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CONTRATO ABIERTO PLURIANUAL PARA LA QDNTRATACIGN DEL “SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA HEMODINAMIA ¥ RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (SMI PARA HERI)
2023-2024" (PARTIDA 38, UMAE HC 34 CMN MONTERREY) QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO", REFRESENTADO POR LA C. ELVIA ASCENCIO _MILLﬁN, EN SU CARACTER
DE APODERADA LEGAL Y TITULAR DE 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 DEGLARACIONES Y CLAU SU LAS S}GUIENTE S-' SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

DECLARACION E S |PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO

I. Declara, “EL INSTITUTO”, que: 09-mayo-2016

EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

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

.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 Sacial,

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 Piblico de Organismos
Descentralizados bajo el folio ndmero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de
2021; manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimienta a los
articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Elvia Ascencio
Millan, Minamc’m Tecnica de Bienes y Servicios y Apoderada Legal, con
RF.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 cargoe o funciones, sin gque por ello, sea necesario celebrar un convenio
madificatorio. 1

I.4 De conformidad con los articulos 2, fraccion 11| Bis y 84, peniiitimo parrafo del Reglamento de
!a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pilblico, suscribe el presente
instrumento, el servidor poblico sefialade en los oficios nimercs 09 53 84 &1
2B10/CTSMI/000692 y 09 53 84 61 2B30/CTSMI/0236, de fechas 15 de mayo y 18 de
septiembre de 2023, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, cuien podra ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito v firmado pdr el
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servidor publico facultado para ello, informandc a “EL PROVEEDOR” para los sfectos del
presente contrato, documento gue se integra en el Anexo 4 (cuatro) de! presente contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realizo mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS,
numero LA-50-GYR-050GYR988-T-16-2023 al amparo de lo establecido en los articulos 134
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 26, fraccién |, 26 Bis, fraccidn
I, 26 TER, 28, fraccion |l y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, *LAASSP", y los comrelativos de su Reglamento, en términos del acta de fallo
de fecha 03 de septiembre de 2023, emitido por la Division de Servicios Integrales,
documento gue se integra en el Anexo 3 (tres) del presente contrato,

Mediante oficio numero 09 53 84 61 1CFE/2023/008195 de fecha 04 de septiembre de 2023,
la Division de Servicios Integrales, solicité a la Division de Contratos |a elaboracion de los
instlumentos juridicos, remitiendo las documentales para su  elaboracion; siendo
responsabilidad del Area Contratante, Area Requirente, Area Técnica y de los
Administradores del Contrato, los aspectos técnicos, presupuestales y demas cuestiones
relacionadas con la contratacidn, incluido &l contenido de los anexos, documento que se
agrega en &l Anexo 3 (tres} del presente contrato.

Cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
cbligaciones derivadas del presente conirato, como se desprende del Cerificado de
Disponibilidad Presupuestal Previo, con numero de solicitud 0000280420-2023, de 25 de
abril de 2023, emitide por la Titular de la Division de Analisis y Evaluacion del Gasto, que se
agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

Los compromisos excedentes no cublertos para el gjercicio fiscal 2024, quedaran sujetos
para fines de sjecucidon y page, a la disponibilidad presupuestaria con gque cuente “EL
INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién que apruebe la H.
Camiara de Diputados del Congreso de la Unidn, sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO™.

De confarmidad con el articulo 277 F, parrafo primero, de la Ley del Seguro Sociai. el Consejo
Técnico de YEL INSTITUTQ” autorizd llevar a cabo la contratacian plurianual del Servicio
Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista y el presupuesto a ejercer,
conforme al Acuerdo numero ACDO.AS3.HCT.250423/109.P.DPM, emitido el dia 25 de abrnil
de 2023 por &l citado Organo de Gobierno, documento que se agrega al presente contrato
en el Anexo 1 (uno),

Cuenta con &l Registro Federal de Contribuyentes N° IM5421231145.
Tiene establecido su domicilic en Calle Durango numere 291, Coloniz Roma Norte,

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

Es una persona MORAL legalmente constituida seglin consta en la Escritura Pablica nimero
23,463 de fecha 06 de diciembre de 2001, pasada ante la fe de la Licenciada Ana de Jesils
Jiménez Montanez, Titular de la Notaria Publica namero 146 del Distrito Federal, e inscrita
en el Regisiro Publico de Comercio de la misma Entidad, bajo el falio mercantil nimero
282,797, denominada Vitalmex Internacional, S.A. de C.V,, cuyo objelo social es entre
otros, la compraventa, fabricacién, representacion, distribucion, importacion y exportacion de
equipos & instrumental medicos, material quirdrgico y de curacion en general, incluyendo
equipos y material de laboratorio y reactivos, equipos de ensefianza y rehabilitacion: servicios
y mantenimiente de los equipos mencionados.

El C. Diego Noel Suarez Ruiz, en su caracter de representante legal, cienta non facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, Io
cual acredita mediante la Escritura Pdblica niumero 62,718 de fecha 07 de agosto de 2020,
pasada anle la fe del Licenciado Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Titular de la Notaria
Pablica nimero 97 de la Ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones tecnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes VINO11206P16.

Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus nbligaciones fiscales, en
materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de 1a Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT); lo que acredita can la Constancia de Situacion Fiscal en materia
de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT,
la cual se encuentra vigente.

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 sefialados anteriormenta,
el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “"LAASSP".

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comisién en el servicio pUblico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacidn del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion 1X de la Loy General de
Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de Ia “LAASSP™ y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR?”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de
la Funcién Publica y el Organo Interno de Contral en “EL INSTITUTO™ v cualquier otra
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entidad fiscalizadora, debera proporcionar la Informacion relativa al presente contrato que en
su momento se requiera, generada desde =l procedimiento de adjudicacion hasta la

conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizaclon de los recursos de caracter
federal.

L6 Se senala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones v
documentos el leléfono: correas electrdnicos:
diego.suarez@kestam.com.mx y y domicilio ubicado en
Avenida Industria Eléctrica de Meéxico nomero 3, Colonia San Pedro Barrientos, Codigo
FPostal 54010, Tialnepantla de Baz, Estado de México.

lll. Declaran “LAS PARTES", a través de sus representantes legales, que:

.1 Es su volunlad celebrar el presente contrato v sujetarse a sus términos y condicionss, por lo
gue de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la contratacion del
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA (SMI PARA HERI) 2023-2024" (PARTIDA 38, UMAE HC 34 CMN
MONTERREY), en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que
forman parte integrante del mismo, asi como a lo eslablecido en la Junta de Aclaracicnes, la cual
se encuentra disponible para su consulta en CompraMet”.

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

Anexo 1 (uno) "Certificade de Disponibiiidad Presupuestal Previo, Acuerdo numero
ACDO.AS3.HCT.250423/102.P.DPM",

Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del SMI para
Hemodinamia y Radiologia Inlervencionista’

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Economica de "EL PROVEEDOR", Precisiones,

Acta de Fallo, Anexo A-1 Relacidn de Coniratos (por cada ejercicio),
Anexo A-2 Relacion de Coniratos (2023 — 2024) y oficios nomeros 03 53
B4 61 1CFE/2023/008195 y 09 53 84 61 1CFE/2023/00858E",

Anexo 4 (cuatro)  “Listado de Administradores del Contrato”,

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO QUE NO
ES DEL REPRESENTANTE LEGAL 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 LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

"EL INSTITUTO" conviene con “EL PROVEEDOR" que &l monta minlmo del servicio objeto del
presente contrato para los ejercicios fiscales 2023 y 2024 es por la cantidad de $23,330.14
(VEINTITRES MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS 14/100 M.N.), mas impuestos que
asciende a $3,732.82 (TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 82/100 M.N.), que
hace un total de $27,062.96 (VEINTISIETE MIL SESENTA Y COS PESOS 96/100 M.N.), de
conformidad con |os 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 ejercicios
fiscales 2023 y 2024 es por la cantidad de $23,330.14 (VEINTITRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA PESOS 14100 M.N.), mas impuestos que asciende a $3,732.82 (TRES MIL
SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 82/100 M.N.), que hace un total da $27,062.96
(VEINTISIETE MIL SESENTA Y DOS PESOS 96/100 M.N.), de conformidad con los precios
unitarios gue se indican en el Anexo 3 (tres) del presente contraio.

Los importes minimos y mé&ximos a pagar en los ejercicios fiscales 2023 y 2024 son los siguientes:

16 MESES 2023 - 2024 | TOTAL 5
MiNIMG MAXIMO | MINIMOD MAXIMO

SUBTOTAL £23.330.14 | $23,330.14 523.330.14 323.330.14

53.73z.87 | §3.732.82 £3732.82 373282

$27.062.95 | $27.06296 | $27.062.98 | 52706298

Lo anterior, conforme a lo sefalado en el Acta de Fallo, Anexo A-1 Relacién de Contratos (por
cada ejercicio), Anexo A-2 Relacién de Contratos (2023 — 2024), mismos que se integran en al
Anexo 3 (tres) del presente contrato; a fin de ser ejercidos o ejecutados durante los 16 (dieciséis)
meses que pudiera corresponder para el afic 2023 o para el afio 2024, conforme a Ias
necesidades medicas que tenga cada unidad médica; en concordancia a lo sefialado en el oficio
numero 09 53 84 61 1CFE/2023/008586 de fecha 18 de septiembre de 2023, suscrito por &l
Titular de la Division de Servicios Integrales, documento que se integra en el Anexo 3 (tres) de
este contrato.

“LAS PARTES" convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo
cumplimiento se encuentra previsto realizar durante el ejercicio fiscal 2024 quedaran sujetas para
fines de su ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria, con que cuente “EL
INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion gue para el ejercicio fiscal
correspondiente apruebe la Camara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, sin que la no
realizacion de la referida condicion suspensiva origine responsabilidad para alguna de “LAS
PARTES".

El(los) precio(s) unitario{s) es (son) mhsidefaﬂc{_s} fijo(s) y en moneda nacional hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacion del “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA {SMI PARA HERI) 2023-2024" (PARTIDA 38, UMAE HC
DVISICH DE CONTRATOS rags
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34 CMN MONTERREY), por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun cosio extra y
el (los) precio(s) sera(n) inalterable(s) durante la vigencia del presente conirato.

