna ofertado de mapeo 3D J otfos procedimientos estructurales compatibles con el
equipo ulirasonide intracardiace ofertads L
£0.01.857 Stent periférico autpexpandible cubierto con PTFE o ePTFE o Stent premoniado en balon
il cubiarto de PTEE. O Stent sutcexpandiinle cubierto con PET
£0.01958 | stent carotideo auto expandible diversos didmetros y longitudes.
co0185 Stent periférico attoexpandible cubierto con ptfe o ePTFE o stent prementade en balon
. cubierto de PTFE O ctent autoexpandible cubjerto conpet| USS Corenaria),
Stent diferentes didmetros y longitudsas, auto expmle, denitingl ¥ rarcas de tantalio,
£0.01961 compatible con cuerda guia 0.035",0.014", 0.018" [para uso vascular general) o stent
SR diferentes diametros y longitudes, autoexpandible; de nitincl y marcas de titalio, compatible
I [COmN cubrds auls Dss o oo fara g vasuiargenerar—————— . i
| 60.01.962 | Stent no medicado diferentes digmetros y medidas. B ;
Stent carotideo auto expandible diversos diamstros ¥ longitudese con al=acidn de Nitinal
€0.01964 compatible con cuerda guia 0.01£%, 0.018" radiopaco y flexible & stant periferico
= autosxpandible con sleacion de nitinol autsexpandible, disefio de arguitectura de stent (para
caratidaj compstible con cuerda auls 0.035" o 0.0Y4" radiopaco y flexible.
Stents perifericos , desrnontado. Para expandir entre 8Y 12 mm y 14 8 25mim de digmetra y
—— longitud entre36a 50 mrm.o stent periferico sutoexpandible con aleacion de nitinol
—— autcexpandible, disefio de arquitectura de stent |para carotida) compatible con cuerds guia
0035 o 0014 radiopaco v fiexible. o
BO.01966 | Stent periférlco medicado, diversos dismetros y longitudes.
C001967 Stent periférico renzl rapldo intercamibio compatible con sistema 0.014 o 0.8 prementado
o en balon diversos diametros ¥ longitudes.
6001868 |Transductor da presidn compatible con el poligrafo.
£0.01970 Tuba para muestra de sandre para medicion de tiempao de coagulscion activada o analizador
g con tecnologia basada en cubeta.
. Vial de microesteras embolizantes [opclones, hydroge! o recubrimisnto de Polyzene-Fl o
60.01.972 ; i) : 7
; microssferas con nucleo de hidrogel
6001976 Catéter para angiografia v arteriografia por técnica percutdnesa. De politetrafiuoretilens, alto
T fiujo angutadeo 2 145 grades. Tipo: Pigtail Longitud 116 cm calibre Sagfr
co.01a77 Catéter para cateterizacion percutanea cal £ 3 61r, longitud 65a 10 cm. Tipe: MPA_ Pigtail,
i NIH o recto divarsas cunvas, -
Catéter para dilatacidn de arteria coronaria, con globe semicomplacients, desde 1.00 hasta
4.5 mm de didmetroy longitudes desds 6 a 20 mim, ¥ de 130 3 155cm de largo, sistema de
60.00.378 | rapido Intercambio. {ofertar todas las medidas de digmetro) o CATETER PARA DJLAT#}C[{]N
DE ARTERIA CORONARIA, CON GLOBO SEMICOMPLACIENTE, DE Y20 A 4 MM DE DIAMETRO
i POR S A30 MM DE LONCITUD, 130 A 1500 DE LARGO, SISTEMA DE RARIDD INTERCAMBIO.
co.01979 Catéteres guia tipa Judkins, para coronaria derecha e izquierds con punta susve, asa de 25
T 4.0y 50 mmde 68 fr, de 100 cm de largo. Y tipa: Amplatz o MP o Vodz o lkari o Ebu.
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Catéteres multiproposito punta &), a2, bl y b2 estéril y desechable. Longitud 100 £ calibre,
Sbe
Catéteres pars cateterizacion de arteria coronaria derecha con técnica percuténea, 353 de 3.5,

60.01981 |4y 5, calibre 56 6Fr, longitud 100 & 110 cm. Tipe: Judkins, Amplatz 1y Z Multipropdsitos,
mamarios, )

&60.01.580

Catéleres para cateterizaclén de arteria coronania izquierda con técnica percuténea, cal 56
80.01.982 | &fr, longitud 100 o 710 em. tipo: feroral izquierds asa de 35, 4 y5amplatziy 2
multipropasitos, mamarios, =i

Cuerdas guifa para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, Intermedia rigida o doble

i espiral con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de digmetre y 175crm a 185cm de longitud,

£0.01.984 Cida hidrj:vﬁli::a da JD.GETS o 0,038 longitud de 150 0 260 punta angulada o recta de acuerdoa
o las necesidades del médico. ~ _ -

&0.01985 Cuerdas guiz para angioplastia coronaria, con punta recta fexible, intermedia ¥ rigida, con

recubrimienta hidrofilico.de 0.014" de didmetro con 300cm de longitud,
6001288 | Stent neurovascular pars aneurismas en bifurcacion con corona intrasacular,

Aguja de biopsia automatica 14 a 20 Ga, sistermna con aguja coaxial [cartucho desechable

BUSLEH) compatible con plstola en equipamienta).

800222 | Aguja de bdopsla semisutomdtica 14 a 20 Ga, sisterna con aguja coaxial,

B80.01.294 | Aguja Fina de Aspiracian 18 3 22 Ga,

Aguja para biopsia de madula ds=a (canula de acero inoxidable con maneral pldstico,

B0.01526 obturador y canula de extraccicn),

Aglia para toms de biopsia motorizads de lesion dses, inlcuye: aguzja de accesu, varilla

| GOLDT9S8R i \ L i ] , . R 2 A
expulsars, aguja de bmpaua,_mnlia expulsara de biopsis, funda estéril, varilla de transferencia

50.00.1000 | Cateter para centesls, inlcuye aguja ecogénica,

60.01.1002 | Endograpas para fijacidn de endopritesis.

60.001006 | Introductor peel-away,

50,011008 | Kit de acceso hepético para TIES,

£0.001810 | Set de blopsia transyugular,

80.013012 | Catéter de sterectomia direccional peritérica.

60.011014 | Catéter periférico de infusitn distal para trombolfsis.

5@.01?1015 Esferas calibradas cargsbles con guirnicterapia:

BO.OLIONE | Stent retraible para trombectomia mecanica.

Cateéter de aspiracion para trombectomia cerebral, Incluye canister y conectores, (

&0.01.10 e : PR :
ot compatible con sistema de aspiracidn de trombos electrica ofertadal.

50.017022 | Catéter guis cerebral con baldn de oclusian en |3 punta;

B0.011024 | Stent periférico, indicacion venoesa, diversos didmetros v longitudes.

60.01.1026 | Injerto hibrido percuténec para pacientes con agotamiento de acceso vascular.
Fibra lineal para safenosblacion por l3ser (segln tecnologis ofertada en equipo sise trata da

Y=

60011028 | .o
Fibra radizl para safencablacion por laser, (segun tecnologls ofertada en equipo si se tratade
e 01030 |sser)
5 r .! - g & - o r - - i
60011072 Cateter ¢ estilete para safencablacion por radiofrecuencia [seguin tecnologia ofertada en

eguiposi setrala de radicfrecuencial.
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0011034 | Sistema de safenﬂabfacmn mecanu:u '.:Numcr
E60.011036 | Sistermna de cierre ednuvenosu transcaléter con adhesivo (clanoacrilato),
Sistéma de ablacion de tumores, incluyse: Antena de microondzas, cable conector, parcheaa
&80.011038 | tierray lineas de Infusidn para enfriamiento, en caso de sef requeridas Incluve sl uso de
consola de microondas. R
Sictéma de radiofrecuencia para ablacion ae turmores, incluye: Aguja, cable conecter, parche
E0.011040 | & Uerra y lineas de infusion para enfriamiento, en caso de ser requeridas Incluye el uso de
| consola de radiofrecuencia,
|
50011041 Cateterss diagndsticos para arterias perifericas, curva HY, JBY, 382, MANI, SIMT, 5IM2, 51M3,
fate MULTIPROPOSITO Y PIGTAIL, EN 100 © 110 CW DE LONGITUD, CALIBRE 4 OS5 FR.
60.011042 | Sistemna.de ¢rioablacion focal [incluye el uso d= 13 consola),
Sonds para eco intracardizco (Incluye uso de ;quapo para eco intracardiaco) para otros
60.011043 | procedimismtos compatibles con el eguipo ultrasonide intracardiaco ofertado, uso adulto y
pediatrico, — —
60011044 | Grabadora de ASA implantable subou Lana:-a (Holter |mpjantab]ea
E0.011045 | Retractar ssofagico en nitinol con recubrimisnto detefion.
.EO ﬂ" {ca:f;é THSISR Periferics ConTisgitaTEntd (Paclitaxeh orsirofimusk diversasmedidas-de 2:0-2 8.0-mm.
de didgmetro, presentar BOmm 2 150mm ds lengitud,
= Balones periférices de uso venoss en divarses didmetros y longitud es (Bmma 24mm de
E0.011047 | didrnetro y diversss longitudes) de bajo perfil sars introductores 43 2 Fr.y balones no
compiacientes. Con sisteéma D.035"
60.01.7048 | Stent retrajble para trombectomia mecanics cerebral
. Catéter multiproposito paradrenaje billar o de nefostomialplgtail) hidrofilice 8 Fra M Frcon
E0.01.1049 Pl =
lengitud de 25cma 40cm.
50011050 | Cateter anglografice tipo Mikaelson SFr.
60.01105]1 | Cateter angiografico tipo Shepherd Hook 5Fr.
60.011052 Liquids ermbolico a base de alcohol etiivinilico evoh como polimero embelizantes,
R dimetilsulfdxido [dm=s) coma salwzr‘.te con tantalic o _w:nr:lu
Catéter de sterectomia rotacional trasiuminal percutanes, de oclusiones agudas o cronicas,
60.011053 | diferentes didmetros y longitudes con guia ncluida de roto ablacién de 0.00"y avanzador
con oliva giratoria de diferentes d:é:metrf-q
| stent periférico expandible por balen premontado compatlible con guEﬁ.DES" diversos
E0.ONTI0S4 | . :
: diametros ¥ longitudes.
60.011055 | Stent periférico de grandes diametros cubterto con PTFE expandible por bslon premontado.
60.011056 | Bibalen para grandes diametros u:c,mp;nbln con guia 0.035° ' diversos didmetros y longitudes.
i o 1 5
£0011057 'l;;;:rde introducter radial con pared ultradelgada lengitus ch:nnal delp 816 a25cmdesa
60011058 | balon coronario para ltotrisia ultrasonica, inc uye -=-I uso de la consoia, -
= | Dispositivo transcatéter de soporte ventricuiar temporal incluye ia consola de soporte
60001058
ventricular compatible.
E0.011060 Etents parifericos , montado v desmontsoo. Para expandir entre 8Y 12 mam y 14 3 25mm de
ki didmietro ¥ longitud entre 36a 50 mim. )
60.011081 Balaries periféricas difcrentes medidas de bajo perfil compatibles conintrogucicres oe Zal
ks fr.[4mmazsmmdedidgmetropor 2,3 4 y 6 cmj
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Catéter baldn de elastdmero termopldstico libre de DEHP y ltex, angulacidn a 35",’ con
£0.011062 | marca radiopaca de platine / iridic en efe central, didmetros de 9.5y 135 mm a volumenes de
1y 2 CC respectivamente, largo de catéter Otil de 50cm,
Baldn de elastémero termoplastico libre de DEHP v Iatex, perfil de 3y 4Fr, dos marcas
60.01.1063 | radiopacas de platino/iridio en los hombros del balén, didmetros de 4 a 10mim. Longitudes
guevan desde 1a 4om.
Introductor largo de 30, 65y 85 cm trenzado de inicio a fin, marca radiopaca de platino
B0.01.1084 | firidio, dilatador de LOPE compatible con guia 0.035", de 12 v 14 Fr cuenta con valvula
hemostitica y llave de tres vias.
60011085 | Sonda esofsgica para el monitoreo hemodindmico y del gasto cardiaco fincluye uso de
22 equipo)
Catéter de aterectomia rotacional periférico trasiuminal percutanes, de ocusiones agudas v/o
&0.01.1066 | cronicas, diferentes diametros vy longitudes con guia de trabajo especializada 0.014. 5e debera
incluir consola de aterectomia periferica S5IN COSTO PARA EL INSTITUTO,
c0.011067 | Cateter de soporte periferico para cruce de lesicnes cronicas 0018 0 0.074 o D035,
60.011068 Stent liberador de fArmaco Biolimus A2, o stent/andamio bio absorbible liberador de farmace

sirolimus.