TERCERA. ANTICIPO.,
Fara 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 lo establecido en los numerales 12. y 13., de los Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato v de conformidad con los formatos T8 “Control
semanal de dotacién de bienes de consumo complementarios”™ y T26 “Contral de Productividad
Mensual, Bienes Basicos y Bienes Consumo Complementarios de fa CTSMI™ que se integran en
&l 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 cuat se encuentra
disponible para su consulta en CompraNet.

Los pagos se reslizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas, de acuerdo al "Procedimiento para la recepcidn, glosa v aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinie) 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 acredile la preslacién del servicio conforme lo sefialado en los Terminos y
Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente confrato, y conforme a los
numerales cuarto vy sexlo del capitulo quinto, infitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el "Acuerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adguisiciones, arrendamientos vy servicios v de obras pablicas y
servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El CFDI debera presentarse ante la Division 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 (Q0AD), la Oficina
de Tramile de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segun
cormesponda, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar,
dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del Administrador del
Contrato, de quien suscribio Ia orden de compra o servicio, o de quien autorizo la contralacion
por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: -
namero de alta en SAl o numero de identificacion de pedido-recepcion en PREMillenium
(cuando sea aplicable), numero de proveedor, numero de contrato, y la indicacion de que "EL
PROVEEDOR" cuenta con opinién positiva y vigente en materia de aporiaciones obrero -
patronales ante el INFONAVIT.
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En ca=o de que el devengo por la enfrega-recepcion no genere nimero de alta en SAl o nimero
de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-
recepcion,

El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion 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 impulables a “"EL INSTITUTO",

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacién de la adjudicacion
sera el documento con el cual procedera el pago respectivo de los servicios proporcionados,
unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debi6 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" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 v 29-A del Codigo Fiscal de la Federacitn (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 ¥ en caso de ser necesario
como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Nam. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 068600, Demarcacion Teritorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debers cargar en Intermnet, a
traves del Portal de Servicios a Proveedores de |a pagina de “EL INSTITUTO" archive en formato
XML. La wvalidez de los mismos, sera determinada durante la carga y unicamente los
comprohantes validos serén procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacidn, para tal efecto "EL
PROVEEDOR” debera proporcionar la documentacion reguerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTQ", la cuenta bancaria. {no debhera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara a “EL PROVEEDOR" en la fecha programada, a traves del Sistema de

Pagos Electronicos Interbancarios. / o

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacion para gue la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las
Cuentas Contables™ del "Procadimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentas
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control
de fondos fijos”.
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En ningun caso, se deberd aulorizar el pago de los servicios, si no se ha determinade, calculado
y notificade a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asl como su registro y valldacidn en el Sisterma PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a fraves de factoraje financiero conforme al Programa

de Cadenas Productivas de MNacional Financiera, 5.M.C., Institucion de Banca de Desarrollo con
“EL INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos 2n exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa gue establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prarroga para el pago de crédilos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde
la fecha de su enirega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO",

En caso de que “"EL PROVEEDOR" presents 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 |3 recepcion de la misma, indicara por escrilo a "EL
PROVEEDOR" las deficiencias o errores que debera comregir. El periodo gue transcurra a partir
de Ia entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR" presentie |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
recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago’, el cual elaborara dentro
de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales 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”
previamenie validados en el porlal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presenle contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de lramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
dei CFDI en su caso,

El administrador del presente contrato llevara a cabo |a valoracion 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 relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la “"LAASSP", previa solicitud por escritc a “EL PROVEEDOR", acompanada de los
documentos siguienies:

- Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.
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* Ei CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) vy, en su caso, la Resclucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del presenle contrato para la determinacion de Ia
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de Ia Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) o ante los Organos de Operacidn Administrativa Desconcentrada {O0AD), segln
corresponda.

Al notificar a “EL PROVEEDOR™ |a aplicacién de una pena convencional, el administradar del
presente contrato debera selicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, O0OAD o
en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto v entregarlo a “EL. PROVEEDOR”
para gue se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO" para con “EL
PROVEEDOR" o, para que en su defecto, ésle proceda a pagar a “EL INSTITUTO" Ia pena
convencional,

El pagoe de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago gque “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de penas convencionales yfo deducciones, En
ambos casos, “EL INSTITUTO"” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se
presente para pago. En el entendido de que en el supuestn 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 lo establecido por ef articulo 895
del Reglamento de la “LAASSP”,

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los confratos, convenios ¥ su
DDP en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo eslablecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion. cancelacion,
operacion y conlrol de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
corresponda,

Para que “"EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion 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 contrato. o en su caso,
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesieén al
area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa v
aprobacion de documentos presentados para lramite de pago vy la constitucion, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas 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, acep
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que “EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que fenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la prestacion del servicio objeio de este contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique
su autenlicidad, no existan aclaraciones al Imporle y vaya acompafiada con la documentacion
soparte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDIl o
factura electrénica eniregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a
“EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberz corregir; por lo que, el procedimisnto de pago

reiniciara en gl momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o faclura electrénica debera ser presentada de forma impresa.
El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR™" manifiesta su conformidad que, hasta en lanio no se cumpla con ia
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacidén 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 gue se efectuard la transferencia eleciranica de pago. respecio de la cual debera
proparcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO",
para efectos del pago.

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

El pago de la prestacion 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 excesc, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la "LAASSP™,
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones vy entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" 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, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
Convocatoria, Junta de Aclaraciones, Precisiones y Acla de Fallo del procedimiento del cual
deriva el presente conlrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet; estas ultimas se agregan en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefalados en el Anexo Téchico, 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 mismos, asi como a
lo establecido en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubermamentales CompraMet.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias enla 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 Radiologla Intervencionista integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
juridico para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacian por
correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO". asi como a lo
esiablecido en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales Compraiet.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- Los equipos médicos y los bienes de consumo
basicos y complementarios deberan entregarse en el area que indique &l Director de la Unidad,
auxiliado por quien este designe, para la distribucion de los insumos, tomando en cuenta lo
establecido en el Anexo T 11 “Gula de Distribucion de Equipo Medico por Unidad Médica y
Personal Médico para SMI para HERI"y atendiendo el Directaric de la Unidades Médicas, listadas
en el Anexo T12 “Catalogo de Unidades Médicas con SMI para HERI", lo anterior conforme a lo
sefalado en el numeral 2. de los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos), asi
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" contara con un plazo maximo de 60 (sesenta) dias naturales contados a
partir del dia natural siguiente de la emision y notificacion del fallo corresnondiente para la
instalacion, puesta a punto de los equipos médicos, los bienes de consumo basico y
complementario que deberan entregarse de acuerdo a lo establecido en el Anexo Tecnico,
Terminos y Condiciones y Anexos del SMI para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, asi
como a lo establecido en la Junta de Aclaraciones dispenible para su consulta en el Portal de
Compras Gubermnamentales CompraNet.
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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 caon
el administrador del contrato y auxiliares del conlrato de “"EL INSTITUTO" correspondiente. de
forma que el SMI para HERI se otorgue ininterrumpidamente a |la derechohabiencia.

Inicio para la prestacion 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 sefialado en el Acta de Fallo que se integra en &l Anexo 3 (tres) dal
presente contrato,

Asimismo, para el cumplimiento del servicio, “EL PROVEEDOR” se cbliga a cumplir con las
plazos establecidos en el Anexo Técnico, en los Terminos y Condiciones v Anexos del SMI para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista integrados en el Anexo 2 (dos) da este instrumento
juridico, asi como a lo sefalado en las Precisionas y el Acta de Fallo que se integran en el
presente conirato en el Anexo 3 (tres) y la Junia de Aclaraciones disponible para su consulta en
el Portal de Compras Gubernamentales Comprailet,

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga con “EL
INSTITUTO" a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico,
a los Términos y Condiciones y Anexps del SMI para Hemeodinamia y Radiologia Intervencionista
gue se integran al presente instrumento juridico 2n el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido en
sus propuestas técnica y econdmica que se agregan como Anexo 3 (tres), al presenie conlrato
y lo dispuesto en la Junia de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraMet.

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

Asimismo, se debera considerar o sefialado en el numeral 5. de los Términos y Condiciones que
se integran al presente instrumento juridico en el Anexo 2 (dos).

SEXTA. VIGENCIA

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“| AS 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 "LAASSF’,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precia unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esle
vigente. La modificacion se formalizara mediante |a celebracién de un Convenio Modificatorio.
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“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, sismpre v 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 forivito o fuerza mayer, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra
ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES",

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

Cualquier modificacidn al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor plblico de “EL INSTITUTO” gue lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respeciive de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo 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 prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere gue “EL
PROVEEDOR" presenle una garantia por ia calidad de los servicios coniratados, no obstante, lo
anterior, "EL PROVEEDOR" debera observar y cumplir lo sefialado en el Anexo Técnico,
Términas y Condiciones y Anexos del SMI para Hemedinamia y Radiologia 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 Gubemamentales CompraNel.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 48, fraccién |, 49, fraccién I, de la “LAASSP™; 85 fraccion M, y 103 de
su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia divisibie y en este caso
se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza
expedida por comparnia 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
CIENTQ) del monto maximo de! 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 (1.V.A ), esta
ultima serd 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 debera ser eniregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del presente conirato.
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“EL. PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
apegandose al formato que para lal efecto se entregara en la referida Divisidn.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del conirato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" | olargue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, aulorizacion que se
entregara a "EL PROVEEDOR” siempre gue demusastre haber cumplide con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presents contrato; para lo anterior debersd presentar
mediante escrito la solicitud de liberacidn de la fianza en la Division de Coniratos, 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 modiflicar en cualquiera de sus paries el presente
contrato, "EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar &l endoso de la pdliza de garantia originalmente
entregada, en el que consle las modificaciones o cambios en |a respectiva fianza, ohservéndose
los mismos terminos y condiciones sefialados en 1a presente clausula para ia entrega de la
garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR" a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales sigulentes a la firma del convenio respectivo,

Mo obstante lo anterior, y toda vez gque el monic del presente contrato es menor a 800
(novecientos) dias de Unidad de Medida y Actualizacion (UMA), "EL PROVEEDOR" podra
presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas, mediante chegue
cerificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto tolal, sin considerar &l
Impuesto al Valor Agregado, en favor de “EL INSTITUTO™, siendo necesario considerar lo
siguiente:

a) El cheque debe expedirse a nombre del "Instituto Mexicano del Sequre Social”,

a) Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, por “EL INSTITUTO" en
la Division de Coniratos.

b) Elcheque sera devuello a solicitud, por escrito de "EL PROVEEDOR" &l segundo dia
habil posterior a que “EL INSTITUTO" constate el cumplimiento del presente instrumento,
previa validacion del administrador del presents contrato.