CANTIDADES BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO POR OOAD [/ UMAE:

; e | OMING L MAXES
PARTIDA | “< . OOAD/UMAE " | 45 = [iqg °
: o - - .| MESES | MESES’
1 Nayarit 165 165
2 Baja California 176 176
z Michoacdn 14 14
4 | Quintana Roo 47 47
5 Sinaica 50 50
] Tabasco 73 73
F D.F. Sur B4 84
a8 UMAE HE CMN La Raza 164 164
9 UMAE HE CMN Sigilo XX =1 98
10 UMAE HE CMN Oce Oblatos 136 126
12 LUMAE HE 71 Torredn 157 151
13 UMAE HE CMN Puebla 126 126
UMAE HE1CMN Bajio 145 145
& UMAE HGP 48 CMN Bajio 18 18
_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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- MIN MAX
PARTIDA OOAD/UMAE 16 16
. i _ | MESES | MESES
15 UMAE HE 2 CMN Obregon 155 155
16 UMAE HE 14 CMM Veracruz 133 132
17 UMAE HE 1EMN Mérida 72 72
18 UMAE HP CMN Siglo XXl 103 103
19 UMAE HP CMN ©CC 129 126
20 UMAE HC CMN Siglo %I 145 145
21 aﬁrﬁzﬂgy N 132 132
22 UMAE HGRAL CMN Lz Raza | 144 144

CANTIDADES BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO PARTIDAS ESPECIALES POR OQAD [

UMAE:
AT cuve | coapumar [ SANE lsor S| locaoas | e | M b
o2 Baia California O20EAP0E25] : HGA 1 Tijuana €O 803 1 1
I_.4H. UMAE HE Z TMN Chiggdn | 27050710253 i ese | 2 Cludad Obregdn E0IOT.BIE 1 1
29 EL: N;.r;ri: o =2010ediz15 HEET 1 Tepic E0.ULBOG 1 1
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48-A &l UMAE HE 14 CMN Veracruz | 3nzonc2iss | bese 18 Veracruz BO.0LEO T i
a5 UMAE HP CMN Sialo XxX1 ITES03TZS3 | P SN | Cusuhtémoc 6001801 1 1
4T UMAE HP-CMN OCcC 14AB0112215T | Hp s.-'r _Guadalajafa G0.01.B01 1 1
40 |UMAEHC CMNSigloXX] | 378507182151 | neato | on | Cuauhtémoc soolaol | 1]
ALY UMAE HOP 48 CMMN Bajio MAIZTS2153 HEP 48 Ledn &0.01.801 1 1
¥ UMAE HGRAL CMN Lz Raza | 3saomiziss HEFIL:l. 3N | Azcapotzaleo B0.01.801 1 i
40 |UMAEHCCMNSigloXXl | 378somezss |keamo| v | Cusuhtémoc soovces | 1 |
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Ellicitante adjudicado del servicio estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes
de consumo complementarios necesarios en o! momento en el gue se lleva a cabo el procedimiento,
sumdndose el importe de este insumo al precio unitario del procedimiento programado, de acuerdo
con el FORMATO Ti4 "Reporte diario de procedimientos ¥y Bienes de consumo utilizados en
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista”, v seran foliados y facturados por separado,

De los BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS requeridos:

6.2.1. Ellicitante debers presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registras

sanitarios de al mencs el 80% de la totalidad del equipo, ¥ bienes de consumo bdsicos v
complementarios ofertados por partida, en anverso Y reverso, vigentes v su dltima
actualizacion (refrendo o prérroga segun corresponds) expedidos por la COFEPRIS,
considerando lo sefialado en et Anexo Técnico ¥ Términos y Condiciones, en congruencia con
i dispuesto por el articulo 376 de I3 Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de
Insumeos para la 5alud,

Asimismo, el licitante debers presentar en su propuesta técnica en papel membretadode Ia
licitarte, un escrito en el que manifieste fjue, en caso de resultar adjudicado se compromete
8 entregar al titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos an copia
simple a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Registros
Sanitarios del 20% correspondiente al 100% del equipo médico. bienes de consumo bésicosy
complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado durante el proceso de
licitacidn, dicho escrito debers estar debidaments firmado por el representarite legal del
licitante {o el representante comudn en caso de participacion conjunta). Para su aceptacién,

ANEXOS i3
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los Registros Sanitarios deberén cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos
para los mismos en |z presente convocatoria.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T33 “Relacién del 20%
del equipo, bienes de consumo basico y complementario, pendientes de entrega del

registro sanitario” ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad
3| parrafo anterior,

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo T2." Equipo
médico de SMI para HERI", Anexo T4." Bienes de Consumo de SM| para HERI", no se
encuentre dentro del pericdo de vigencia sefialade en el misme, conforme 2l articulo 276 de
la Ley Ceneral de Salud, el licitante deberz presentar;

c) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prarroga.

d) Copla simple del *"Comprobants de Tramite de Prérroga™ emitido por la COFEPRIS, o
en su caso, Copig simple de la “Constancia de Prérroga” donde se identifigus
plenamente &l ndmere de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas’ a

~+COHFERPRIS-sin-su-respuesta-en-les-tramitas. realizadosla~cualnocaciedite o veracidad del

documento.

En el caso de gue algin equipo y/o bienes da consumao (basico o compiemeantaria), de origen
MNacional o Internacional, el licitante advieria gue no reguiere Registro Sanitario, deberd
presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando gque no requiere registra sanitario.

El no presentar ia copia simple del Registro Sanitario vigente o prorroga de este actualizade,
o copia simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la gue
se indigue gue no requiere registro sanitaric de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el
proceso de contratacion y dependiendo del resultado de su revision, podra ser causal de
desechamiento.

622 El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los

Certificados de Calidad 1S0-13485:201€ en Sistemas de Gestién de Calidad aplicabile para
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el
Certificado de Calidad de la Comunidad Econamica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad
de Buenas Practicas de Manufactura de CCFERRIS, o Ministerio de Sslud de Japon, vigerite en
el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espahol de al menos el
80% del eguipo médico, ¥ bienes de consumao masicosy complementarics del 100% gque oferte
por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).
debidamente referenciados donde sz cite el cguipo médico y bienes de consumo basicos ¥
complementarios al gue corresponde.

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta tecnica en papel membretade de la
licitante, un escrito en el que manifieste gue, =n caso de resultar adjudicado, previo a la firma
de! contrato, se compromete a entregar 3! titular de la Coordinacion Tecnica de Servicias
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Médicos Indirectos en copia simple a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acio
del fallo los Certificados de Calidad del 20% correspondiente 2l 100% del equipa médico, bienes
de consumo basicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado
durante el proceso de licitacién, dicha escrito debersd estar debidamente firmsdo por g
representante legal dellicitante (o el representante comiin en ¢aso de participacion conjunta).
Para su aceptacion, los Certificados de Calidad deberdn cumplir con todos y cada uno de los
requisitos establecidos para los mismos en |a presente convocatoria,

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar en el Formato T34 "Relacidn del
20% de equipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios, pendientes de
Certificados de Calidad”, |z relacion de los equipos médico, instrumental, bienes de consumo
bésicos y complementarios ofertado por partida, pendientes de Certificados de Calidad,
considerados para ser entregados de conformidad sl parrafo anterior, acompanado de su
traduccion simple al espafal, sole 2n caso de estar en idioma diferente, el cual debera cumplir
con el detalle exacto de la denominacién distintiva del certificade de calidad presentado ensu
descripcidn ¢ estar en hoja membretads de la licitante, debidamente firmado por su
representante legal, cumpliendo con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el
presente numeral, para su posterior entrega mediante copia simple a la Coordinacicén Técnica
de Servicios Médicos Indirectos, toda vez que el licitante haya sido adjudicado en alguna de las
partidas,

El no presentar |a copia simple de los documentos correspondientes a los certificades squf
enunciados de al menos el 80% def 100% de squipo que oferte por partida en su propuesta
tecniica; serd caussl de desechamiento.

Todos estos documentos serdn referenciados en los FORBMATO T2 "FORMATO de propuesta
para la evaluacion téenico/docurnental’,

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas ¥ modelos de los bienes de consumo
que utilizan al inicio de Iz prestacidn del servicio, asi come las especificaciones del contacto del
fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO 16. RELACION DE MARCAS, MODELO ¥ MANUAL
DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO. Este debers ser entregadoa mas
tarcar 15 [quince) dias naturales antes a |3 puesta a punto, al Jefe del servicio que sea designade por
parte de la Unidad Médica, con firrma de recepcion del servidor pablico dando total certera de
conocimiento de los bienes que pueden solicitar,

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo complementaric se efectuaran por o menos
7 dias naturales antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual correspondera al
consumo estimado de estos dias conforme 3 lo establecido an of FCRMATO T2 Control semanal de
dotacién de bienes de consumo complementarios’, Se deberd garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumo basicosy complementarios en condiciones optimas de envase, embalaje a prueba
de humedad y de polvo, con el fin de preservar |a esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante
el transporte y el almacenaje y deberan conteneren idioma espafol la siguiente informacian:

&0
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cambio, el costo de las refacciones e Insumos que se reguieran, para e mantenimiento
correctivo de los equipos, seran por cuenta cel proveedor, en ¢aso de gue se determine la
necesidad de substituir los equlpos per otros de las mismas especificaciones técnicas, esio
deberd realizarse en un plazo maxirme de 48 [cuarenta y ocho) horas para el drea metropolitana,
y 72 [setenta y dos) horas, para |as areas rurales, contadss a partir de la notificacién del reporte
gue el Instituto realice via telefénica asi como por correo electrénico donde se asignara un
niGmera de folio correspondiente, Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el jefe de
servicio yfo Jefe de Conservacion de la unidad médica y avalada mediante flrma autografa en
el FORMATO T5, "Reporte de Mantenimiento Corrective”,

Para aguellos equipos médicos que tengan =n un pericdo de treints dias, tres incidencias
correctivas deberan sersustituidas en un lapso no mayor 2 48 [cuarenta v ocho) horas por otre
igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hard mediante el FORMATO T15 “Reporte de
Incidencias",

Para aquellos equipos médicos gque tengan en un periode de treinta dias, cualro Incidenicias

— s e T S BtivorpaTa-iniciar el procedimisntade rescisidn de contrato,

Tanto &l mantenimiento preventive coma el corractivo del equipo médice propiedad del licitante
deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcioralidad de los eguipos
médicos y ia continuidad del servicio en &ptimas condiciones,

8 ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacién y puesta n uso de [0s equipos ¥ bienes de consumo en el procedimiento
hemaoadinamico:

€l licitante adjudicado debera proporcionar 3 asistencia técnica necesaria, para el uso dptimo de los
equipos médicos y bienes de consume, en las Unidades Médicas dal Instituto con Servicio Médico
Integral Para Hemedinamia y Radiologia Intervencionlista.

El lickante participante deberd designar técnicos cagacitados en Procedimlentos de Hemadinamica
y deberd comprobarlo para su evaluacién (puntale), mediante copias de Titulo, C2dula profesional,
diplomas y/o constarncias expedidas por Instituciones publicas yfo privadas, cursas del fabricants y/o
distribuldor centros de Transferencia de conocimientos reconccida y dedicada a proporcienar
servicios de mantenimiento y capacitacidn en squipo médice, que =acredite el dominio de
kerramientas en instalacién y operacion de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalsria incluida
en la partida de su interés (detallado en los términos y condiciones), que dardn coberlura @ los turnos
matuting, vesperting y nocturng, (Uno por cada sala v turno de i3 Unidad contenida en la partids de
su interés) de lunes a domingo, conforme a la programacion ¥ necesidades de las unidades medicas
institucionales, para que una vez adjudicados asistan logisticamente &l personal del Institute en todos
los procedimientos.
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Este personal deberd permanecer en las salas de Hemedindmica y Radiodiagnéstico, segin
cofresponds, y estar disponible de acuerde a |a programacion de procedimientos hemodindmicos,
sean £5tos procedimientos electives o de urgencias, estos Gitimos si son en el turno nocturno serén
atendidss por el proveedor con guardias o via telefénica conforme a un acuerdo mutuo sntre ¢l
técnico asignado por el proveedor y el Jefe de Servicio de Hemodinamica o de Radiodiagnéstica
segun correspondsa, acorde a la distribucidn de equipo definido en &l Anexo TN "Distribucién de
equipo, de SMI para HERI" ¥ Anexo T 1 “Reguerimientos del SMi para HERI 2023", mediante los
FORMATOS TI8 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION ¥ MANTENIMIENTO. Danda
cobertura a los turnos matuting, vespertino y nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 a 1400 y de 14:00
3 20:00 hrs. conforme a la programacion y necesidades de las unidades médicas institucionales, para
gue asistan loglsticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos, conforme a las
actividades de este documento y conferme a la sigulente tabla:

Tabla 8.}
e e T 2 :
v : k %_
s ; I _;
G e -_=r"r
e Rercion
- n 1, Sala
M i L
1 ayarit HGE 1 Tepic Hemodinamia
Baja California | HGR 1 Tijuana 2 /hemodinamia
- Baia California | HGZ 20 Mexicali lyen process de uno por
adecuacidn. partida
3 Michoacdn HGR 1 Charo e Eracese de
| adecuacion.
: : 1salz
& Quintana Boo HGR 17 Cancdn : .
Hemodinamia
p fom o 1sala
5 inal
Sinalca HGR 1 Culiacan He .
. 1=ala
5] co
Tahbas HGZ S5 Villahermaosa Radiodiagnéstico
7 D/F. Sur HGR 1 Bt len praceso.ge
JUdrez adecuacian.
2 Hemodinamia, 1
UMAE HE CMHN Electrofisiclogia y
B Pt HESP s/ Azcapotzalco .
) Radicdisgnéstico.
UMAE HE CMN i Z2zalas de
9 ) HESP SN h
Siglo XX 55 4 Euatihtemos Radlodiagndstico
UMAE HE CMN : 4 salas de
1
0 Dcc Oblatos HESF Eft* Guadaiajara Hemodinamia
UMAE HE 25 Feat
1 CMN HESP | ° 25 Monterrey PR
Monterrey Radiodiagnostico
UMAE HET = Isalas de
12 Torredn HESR n Tany=an hemudTn_ElmTa
y Heroica | unopor
13 UMAEHECMN | oon | oy Puebia de dsaasde. partida
Puebia P hemaodinamia
| aragoza
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- T e Al
= ‘ <
T UMAE HE | 2
CMN Bajio | TE°F hemodinamia
Los
procedimientos
14 =g realizan en fa
1 HGP
hé;:i Baji ;E HGP 48 Ledn cala de 0
ternodinamia de
la UMAE HE 1
- Bajio
UMAE HE 2 Ciudad 2salas de
18 CMN Obregan HESP 2 Ohregén hemaodinamia ¥
UMAE HE 14 2 salas de
r/
16 EMN Veraeruz | HESP L NETRERE hemodinamia t
uUpAE HET i 1 hemodinamia v 1
" CMN Meérida | TESP | T Mérida | podiodiagneéstico. 2
-l A PSRN S R PR = i
18 Siglhe X4 e i Hemodinamia st
UMAE HP CMN i lsala
19 s HP SN Guadalajara | oo oeliagnsstica 1
| UMAE HC CMN ; . 3 Hemodinamia y
20 Siglo ®XI HED SR CURYIBINGT i Electrofisiologia 7
4 de
UAE HC 34 hemodinamia, 1
21 CMHN HCARD 4 Monterrsy electrofisiclogia ¥ 10
Monterrey 1
Radiodiagndstice
UMAE HGRAL : 2 salas de
22 CMN La Razs HCRAL SN F.kz::apclzaico fonrinaibrapia &
if

El técnico deberd contar con identificacion [gafetel, oroporcionado por el proveeder y debera portario
=h lugar visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto ¥
conocera a detalle las furiciones asignadas per el supervisor designado por 2l licitante adjudicadao,
cumpliendo como minime con lo siguiente:

81 Actividades operativas del técnico para los srocedimientos de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista.