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

a) Se rescinda administralivamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias. fallas o calidad inferior del servicio prestado,
en comparacion con lo ofertado.
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¢) Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR”
no entregue en el plazo pactado el endeoso o la nueva garantia, gue ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento. de conformidad con
la presente Clausula.

d) Por cualguier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato,

En caso de que “"EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contralo y dara vista al Organo Interno de Centrol
para que proceda en el ambito de sus facullades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo. "EL
PROVEEDOR” se obliga a eniregar a “EL INSTITUTOQ”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el dltimo parrafo del articulo 81, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorics o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se ctorga: de manera conjunia,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato, podra ser por &l porcentaje que corresponda del monto maxime fotal por erogar en el
ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada gjercicio fiscal
par el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas
tardar dentro de los primeros diaz dias naturales del gjercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las cbligaciones a satisfaccion, el servidor piblico facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los lramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara 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 prasente contrato y sus respectivos anexos.

¢) Asumir la responsabllidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO"
0 a terceros con motivo de |a ejecucion y cumplimiento del presente contrato.
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d) Froporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Puablica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP",

e) Asi, comoa lo senalado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran
en el Anexo 2 (dos) del presente contrato

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

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecio de gue "EL PROVEEDOR" lleve a cabo en
los terminos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a "EL PROVEEDOR", por conduclo del servidor piblico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor plblico para que se da tramite a
la cancelacidn de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

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

El servidor publico designado come administrador del presente contrato, sera 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 |o dispussto en los
articulos 2, fraccion |l Bis v B4 pendltimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, quien dara
seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO" tlendra caracier de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona gue sustituya al servidor plblico en el cargo, conforme a la designacion
correspondients.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador de! contrato, rechazara los servicios, aue no

cumplan las especificaciones establecidas en este conlralo y en sus Anexos, obligandose “EL

PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo

adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de |a aplicacion de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.
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“EL INSTITUTO", a traveés del adminisirador del contrato, podrd aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en
los anexos respectivos, sin perjuiclo de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y
reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA, DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" splicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las cldusulas de! presente contrato y sus
anexos respeclivos, las cuales se calcularan por el 0.25% (cero punto veinticinco por ciento) en
terminos 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 aplicaran en el CFDCI o factura
electronica que “EL PROVEEDOR" presente parz su cobro, en el pago que se encuentre en
ramite o bien en 2l siguiente pago.

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

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

"EL INSTITUTO", a través del administrador del presente contrato serd responsable del ealeulo,
aplicacion y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacion de !'as 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
contralo aplicara la pena convencional conforme al concepto, unidad de medida y porcentajes que
se sefialan 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 instrumento 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 validacién en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacion electronica.

“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 sefialadas en pérrafos anteriores,
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sobre los pagos que este deba cubrirle a “EL INSTITUTO™ durante el perlodo en que incurra ylo
se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

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

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

Cuando “"EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supueslos previsto en la “LAASSP”, el monto 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 86 del Reglamento de la "LAASSP".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

En caso de aplicar, los servicios, gue de acuerdo al objeto del presente conlrato se adquieran o
contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas v con las Normas Mexicanas,
segln proceda, y a falla de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuestio en la Ley de Infraestructura de |z Calidad; en su caso, con las nurmas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caraclerislicas y especificaciones requeridas en el
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presenie conirato en el Anexo
2 (dos), asl como a lo establecido en la Junta de Aclaraciones, la cual se encuenira disponible
para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraMet.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiers gue “EL
PROVEEDOR" contrate una podliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacidn del serviclo, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefnaladas en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 2
(dos) del presente contrato, en caso de aplicar, asi como a lo establecido en la Junia de
Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraMet.

DIISION CE CONTRATOS
HNIVEL CENTRAL

—_— Eslz jastumsnto Jeimco foe elaboaoo de condommidag oon ko dool
oormespondientes 3 procedimignin deconimbiacion que & SeEka’



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 9B8T1623-187

— COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacidn de los servicios,
objeto del presente contralo, seradn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” sole cubrira, 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 podré 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 debera contar con la conformidad previa y por escriio de
"EL INSTITUTO™,

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “"EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con mativo de la prestacidn
del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Macional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este aclo bajo protesla de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad !'ndustrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualguiera
de las causas antes mencionadas, la Gnica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR”, para gue este lleve a caho las
acciones necesarias que garanticen la liberacién 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 Derechas de autor, patentes y/o marcas del presente Confrato.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del abjeto del presente contrato y No podra difundirse a ferceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
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Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demds 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 cuaiquier responsabilidad que se derive del

incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a |as obligaciones de confidencialidad descritas
en el presente contrato.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en 2l Anexo
aplicable a la Confidencialidad de la informacion del presente Confralo.

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

Con fundamenio en el articulo 55 Bis de la "LAASSP" y 102, fraccion |, de su Reglamento, "EL
INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuitc o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, guedando
obligado a pagar a "EL PROVEEDOR", aquellos servicios gque hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIFPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmenie contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pacladas, se ocasionaria
algun dano o perjuicio a “EL INSTITUTO", ¢ se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Puablica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contralo sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", elle
con independencia de lo establecido en la clausula gue antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara
a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (lreinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentario en un dictamen fundado y maotivado, en el que, se precisaran las razones o causas
que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los
servicios prestados, asl como los gasios no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitidndose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccidn |, del articulo 102 del Reglamento de la “L AASSP"
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTQ" pedra iniciar en cualquier momento el procaedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en alguna de las sigulentes causales:

a) Caontravenir los lérminos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente conirato.

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

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del conirato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “EL INSTITUTO".

d) Suspender total o parcialmente v sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente confrato.

&) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contralo y sus respectivos anaxos.

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacicn que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspeccionas que realicen.

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

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

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

j) En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el
monto total de la garantia de cumplimiento del conirato yfo alcanzan el 20% (veinte por
ciento) del monto total de este contrata cuando no se haya requerido 2 garantia de
cumplimiento:

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

l) Impedir el desempefo normal de labores de “EL INSTITUTO™:

m) Incumiplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato,

Para el caso de optar por la rescision del contrato, "EL INSTITUTO” comunicars por escrito a
“EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco)
dias habiles conlados a partir del dia siguiente de Ia notificacion, exponga lo que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime periinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas gue hubiere hecho wvaler “EL
PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicara a "EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro del citado plazo.

ll\

T Pagina 21
e DIVISION DE CONTRATOS

ff/—f” NIVEL CENTRAL

e lesrumenty Juidon b chtorads de cocformied Ton kg gecumening
coftespodeBenies ol procedimisren e ontrEcaciin que s 2afialy”,

\

s



INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS SBBT1623-187

— COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Cuando se rescinda el contrato, se formulara &l finiguito comrespondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efecluar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta &l
momenta de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR",

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciade quedara sin sfecto, previa aceptacién y verificaciaon de “EL
INSTITUTO" de que confinua vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando,
en su caso, las penas convencionales corespondientes.

“EL INSTITUTO" podrd determinar ho dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta gue la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dano o afectacion a
las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un
dictamen en el cual justifiqgue que los impactos econtmicos o de operacion que se ocasionarian
con la rescizion del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR", olro plazo,
gue le permita subsanar el iIncumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre
debera atender a las condiciones previsias por los dos Ultimos parrafos del articule 52 de ia
"LAASSP",

Mo obstante, de que se hubiere firmadc el convenio maodificalorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” guedard
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando
las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarios mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuado, de la "LAASSPY.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser &l (nico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a "EL INSTITUTO” respecto de cualguier reclamo gue en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de Indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podra
considerar patron sustitulo, patrén solidario, bensficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma lotal y exclusiva las obligaciones propias de patron
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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" exims expresamente a “EL INSTITUTO”
de cualguier responsabilidad faboral, civil 0 penal o de cualguier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado can el presente conlrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacidn a cuando menos fres personas, o la solicitud de cotizacién, segin
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente instrumente Juridico,
y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacidon o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del Reglamanto de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" sefalan 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 diligencia
que en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

>
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ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ACUERDO NUMERO

ACDO.AS3.HCT.250423/109.P.DPM*
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Ciudad de México, 25 de abril de 2023,

Dra. Célida Duque Molina
Directora de Prestaciones Medicas,

El H. Consejo Tecnico, en la sesién ordinaria celebrada el dia 25 de abril dal
presente afo, dictd el Acuerdos ACDO.AS3.HCT250423/109.P.DPM, en los
siguientes términos:

"Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 85,
fraccion Il, 251, fracciones IV y XXXVII, 263, 264, fracciones I, XIV v XVII, y 277
F, de la Ley del Seguro Social; 5 y 57, de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales; 3], fracciones |V y XX, del Reglamento Interior del instituto
Mexicano del Segurc Social; de conformidad con el planteamiento
presentado por el Directer General, por conducto de la persona Titular de la
Direccion de Prestaciones Médicas, en términos del oficio ntimero 244, dsl
18 de abril de 2023, asi como de los dictimenes de los Comités de
Prestaciones Médicas, y de Presupuesto, emitidos en las reunicnes
extraordinaria y ordinaria, celebradas el 17 y 24, ambas del mismo mes v
afio, respectivamente, dei propic Organc de Gobierno, Acuerda: Primero.-
Autorizar al Director General del Instituto para que, por conducto de |a
Direccion de Administracion, lleve a cabo la contratacion plurianual, por un
periodo de 16 maeses, del Servicio Médico Integral para Hermodinamia W
Radiolegia Intervencionista, por un monto global méximo de hasta
$2,442,865,694.83 (DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES
CCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO
PESOS 83/100 M.N., incluido el Impuesto al Valor Agregade, con Ia
distribucion anual siguiente: a) en el ejercicio fiscal 2023, la cantidad de
$610,716,423.71 (SEISCIENTOS DIEZ MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MiL
CUATRCCIENTOS VEINTITRES PESOS 71/100 M.N.), v b} en &l ejercicio fiscal
2024, |a cantidad de $1,832149.271.12 (MIL DCHOCIENTOS TREINTA Y DOS
MILLONES CIENTO CUARENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN
PESOS 12/100 M.N.). Segundo.- Instruir a la Direccién de Finanzas para que, =
solicitud de la Direccion de Administracién, considere, dentro del
presupuesto de operacion del ejercicio fiscal 2023 y en el Anteproyecto de
Presupueste para el ejercicic fiscal 2024, las cantidades correspondientes ai
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periodo contratado, de conformidad con el punto Primero de este Acuerdo,
quedando sujetas a la disponibilidad presupuestaria del ejercicio fiscal de
gue se trate, en cumplimiento a lo dispuasto por los articulos 24 y 25, de |a
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico; 32 v
50, de |la Ley Federal de Presupuestc v Responsabilidad Hacendaria, asi
como 277 Fde la Ley del Seguro Social, v 38, fraccion |; y demas aplicables,
de la Ley Ceneral de Contabilidad Gubernamental, Tercero.- Instruir a las
Direcciones de Administracion, y de Prestaciones Médicas, para que
sometan a consideracion y aprobacion de este Crgane de Cobierno las
modificaciones gue pudiera requerir esta autorizacion, privilegiando la
continuidad y fortalecimiento del Servicic Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, Cuarto.- Instruir a las
Direcciones de Administracion, y de Prestaciones Médicas, para que
informen a este Organo de Gobierno, semestralmente, sobre el avance de
los resultados de la contratacion plurianual a que se refiere el presente
Acuerdo, hasta su conclusién, Quinto.- Instruir a la Direccion de
Prestaciones Médicas, para que rinda, semeastralmente, un informe sobre la
prestacion del Servicio Médico Integral para Hemeodinamia y Radiclogia
Intervencionista”.

Lo que comunico a usted para su conoclmiento.

Lic. Matcos Bucio Mdjiga
i? del H. Conselo Técnico,

Con copia:

— Mitro, Zhé Robleds Aburto. Director General y Presidente del H. Conseje Téonico,

- Integrahtes del H. Conseajo Técnicn. Lo coplo podrd so: dasonigodg on ef Sistemne integrai de Contral oo dowerios (SITal
_ Mtro. Marco Aurelio Ramirez Corzo, Director de Finanzas

- Lie. Ecrffa!ina Gonzalez Andrade. Director de Administracion,

- Mtra. Marfa Eernanda Herzldez Rios, Coordinadors de Dirganos de Gobierno,
—  Lie. Gustave A Favala Guemrers, Coordinader Técnico o2 Girganos Superiorss. Lo coplo serd envisda por &l
5;.5 Institinnel oo Control da Gestidn de Carrespandencio (SIC0T
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ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
01/06/2023

Ancxo Tecnico para la contratacion del Servicio Médico Integral para Hernodinamia y
Radiologia Intervencionista {SMI para HERI) 1023-202&“5
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"SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

{Shl para HERI)

AMNEXO TECMICO

En cumpiimiento a to dispuestaen el inciso a) numeral 4243 de las Politicas, Basesy Lineamienmtas en
materia de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicics del Instituto Mexicano del Seguro Social
[POEALINES), se estabiece ol presente ANEXO TECHICO para |2 contraiacion del Servicio Madico
Integral para Hemaodinarma v Radiclogia Intervencicnisia {SMI) para HERD clave CUCOP 33900012,
inclsos b, o} v d) del numeral 4243 no son aplicabies alsepvicio, de conformidad con o sigulente:

. OBIETO DEL SERVICIO

Ei Servicio Médico Integral pars Hemodinamia y Radislogia intervencionista {SMI para HERI), Liene
por abjetivo proveer de equipo [que [ncluve gl mantenimiento ¥ la transferencia-del conocimiento
sobre los eguipos), biones de constirmo de vanguardia y bersonal técnico, necesarios parala reglizacign
de procedimientes de intervencionisme minimamente invasives POt s2r de acceso endovascular para
patologia neuroldgica, vazcular periférica, coronaricpatiss v electrofisicloaia cardiaca, consideradas
por ende soporte de vida contribuye de forma fundamental al programa de ecdigo infarto pars
sawvaguardar la vida gel pacients gque presenta un infarto agudo 2l miocardio,

2. ALCANCES.

El Servicio Médico Integral para Hemodinamiz ¥ Radiclogia Intervencionista (SMI para HERI), 58
apica tanto en la fase diagnostics {para precisar y certificar), como en la fase terapeutica (para resclver
y earregir), Les procedimientos de Hemodindmica san imprescindibles para resclver los problemas de
salud de la poblacien cardidpasa, reurcldaica vescular periférica v no vascular como drenaje de
abscesos, Uratamiento de turmores con técnicas minirnamerite invasivas algunas de las patoloaias 2n
las que se indics los procedimientos ¢e hemadinamica san: artericscierosis; oclusion de vasos [
lrombos o émbolos, par estenosis: anevrismas, incluidos los de origen cohgénito y arritmias, Las salas
de hemodinamica v fadicdiagnostico en la actualidad con 3reas clinicas indispensables para s
alencian adecusda de este tipo de pacientes, Tanto en s fase diagnostica {para precizar ¥ certificar el
dragndstico), como en la fase terapeutica {para resolver y corregir el problema), los procedimientos da
hemodindmica =an imprescindibles para fesolver jos prablermas que tiene como base oara Iz
planificacién de 1a mayoia de los procedimientns que antes eran completamente quirdralcos; ai
cateterismo cardiaco disgndstico, en el ambite de la Neurociruglz ha venide a revolucionar e
diagnostica y lerapsutica de enferrmadades catastraficas COMo aneurisimas intracraneales gue antes
sofo =e podian abordar de formz abierta {cransotomiz), por lo gque es apoyo fundamental en el cédigo
de rescate de la enfermedad cersbrovascular, isgugmica (embolias] o hemorragicas tanaurismas,
evenios vasculares hipertensivos hemorragicos cerebrsles), asi mismo el rescate de vasos perfericos;
en lromboembolias de extremidades, carotidas, oincluse el intervencionismoe de grahdes vasos comp
ancurismas de aorts, lesiones de cava {de dominio de Angioiogia endovascular) poric QueEeste rectrsc
25 mrenunciable, para fa cardiologia, cirugfa cardivvasoular, neurccirugis, y angiclogis moderna,

Al contar con 2! equipo funcional y bienes de consumo necesaries para stenderal derechohabienie 2
traves del SM| se cumple can la premiss de “procedimisnto diagndstico o torapdutico orogremado,
ptocedimisnto realizadosin contratiempos”,

Lz Radioiogia Intervencionista, conocids tamoisn COMo terapia de imagenss es una subespecialidad
dz |z Radiologia que se enfoca principalments en o dizgndstico y en el tratamients de una ampiia

varicrdsd de enfermacades graclas a! uso de técnicas minimaments invesivas, tanto endovascular
Comic ND vascilares
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Enm los procedimientos de Radiclogiz Intervencionista, los médicos especialistas (Radidlogos
intervencionistas) usan técnices de diggndstico por fa Imagen, come una ecografia, una tomaografia,
rayos X o Una flucroscopia, para obtener imagenes en Lempo real. Estas imdgenesles sirven de guis
mientras hacen procedimientos tales come: destruir tumores éseos o tumores de tejidos blandos
usando tecnologias de ablacion, por radicfrecuencia (ondas de radio de alta energia gue calientan vy
destruyen celulas cancerosas), por microendss © crioablacion [congelacién de tumores pars
destruirlos), colocar drenajes |para eliminar la acurnulzcion de liquido enlos pulmoneso o abdomen),
drenar un absceso (infeccion), una biopsia (obtencion de una muesira de te)ido tumoral o de un
argana), embolizar malformaciones vasculares, evitando cirugias a cielo abierto.

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

E| "Servicio Médico integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista’ (SMI para HERI}. Debe
de permitir al Instituto otorgar er forma oportuna la realizacién de procedimmientos tanto
programados [(electivarnente, sin compromiso agudo de la vida del paciente| como de urgendia
(procedirmigntoindicado por cuadro agudo gue compremete la vida del paciente].

2.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

Ls Unidad de Medids se refiere basicamente 3 un grocedimiento disgndst ico wo terapsutico de
Hermodinamia o Radiclogia Intervencionista realizado y las cantidades determinadas se agrupan por
*Partida’ la cual contiene la zona o entidad de referenciacidn v localidad en que se encuentra ubicada
\a unidad méedica, que contard con este servicio, puede eguivaler a un OOAD {Drgano de Cperacidn
Administrativa Desconcentrada antes "Delegscion Fstatal”] o una UMAE (Unidad Médica de Alla
Especialidad) o-a un bien de consumo complermeniarc especial,

Cada una de las partidas, se desglosa a detalle en o/ ANEXO T1 ‘REQUERIMIENTOS de SMI para
HERI".

La Unidad de Medids para el vsqo del sarvicio, se reallzard por procedirniento disgnostico o
terapéutico de Hemodinamia o Radiclogia Intervencionista efectivaments realizado.

Para lo cual, se deben considerar los reguerimientos establecidos en cada una de las Unidades
Médicas que vienen meancionadas en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para HERI", los cuzles
de manera general se describen a continuacion en =t siguiente Catélogo, (dentificdndose por numerg
de clave y tipo de procedimianta:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

Ls canfarmacion del “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiclogis Intervencionista® [SMI
para HERI) 5o conteamplan 42 procedimientos, parz 1o cual se debera considerar los requerimientos
para cada una de las Unidades Médicas establecicas en el ANEXO T1" Reguerimientos del SMI para
HERI 2023, mismos que se enlistan en el siguients: ‘Catdlogo de Procedimientos”; [dentiflicandolos
por clave y nombre del procedimienta:



A

Ry A

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SQCIAL

{SMI para HERI)

"SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA ¥ RADICLOCIA INTERVENCICNISTA"