% Previo al procedimiento /
£ i
El TECMICO debera presentarse: 9
a. Turno matutine 2 las 730 am. L

b, Turno vespertino 3 las 1330 p.m, En este horario deberd coordinarse con el Jefe de Servicio
de Hemaodinamiay Radiodiagnédstice para definir el horario.

A
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¢. Turno nocturno a las B:00 pom. se deberd coordinar con los jefes de servicio, en caso de que
gste horario este considerado en el servicio y Unidad asignada.

d. Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cadz sala de HEMODIMNAMIA ¥
RADIODIAGNOSTICO.

e. Lasurgenciasserdn stendidas por el proveedor con guardias o telecamunicaciones canforme
a un acuerdo mutuo.

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

* Durante el avento
g. Observacion activa del optimo funcionamiento de los elermentos descritos

h.  Asistencia técnica al médico Hemodinamista y Radidlogo intervencionista con respecto a la
provision de insumos ¥ operacion de equipos médicos propiedad del licitante adjudicado.

* Posterior al evento

. Recolectara los desechos de sus consurriibles que se generen durante el procedimiento v
depositarlos en los contenedorss sefalados por el Instituto, el producto final de estos
desechos debe de ser manejado por el personal del instituto de acuerdo con la NOM 087
Manejo de Residuos Peligrosos y Biologico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicion
finzi de estos desechos. Los rriecs nismes de destruccion para aguailos bienes de COnsSUmo
que asi lo reguieran serdn los indicados por el fabricante.

J-  ElTecnico designado por el licitante serd el responsable del resquardo de equinos, accesorios
y bienes de consumo.

B.11 Actividades operativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia ¥
Radiolegia Intervencionista para las partidas especiales 23 a la 49, El licitante debers
proponer al menos un técnico en sitio por partida y debera realizar las actividades descritas en
todos los incisos del numeral 81 de este Anexo Técnico, con excepcion de los incisos 3. b yc, (el .
técnico propuesto debara presentarse 3l menos 45 minutos antes del procedimiento conforme
a la programacién quirdrgica de la unidad médica correspondiente).

8.2 Actividades administrativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia ¥
Radiologia Intervencionista.

a) Elaborar carpeta técnica que conienga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

b} Entregary dar a conocer al personal medico, el equipo ¥ los bienes de consume contratados
' por procedimiento. FORMATO T25 “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de |a
Unidad Médica asignada a proporcionar en el SMI para HERI",

c} El Jefe de servicic permitird e zccese al TECNICO gsignade 3 la programacion de ﬁ‘
precedimiantos, pars coadyuvar en la elaboracion de| plan de suministro v asegqurar el abasto
oportune de los bienes de consumo requeridaos, 5
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d) Recabar al términa de cada procedimientc el nombre, matricula y firma autografa del
médico, gue realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado
y los bienes de consurmo utilizados conforme al FORMATO T3, "Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”.

. @) Generar el Reperte Mensual conforme al FORMATO T26 "CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES BASICOS ¥ BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMIY, en =]
que integrara la informacién de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y
bienes de consumo complermentarios utilizados, FORMATO TI3 “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consume Com plementarios”, el cual deberd ser recabade al
términe de cada procedimiento realizado, debidamente firmado per el médico que realizo el
procedimiento, can la sutorizacion del Jefe del Servicio de Hemodinamia y Radicdiagnostico
seqln el caso para su facturacion mensual

B8.21 Actividades administrativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y
Radiclogia Intervencionista para las partidas especiales 23 a la 49. El licitante deberd
proponer al menos un técnico en sitio por partida y deberd realizar las actividades descritas en
todos los incisos del numeral 8.2 de este Anexo Técnico

El 1&cnico designado por &l licitante adjudicado a cada tnidad médica realizara-exclusivamente
actividades de ASISTENCIA TECNICA =l personzl desalud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

ytodos los sub numerales cel punto 8.2
8.3 Supervision en operacién

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR, el cual se reguigre ses un personal
Capacitade, el cual deberd supervigar |a instalacion y puesta a punto delos equipos solicitados
pars la prestacidn del servicio objeto deo esia licitacidn, Asi misme supervisara los
mantenimicntos préventivos y correctivos gue se requieran pars garantizar la continuidad de
la prestacian del servicio en optimas condiciones,

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de
Hamocdinamia y Radiologia Intervencionista, establecido llevard a cabo el control a traves de la
bitdcora de mantenimientc preventivo vy corrective, FORMATO T3 “Reporte de
Mantenimiento Preventive”, lo mismo hars cuande se lleven 2 cabo los mantenimientos
correctivos FORMATO T5 “Reporte de Mantenimiento Correctivo”. La bitdcora serd firmada
por ¢l Técnico Profesional Capacitado respansable de la supervisién de los mantenimientos, el
Jefe de Hemadinamia y Radiodiagndstico o el jefe de conservacion de iz unidad medica.

8.4 Apoyo a la operacién

Para eficiente |2 prestacidn del Servicio Madico Integral y facilitar al Instituto su veriﬁc:acién/
durante la prestacion del servicio, el licitante adjudicado: f

I Debera permitir, en cualguisr momento, al personal del Instituto el acceso para
verificar las condiciones de la prestacion del servicio. -

Il Debers proporcionar nimero telefénico y correo electronico a cada una de las
unidades maédicas del Instituto para notificer las incidencias generadas en la prestacion del g)

&7
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servicio, con motivo las fallas en ol aquipc médico, y todo lo que compete a los bienes da
consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgande un ndmero de folio
a cada una de fas Incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse
en el Reparte de incidencias, FORMATO TI5 “Reporte de Incidencias”,

i, En caso de existir cambios en el ntimero telefénico y correo electrénico, debera
notificar estos cambios por escrito a {a Unidad Medica que afecte el cambio, en un plaze no
mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recsbar el acuse de recibo correspondiente,
rermitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato,

2 TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

El licitante adjudicado debers proporcionar Transferencia de conocimientos al personal del Instituto
para el Uso de los equipos médicos y manejo de los insumos en general, previoy durante la prestacién
del servicio.

L3 transferencia de conocimientos serd coordinada y cupervisada por el Jefe de Servicio de
Hemeodinamia y Radiodiagnéstico ¥ seran los responsables de proporcionar la lista del personal a
capacitar al Administrador del Contrato,

El Administrador del Contrato, proporcionard el dfa natural 30 {treinta) posterior a ia emisicn W
notificacion del fallo ta lista del persanal gue serd capacitado, considerando que se dard en las
Instalaciones de las Unidades Medicas, para que el proveedor con base 3 esta informacion proceda 2
elaborar = PROGRAMA DE TRAMNSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizando e/ FORMATO T7
"Programa de Transferencia del Conocimiento”, contenido en ‘FORMATOS de SM| para HERI", que
debers entregar el dia 45 {cuarenta y cinca) dias nat urales posteriora |a emision y notificacion del falio
al Administrader del Contrato,

El Programa de Transferencia el Conocimiento, debers considerar Transferencia de conocimientos
Frevia al inicio da los servicias ¥ Continua durante la prestacién del servicio, para el uso ¥ manejo de
los equipos médjcos, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual debers
ser autorizado por el Jefe de Servicio de Hemeodinamia y Radiodiagndstico, con el Visto Bueno de|
Director vy avalado por el Administrador del Contrato,

Es preciso sefalar que &f Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 dias natyrales de
anticipacion a fa fecha de sy reslizacién y [a fecha podra modificarse con 15 dias naturales de
anticipacidn, conforme s la notificacion que por escrito realice el Jefe de Servicio de Hemodinamia wio
Radiodiagndstico a través del Administrador del Contrato al proveedar,

El control dei Registro de Asistencia se realizard mediante =/ FORMATO T8 “Registro de asistencia 3
transferencia del conocimienta®, ef cug| sera avalado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y
Radicdiagnéstico al término de cada evento, gui=n la entregara al Administrador del Contrato.

Al termino de la Transferencia de conocimientos, el proveedor extenders ol documento con las firmas
del Institute y del proveedor,

Transferencia del eonocimiento técnica previa. Esta Transferencis de conacimientas técnica sobre
los equipas, debers otorgarse a partir del dia natural 45 {cuarenta v cinco) al 60 [zesenta) natural
posterior a la emisian y notificacian del fallo (antes, delinicio de la prestacian del sernviciol.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Transferencia del conocimiento técnica continda sobre los equipes utilizades. Se iniciara
simultaneamente a la instalacién de los equiposy debe considerarse su realizacién por 10 Mmenos una
vez cada seis meses, cuya coordinacién y supervision pstara a cargo del Jefe de Servicio de
Hernmodinamia y Radiediagndstico ysera a peticion por escrito de este.

10 REPORTE MEMNSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El Licitante Adjudicado debera generar un reporie en Cyvesl FORMATO T26 “Control de Productividad
Mensual, Bienes Béasicos y Bienes Consumo Complementarios de a CTSMI", contenide en
"EORMATOS de SMI para HERI" gue contenga ¢l Registro de la productividad de los procedimientos
realizados, los bienss de cansumo complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en
cada uno de los procedimientos, mismo que debers entregar a ta Unidad Médica en fisicoy en archivo
electrénico de manera mensual, como sustento de i3 productividad realizada en & periodo. Esta
informacion debera ser consistents con los datos evistentes en el Sisterna ACCEDER, por lo que sera
resperisabilidad da Jefe de Servicios Médicos validar dicha infermacion.

El reporte debera contener minimarmente la siguignte informacion:

vrin ) Follo Servicio.

2)  Clave Presupuestal R R R T T L o T m———

3) Localidad, :

&) Fecha de Procedirniento ([de/mm/aaaz)

5)  Serviciolntegral

&) N5S {2 diez digitos o posiciones).

7)  Agregade Médico (a ochodigitos o posicionss),

a) Nombre del paciente.

=) primer Apellido Paciente.

10) Secgundo Apellido Paciente.

)  Eechade Nacimiente del Paci=nts (dd/mm/aaza).

12)  Sexc del Paciente.

13) MNombre Medica Tratantie.

14}  Primer Apellido Médico Tratante.

15)  Segundo Apellido Médico Tratante.

16) Matricula Medico Tratanta

77} CLVSI del Procedimiento.

18] Tipo de procedimiento.

19)  Motivo regragramacion.

20) Precio Unitario del Procedimisnto,

21}  Por cada Bien de Consumo Qegueride del Procedimiento.
3. CLVSIde Bien de Consumo Reguerido del Frocedimionto.
b, Lote de Bien de Consuma Requerido del Procedimisntao,

/
%
¢ Cantidad de Bien de Consurmo Requerido del Procedimiento \
1

22)  Por cada Bien de Consumo Corm plermentario.

a. CLVS| de Bien de Consumo Complementario.

tr. Lote de Bien de Consuma Complementario.

c. Cantidad de Bien de Consumeao Complementario.

d. Precia Unitario del Bien de Consumo Complementario,
Z3) Incidencia.

a. Fechas ldd/mmy/aaaa).

b. Breve descripcion incidencia
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11 BITACORA DE INCIDENCIAS.