Clave | Nombre del procedimiento: _
60.01.001 | Procedimiznto de cateigrismo diagnostico adulto fermoral.
&0.01002 Precedimiento de cateterisma diagnéstice pediatrico, ]
GO.01.003 Procedimiento de cateterismc cardiaco dizgndstico per técnica radial,
 60.01L.004 Procedimiento de ACTP {zngiop!astial con baldn B
| 50.01.005 Procedimiento de angigplastia periférica,
 50.01.005 Procedimiento de Stent en conducto arterioso. )
€0.01,007 Procedimiznto de angioniastia directa por tenica radial, =
60.01.008 Procedimicnto de angioplastis directa por técnica femaoral.
B0 DT.GGQ_ Procedimiento Eara colocacion de Stent en coartacion aoftica, _|_
EEQ.D?.GIE? Precedimiento para cierre de PCA con Golusor adulto, ]
_ED'.GLGH Procedimiento para cierre de defectos septaiss [CIA CIV Y FOD),
o(.01.012 Procedimiento para ciefre de-orgivela auricular esn oclusor,
B0.CLOI3 Procedimiento pars reparacion de fuga valvular 2oriica:
60.01.01% Procedimiente para (éparacion de fuga valvalar mitral
(BOOLOiE Procedimiento de valvulopliastia mitral, _
000G B Procedimiento percutanec de pi@&t‘[a Mitral conclip.
TR Procedimiento de valvuloplastia adrtice pulmanar v angioplastia de coartacian
 6O.01.0TY |adrtica o
BD.CLOIA _| Procedimiento de biopsia miocardica accoso lemoral © yLiguiar.
| Frecedimiento para la colocacion da ehdoprﬁtesis vascular en ansurismas aorts
60.01.019 abdominzl infrarenal (AAAl).
Procedimiento parala colocadian de endoproétesis vascular an aneurisima aorto
: 6C.01.020 tordcico [TAA)L "
| B0.01.071 | Procedimiento de diagndstico de electrofisiologia, il
16001022 i Procedirmiento de ﬁiﬂrﬁﬁﬁ[dg{a Can mapeo trigirmcensianal, =5
(B00T.024 | Precedimiento de electrefisiologia para ablacion por radicfrecusncis,
i Procedimiento de elecirefisiclegia para aislamiento de venas pulmonares por orin |
(EO.O0LO24 abiacion.
| Procedimiento para embalizacion de aneufismas o malformaciones arteriovencsas |
50001028 perifericas,
@,OE.QEE Procadimiento para la colocacian percutanea de valviis pu[n-_icnar._
| 60.01.027 Procedimiento para Iz colocacion percutanea de valuula adrtiea,
LE0.07.078 Procedimiento para colacacion de filtre de vena reva. ' _

Procedimiento de cateter ismo diagnésiico perifarico.

60.01029
lﬁ.a's 030

Procedimiento de Perforacion Transeptal.

8001031

Trormbectoraia Bulmionar,

Procadimiento ozra embolizacion de anaurismas intracranesles peqlencs W

| 50.01.032 medianos rotes ¥ no rotos [de ? mma 15 mm) nifios v adulins.
| 60.01.033 Procedimiento para cierre de PCA con Coil,
PRGOS Procedimionts de cateterismo dizgndstica carebral

60.01.035
G0.0L057
| EC.O1LO38

Procedimiento de rescate vescular carabral HETLs),

Procedimisnto de quimisemnboizacien transartarial {TACE),

1 500035

Frocedimicnto para drenaie percutaneo {multipropdsito, biliar & nafrostomial

Procedimients percutaneo de plastia biliar,

e VAN REy]

toraco-sbgaminal IATA)

Pracediimiente para 1= colocacion de endopréiesis vascular e ansunisma soris

105




INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

USERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGLA INTERVENCIONISTA"
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Clave Mombre del procedimiento:
Procedimiento para embalizacion de malformaciones arteriovenosas neurologicas
£0.01.041 [fistulas y tumores): .
60.01042 Pracedimiento para cierre de PCA con oclusor nifos, )
6001043 Procedirniento para la colecacion percutanea de vidlvula adrtica balon Ex;:andihlé. il

Los procedimientos arriba enlistades, contienen tanto de aplicacion especifica a pediatria, cormnao ge
uso indistinto ssgiin la constitucién del paciente, por lo que en el caso de tratarse de Unidadess
monatamaticas como UMAE HP siglo XX, UMAE HF CMN Occidents, UMAE HP CMN de Bajio no
existe limitante da solicitud de claves, de acuerdo 2 sus necesidades.

Para lo cuzl se debers considerar los requerimientes establecidos para cada una de Iss Unidades
Madicas establecidas en el Anexo Tl "Requerimeentes del SMI para HER| 2023", mismos gue se
describen en el siaquiente Catalogo de procedimientos del Servicio Médico Integral de Frocedimientos
de Hemodinamiz y Radiologia Intervencionista estan agrupados en 28 partidas, identificéndolos por
numero de clave vy nomibre,

3.3 DISTRIBUCION POR PARTIDA ¥ OOAD/UMAE, SE INCLUYE LA LOCALIDAD ¥ EL TIPO DE
UNIDAD MEDICA

CLAVE ND =
PARTIOA CDAD/UMAE cLp [ SEDE LocauDan | MR | Mags
SOAD SEDE
1 12 Mayant TEMOEIIZIET | HGE k] Tepic 558 iZ8g
5 4 Baja 20101012151 HGE 30 rexicali 19 &5
California 20532062161 | HCR 1 Tijuana 7758 | &882
3 7 | Michoacan | 1ot4soe215 | HER 1 Charo 448 maz
4 24 E;L“"E'“a 240715082151 | HOR 17 |Cancan 7} 126
5 26 | sinatoa 26010106215 | HER 1 Culiacan 879 793
] Z8 | Tabasceo ZEONZ20N2151 | HOZ &6 Yillahermosa 150 63
7 &0 | DuF.Sur 270102012151 | HGR i) Benito Judrez 76 537
HpE e HESP N ; i | o7
a A | eain La Raza ZEAI0DAIC215T. | HESE 5f Azcapotzaico 365
UMAE HE
5 LB |CMNSiglio | 37BSOSIC2IS3 | HESE siN | Cusuhtémes 1oas | 2724
WX
UMAE HE
10 sC | CMM Occ 16ABOIICZISS | HESE s/ | Guadatsjers s1g4 | e
Ohilatos
UMAE HE 25
n 4o |cmu 2001701C2153 | HESP 35 | Monterrey 515 1275
Monterrey
2 s |UMBEHET | qenoigicziss | HESP 7 |vorresn mos | 22
Torredn
UMAE HE MRS Hergica Puebla | .. =
13 LF CMN Puebla ZZOMONCAES | HESPE 5 S Parstiauh 2268 CE4Z
UMAE HE 1 T - _ : 1 -
T4 i £ CMHN Bajic AT SR | HESR i Leon RES J954
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T I
E '

hASS “SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA"
- {SMI para HERI)
CLAVE HO .
PARTIDA COAD/UMAE cLp SEDE LocaLpap | MIRE | MAXTS
aoAD SEDE e
LUMAE HCP = i3
il 0 Eajio | TATEN4ZIST | HGE 48 Lodn il et
UMAE HE 2 i .
s aH | emn Z70507cns3 | HESD 2 |Emdad 763 | 4388
. Chragdn
Clregdn
UMAE HE AL
L[5} =] TN ANZONCASE [HESP T4 Veracruz 8 L) Z57%
Veracruz |
LIMAE HE ] e -
i 43| o Manigs | SS0IONCASS | HESP 1 tdErida 683 1577
UMAE HiP
iR 45 | CMN Siglo 37S50TI2A5E [ HP S | Cuauhtémmoc &l ion
Xl
Y UMAE HP R ) . =l s
(] 4T CMN OCr TABDIEZES | 1P SN Cusdalajara K] 17
UMAE HEC i
20 4 | CMAN Siglo ITESOTIBAGE | HOAUD SN | Cuauhterme £159 055N
Xl
LMAE HE 324 i
pi| Ly | Chan 20AZOTICTES | HOoABD 34 sdonterrey SERS | 14889
Monteirey
LIRE
P LX | HGRALCMN | Zsalomass | HGEaL R Azcapatzalco TGT )
[ L Raza
Total.genoral 36092 | Bo7se

3.4 REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS B3R PARTIDA ESPECIAL, OOAD f UMAE!

B I
CLAVE t Minimo | Mdximao
PARTIDA | 0OAD/ | DOAD/UMAE ELAVE sepg | NG LOCALIDAD CLvS |- 38 15
AL PRESUP SEDE
mesas | meses
gy |Saia OIIDIZIS | HGZ ; 30 | exicat 600103 =
3 Califormig = MEXICE i I| 9 f
= UMAE T H '
33| 4T |CMNOec 1SABDEIC2I5E | BESP | 8/N | Guadalsjara s000%n | 17 &1
i Chiztos [ |
- (UMAEHET | - I ) -
= Torresn | OE0MeICZT HESH Ti {Torreon eo01.0E 5 T
UMAE RE e = . . - B
48 CMN La Dazg | -DAI04ICZISE | HESP SN | Azcaporzaics BO.000E 7 1
i UMAEHC | : ! : i i
22 | AL [CMNEigle [37RtoTERSE | dcanDn| ein | Cunuitémaos Filsd Ry s =
L lxw ] |
FUMAE |
“X | HGRALCMN [36AINIZISE | HGRAL | SIN |Azcapetzalco BOGIOm | 7 15
- La Raza |r | ;
24 sE (MR HER E——— ‘ 71 | Torresn scoiGe| 3 5
| Medaroals. | i
5
nl’ﬁ"u 108

r,ﬂ“m &

o ﬁ"'ﬁ“ wE
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PARTIDA

CLAVE
0oAD/
UMAE

O0AD/UMAE

CLAVE
PRESUP

HO-.

SEDE | crpe

LOCALIGAD

CLVS!

Minimo
1&8
meses

Maximo
e
mesas

&

UMAE HC 3%
ChN
Monterray

F0AZONCZS3

HCARD

Monterrey

60.01.076

Za-p

UMAE HC
CMN Siglo
it

A7B50TIE2153

HCARD

Cuauhtérmoc

60.01.016

3

UMAE
HGRAL TN
La Haza

IBAION2IS3

MGRAL | SN

Arzcapotzsico

B0ON0G

L

25

Baiz
Califarnia

020532062151

Hjuana

6001022

n

i

4E

UMAE HE ™M
Tormedn

Q508621535

7

Tarredn

60:01.022

21

4H

UMAEHE?2
ChiN
Chregan

Z7050CN53

HESP 2

Ciudad Obregon

6001022

AN

UMAE HC 34
vk
Monterrey

208Z01152153

HCARD | 34

Meoriterrey

EO.01.022

20

254

LUMAE HE]
Chin Bajio

MAIZDIC253

HESP i

L=an

60.01.022

22

UmaE HE
| CMN Oz
| Gblatos

TEARDEICIISE

=i

Cuadalajars

6001022

43

187

UMAE HE
| CMN L3 Raza

I6AI0LICNEE

=T

Azcapoizalco

60.01.022

29

T

UMAE HE
CMMNOCC

[4AB0TZ2153

HE SN

Cuadzalzjara

60.01.022

i

27

TumaE HE

CHM Siglo
Al

I7B50TIB2IS3

HCAaRD [ S/

Cuauhtsmoc

SleRe) Raras

28

53

&3

LiMAE
HORAL ChM
La Raza

ZeAIONTE53

HoBAL | SN

Arcapotzaloo

BOM0Z2

=1

A

26

02

Bsja
California

020532062151

HOGR 1

Tijuana

60.01.024

n

UMAE HET
Torresn

0So916IC2153

HESE i

Torredn

£0.01:024

il

AH

UMAE HEZ
CMHN
Ohregén

27050TIC2ES

HESH 2

Ciudad Obregdn

BOOLO24

LW

LIMAE HC 34
CWM
Manterrey

20A870NC255

HCARD | 3&

Monterrey

6001024

v g
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ICL-WE CLAVE NO. Minima | Maxima
PARTIDA | 00AD/ | OOAD/UMAE presup | SEPE |coopl  tocauoan cLlvst | % 6
UMAE meses meses
LIMAE HE .. :
RS HESE LY, = 024 2 A
‘ S =l Razs | FEMOAICISS | HESE 5N | Azcapotzaloo BaOL024| 20 48
— =
| UMAZ HE
&I | ERMN Der EABDBICZIST HESP | SN | Cusdalajars 6001024 I3 32
| | Oblatos
N UMAEHET .. s 23 : "
26-A J 46 | e Sajio AR201C5% | HESE 1 {Ledn 8o01o24| 3 5
LMAE HC iy
U |CMNSigls. | 37BS0TIB2IS3 | HCARD | SN | Cusuhtsmos 60.01024] 43 823
n KXi
UMAE -
AX | HGIALCMN | I6AI0TIZISE | HEBAL | S/N Azcapotzalco 6D.0Loze| 7 &
| _iladars ]
5z |Bala 020532062151 | HoR i
Caitfornia 31| HEG T | Tiuana B0.01043 & 3
. [UMAEHET o e )
| g [CUEHET oeneieicaiss | kese | o Torregh ‘eomoaz| 3 .,
LT i ] “’ y
27 | 19 [mMayaiit LBOMEMNY | HOZ F |Ta2pie 6001043 a I
— |umaEkEz | T T ]
GH oMM [ ZFOSOVICIED | HESD 2 |Ciudad Obregon |sootoss| 3 7
- hregdn i
LIMAE HC T4 T
4V I TMN 2ORZONCHNI [ScARD | sy Mentearrey EoctDZs| & %
Moenterray '
LIMAAE +E . _— ; B
! L2 CMM La Razsy | SoAIDRCRESE | HESP | sin Arcapotzalco BO.07.043 3 )
UMAE HE1 gl
| 4G i o [ Mazoweaisr | kesp 1 jLean S0Mos3] s i2
| { TN Bajic . z f
e |umMAz mES A T i
274 %, CMN Maids | 2S0M0NIC2153 | HESP i I Merida S0.N.043 = 15
UMAE HE
4U | CMN Siglo STSS0TIB2ISE | ITARD | S/N | Cuauhismac BRCIGA3| T 2
)
UMAF - T o
| 4% | HCRALCMN '45 VOMNES THoRAL | SN Azcapntzalen OO 043 & g
o =i flaza { i I
' oo | Haia .Ic}:_raﬂzumtm =oa 1| 1
Califorsia : = s Fjang #0106 3 4
_ : lumaznem | 4 o |
pigs M e | DROTIEICASE | HESD 71 | Torrean s0GI0EE| 3 5
i UMAE BT 34
LT e ¥ ) L0AZOBCIEE | HCABD | 3¢ | Manterroy S0 rﬁ. 5 T
Monterray ) g_ﬂ
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SSERVICIO MERICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVEMCIONISTA"
Skl para HERI)

CLAVE Minime | Maximo
PARTIDA | DCADS | OOADUMAE PCL'WE sepe | MO LOCALIDAD cLVSI 16 16
UMAE RESUP SEDE
mMeses meses
UMAE HE ———— " _ .
L4 SN Le B IEAIDSICHISE | HESD /M | Arcapotzaloo E0.01.025 3 4
UMAE HE -
4C | CMN Oce TSARDFICZIST | HESD i | Guadalzjars &0.01.026 3 2
]
S84 Ohblatos
UMAE HP z -
AT CMNOCE TAASOMZNES: | KPP ik | Guadalaiata G60.01.026 5] 13
LMAE HC
&0 | CMN Siglo TTRSOTIEISE | HCARD | 5/N | Cuauhtérmioc 60.01.025 5 12
e

TOTAL 463 | 1084 |

£l licitante debe considerar dentro de su propuesta gue el "Servicio Medico Integral de Hemodinamia
v Radiolegia Intervencionista {SM| para HERI)" incluya

1. Descripcian del Servicio Médico Intearal para Hermnadinamiay Badiolocgia Intervencionista,
2. Catalogo de procedimientos del SM! para HERL

3. Requerimientos de procedimientos por partids, QoA UMAE.

%, Eguipo madico

5. Adecuacicn del area, Instalacion v puesta 3 punto de eguipo medico.

6. Bienes de consurmno basico [por proceduniienta y complementarnia)

7. Servicio de mantenimiento preventiva v corractivo

B, Asistencia técnica,

8. Transferencia de conocimiente (programa). \
10. Reporie mensual de la productividad (FORMATO membretado). 1

Debiendo el licitanta garantizar la correcta prastacion del servicio considerando todos |os equipos
m&dices, sus accasorios v los bienes de consumg, deia partidals) desuinteres, los cusles se describen
er

ANEXO T2. Equipc Médico del SMI para HERI 2023 /
ANEXO T4. Bienes de Consumo del SMI para HERI 2023

4. EQUIPO MEDICO.

Se requiere de Equipo Medico en las Unidades Meédicas, puesta en operacién gue aseguren [a
realizacién de los procedimientos de Hemaoginamiz v Radiclogia Intervencionisia para lo cual se

requiere de eguipos que deberan cumplir las esoecificacionss gue se establecen =n el ANEXO T2 B(
"Equipe Médico”, gue sgran evalusdos con 2 FORMATO T21 "Propuesta para la evaluacién
técnicofdocumental”, contenida en 1oz "FORMATO: de Hemadinamia v Radiologia

intervencionista®, En el caso de presentar eguipos nuevos, estos deberan ostar con el ermnbalaje de
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origen y los sellos o etiquetas correspondientes 2n cada Una de las cajas al momento de gresentarios
en Ia unidad médica, les cuales deberdn describir el contenido existente en cada una de las cajas, a5
como la documentacion correspondiente que certiique o vailiden gue son equipes nusaves.

Se sceplaran squipos Usados gue durante bs vigenciz del contrato no deberan sobhrenasar s vida
utl con no mds de 5 afes de fabricacion ec decir, ls fabricacién del equipo deberd estar
comprendida, a partir del afo 2013, comprendiends |a vigencia del contrato, entregando en |a
propuesia téonica el FORMATO T30, "Carta Compromiso e Eauipo Meédico gue avale los 5 ahos de
fabricacion (2 partir 2019)™, En e easo de considerar en Iz pron

uesia lecnica equipos usados debears
cumplir con el hecho de asegurar

que estos son funcionales vy se encuentian en perfectas
cendicicnes de operacisn, sin ningun tipa de averia tecnica, ni dafins en sy estructura fisica tanto
externa como Interna, gue pueda repercutiren e funcionarmients inadecuado del equipoy, portanto.
en la demera para Iz prestacion del servicis, Por lo cuzl, deberd integrar en su propuesta, un
‘Dictamen Técnice® wo una Orden de Servicio, gua dictamine o garantice €l buen funcionamiento
de cada cquipo médico, su fachs de slaboracidn debers estar comprendica a partir del afio 2019 ¥
dizbers estar elaborada por el fabiricante o distribuidor autorizado de I marca delequiso, conforme
& la relacion de equipos medicos que estan corienidos en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para HERI,

Laentregs, instalacidn v pussta en operacidn del equip
para s realizacion de los procedimisntos co
realizarse dentro de los 60 [sesents

cmédico, asicomo del servicio medico integra,
nlenidos en el Catdlogo de Procedirmientos, dehe
| dias naturales, contados a partir de la emisicn ¥ notiicacion del
fallo, en las OOAD/] UMAE, conforme s fa districucion estabiecids en ¢l ANEXO T, “Distribucion de
Equipo y personal del SMi para HERI™.

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su Propuesia; los anexos teéchicos,
folletos, catdlogos, fot oarafias, imdgenes, instructivos W

¢ manuales del fabricante, asi como aquelios
QU presente on sl proposicion técnica paraser evaluados, tales carmo certificados del fabricante, los

tuales debetén corresponder, con lais} marcals), madelels) v con fa descripcitn téonics el licitants

de los equipos propuestos asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, ic cual debers ser

compielo y en caso de estar enidiame diferente al cspanol debers proporcionar |a traduceion simpie
2l espariol, sin que sltere, modifique o distarsione el contenido y/o alcance del doclimento traducide,
en ol entendido de que |a traduccion podra contener Gnicamenre las paginas, secciones o parrsfos
gue soparten lu ofertado (en concordancia a o establecide en el numeral 4.2.3 o
Condiciones). Los lictantes upa ver Sue sean adjiudicados deb
Cooradinador Clinice de la Unidad M
grastacian del servicio, asi como e

g los Términes y
eran entregar al Jefe de Servicio o
edics, |z descripoion de fos equinos medicos gue utilizatdn para iz
mafital del fabricante en idiema espanol, al dia 45 [cuarenia v
cinco] contados sl dia natural siguiento de la emisicony 1
de conocimientos al personal Guetendran gue ser los mismios evalusdos yaceptados de su propuesta
tétnica.No se aceptaran propuesias deeguipos correspondientes o zaidos

g ramanenies gue ostenten
las lovendas "Only Export™ ni "Only investigation”, descontinuados o CLIY0 USO na se-autorice er of pais
de origen, ¢ gque cusnten can

alertas medicas o de concentraciones poE parte de las Autoridades
Sanitarizs Mexicanas, Foad and Dirug Administration EDA yro le Comunidad Ecandrmica Elrofza CFEE,
SETGNR Carrespants

otificacion deifalloyarfes da la Transferancia

hﬂﬁﬁ’:‘,ﬂ-ras 10
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La instalacion y pussta a punto de los equipos solicitades para la prestacion del servicio objeto de
esta licitacion, serd estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estars a cargo
del Supervisar de operacidn por parte del proveedor y del Administrador del Contratoe o servidor
piiblico designadol Jefe de Conservacion o biomédico) por parte del IMSS, los equipos el Licitantes
adjudicado deberan ser completaments compatibies entre los equipos, accesorios, v bienes de
consumo, ofertados y los equipos propiedad del Instituto contenidos Anexo T20" Equipos en
propiedad del IM55 para HER] 2023"

Bara lo cual, se debera firmar lo contenido en ¢l FORMATO T “Entrega/Recepcion de Equipos” con
esto sg realizars s entrega recepoidén de |os cquipes médicos de manera oficial, ya gue en caso de
que exista alguna incansistencia en el equipc Y no-se encuentre en su plena capacidad de
funcionamiento, se levantara *Acta Informativa™ para dar constancia de los motivos y razones de Mo
aceptacion” en la entrega-recepcion, considerandoess como notificado el Proveedar a partir de ese
mamento, para 10 cual debera subsanar las deficienclas o motives sefalados de!l rechazo del eguipa
médico en un término mEximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de
los &0 ( sesenta) dias naturales y el inicio del servicio al 61 [sesentay uno) dias naturales | contadoz a
partir del dia siguiente de la emisién y netificacion del falio.