Todos los lunes de cada semana, antes de 1as12:00 hrs, El proveedor deberd reportar el seguimiento a
las incidencias presentadas por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la
prestacion del servicio conforme al FORMATO T15 “Reporte de incidencias”, en registro fisico
“Bitdcora de Incidencias" con fecha, y firmas del Jefe de Servicio v en parslelo enviarlo via correc
glectronico al Administrador del Contrato. En caso de gue el lunes sea dia inhabil, se entregara al
siguientes diz habil,

Muestras para Pruebas: No se sclicitan antes de Ia prestacion del servicio, en el caso gue durante |a
prestacion del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fllo
con un Equipo o Bien de consumo bésico ¢ complementario, se debera documentar, con el soporte
de lo solicitado en 2l FORMATO T15 “Reporte de incidencias”, { marcas, modelo, fecha de Tabricacidr,
lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o muestras para envio a la Coordinacién de Control Téenico
de Insumos (COCTI) que deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 48 horas una vez llenado
el Reperte de Incidencias y notificado aliproveedor de la(s) fallas, su costo lo absorberd e proveedor,

A

{EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO 'rs'cmcf:'n. mediante su transcripcién en papel membretado. de ia
empresay firmado por su representante legal, para su presentacion como parte de su propuesta técnica)

Lisgar 8___de

DraKafla Adriana Espinosa Bautista:
?t’u]ar de la Coordinacidén de
Planeacdion de Servicios Médicos de Apoyo

Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Titular de la Coordinacian Técnica
de Servicios Méditos Indirectos

ANEXOS 50

DIVISION DE CONTRATOS
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Elgnses y Lineamientos en
materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece en los presentes Términos ¥y Condiciones, para la contratacion del
Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, clave CUCOP
33900012, de conformidad con lo siguiente”

OBIETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, bienes de consumo de vanguardia y
de personal técnico, necesario para la realizacion de los procedimientos de intervencionismo
minimamente invasivos de acceso endo-vascular para resolver patologias neuroldgicas,
vascular periférica, coronariopatias y electrofisiologia cardiaca, considerados por ende soporte
de vida, Ademas de atender al programa de codigo Infarto para salvaguardar la vida del
paciente gue presenta un atague agudo al miocardio,

El “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SM| para HERI)
se aplica tanto en la fase diagndstica (para precisar y certificar), como en la fase terapeutica
(para resclver y corregir). Los procedimientos de Hemodinamia son imprescindibles para
resolver los problemas de salud de I3 poblacién cardidpata. Algunas de las patologias en las gue
se indica los procedimientos de hemodinamia son; arteriosclerosls, ocluslén de vasos por
trombos o émbolos, por estenosls, ansurismas, incluldos los de origen congénito y arritmias.

1. VIGENCIA DE LA CONTRATACION.

a) Vigencia de la contratacién: La vigencia de la contratacién sera a partir del diz natural
siguiente a la emisidén y notificacién del fallo al 31 de diciembre 2024,

b) Plazo de la entrega del bien:
Se contara con un plazo maximo de 60 [sesenta) dias naturales contados a partir del dia
natural siguiente de la emision y notificacidn del fallo correspondiente para la
instalacion, puesta a punto de los equipos médicos, los blenes de consumo bésico y
complementario que deberan entregarse de acuerdo con lo establecido en los presentes “\

términos ¥ condiclones, anexo técnico y demas documentos que forman parte de esta
convocatoria.

Nota: En caso de gue el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar Inicio antes del
vencimiento del plazo de 60 (sesenta) dias naturales podra hacerlo, previa coordinacién
y corresponsabilidad con el administrador del contrato vy auxiliares del contrato del
Instituto correspondiente, de forma gque el SMI para HER|I se otorgue
ininterrumpidamente a la derechohabiencia.

c} Inicio para la prestacién del Servicio; Serd a partir del dia 61 (sesenta y une) natural
posterior al dia natural siguiente a la emision y notificacion del fallo al 31 de diciembre
2024,

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS IZ\B

Términos y Condiclones para la Contratacién del Serviclo Médico Integral para
2 Hemodinamia y Radiologia Intervenclonista (SMI para HERI) i
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El licitante adjudicado se obliga en 10 (diez) dias naturales partir de la emisién y
natificacion delfallo, previo 2 la firma de! contrato a presentar la documentacidn en fislco
requeridas por el Instituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo bésicos y
complementarios contenidos en el presents documento ¥ Anexo técnico,

Tipo de Contratacién: Este servicio se formalizara a través de un contrato abierto, de
conformidad con el artfculo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
dei Sector Pablico y 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega- recepcién de lo
es'fab!ecidu en dicho contrato y el pago del servicio prestado, se realizara en el Area de
Tramite de Erogaciones ubicada en cada OOAD/UMAE conforme al nimero de
precedimientos establecidos en el Anexo T1 "Requerimientos de SM para HERI"

2. LUGARY CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a)

b)

d)

e)

Los equlpos médicos, y los bienes de consumo basicos y com plementarios deberian
entregarse e el drea gue indigue el Director de la Unidad, auxillado por qulen este
designe, para la distribucién de los insumos, tomando en cuenta lo establecido en el

- ANEXO-T-1-"Cula-de-distribucion-de-cquipo- médice-per-Unidad-Madiea-y-personal

meédico para SMI para HERI" y astendiendo el directorio de las unidades médicas,
listadas en el ANEXO T12 “Catdloge de Unidades Médicas con SMI para HERI",

Sera responsabilidad del licitante adjudicado realizar por su cuenta las maniobras de
carga y descarga de los equipos médicos v bienes de consumo, al lugar de entrega e
instalacién que determine el Instituto, v sin costo adicional para este,

La transportaclén ¥y resguardos de |os equipos, y los bienes de consumao, se hara por
cuenta exclusiva del licitante adjudicado para prestar el servicio v serd el responsable
del aseguramiento de los equipos y material quirlrgico desde su transportacién,
recepcion, entrega e instalacién de los eqguipos y hasta que finalice |3 prestacién del
servicio en las unidades médicas, sin costo adicional para el Instituto.

El licitante adjudicado sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su
transportacion, recepcion, instalacién y hazta gue finalice la prestacion del servicio en
las Unidades Medicas, toda vez que sl eguipo es propledad del licitante adjudicado.

Por necesidades del OOAD o la UMAE (siniestros o reubicacion por emergencia
sanitaria) y sin obligacién adicional para £stos, previo acuerdo de las partes, se podra
modificar el lugar en donde se instalen |los equipos v [a entrega de los bienes de
consurmo, dentro del mismo OOAD estatal o UMAE, durante la prestacién del servicio,
para lo cua| deberd también renombrar los "FORMATOS de SMI para HERI" con la nueva
Unidad destino.

Los responsakbles de la recepcidn en el servicio de los equipos medicos, v bienes de
consumo seran: el Jefe de Division de Ingenieria Biomédica, Jefe de Conservacion de la
Unidad Medica, Jefe de Servicio de Hemodinamia o radiologia v/o Coordinader Clinico
yv/o Administrador de la Unidad Médics y/o la persona que designe el Instituto en el

Términos y Condiciones para la Contratzcién del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMl para HERI)

!
\
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OOAD/UMAE, en su ausencia, por medio del FORMATO T6 "Entregafﬁec_epcién de
equipos”, asl mismo, la aceptacién de entrega debera cotejarse con el Formato T8
“Registro de asistencia a transferencia del conocimiento” y por Gltimo, la entrega
camanal en la dotacién de los bienes de consumo, debers realizarse por medio del
FORMATO T9 “Control semanal de dotacién de bienes de consumo complementarios”.

Es Importante sefalar que el licitante deberd apegarse a os tiempos y plazos estaptecidns en
el desarrollo de los presentes Términos y Condiclones y Anexo Técnico como parte integrante
de |a Convocatoria, el cual hard suyo para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica,

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO,

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante por partida; un
licitante podra participar en una o varias partidas.

La partida es un OOAD/UMAE, PROCEDIMIENTO ESPECIAL/BCC ESPECIAL, estan establecidos
en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para HERI", con la finalidad de que el licitante tenga
una referencia para la elaboracién de |a propuesta v de la capacidad que se requiere para la
prestacidn del serviclo. En caso de gue los licitantes no participen en mas de una partida, no
serd motive de descalificacion. :

Estos reguerimientos contienen los procedimientos, bienes de consumo basicos de
caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate,
asi como de los bienes de consumo complementarios gue se encuentran enlistados por
separado, tal como s detalla en el Anexo T4." Blenes de Consumo de SMI para Her[™. Por tanto,
la documentacion referida en su propuesta solo tendrd que acreditar los blenes de consumo
bidsico y complementario gue se requieran segun los procedimientos solicitados por el COAD
o UMAE de su interés.

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

La conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a
la factura respectiva para el tramite del pago correspondiente,

El licitante podra ofertar por separade cada uno de los O0AD o UMAE establecidas en el ANEXO
Tl Requerimientos del SMI para HERI. Por tanto, &l licitante podra ser adjudicado en los OOAD
o UMAE que esté interesado, pudiendo ser una o mas de una, considerando el Catdlogo de
Procedimigntos del presente documento. Los reguerimientos especificos por Unidad Médica
es5tan establecidos en el ANEXO T1 Requerimientos del SMI para HERI.

La Primera dotacidn de blenes de consumo correspondera al consumo estimado por ef Jefe de
Servicic de la sala de Hemodinamia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual deberd sera
partir del diz natural 50 (cincuenta), contados a partir del dia slguiente a la emision vy

notifica ﬁﬁgﬂ%{auﬂ_
DIVISION DE CONTRATOS

Términos y Condiciones para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
Hemodinamiz v Radiologia Intervencionista (SM! para HERI)
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Azimismo, el licitante adjudicado deberd contar con un inventario de Bienes de Consumao
correspondiente a 7 (slete} dias de consumo maximo de las Unidades contenidas en Ia

partida(s) adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier eventualidad quese presente durante
la vigencia de |la prestacicn del servicio.

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo
técnico, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se ests
ofertando, para todas las partidas en su propuestz técnica, cumpliendo estrictamente con lo
sefialado en el presente documento, debiende &l licitante garantizar la correcta prestacién del
servicio meédico integral,

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 BIS FRACCION Il Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE
DEBERA REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

4.1 Documentacidn Legal-Administrativa

17250 camdt e B O L, B e B T e D e . . B 4, e s o g o L T WY

Los licitantes deberdn presentar en papel preferentemente membretado v firmado por su
Representante Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello, la documentacién legal-
administrativa, misma que deberd estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva.

La documentacion legal-administrativa enviada a traves de CompraMet podré ser presentada
en FORMATOC POF [utilizar alta resolucidn), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir
archivos, no deberd depender de otro (s) proegrama (s) y/o procedimiento (s) para realizar la
apertura de estos, referida en los numerales del 4.1.1 al 4118 de la Convocatoria,

432 Documentacion Técnlica

El licitante debera prasentar su propussta léecnica en papel membretado de la licitante,
foliada y firmada por su representante legal o apoderado o por persona facultada para ello,
con la siguiente documentacldn:

421 Propuesta técnica. El licitante deberd presentar su propuesta técnica, con una 1\
descripcién amplia v detallada del “Servicio Médico Integral para Hemodinamia vy f
Radiologia Intervencionista” de acuerde & |0 solicitado en el Anexo Técnico, TErminos
y Condiciones y demds anexos gque forman parte de |a presente contratacian,
identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, los
bienes de consumo (basicos y complementarios] y demas aspectos requeridos para la
contratacién, para lo cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico asi como
los Términos v Condiciones, manifestando en esa transcripcidn la aceptacion y
cumplimiento de esas disposiciones. \

Presentandc e FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL" contenido en "FORMATOS de SMI para HERI" para su evaluacién
técnica en archivo digital EXCEL editable v PDF no modificable, con firma autdgrafa
del representante legal.

N

Términos y Condiciones para la Contratacidon del Servicio Médlico Integral para
5 Hemodinamia y Radiclogis Intervencionista (SMI para HERI)
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El no presentar Propuesta Técnica serd causal de desechamiento.

Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta
Técnica, copia simple de los registros sanitarios de al menos el 80% de la totalidad del
equipo, y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida, en
anverso y reverso, vigentes y su ultima actualizacion (refrendo o prérroga segun
corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo
Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376
de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesia técnica =n papel
membretado de  la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar
adjudicado se compromete a entregar al titular de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos en copia simple a mas tardar a los cinco dias naturales
siguientes al acto del fallo los Registros Sanitarlos del 20% correspondiente a 1100% del
equipo médico, bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida
que no hubiese entregado durante el proceso de licitacion, dicho escrito deberd estar
debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante
comuin en caso de particlpacién conjunta). Para su aceptacion, los Registros Sanitarios
deberan cumplir con todos y cada une de los requisitos establecidos para los mismos
en la presente convocatoria,

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T33 "Relacion
del 20% del equipo, bienes de consumo baslco y complementario, pendientes de
entrega del registro sanitario” ofertados por partida, considerados para ser
entregados de conformidad al parrafo anterior,

En caso de gque el Reglstro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo T2."
Equipo médico de SMI para HERI", Anexo T4." Blenes de Consumo de SMI para HERI",
no se encuentre dentro del periodo de vigencia sefalado en el mismo, conforme al
articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, el licitante debera presentarn

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a préorroga.

b} Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la
COFEPRIS, o en su caso, Copla simple de |a "Constancia de Prorroga” donde se
identifigue plenamente el nimero de Reglstro Sanitario emitida por la COFEPRIS,

Nota: no son validas “consuitas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a

COFEPRIS sin su respuesta en los tramites realizados, |a cual no acredite la veracidad
del documento,

En el caso de que algln equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro
Sanitario, deberd presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no reguiere

AN éﬁaEtro sanitario.
DIVISION DE CONTRATOS
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El no presentar la copia simple del Raglistro Sanitario vigente o prorroga de este
actualizado, o copia simple del comprobante del trédmite de prorroga, o la carta de la
COFEPRIS en la que se indigque que no requiere registro sanitario de aquellos
Froductos que por su naturaleza, caracteristicas propias ¥ Uso no se consideran como
insumeos para la salud, se ubicardn en 2l proceso de contratacién ¥ dependiendo de
resultadeo de su revision, podra ser causal de desechamiento,

4.23 Folletos, catidlogos, fotografias, manuales completos, entre otros, en cUyo caso

deberdn aplicar para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas requetidas,

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas v requisitos de los bienes
solicitades en el Anexo T2."Equipc médico de SMI para HERI", Anexe T4."Blenes de
Consumo de SMI para HERI ", deberan prasentarse en idioma espafiol v corresponder
exactameante con lo solicitado en cads uno de los requisitos técnicos; en caso de estar
en un idioma diferente al espaficl s deberd proporcionar, por lo menos, una
traduccion simple al espafiol, sin gue esto altere, modifique o distorsiones el contenido
original del documento anteriormente traducide, la traduccion podrd contener,
unicamente, las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones

técnicas.