4.1 SUPERVISOR DE OPERACICN

Sera el responsable por parte del provesdor de que s2 concluya |2 instalacion de los equipos hastia
guedar en optimas condiciones de funcionamienio, asi como, de que se encuentre vigente en &l
portafolio/catdloge de productos del fabricante /o no estar descontinuade por 2l mismo fabricante y
cumplir con las especificaciones técnicas descritas en =l AMEXO T2 “Equipo Médico del 5MI para
HERI 2023", cuidando que sean compatibles con el Equipo Médico propiedad IMSS contenido en el
Anexo T20 “Equipos en Propiedad del IMSS para HERI 2023"

Por lo que una vez gue se conozea al licitante adjudicedo y antes de la pucsts a punto, este deberd
informar por escrito al Administrader del Contrato i3 designacién del SUPERVISOR, a traves del
FORMATO TIB DESIGNACION DE SUPERVISOR EM INSTALACION Y MANTENIMIENTO en
congruenciz a lo manifestade durante la evaluacian, (FORMATO T22 RELACION DE DOCUMENTOS A
EvALUAR DEL LIZITANTE] la presentacion del curficulo y estructura organizacional del licitante, que
sera al menos un supervisor por partids, gue deberd coordinar la. funcionalidad e instalacion de
equipos en lals) Unidad{es) Médicals) asignadal(s), pars que el servicio se preste & entera satisfaccion
del Instituto, El licitante adjudicado asignara un "SUPERVISOR DE OPERACION™ gus sera ¢l
respansable de dar seguimiente a las acciones splicitadas on el Plan de Trabajo FORMATO TO
PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con lo contenido en el FORMATO T20 “DESIGNACION DE

TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA", con Iz finalidad que se de
curmplimiento en tiempe y forma 2 los puntos estaklecidos en dicho programa de trabajo, como es
afinar detalles de la integracién técnica del plan de trabajo con lz2 unidad medica, coordinar ias
acciones pertinentes en jo referente a la entregs, (nstalacion y puesla a punto del equipo medico, v
de los bienes de consumo basicas y complementarios para el inicio de |a prestacidn del servicio. El
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SUPERVISOR DE OPERACION propuesto no seré sujeto de evaluacion, sin embargo, debers
cumpiir 1 todo momento con las schividades requeridas en la presente Convocatoria,

Por su parte se le facilitara al proveeder un espacio fisico preferentemente accesible al drea de
quiréfanes de la Unidad Médica, s titulo gratuito yoon electricicad, que podrd adecuar v sdminisorar
de tal farma que pueda usarse como almacen ¥ resguardo del equipo 2 Insumoes propledad del
provesdor, con elgque prapoicionars el S| para HER], durante i vigencia del contrato,

Una vez concluidos |os trabajos de lz instalacian ¥ puesiy =n uso de los equipos médicos, al
administrador del contrato formalizard 1a entrega recepisn ge los equipos conforme al FORMATOD
T6 “Entrega/Recepcion de Equipos, debienda estar validados por ambas partes, con o aue cg
oficializa la Eritrega recepdian,

Las acciones correspondientes oara resolver os problemas dentificades en s pussta en cperacion del
senitio, no Imputables al licitante adjudicade, debors reporiane porescrito a mids tardar al tercer dia
naturat de tener conocmiento al Administrador det Contrato, adjuntando su acreditacisn, pars o cual
el Area Requirente evaluara su procedencia fon fa finalidad de dar estar en condiciones de
pronunciarse segin corresponda, ¥ recibir el equipo médico cuando las causas que gencraros o
retraso en la recepcion queden resuclias,

4.2 Mejoras Tecnolégicas de Equipo

cncasodeque, durante |a vigencia asl contrato, oxistan mizioras tecnoldgicas ocorde con los sEnvicios
contratados, sin ques se inctemente of Precio Unitario, el sroveedor podrs Eroponer al Administracor
de Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacisnde Jos equiposy/odos bieres de
consume sefalades; ast como del software de los equipos, scompafiande a la solicitud, los registros
semitarios, FoA ¢ 155 o CCFE o Certificado de Calidac de buenas Practicas, catdlogos, manuaies, oic,
dz los eauipos g insumos gue lo requieran para su evaluation, validacion v autcrizacion 20 parte dol
Jefe de Sefvicio de Hemodinamia ¥ Radipdiagnastico de la uridad mgdica; de considerar viabio i3
piopuesta por parte del provesdor, se procederia a reaiizar el cambio cactualizacion deins BOUIpGS Y
g surninistrar los corsumibles ¥ en =uU caso, el software: asi como oto

'gar la capacitacion sspecifica
sabre esta techologia de innavaciaén al personal del Institute qua |

o Fequiers sin costo adicional,
retirando &l o los equipos gue tusron sustituidos una ver que sa fengan en iz Unidad los nuevos [de
mRgvacian) con sctualizacisn del FORMATO T6 “Entrega/ Becepcidn de equipns” ¥ sin afectar Ia
tontimudad de |3 presiacian del servicio '

4.5 Del Equipo Medico requerido

Para i3 documentacion requerida, debers considerar las Normas Gficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso al
hiemeral 4243 de las Politicas, Basesy Linearmisntos en materiz de Adquisiciones Arrendarmisnios i
servicios del Instituto Mexicano del Sagura Secial [FOBALINES)
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431 El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copa simple de los

registros sanitarios de al menos el 80% de Ia totalidad del eguipo, y bienes de consumo
basicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes ¥ su
altirna actuslizacion [refrendo o prorroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS,
considerando lo sefalado en el Arexa T2omco y Términas y Condiciones, en congruencia
con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud ¥ el articulo BZ de=|
Beglamento de Insumos para la Salud:

Asimismo, el licitante debera presentar £n 5U propuesta técnica en papel membretadao de
la licitarite, un escrito en el gue manifieste que, en caso de resultar adjudicado se
cornpromete a entregar al titular de la2 Coordinacion Téenica de Servicios tédicos Indirectios
en copia simple a mas tardar a los cinco diss nalurales siguientes al acto del falio los
Registros Sanitarics del 20% correspondiznte al 100% del eguipo médico, bienes de
consumo basicos v complementarios ofertades por partida que no hubiese entregado
durante el proceso de licitscién, dicho escrito debera estar debidamente firmado por &l
representante |egal del licitantg (o el representante comln en caso ds participacion
conjunta). Para su aceptacion, los Regisiros Sanitarios deberan curmnplir con tados v cada
una de los requisitos establecidos para los rmismos en la presante convocatoria,

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T33 "Relacion del
20% del equipo, bienes de consumo basico y complementario, pendientes de entrega
del registro sanitaric” ofertados por parlids, considerados pary ssr entregados de
canforrmidad al parrafo anterior,

En caso de que ¢l Registro Sanitaric presenlado per 2l licitante an los Anexo T2." Equipo
médico de SMI para HERIY, Anexc T4." Bienes de Consumo de SMI para HERIY, no se
encuentra dentro del periodo de vigencia sefalado en el mismo, conforme al articulo 276
de Iz Ley General de Salud, &l licitante deizera presentar.

a} Copiasimple del Registro Sanitano sometido a prorroga.

b} Copia simpie del “Comprobante de T ramite de Prorroga™ emitido por la CGFEPRIS. ©
en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga donde se |dentifique
plenamente el nimero de Registro sSanitario emitida por la COFEPRIS,

Notz' no son vilidas “consultas por Iniernet, capturas de pantalfa ¢ cartas dirigidas” 3
COEEPRIS sin su respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite |z veracidad del
documenio.

En el caso de que algUn equipo y/o biencs de censumeo (basico acomplementario), de origen
Macional o Internacional =l licitante advierta que no requiere Registro Sanitaric, debera
presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere registro sanitario,

El no presentar fa copla simple del Registro Sanitario vigente o préfroga de este actuahzado,

o copia simple del comprobante det tramite de prarrogas, o la carta de la COFEFRIS en lague
se indigue gue ro reguiera registro sanitano de aquellos productos que por sU naturaleza,
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Caracteristicas propias v Use no se considersn CCMo Insumos para la salud, se ubicarén en
el proceso de contratacisn ydependiends del resultado de sy Fevision, podra ser causal de
desechamlento.

43.2. £| licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de ios

Certificados de Calidad 150-13485:2016 & Sistemas da Gestidn de Calidad aplicable para
Dispositivos Médicos a nombre dal fabiricante o copia simple del Certificado FI3A vigente,
o el Certificado de Calidad de la Comunidag Economica Europia [CCEE), o Certificado de
Cslidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEERIS, o Ministerio de Salud de Japdn,
vigente gn ! idioma del pals de origen acompanado de su traduccidn simple al espafol de
al menos el 80% del eguipo medico, v bienes de consumo basicos y complermentarios del
100% qu= oferte por partida en su propussta tecnica, incluyendo en el FORMATO T2i
"PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF
¥ Excel editable}. debidamente referencizdos donde se cile el equiso médico v bienes de
consumo basicos y camplementarios ol que corfesponds,

Asimismo, el licitante deberz Presentar en su propuesta técnica en rapel membretado do
la licitante, un escrito on &l que manifieste que, en cass de recaliar adjudicads, provio a Iz
firtna del contrato, se compromets a3 entregar 2! ttular de |a Coordinazien Técnica de
servicics Medicos Indirectes an cepia simple & mas tardar 3 los ginca dias naturales
siguientes 2l acto del fallo ios Certificados de Calidad del 20% torrespondients al 100% del
2quipo meédico, bienes de consumao Basicos v comelementanios ofertados por partida que
no hubiese entregads durania e procese de licitacién, diche escritn cieherd estar
debidamente firmaco pat el representante legatl def ficitante (@ el representente comiin on
£as0 de participacion conjunta). Para sy acepiacion, los Cerificados de Calidad deberdn
SUmplir con todes y cadz uno de las reguisitos establecidos para los mizmos en presente
COMVOCILona.