El licitante debera basar su propuesta t&cnica en los Anexos Técnicos vy los Términos
¥y Condiciones, asl como en el resto de los doecumentos que formen parte de la
presents conveocatoria. Para lo cual, podré sustentar su propuesta apoyandose con
folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y manuales del fabricante,
considerando, a sU vez, la descripcion técnica solicitada en |a presente convocatoria v,
ademas, lo enunciado vy ofertado por 2l licitante, de acuerdo a la marca, modelo,
numero de catalogo y ndmero de parte, gque sea caracteristico para especificar el bien
de que se trate; es decir, tormandeo comn referencia baslea, aungue no exclusiva, la
descripcion tecnica que deberd enunciar el licitante en &l FORMATO T21 “Propuesta
para evaluacién técnlea /documental” (presentar Formato en PDF y archivo digital en
Excel editable). Asimismo, en caso de presentar imédgenes o fotografias en las cuales
se puedan corroborar las especificaciones y los requisitos ofertados, se precisa que =l
licitante deberd referenciar en forma clara, precisa y objetiva, |z debida
correspondencia que debiera existir entre la fotografia v el bien presentado como
parte de |la propuesta técnica, considerando la marca, modelo, ndmero de catdlogo y
nurmero de parte, seqgun correspondsa, para indicar alguno de los aspectos importantes
en la descripcidén técnica considerada en su propuesta técnica.

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

4.2.4 Certificados de calldad.

4.2.4.1 Copia simple del Certificado de Calidad 150-9001:2015 en serviclos Integrales, a
nombre del licitante, vigente, amitido por un organismo de certificacién
acreditado

Términos y Condiciones para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista (SMI para HERI)
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El no presentar las certificaciones correspondientes, sera causal de

desechamiento,

corresponde.

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnlca en pape|
membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de
resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar
al titular de la Coordinaclén Técnica de Servicios Médicos Indirectos en copia
simple a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los
Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% del equipo médico,
bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida que no
hublese entregado durante el proceso de licitacién, dicho escrito deberd estar
debidamente firmado por el representante legal del licitante (o &l
representante comin en caso de participacidn conjunta), Para su aceptacidn,
los Certificados de Calidad deberdn cumplir con todos y cada uno de los

requisitos establecidos para los mismos en la presente convocatoria,

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar en el Formato
T34 "Relacién del 20% de equipo médico, y bienes de consumo basicos y
complementarios, pendientes de Certificados de Calidad"”, la relacién de los
equipos médico, instrumental, bienes de consumo basicos
complementarios ofertado por partida, pendientes de Certificados de
Czlidad, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo
anterior, acompanado de su traduccion simple al espaniol, solo en caso de
estar en idioma diferente, el cual debera cumplir con el detalle exacto de |a
denominacién distintiva del certificado de calidad presentado en su
descripclén y estaren hoja membretada de {a licitante, debidamente firmado
por su representante legal, cumpliendo con todos v cada uno de los
requisitos establecidos en el presente numeral, para su posterior entrega
mediante copia simple a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indlrectos, toda vez que el licitante haya sido adjudicado en alguna de las

ANEXOS P2 rtidas,

DIVISION DE CONTRATOS
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El licitante deberd presentar como parte de su
Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016
en Sistemnas de Gestlén de Calidad aplicable para Dispositives Médicos a
nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el
Certificado de Calidad de la Comunidad Econémica Europea (CCEE), o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o
Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma del pais de origen
acompafiado de su traduccién simple al espanol de al menos el 80% del
equipo médico, y bienes de consumo basicos ¥ complementarios del 100%
gue oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO
T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar
formato en PDFy Excel editable). debidamente referenciados donde se cite el
equipo médico y bienes de consumo bésicos y complementarios al que
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El no presentar la copia simple de los documentas correspondientes a los
certificados agui enunciades de al menos el B0% del 100% de equipoc gue
oferte por partida en su propuesta técnica: serd causal de desechamiento.

4.2.5 Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo; en la que manifieste que

426

427

se compromete a cumplir cabalmenta para la instalacién del (de los) equipols), para
asegurar la correcta prestacién y continuidad del servicio de manera oportuna en el
gue resulte adjudicado, con tedos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del 4rea donde serd(n) ubicado(s), asi como todas y
cada una de las adecuaciones flsicas que se reguleran para la instalacidn y éptimo
funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el FORMATO T19 * Carta
compromiso del Licitante en la Instalacidn de Equipo®, contenido en “formatos de SM|
para HERI ",

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

Aviso de Importaclén. Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y
debidamente firmado por su representznte legal, en el que manifiests en caso de

S m——

resuitar adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro de U propuesta oferte

equipamiento (nuevo o usado), se compromete a entregar zl Administrador del
Contrato, copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado déentro de
los 15 ([quince) dias habiles posteriores a = emislén v notificacidn del fallo.

El no presentar 12 carta, seré causal de desechamiento.

Fecha de fabricacién de sus equipos. E! licitante podra ofertar equipo de reciente
fabrricacién [Nuevo) ¢ en su caso podra ofertar equipo usado, cuya fabricacion no
deberz exceder |os 5 afios al momento de |z fecha de presentacion de 1as propuestas
en el presente proceso licitatorio. Este equipo deberd estar en condiciones optimas
de uso y funcionamiento y debera adjuntar la Péliza y/o bitdcora de mantenimiento
actualizada.

En caso de presentar eguipos nuevos, el licitante presentara escrito en formato libre,
en hoja membretada v debidamente firmado por su representante legal, en el que
manifieste gue los equipos ofertados son nuevos ¥ entregando al Adminlstrador del
Contrato en &l caso de resultar adjudicado |o solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de
Importacién y/o en su caso copia de la Factura, correspondiente, en la que venga
especificada la fecha de adquisicion del equipo.

En caso de ofertar equipos usados el licitante deberd presentar el FORMATO T30
“Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 (Cinco) afios de Fabricacién a
partir 2019" (contenido en FORMATCS de SMI para HERI), adjuntando la pdliza y/o
bitdcora de mantenirniento actualizada de los equipos ofertados que tienen una fecha
de fabricacién no mayor a 5 afies al de |z fecha de la presentacion de su propuesta.
Adicionalmente, debera integrar en su propuesta, un “Dictamen Técnico” y/o una
Orden de Servicio, gue dictamine o garantice el buen funcionamiente de cada equipo
médico, su fecha de elaboracién debera estar comprendida a partir del afno 2013 y

Térmilnos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radlologia Intervencionista (SMI para HERI)
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debera estar elaborada por el fabricante o distribuidor au‘turlzado_de la marca del
equipo, conformea a la relacién de equipos meédicos que estan contenidos en el ANEXC
T2 "EQUIPO de 5MI| para HERL

En caso de que el licitante oferte sus servicios con equipos nuevos y usados, debera
incluir ambos formatos especificando claramente a cudles hacen referencla cada uno
de ellos,

El no presentar la carta de equipo nuevo o en su caso el Formato T30, pdliza ylo
Bitacora de mantenimiento actualizada de equipos usados y el "Dictamen Técnico”
y/o una Orden de Servicio, que dictarmine o garantice el buen funcionamiento de cada
equipo médico, sera causal de desechamiento,

428 Carta Factura de los equipos usados. Escrito en formato libre, en hoja membretada
del licitante y debidamente firmado por su representante legal en &l que manifieste
que caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al Administrador del
Contrato, previo a la entrega e instalacion del equipamlento, copia simple de la Carta
Factura del equipamiento de su propledad o, en su caso, el contrato de arrendamiento
gue oferte dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la ernisién y notificacidn
del fallo.

El no presentar la carta, serd causal de desechamiento.
4.29 Normas Oficlales por considerar en la prestacién del servicio.

El Licitante presentard un escrito en forma libre en hoja debidamente firmado por su
representante legal, en el gue manifieste que dard cumplimiento a las normas
aplicables, durante la prestacion del servicio y una vez adjudicado, tendra |a obligacion

de dar cumplimiento a las mismas, que apliquen estrictamente a su actividad, siendo
estas:

- Morma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, para la vigilancia
epidemioclogica, prevencién y control de las Infecclones nosocomiales. Para lo
cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los equipos a fin de
evitar contaminaciones, Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009,

. Norma Oficlal Mexicana NOM-026-55A3-2012, para la Practica de la Cirugla
Mayor Ambulstoria. Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar
los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en optimas
condiciones el Equipo Médico. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012

. Morma Oficlal Mexicana NOM-040-55A2-2004, en Materia de Informacién en
Salud, Se da curmnplimiento al contar con un Sistama que permita registrar los
datos de la informacién y los donocimientos que sirvan de apoyo para
conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad y
anticipatorio, descentralizado vy participativo que oriente &l proceso de
planeacion, gestion de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha

ANEXOS publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto de modificacidn; PROY-NOM-

DIVISION DE CONTRATOS
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035-55A3-2012, En materiza de informacién en salud. Publicado en DOF del
23/08/2012,

. Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura v Equipamiento
de los hospitales y consultorios de atencién médica especializada. Lo cual se
observard, en parte, al proporcionar el licitante los equipos para el
equipamiento de los hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los
requisitos minimos establecidos de infraestructura para |z atencidn médica
especlalizada. Con fecha publicada en el DOF de 24 oct. 2001,

- Norma Oficial Mexicana NOM-0B7-ECOL-5SA1-2002, Proteceién ambiental -
Salud ambiental - Residuos peligroses biolégleo-infecciosos — Clasificacién vy
especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003,

. Norma Mexicana NOM-R-025-5CFI-2015 en Igualdad Laboral y No
Discriminacién, Con fecha publicada en el DOF 19 de cctubre del 2015.

El no presentar el escrito con el compromiso, sera causal de desechamiento.

4291 Alta del personal propuesto ante = IMSS

=

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada
por el representante legal del licitanite, en el que manifieste que en caso de ser
adjudicado se compromete a entregar, posterior a la emisidn v notificacion del
fallo vy durante los 10 (diez) dias naturales previos a la firma de contrato, al
administrador del contrato, copiz simple de laz altas ante e! IMSS de todo el
perscnal incluido en su propuesta tecnica, mismo gue fue evaluado y que fue
solvente técnicamente y en caso de existir convenio de particlipacion conjunta,
debidamente acreditado durante el proceso de contratacién, este personal podra
pertenecer a cualesguiera de los licitantes que signan dicho convenio.

i,

En caso de ser personal contratado por honorarios, debera presentar el contrato
de prestacion de servicio gue lo vincule directamente con &l licitante o los
licitantes en caso de participacion conjunta debidamente acreditada en el
proceso de contratacion.

Eldreatécnica sera la responsable de notificar al administrador del contrato a méas
tardar diez dias naturzles posteriores a la emision y notificacién del fallo, los
nombres del personal que fue evaluado satisfactoriamente de cada propuesta
técnica, presentada por cada licitante adjudicado.

£.210Visita a las Instalaciones Institucionales

El licitante de forma optativa podra visitar las unidades médicas que participen en el
presente serviclo médico integral, 3 efecto de verificar el lugar y/o espacio que la
unidad médica les asignard para la guarda y custodia de los equipos médicos e
insurnos gque se reguieren para la prestacién del servicio; asl mismo, identificard y
determinars |la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al drea gue se le asigne, Se
precisa gue no llevar a cabo la visita a |as Instalaciones Institucionales, no es motivo
de descalificacién v se podré realizar a partir del dia habil siguiente a la publicacién

Términos y Condiclones para la Contratacldn del Servicio Médlco Integral para
1 Hermodinamia y Radiologia Intervenclonista [SMI para HERI)
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en CompraNet y hasta un dia hébil previc a la Presentacidn ¥ Aperty'ra de
Proposiciones, y podrd acudir a las Unidades Médicas sujetas a la prestacion del
servicio de acuerdo con lo siguiente:

De |a visita a Sitlo. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, - proporcionara las facilidades e
informacién correspondlente a los licitantes, con el propdsito de gque estos
identifiquen las dreas fisicas para la instalacién de los equipos de SMI para HERI, ¥
bienes de consumo bésicos y complementarios, condiciones y necesidades que
deben considerar para la déptima prestacién del servicio, dentro del horario
comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes, previa cita concertada
[direcciones v teléfonos de Unidades se encuentran en el Anexo T2 "Catalogo de
Unidades Médicas de SMI para HER| " con el Jefe o Encargado del Serviclo de
Hemodinamia de la OOAD/UMAE de que se trate, quien sera el responsable por parte
del Instituto de identificar v mostrar el drea fisica dentro de la Unidad Médica en
donde se proporcionara el SMI para HERI, asi mismo que debera firmar la "Constancia
de Visita a Sitlo", carta en escrito llbre en hoja membretada del licitante el cual debera
elaborar y presentar el licitante en la visita que realice, misma que debera integrar
debidamente firmada por el personal del IMSS sefalado y del licitante como parte de
=u Propuesta Técnica.

En caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el
Jefe o Responsable de Hemodinamia, se permitira gue Ia "Constancia de Visita a Sitio”,
carta en escrito libre en hoja membretada del licitante pueda ser firmado por el
Director de la Unidad Médica, o quien este designe, siempre y cuando se incluya el
sello de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y flrma autégrafa del servidor
publico con el que se realizd la visita, asl como el representante del licitante al término
de la visita. El personal del Instituto intervendra dnicamente en la identificacion y guia
del espacio en el que |os equipos deberin ublcarse. Cabe sefialar que el importe de
la(s) visita(s) correran a cuenta del licitante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar Ia visita a sitig, el licitante debera
entregar en su propuesta técnica, el Formato T31 “Carta relativo a la obligacion del
licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las
Instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en la cual especifigue que se
compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacién de los
equipos de Hemodinamia, Bienes de Consumo Complementarios, de computo,
condiciones y necesidades que deben considerar para la dptima prestacién del
servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de las partidas en la(s) que participe. El No
entregar la carta [FORMATO T31) sera causal de desechamiento.

El licitante de forma optativa podra visitar las Unidades Médicas que participen en el
presente Servicio Médico Integral para Hemedinamia y Radiologia Intervencionista,
a efecto de verificar, &l equipo médico en propiedad del Instituto contenido en el
Anexo T20 “Equipos en propiedad”,

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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R .. . propio licitante gue realizé esta visita, contenlendo en al uno de sus apartados, la
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Lo anterior servira al licitante para |a elaboracién del Proyecto-de Instalacion Global
de los Equipos en escrito libre, el -ual debers contener la propuesta de las
adecuaciones necesarlas y plazos de gjecucion de los trabajos, dentro de los &0

([sesenta) dias naturales arriba sefialados. que integrard a la Propuesta Técnica, con
base 2 su plan de trabsjo.

Es importante aclarar que en las visitas que realicen los licitantes a las unidades
médicas, se les proporcionardn la Informacién relativa a espacios fisicos e
infraestructura para que el licitante Iz puada contemplar dentro de su propuesta, Las
dudas relativas al servicio derivadas de las visitas seran contestadas en la Junta de

Aclaraciones y no durante la visita a sitic. A fin de poner en igualdad de condiciones a
todos los licitantes que participen.

En la visita a sitio que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones
institucionales, la unidad médica responsable, deberd llevar & cabo =u formalizacién
mediante la elaboracién de una Minuta de Trabajo, misma gue debera ser firmada
tanto por el personal de |a unidad médica, involucrado, en Ja visita a sitio como del

Fecha, Hora de iniclo ¥ Hora de Término, Conclusiones de Ia visita (adecuaciones al
area), Nombres completos del personal involucrado y que estuvieron presentes
colocando su cargo o puesto directivo con el que participaren y ademas para e|
personal del Instituto, debera incluir: Nornbre, Cargoe, Matricula v firma, asi como los
temas tratados, conforme 3 lo sefzlado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES"
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus
reformas de fechas de publicacion en 2| DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero
2020, para lo cual previamente el servideor pdblico del IMSS debers realizar la invitacién
con dos dias habiles previos al personal del Organc Interno de Control {OIC),
remitiéndole a este Gltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un
plazo no mayor a dos dfas habiles para el Institute, contados a partir de su
formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las
instalaciones de cada sitio gue se visite, solo es para el debido cumplimiento del
protocolo sefialado, Cabe precisar que el personal de Conservacién de la Unidad
Médica deberd guedarse con una copia adicional de esta Minuta de Trabaio para
posteriormente hacerla llegar en su momento al Administrador del Contrato, en caso
de gue sea asignada la partida correspondiente en el acto del falle.

421 Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del

13

técnico en sitio propuesto por =| licitante, que cuente con los conocimientos
especializados en Hemodinamia v Radiclogia Intervencionista, conocer y saber el
manejo de equipamiento asociado a este servicio; el perfil del técnico deberd ser en
la rama de enfermeria o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos,
para acreditar que cuenta con |a experiencia necesaria presentando los siguientes
documentos: (con base al articulo 40 fraccidn | de RLAASSP), que contenga cuando
menos la siguiente informacidn:

Términos y Condiciones para la Contratacion del Servicio Médiceo Integral para
Hemodinamia y Radlologia Intervencionista (SMI para HERI)
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a) Nombre, domicilio y namero telefénico.

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

c) Experiencia laboral de cuando menos un ano en proyectos iguales o
similares al de la presente contratacién.

d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y ano.

e) Identificacion oficial vigente con fotografia y que contenga la firma.

1) Firma autdgrafa del titular del curriculum, asf como del representante legal
del licitante.

El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignara en el FORMATO T22 :'He!acién
de documentos a evaluar del Licitante”, documento que debera ser debidamente
escaneado y digitalizado en Formato PDF y Excel, incluyéndose la firma respectiva
del personal propuesto y el representante legal, apoderado legal o persona facultada
del licitante: que avale la informacién anteriormente sehalada.

El hecho de no presentar el Curriculum, seré evaluado como "0" puntaje; sin ser esto,
causal de desechamiento.

4212 Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnlco del personal propuesto. El licitante
podra presentar el documento que demuestre que todo el personal propueste para
el cumplimiento del apartado experiencia del personal cumple de acuerdo con su
nivel profesional, incluir Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Copla de la
Cédula emitida por la Secretaria de Educacién Publica (SEP) yfo Titulo Profesional o
en suU caso constancia de avance del 75% 0 100% de créditos [certificar haber cumplido
con el plan de estudios) de las carreras en las dreas de enfermeria o carrera nivel
técnico o afin, emitidas por instituciones académicas debidamente reconocidas por
la Secretaria de Educacian Pdblica,

En concordancia con el FORMATO T22 "Relacion de documentos a evaluar del

Licitante”, I
'\‘1
El no presentar la copia gue avale el nivel educative, no serd causal de desechamiento, \%‘1
sera evaluado como "0" puntaje. A
wd
4.2.13 Domlnio de herramientas relacionadas con el serviclo. El personal propuesto por

el licitante podrd presentar copia de certificado, constancia o diploma del fabricante y/o
distribuidor; o documento expedido por Institucién publica o privada reconocida y
dedicada a proporcionar servicios de mantenimiento y capacitacidon en equipe médico, \
gue acredite el dominic de herramientas en instalacién y operacién de los equipos \
requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida en la partida de su interés. El instituto y/o 4
los Organos Fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquler momento
durante el procedimiento vy posterior a su adjudicacion, cualguier documentacién
presentada, con la intencidn de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada

por el licitante.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRA

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
14 Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista (SM| para HERI) C?f
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*Sistema de administracién de medio de contraste de flujo  variable
intracoranario,

= Desfibrilador portatil.

= Eco cardiégrafo tridimensional Doppler color.

 Equipo de ultrasonide intracoronario,

« Equipo de gufa de presién para cédlculo de Flujo de Reserva Fraccional,

» Equipo para Mapea Tridimensional

» Poligrafo para electrofisiologia.

« Estimulader cardiaco.

» Generador de radiofrecuencia para ablacién.

« Ultrasonido Intracoronario.

» OCT Intravascular,

» Equipo de Guia de Presién.

* Bomba de Irrigacidn para Electrofiziologia.

» Fuente para marcapaso ca rdracu temporal.

» Consols de Crioablacion.

» Consola de Rotoablacién,

» Unidad de electro Hermodinamia o radiologla para termo fusién de vasaos,

= Bomba de aspiracion para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS).

= Equipo para ablacién de tumor por microondas {Radiofrecuencia o Microondas).

s o gt e — 1 ¥ L

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitanta”

El no presentar copias de certificados, constancias o diplomas de! fabricante wo
distribuidor; o documentos expedidos por Instituclones publicas o privadas
reconocidas, no serd causal de desechariento, serd evaluade como "0" puntaje,

4214 Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con

discapacidad. En su caso, podrén manifestar por escrito que la empresa a la que
representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una proporcitn del 5%
cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antialiedad no sea
inferior a seis meses, misma gue se comprobard con el aviso de alta al Régimen
Obligatorio del Instituto Mexicano del S=guro Social, y una constancia gue acredite
que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto
por la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad,

El no presentarlo no serd causal de desechamiento, serad evaluado como “0" puntaje.

4215 Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado

politicas y practicas de igualdad de género, conforme a ia certificacion
correspondiente, emitida por las autcridades y organismos facultados para tal efecto,
de conformidad con el Decreto por =l gue se reforman los articulos 14 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, v 34 de |3 Ley General

Términos y Condiciones para la Contratacidn del Servicio Médice Integral para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI)
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para la lgualdad entre Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el dia 10 de noviembre de 2014 y reformada el 21 de octubre de 2021.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del
Licltante".

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como "0" puntaje.

4216 MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica. En su caso, deberan
presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es
micro, pequefia o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la
estratificaclén de este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacidn
el 30 de junio de 2009,

El no presentar el escrito de manifiesto de su clasificacion serd causal de
desechamiento,

Sl ademas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnoldgica, debera incluir copia de
la constancla correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad
Industrial [IMPI), misma gue no podrd tenar una vigencia mayor a cincd afios en su
caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 14 segundo pérrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios vy articulo 3, fraccién ||l de la Ley para el
Desarrolio de la Competitividad de la Micro, Pequefa y Mediana Empresa.

El no presentar la certificacion emitida por el IMPI, no serd causal de desechamiento,
sers evaluado como "0" puntaje.

4.2.17 Experiencia del licitante. Para acreditar la experlencia que podré ser minima de 1afio
y maxima de 5 afios en Servicios Médicos Integrales, los licitantes deberan presentar
copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos anexos,
celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por lo menos un
afio de experiencia durante los Gltimos 10 (diez) afios en el periodo comprendido entre
2013 al 2022 y que se encuentren concluidos a Ia fecha de presentacién y apertura de
propuestas, en servicios similares o relacionados al de la presents contratacion,
(pudiendo presentar el nimero de contratos que sean necesarlos para acreditar |la
experiencia en anos) que cumplan con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto
de que sean susceptibles de computarse los meses, afos o fracciones de afic de
dichos contrates, para lo cual el Instituto considerara los contratos cuya vigencia inicie
a partir del 2013 al 2022 y que se encuentren concluldos a la fecha de presentacién vy
apertura de propuestas. En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de
documentos a evaluar del Licitante”,

El no presentar contratos soporte, no sera causal de desechamiento, sera evaluado
como “0" puntaje.

4218 Especialidad del licitante. Para acreditar la especialidad gue podra ser minima de ]

contrato ¥y maxima de 5 contratos en Servicios Médicos Integrales de la especizalidad

ANEXOS durante los Gltimos 10 (diez) afios, en el periodo de vigencia comprendido entre el 2013

; Ri%z ¥ que se encuentren concluidos a la fecha de presentacion y apertura de
DIVISION DE CONT

Términas y Condiclones para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
16 Hemeodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI| para HERI)
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propuestas, |os licitantes deberdn presentar copia del o los contratos debidamente

fﬂfmarizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o
privadas.

Se asignara el maximo de puntuacién al licitante que acredite &l mayor ndmero de
contratos (maximo 5) relacionados con el servicio solicitado.

Nota: Para este rubro Unicamente se tomardn en cuenta contratos gue sean de la
misma naturaleza del servicio solicitado SMI para HERL [No se tomarin en cuenta

aquellos contratos que incluyan exclusivamente renta de equipo, wventa de
consumibles).

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacidn de documentos 2 evaluar deal
Licitante".

El no presentar contratos soporte, no serd causal de desechamiento, sera evaluado
como “0" puntaje.

4.2.19 Metodologia. Debera presentar gl diagréi-n-; de flujo para |z prestacidn del sewlci::;,' el
cual debera ser congruente con ¢l plan de trabajo propuesto, misma que al menos
debera incluir;

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién, Transferencia del
conocimiento, puesta a punto e inicio de operacién del (de los) SMI para HERI
ofertados.

bj Metodologia y Diagrama de flujo de |a prestacisn de los servicios de los SMI
para HER! ofertados,

c) Metodologia ¥ Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda (Incluir

medios de contacto ¥ retroalimentaciéon para apertura, seguimiento y cierre
de solicitudes de servicio).

d) Metodologia v Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de
acuerdo con lo solicitado en Iz presente contratacidn.

El no presentar la metodologia, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como
“0" puntaje.

4.2.20 Plan de trabajo propuesto, deberz presentarse conforme al FORMATO TO
Programa de trabajo (contenido en "FORMATOS de SMI para HER!"), donde se
especifican los tiempos para la Implantacion del servicio y ser congruente con la
metodologia, |a cual al menos debera contener:

A Mombre del Servicio, Nombre del licitante, Fecha de elaboracién, Objetivo
Ceneral, Objetivos Especificos. Descripeidn amplia v detallada del "Servicio
Médico Integral de Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista” de acuerdo
con lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condicionas y toda aguella
informacién. que forma parte de la presente contratacién, identificande
claramente las partidas en |las gue participa, incluyendo los equipos, los blenes

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para

17 Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI)
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de consumo bisico y complementarlo y demas aspectos requeridos para la
contratacion.

Estrategias, Lineas de Accion.

Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso
previas al inicio de |a prestacién del servicio (Afinar detalles de [a Integracion
técnica del PLAN DE TRABAIJQ, Entrega del plan de trabajo, Formalizacion del
Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del
listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia del
conocimiento, Transferencia del conocimiento Previa, Entrega ,instalacion y
puesta a punto del equipo, Entrega de Bienes de Consumo basicos, Entrega de
Bienes de Cansumo Complementarios, Inicio de la prestacién del servicio).

El Programa de Transferencia del conocimiento sobre los equipos del SMI para
HERI con temario por objetivos, tedrico prictico,

El Programa de mantenimiente preventivo por equipo, con cronograma en
concordancia con recomendaclones del manual del fabricante, por Unidad y/o
UMAE contenidas en la partida de su interés.

Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para HERI (al concluir su
contrato).

MNota: Plan de Trabajo propuesto podra incluir mejoras relaclonadas con el
aspecto técnico, recurso humano y/o tecnologico, entre otros; que mejoren la
operacion para la prestacidn del servicio.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como "0
puntaje.

4.2.21 Presentar el Currfculum empresarlal y estructura organizacional del Licitante que
refleje la experiencia de al menos 1 {un) afio en servicios iguales o similares al de la
presente contratacidn conforme a lo siguiente: E|l organigrama debera considerar a
todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, supervisor en la operacion
en correlacién a lo enlistado en el FORMATO T22 "Relacién de documentos a evaluar
del licitante”, deberdn considerar los niveles de organizacién hacla arriba y abajo,
incluyendo correos electrénicos de contacto v nUmeros de contacto en oficina yfo

celular, el cual debera coincidir por lo menos con la metodologia v plan de trabajo
solicitado anteriormente.

ANEXOS

2}

b)

€

El Organigrama del licitante debera incluir al personal indicado en el rubro
"Capacidad del licitante", asi como los niveles de organizacion hacla arriba,

incluyendo correos electrénicos de contacto y ndmeros de contacto en oficina
yfo celular.

Diagrama de funcionamlento v matriz de escalamiento de los reportes
recibidos o realizadas por el personal técnico o especializado en sitio (al menos
en 4 niveles (Operacion, supervisién, gerencia vy direccidn).

Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda
(al menos en 4 niveles (Operacion, supervisién, gerencia y direccian),

DIVISION DE CONTRATOS
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d) El licitante deberd presentar certificados de gestion como empresa 1SO-

BL}IGI;{JE 0 150-13485:2016 Servicios Integrales, como parte de su Propuesta
Técnica, gue en el caso de participaciones conjuntas al menos una de las
empresas deberd estar certificada,

Nc_ata: El licitante en caso de resultar adjudicado, se obiiga a manterer al eguipo de trabajo
asignado al proyecta y que en case de gues algdn miembro del equipo por caso fortuite g
fu?rza mayor deje de laborar debers sustituir de inmediato al integrants con otra persona del
misrno perfil, cumpliendo los requisitos solicitados en los numerales 4291, 421, 42712y 4213
de los presentes Términos y Condicionas, en concardancia con el FORMATO 122 “Relacidn de
documentos a evaluar del Licitante”, ’

El no presentar el organigrama y el curriculum empresarial, no sera caussl de desechamiento,
sera evzluado como "0 puntaje.

5.2.22 Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licitante acredite haber
prestado los servicios de manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los
solicitados en |a presente Contratacidn, referidos en los rubros: Numeral 2, Incisos: a)
_Experiencia del licitante y b) Especialidac del Licitante; debera presentar minime un
documento o maxime 5 decumentos, = L

Para el caso de Dependencias y/o instituciones publicas debera presentar;

a)

b)

Fianzas Canceladas, - Se debera acreditar mediante escrite emitide por la
afianzadora, en el gue se indigue que las fianzas que amparan los contratos
presentados se encuentran canceladas, pudiende presentar en un sdlo
escrito varias fianzas o

Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se deberd acreditar mediante escrito
emitide por la Contratante, 2n 2| gue conste la liberacién de la garantia de
cumplimiento cerrespondients o, la manifestacién expresa de la contratante
sobre el cumplimiento total de ios contratos presentados.

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

Copia legible de las facturas gue cubran la totalidad de los servicios prestados
v la Remisidn del servicio correspondiente, indicando el nimero de contrato
correspondiente,

Las facturas, ademds de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan
contener los datos gue identifiquen el servicio, come son la fecha, el monto, el
cliente, debidamente validadz la CFDl ante el portal del SAT en la siguiente liga:
https://verificacfdifacturaelectronica.sat.gob.mx y vigentes en el portal del
SAT.

Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento
debidamente firmada por el representante legal, vinculada con unals)

Términos y Condiciones para la Contratacidn del Serviclo Médlco Integral para

Hemeodinamla y Radialegia intervencionista (SMI para HERI)
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factura(s) que corresponda del Servicio prestado, de la cual debera presentara
su vez copia simple, indicando el namero de contrato correspondiente.

Mota: La cartals) de satisfacclén de clientes y/o cancelacién(s) de garantia de
cumplimiento y/o factura(s) o remisién(s) presentada (s), padri{n) cnrre;ponder alos
contratos presentados en el rubro de “Experiencia y Especialidad del licitante".

El no presentar la documentacién antes mencionada, no sera causal de
desechamiento, sera evaluado como "0" puntaje,

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

5.1

Durante la prestacion del “Servicio Médlco Integral de Procedimientos de
Hemodinamila y Radiclogfa Intervencionista” (SMI para HER!) deberaén de considerarse
y ajustarse a los siguientes términas:

Cobro:

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de
catilogo, se cobrara sdlo el de mayor costo, siempre ¥ cuando compartan los mismos
Bienes de Consumo Bésico (BCB) para el abordaje v por separado lgs Bienes de
Consumo Complementarios (BCC) aye se hayan utilizado. Para fines estadisticos el
Tecnico debera anotar en el FORMATO T13 “Reporte individual de Procedimientos y
de bienes de consumo complementarios”

En el caso de Unidades con servicio pedidtrico, se cobrard la clave gue se haya
utilizado segun constituclén del paciente (peso y talla), no necesariamente por edad,
pudiende aplicar a claves de adulto y pedidtricas.

Si durante la prestacidn del servicio, el médico |e sclicita al personal técnico del
licitante adjudicado un bien de consumo complementario y el licitante no dispone del
mismo, tendra gue sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y calidad, v
si el bien de consumo complementario sustituto tiene mayor costo, se debera facturar
con el costo del bien iniclalmente solicitado. Esto debera registrarse en Ia hoja de
consumo respectiva y estar firmado por el médico v el personal técnica del licitante
adjudicado, al finalizar dicho procedimiento.

5.2 Modificaciones al contrato:

521

ANEXOS

DIVISION DE CONT

20

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y Articulo 85 fraccion IV de su

Reglamento, el Instituto podra celebrar por escrito convenlo modificatorlo al contrato
dentro de la vigencia de este,

Reasignacién de nimero y tipo de procedimisntos:

La determinacién del ndmero vy tipo de procedimienteos asignados en el ANEXD TI
“Requerimientos de SM| para HERI" asi como en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo de
magra HERI", por UMAE/QCAD, es de tipo enunciativo, sin embargo, no es limitativa,

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médice Integral para
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detal manera que los DOAD y UMAE, siempre que se respete el presupuesto asignado.
Podran realizar los siguientes cambios*

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura,
cambio de adscripcidn del personal y/o cambios en la demanda de atencién
meédica del derechohablents, podra realizar cambios en &l tipo v nGmero de
procedimientos mediante una redistribucién de procedimientos en la misma
unidad médica, asi como, asignacién de requerimientos entre las unidades
médicas de un mismo OOAD/UMAE.

b) En el caso de unidades nusvas o que se encuentran préximas a su apertura,
que cuenten con asignacion de presupuesto y por tanto de requerimientos,
¥ POr causas adversas no se encuentren habilitadas en el momento del inicio
del Servicio Medico Integral, estos procedimientos y presupuesto se podran
reasignar a unidades médicas d=l mismo OOAD.

"Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por

e e 52083 _ 135 _partes involucradas licitante y servidores publicos del Instituto

53

(administrador v auxiliar de conirato de las sedes), debiendo enviar copia de
conocimiento de la minuta a la Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de
Apoyo,

Sustitucidn de equipo médico y bieneas de consume.

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al persenal técnico del
licitants adjudicado un bien de consumo complementario y el licltante no dispone del
mismo, tendra que substituirlo por otro gue cumpla con la misma funcién y si el bien
de consumo complementatio substituto 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 medico y el personal técnico del licitante adjudicado,
al finalizar dicho procedimiento.

5i el equipc medico y bienes de consumo con los que el licitante adjudicado
proporciona el servicio no eumplen con la funcionalidad solicitada, en el transcurso
del contrato, estos deberan ser sustituidos, previa notificacién y verificacién por las
partes [administrador del contrato v licitante adjudicado).

En el caso que este bien persista con defacto en la funcionalidad, deberéd cambiarse
por otro gue cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas vy debera presentar
la documentacion correspondiente 2 |os registros sanitarios y certificado de calidad,
Este procedimiento se realizard dentro de los 5 (cince) dias hébiles a la notificacian,

El licitante adjudicado deberd proporcionar un ndmero telefonico, asl como correo
electrénico a cada una de las unidades madicas institucionales para gue registren los
reportes de fallas en los equipos meédicos v del abasto de bienes de consumo vy de los
bienes de consumo complementarios; 25/ como el reporte de la falla en la asistencia
técnica para dar atencidn a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista {SMI para HERI)
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de existir cambios en el ndmero telefénico y correo electrénico, éstos seran
notificados por escrito a dichos jefes en un plazo no mayor a 24 {veinticuatro) horas.

5.4 Equipo Médico Iltinerante. Estos equipos por tener caracteristicas especlales en su
requerimiento y tipo de paciente al cual esta dirigido (alto costo y poca demanda) v
se encuentra asociado a bien{es) de consumo se considerara en la modalidad "Equipo
Itinerante”, entendiéndose; aquel equipo que puede ofertar el licitante por partida y
que tiene la posibilidad de trasladario entre las unidades médicas que se encuentren
en la partida{s) de su adjudicacién, con |a posibilidad de maximizar su uso, es decir sin
la necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica,
estos equipos son los sigulentes:

. Equipo para Mapeo Tridimensional

. Ultrasonido Intracoronario

. OCT Intravascular

. Equipo de Gula de Presién

. Bomba de Irrigacion para Electrofisiclogia
. Consola de crioablacién.

Consola de Rotoablacion.
Equipo da termoablacién de vena safena (laser o radiofrecuencia.
Bomba de aspiracion para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS),

Equipo para ablacién de tumor por microondas (Radiofrecuencia o
Microondas).

6. INFDEMACIGN PE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.

Como parte del servicio el licitante adjudicado debera informar a las Unidades Médicas
asignadas el contenido de su servicio especifico, al &rea operativa: Hemodinamistas y Radiologia
Intervencionista, cudles equipos medicos, bienes de consumo, tanto bdasicos como
complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacién y en apego
al ANEXO T1 “ Reguerimientos del SMI para HERI ¥ y ANEXO TI1 “Distribucién de Equipo y

Personal del SMI para HERI " entre 2! dia natural 45 (cuarenta y cinco) y el 60 (sesenta) dia
natural, posteriores a la emisidn y notificacién del fallo,

Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con las condicicnes de |a prestacién del servicio
establecidas en el presente documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio. Las
condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas por los
licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

7. TERMINACION DEL CONTRATO,

El Administrador del Contrato de la UMAE [ ODAD, segun corresponda, sera el responsable de
notificar al Licitante de la fecha de terminacidén de contrato y la del retiro de los equipos de su
propledad, con 15 [guince] dias naturales de anticipacidn, pracediendo a supervisar gue no se
dafien las instalaciones del Instituto, sin comprometer |a continuidad del servicio, reportando lo
correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucidn de las instalaciones por parte del
Liﬁﬁ%e hara constar en el Acta que levantara el Administradoer del contrato.

DiVISION DE CONTRATOS
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8. NIVELES DE SERVICIO,

El licitante adjudicade, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de

servicio descritos a continuacién:

CONCEPTD

NIVELES DE SERVICIO

Entregs, instalacion, puesta en operacion vy
resolucién de problemas de los equipos
meédicos para la prestacion del servicio de
acuerdo con lo solicitado en el apartado, 4
Equipo Meédicc del Anexo Técnico y en
apartado 2. Lugar, plazo v condiciones de |a
prestacién del serviclo, de Términos vy
Condiciones. i
Primera dotacién de blenes de consumo
correspondera zl consumo estimado de
“7(siete)-dias-hibiles porO0AB/UMAE: -

Dentro de los 60 (sesenta) naturales contados a |

partir de la emisién y notificacion del fallo.

Deberd ser a partir del dia 50 (cincuenta) natural a

la emlsién y notificacion del fallo.

Mantenimiento preventive de los equ:pns
médicos, ¥y remplazo.

En los perlodos cantenidos en e! Calendarm del
FPrograma de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Meédicos que sugiera el Manual del

| Fab_ricante.

Reporte de Mantenimiento Preventive de
los Equipos Médicos,

For o menos cada 2 ([dos) meses o antes de ser
necssario, utilizande el FORMATO T3 "Reporte de
Mantenimlento Preventiva”

Reporte de Mantenimiento correctivo de
los equipos médicos y asistencia técnica

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas |

para el drea metropolitana, v 72 (setenta y dos)
haoras, para las dreas rurales, contadas a partirde la
notificacidn del reporte gue el Instituto realice via
telefdnica, asi como por correo electrénico, donde
ze asignard un ndmero de folio, utilizando el
FORMATO T5 ‘“Reporte de Mantenimiento
Correctivo,”

Asistencia Técnica: debera propeorclonar la
asistencla técnica, para 2l uso éptimo de
los equipos medtcns accesorios y bienes
de consumo

Enel turnc veaperll no.. BT e
¥ enelturno noctumo ......................................
éste Ultimo se deberd coordinar con Ios
g Ltas de servicia

Para el técnico de Hemodinamia |
presentarse al servicie en el turno
matutino... A SR

_utilizados en Hemodinamia”

FORMATC TI3 “Reporte Individual de
Procedimientos y Blenes de Consumo
Complementarios y FORMATO Ti4 "Reporte diario
de procedimientos ¥y bienes de consumo

4

T30 AM
T30 PM
2:00 PM

Términos y Condiciones para la Contratacién del Serviclo Médico Integral para
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
Bien de consumo Basicoycomplementario | La sustitucién inmediata por otro de iguales
con defecto o falla. caracteristicas a las requeridas

El licitante adjudicado entregara a través Debera entregar y tener listos 30 {tremta] minutos
de sus técnicos los blenes de consumo, | antes de cada procedimiento hemaodinamico.
estériles v completos, De acuerdo con lo
solicitado,

Transferencia del conocimiente previa. Debera ser
a partir del dia 45 (cuarenta y cinco) posterior a la

Transferencia del conocimiento previa. emision y notificacion del fallo. Hasta tener
capacitados a la totalidad del personal de la

unidad médica,

9. UNIDAD DE MEDIDA.

La unidad de medlda se reflere a los Procedimientos de Hemodinamia o Radioclogia
Intervencionista efectivamente realizados; las cantidades determinadas por Unidad Médica se
desglosan en el ANEXOTI] “Requerimientos de SMI para HERI".

10. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES.

10.1 Penas convencionales.

Se aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el iniclo de las fechas
pactadas de entrega o de la prestacién de los servicios, las gue no excederdn del monto de la
garantia de cumplimiento del contrate, v serdn determinadas en funcién de los bienes o
servicios no entregados ¢ prestados ocportunamente en cada uno de los supuestos siguientes:

Por cada dia natural de atraso, por el servicio no prestado oportunamente,

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar vy notificar al licitante
adjudicado, las penas convencionales. La pena convencional se calculard por el Administrador
del Contrato, auxilidndose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico v Administrador de la
Unidad Médica, quienes documentaron la incldencia o incumplimiento por cada dia.

Farmula:
Pca =%d x nda x vspa. =
Donde:

Sed=porcentaie determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por
cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio,

Peca = pena convencional aplicable, _
ndiﬁmm de dias de atraso. /é})
DIVISION DE CONTRATOS .»;L
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el

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

La penalizacién se calculard a partir del dfa siguiente en que concluya el plaze establecido para
el cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de
operacion., En ningln caso se debera de autorizar el pago de los servicios sine se ha
determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas
en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PRE]
millenium,

En caso de exlstir alguna pena convencional se notificars mediante el FORMATO
T14.1"Notificacién de Pena Convencional Aplicabla” al licitante adjudicado resultado de Ia
conciliacién realizada entre el FORMATO T26 "Control de preductividad mensual, bienes
bésicosy bienes consumo complementarios de la CTSM|" ylashojasde trabajo diario, realizados
en €l mes inmediato anterior,

Responsable
Responsable de | de calcular,
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el | aplicar
ard T T el e s mess s ook fnegmplimiento: - | notificar—de—1a
= _ Pena
T luno) % de la
cantidad
SRRt Bxcads I,QS establacida del
- B0 [sesenta) dias | .- - g
1. Incumplimiento en naturales a. partiy | V2lor ge @ fiznza,
A o STEER | el din  patural | 20, G203 partida | o, s canvicis. | Adrrinersdir
lnstaiacmr_l, PUEsa sigulente de la “c“mm‘ff"a' P de esta droa. el Contrato,
en operacion de los S y cada dia natural
equipos medicos, notHeacitn def | 95 =traso. por el
fE”CI SEMNVICIO no
prestado
oporlunamente.

2. Incumplimiento de | Cuando excedalos | | (uno) % de la
la primera dotacion | 60 (sesents) dias | caniidad
de bienes de | naturales a partir | establecida  del
consumo  Basicos | del dia  natural | valor de la fianza,

Qus -eprEsponcan sfg".‘i?_nte de; @ = ':.E.da paitica El Jefe de Sarvicie | Administrador
al . RSN, | eren Y EGJPE'F?HE’ PO | e esta 4rea, del Contrato.
estimado  de 7 | notificacion del | cads dis natural
{siete) dias hahbiles | fallo. de strasc, por gl
por DOADJUMAE, zernicio no

prestado

cportunameante.

E3 incumpii?nl&ntu de | Cuando exceda |1 [uno) % de la | ElJefede Servicio | administrador
la transferenciz de | les 60 ([sesenta) | cantdad de esta drea. del Contrato.
conocimisnta dias natursles a | establecica del
previa. partr  del dia | valor de |z fianza,

natural siguiente | en cads partida
de la emisign y | ndjudicada, por
notificacidn del | cada dia patural
fallo, de atra=zo, por el
. SEMiIcio nao
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Responsable
Responsable de | de caleular,
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el | aplicar y
incumplimiento | notificar de la
Pena
. prestado
oportunamesnte.

4.  Cuando no == lleve
a cabo el Reporte
Mensual del
Registro de la

Duranta los
primeros 5 [cinco)
dias posteriores al
cierre del primer

1 [uno) % de =
cantidad

establecida  del
valor de la fianzs,

ElJefe de Servicio
de eata drea.

Administrador
del Contrato.

preventive de los
equipos medicos
de acuerdo con =
pragrama da
mantenimiento

Mantenimiento-
Preventivo de los
Equipos Medicos
presentado por el
licitants

valor de la flanza,
en cada partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el

Productividad, de | mes calendario | en cada partida
los procedimientos | del serviciol adjudicads, por
realizados, los cada diz natural
bienes de consumo de atrasa, por el
complermnentarios servicio o
utilizados. prestado
oportunaments.
5. Cuando noselleve | En los periodos |1 [uno) % de (3 | Ing.  Biomédico/ | Administrador
= cabo el | contenidos en el | cantidad jefes de esta drea. | del Contrato,
mantenimiento Programa de | establecida  dsl

mantenimiento
corrective de los
equipos médicos.

[cuarenta v ocho)
horas para el area
metropolitana, v
72 |setenta y dos)
horas, para  las
areas rirales,
contadas & partir
de la notificacion
del reporte aue =l
Institite reslice
vig telefdnica, asi
COMmo por Correo
electranico donde
== asignard  un
numeras de folio
correspondiente,

establecida del
valor de la fanza,
en cada partida
adjudicada, por
cada diz natural
de atraso, por =l

servicio no
prestado
oportunaments;

praventivo, adjudicade, servicio no
prestado
__ oportunamente, .
& Cuando no ze lleve | En un plazo |1 (uno) % de lz | Ing, Biomédico/ | Administrador
cabo el | méximo ode 4B | cantidsd jefes de estadrea. | del Contrato.

7. Cuando no =&
tenga la Presencia
del Técnico
durante la

De acuerdo con
los hararios
senalados W
acordados con los
jefes de seqvicio.

1 [ung) % de: la
cantidad

establecida del
valor de Ia flanza,
en_cada partida

El Jefe de Servicio
de esta area,

Administrador
del Contrato.

ﬁgggir‘aciﬁn de los

DIVISION DE CONTRATCS
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Responsable

) Responsable de | de calcular
Concepto Unidad de Medida Penzalizacidn reportar el | aplicar 3.:‘
incumplimiente | notificar de Ia
: : Pena
eguipos medices, ¥ | adjudicada, por
bieres de consumo cada diz natural
v durante el de atraso, por el
procedimiento. servicio no
prestado
. il cportunamente.
8. Cuando no se lleve | 30 (treinta) uno) % de Iz | Jefe de Servicio | Administrador

a cabo la entrega
de los biene: de

minutos antes de
cada

cantidad

establecida  del

de
Hermadinamia.

del Contrato.

consumo  Basicos | procedimiento. valor de iz fianza,

yfo En cacz partida

complementarios adjudlcada;, peor

estériles W cada diz natural

completos. de atraso, por el

E———— y—— i | SEVICIO no |

prestado AL (R R g
oportunamenta.

9. Cuando no s¢ lleve | Durante los | 05 (cero punte | Eldefede Servicio | Administrador
a3 cabo el registro | primeros 5 (cince) | cinco) % de la | deestadrea, de| Contrato.
de la productividad | diaz posteriores al | cantidad
en el FORMATO T4 | cierre de  cada | esiasblecida  del

REPORTE DIARIO

DE
PROCEDIMIENTOS
Y BIENES DE
BIENES DE
CONSUMO
UTILIZADOS ¥ EL
FORMATO T26
"“CONTROL DE

PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES

mies calendario.

valor de ia flanza,
en cadas partida
adjudicada, par
cavda diz natural
de atraso, por el

sarvicic no
prestado
oportunamente.

BASICOS Y BIENES
CONSUMO
COMPLEMENTARI
05 DE LA CTSMI"
de |oe
procedimientos
reallzados,
contratados en
cada ungo de lgs
procedimisntos,
sEQUn
corresponda,
10. Los bisnes de | 30 {treinta) | 1 [uno) % de la | ElJefedeServicio | Administrador
CONSUMG que | minutos antes de | cantidad de esta drea, del Contrato.
deberan estar establecida_ del

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médlco Integral para
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Responsable

Responsable de | de calcular,

Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el | aplicar v

incumplimiente | notificar de la

Pena s
disponibles, y | cada valor de Ia fianzs,
entregarse al | procedimiento. en cada partida
moamento clel adjudicada, por
procedimisnte  de cada dfa natural
Hemodinamia, de atraso, por el
nusvos ¥ en servicio no

aptimas prestado

condicionss paras oportunamsnte,

sul uso, de acuerdo
con el tipo de
| procedimientos

| programados.

10.2 Deducciones,

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera
responsable de netificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de
serviclo y unidad de medida, o bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad, debera
establecer el limite maximo que se aplicara por concepto de deduccién de pagos a partir del
cual se podran cancelar |a o las facturas objeto del Incumplimiento parcial o deficiente, en todos
los casos se deberd determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una
deductiva basada enla tabla de deducciones,

Que sera por la parte incumplida parcial o deficlentemente del blen o del servicio conforme 3
la Ley en la materia y su Reglamento, y en consideracién al criterio de proporcionalidad
correspondiente,

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de |a Ley seran
determinadas en funcién de los bienes entregados ¢ servicios prestados de manera parcial o
deficiente, Dichas deducciones deberdn calcularse hasta la fecha en que materialmente se
cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional
de la garantfa de cumplimlento que le corresponda del monto total del contrato, Art, 97 primer
parrafo del RLAASSE.

?.us montos por deducir se deberan aplicar en la factura que el licitante presente para su cobro,
inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién
correspondiente. Art. 97 segundo parrafo del RLAASSP,

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante 2l FORMATO T14.2 "NOTIFICACION
DE DEDUCTIVAS", al licitante adjudicado resultado de la concillacion realizada entre el
FORMATO T4 "REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIEMES DE CONSUMO UTILIZADOS
EN HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA y las hojas de trabajo diario, realizados
e BEHeSinmediato anterior.
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GancREna servicio Medida Daduccion metivo p.; notificacién y
de incumpll aplicacién de
resclsid P I2 Deduceisdn
ndal miento
contrato
1. Entrega Entrega de | Porevento 025 {cero punto | Hasta El Jefe | Administra-
parcial y/o | bienes  de veinticineo) % del | en de dor del
deflciente de los | consumo irmporte total sin | 3{tres) | Servicio | Contrate.
bienes de | nuevos al Iva del mes de la | ocasio | de =sta
consumo que | momento factura nes al | area. l
deberén estar | del cofrespondiente afio. |
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entregarse al | -to. incumplimiento '
momento de| parcial o
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optimas " consumo,
condiciones para R ‘ .
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procedimiente
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programado  de
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médica, il
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a cabo gl | periodos veinticinco) % del | en Bioméd | dor del
mantenimiento contenidos | importe total sin | 3{tres) | ico/ Contrato.
preventivo de los | en el VA del mes de la | ocasio | Jefes
equipos medicos | Programa de factura nes al | de esta
de forma | Mantenimien correspondiente ano. area,
deficiente de | to Preventivo por
acuerdo con &l | de los incumplimiento
programa de | Equipos parcial o
mantenimiento Médicos deficientemente
preventivo. prezentado dzl
por el mantenimisnto
licitante, preventive, _

3. Cuando se lleve | En un piazo | Por cada dia | 025 (cero punto | Si el | Ing. Administra-
cabo 2l | maxime de | natural gue | veinticinco) % del | mismo | Biomeé | dor del
mantenimiento 48 [cuarenta | exceda el | importe total sin | eguipo | dico/ Contrato.
correctivoe de los | v ocho) horas | nivel de | IVA del mes de la | presen | Jefes
equipos médicos | para el area | servicio de | factura ta una | de esta
de forma | metropolitan | acuerdo con | correspondiente 41a area.
deficlente. a, Y 72 | las drpas | por incide

[setenta y | metropolita- Incumplimiento ncia de
dos) horas, | na o rurales | parcial o | fallo en
para las reas | especificadas. | deficientements un
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1. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiente de todas v cada una de |as
abligaclones estipuladas en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro
de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48
de la LAASSP, la cual serd divisible y sera a través de una fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por
un importe equivalente al 10% (diez por ¢iente) del monto maximo adjudicado establecido en
el contrato, sin considerar el LV.A,, las cuales se constituirdn en términos del articulo 49 de |a
%agiculo 103 de su Reglamento; asi como el numeral 4.24.4., inciso |) de las POBALINES.,
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No cbstante lo anterior, en el supuesto de gque €| monte del contrato adjudicado sea igual o
menor a 900 UMA's (Unidad de Medida y Actuallzacién), el licitante adjudicado podra presentar
la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a travas de chegue
de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por
institucién de crédito autorizada o depésito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente
al 10% (dlez per ciento), del monto total maxime adjudicado del contrate, sin considerar el IVA.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones de| contrato se liberard mediante autorizacion
por escrito del administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el
prestador de |og servicios haya cumplido a satisfaccidn con todas las obligaciones contractuales,

12. CONDICIONES ¥ FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

Ellicitante debera presentar posterior a |z fecha del corte de los servicios, 1a factura electrénica
y el reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del Serviclo de Hemodinamica y/o
Radiologia Intervencionists, en el periodo, obtenido del Sisterna del Instituto para =l visto bueno
_del Director Administrative, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de
la factura electrénica misma, que deberd referir los procedimientos aprobados que se
encuentran sefialades en el reporte FORMATO T26" CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL,
BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI", del cual se e hara
de su conocimiento al Administrador del Contrato, No habrd ningdn tipo de anticipo.
El pago se realizard en moneda nacional, madiants transferencia electrénica de fondos, a los 20
(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de
Erogaciones