Adicienalments, en sy Propuesia tocnica deberd presentar snol Formato T34 “Relacidn del
20% de equipo médico, ¥ bienes de consumo basicos ¥ complementarios, pendientes
de Certificados de Calidad”. 2 telacion de los equipas medico, instrumental, bienes de
tonsume bdsicos v complemmsntarios ofertado por partida, pendientes de Cenificados de
Calidad, considerados pars<er emtregados de conformidad al parrafo anterior, acomparago
de su traducclén simpis ai espanal, sclo an caso de estar en Idisrna diferente af cus| debsard
cumplir con el delails exacto de a denominacion distintiva dal cortificade de calidad
presentadc en su descripcion ¥ estar ey hoja membretada de |3 licitznte, debigarmanto
firmardo por su reprasentante legal, rumpliendo con todos ¥ Cada uno de los reguisitos
etlzblecidos en al pfesants NUIMETa, pata su posterior ent regs mediante cogia simipie ala
CooroingCion Téonics de Sarvicios Medicos indirectos, toda vez que et licitante baya sido

acjudicado =n alguns de las partidas,
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El no presentar la copia simple de los documantaos correspondientes a los certificados aqui
enunciados de al menos el 80% del 100% de =quipo que oferte por partida en su propuesta
técnica, sera causal de desechamiento

4.3.3 Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacion de Equipo; se comprameate 2 cumglin

cabalmente para la instalacién del [de los) =g Uipols), para la prestacién correcta y oportuna
del servicio en el que resulte adjudicado. con tados ¥y cada uno de los requerimientos
necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera{n) ubicado(s), asi como
todas y cada Una de las adecuaciones fisicas que se reguieran para la instalacion y optimo
funcionamiento deol [de los) equipo(s) cfertadots), mediante ‘el FORMATO TI9 “Carta
compromise del Licitante participante en la instalacion de Eguipo”, conienido en
"EORMATOS de SMI para HER 20287, El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

E! licitante adjudicado deberd entregar 2l Ad —inistrador del Contrato, dentro de los 15 dias
habiies posteriores a la entrega e instalacian de los equiges, los archives electronices con los
datos solicitados en el FORMATO T16 “Relacion de Marcas, Modelo y Manual del fabricante
del Equipo Médico", contenido en "FORMATL 1% DE SMI para HERI,

La forma de presentacidn de la propuesta de equipos Médicos en electronica 20 CompraMely para
aronta referencia, debe de ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archivo
estaran cada uno de los documentos sclicitados =1 103 incisos, debiendo identificar con el numerg,
asignade en 2 Anexe T2 Equipo Médico del SMI para HERI 2023, seguidc del nombre del equipo
que e esté proponiendo. La carpeia gque se pste presentando deberd resaitar los datos ¥
especificaciones solicitadas en cads inciso v gue pertenecen al eguipo gue se esté tratando en cads
carpeta.

Ejermplo! Propuesta Técnica/documental, FORMATO T21 "Propuesta Para Lz Evaluacién Tecrico/
Documental”

Mombre de ls carpeta: "EQUIRPOSE"

Conterido de la subcarpeta
EJEMPLDY

"2 Poligrafo para estudios de HEMODIMAMIA"Y

_ 1 Folleto o catalogo o referencia grafics o Manual idioms de origen ¥ su
l ]l traduccion simple al espafic! (5S¢ acepla portada y p&gina Donde se encuerntre
et refarenciada la especificacion técnica)

2. Registra Sanitario @ Prorroga del registro o DOF (si aglica)
1 FDA o CEE 0 Buenas Practicas o CALIDAD/ISC

“7 Equipo para mapeo tridimensional’,
1. Folleto e cataloge o referenciz grafica o Manual dioma de origen y su

traduccién simole al espanol (52 acepta portads y pagina Donde se encuentre
1 H referenciada la especificacion téenica)
R
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2 Registro Sanitario o Prorrega del registro o DGR {st aplica)
3.TDA o CEF ¢ Buenas Pricticas o CALIDADASO

¥ de esla marniera debe de presentarse tantas carpelas sean nocesarias acordes al nimero de eqlipos
mecicos que se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21 "FORMATO Propuesta para
Evsluacidn Técnico/Documental”,

5. ADECUACION DEL AREA, INSTALACION ¥ BUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO

El Institute facliitard al licitante adiudicads, dentro de les ell{sesents} diss naturales posteriores,
conlados a partir de |s smision v notificacidn gel fallo, un espacic fisico accesible al 4res de
Hemodindmica o Radiclogla de fa Unidad Medica, 2 tituio gratuito y con elsctricidad, gus podrd
adecuar y adminlstrar de tal forma que pueca usarse como almacén v resguardo del equipo, v bienas
de consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionard e SMI PABA HER!, durante la
prestacion del servicia,

a) Para el funcionamiento aptimo del equipe, sz debersn considerar las sdecusciones Cpee =g
requferan, sin que afecten la estructura del lugar, sin costo para el Instituto: mediante of
FORMATC T21 FORMATO de carta relative & |a chligacicn del licitante participante, de realizar
los trabsjos necesaring de adecuacion a las instalacionss de taca unidad médica gue
corfesponda”, contenido en “FORMATOSY del Sl para HERI 2023, en correspondencta ai
numersl 421 "“Visita a las Instalaciones Institucionales” descrito en o= Termings y
Condiciones del S| para HERI 2023,

b} lainstalaciény cuesta o punto delos equinos soficitades para la prestacion del servicio abjsio
dlel servicio, serd estricts responsabilidad del licitants adjudicads, cuys supervisisn sstars i
Largo del Supervisor por pare dol broveedor, v del Admministrador def Centraty, vy cuya
verficacion de condiciones optimas de operacian del 24uiDo, que Se realizard en paralels;
entard a cargo del Jefe de Hemodinamica, pars lc cual como evidencia firrmars porarmbos &
FORMATO T6 “Recepcion de Equipos”, contenide en "FORMATOS" dal SM pars HER, con lo
que se oficializa la Entregacrecancicn. '

€) Encaso de gue e equipc no se encuentre en plen: Capicidad de funclonariento == lovartars
el Acta Informativa pars hacer constancia de los motives ¥ tezones de {8 no aceptacion &Y
recepcion del equipg, considerandosa carme notificado e Provesdor 3 partiy de ese miomento,
elcuai debera subsanar las deficizncias mativos del rechazo de equipo durante las siguicntes
48 horas, con fa finalidad de que se dé Inicia cabzl a fa prestacion del setvicio al dis natyrs &)
{sesenta y uno), contados a parti de la emiizidn v notificacion del failo.

5. BIEMES DE CONSUMO B_ﬁ-SiCD ¥ COMPLEMENTARIO.
6.1 Bienes de Consumo Basico

En este apartads se describen iog Lienes de conzumo basicos, que son agquellcs guese utilizsn 3l
cien porciento en fos pracedimientes del SM de HER! v se descri Gen 2n el ANEXO T4 “Bienes de
Consumao del SMi para HERI 2023" 4! Plosenta coclmento, qus o proveodor dobers Stirmunistrar

hﬂﬂ?’iﬁhﬁs
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para llevar 2 cabo los procedimientos diagnosticos y terapéuticos indicados en el ANEXQ T
Reguerimiento del SMI para HERI 2023

Ciebe de considerarse |la dotacion para procedirmientos de urgencia, asf come aguellos gue por su
caracteristica medica no puedan ser programados, MISMos Que seran previsics de mutuo
acuerdo con los Jefes de Servicio para su abasto permanente.

E| licitante adjudicado debera tener a disposicien la primera entrega de bienes ds consumo
basicos, estos deberan entregarse a partir del dia 50 (cincuenta) natural posterior 2 la emision ¥
notificacion del falle, en cada uno de los OOAD/UMAE, segin ANEXO T1 "Requerimientos de Sk
para HE 2023" y se hard constar en el FORMATO T10 "Control de Entrega Recepcidn de Bienes de
Consurrio Basica”, para control interno de ls Unidad Médica. Este control no representa ninguna
resporsabilidad de resquardo de insumos © considerarse para fines de facturacion y pago para el
Instituto.

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modeolos de jos bienes de
consurmno gue utilizan al Tnicio de la prestacicn del servicio, asl como las especificaciones del
contacio del fabricante o distribuidor de los mismaos FORMATO 16. RELACION DE MARCAS,
MODELO ¥ MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO ¥ BIENES DE CONSUMO". Este
debera ser entregadeo a mas tardar 15 jguince) diss naturales antesa s puesta a punto, al jefe del
servicio que sea designado por parte ce la Ur|dad Médica, con firma de recepoion del servidor
pliblico dande total certeza de conccimiento de [os bienes gue pueden solicitar.

Las dotacionss subsecusnites de los hienes de consumo basicos se efeciuara pot lo mignos 7 dias
naturales antes de ia fecha de programacién de los procedimientos, |a cual correspondera al
consuma estimado de sstos dias conforme 2 1o establecido en el FORMATO TI0O "Control de
Entreqa Recepcion de Bienes de Consumo Eisico”, Se debera garantizar |a dispanibilidad de'los
bicres de consumo bésicos y complementarios en condiciones oplimas de envase, ermbaizje a
prueba de humadad y de pelve, con e fin e preservar la esterilidad, cafidad y condiciones
adecuadas durante gl transporte y el almacenaje v deberan contener en idioma espane 1a
siguiente infarmacion:

» Descripoion completa del bien de consumo [marca y lote)
= Cantidad

« ‘Eechade fabricacion y caducicad

» Pafs de arigen del blen de consumio \\
« Condiciones de almacenamienio

L6 anterior oara que |os bienss de consumo se entreglen al mamento del procedimiento de
Hemodinamia y Radiodiagnéstico Radiologia Intervencionista, deberan ser nuevos y en optimas
condiciones para su uso, de scusrdo con el Tipo de procedimiento prograrmado encada OioAD/
UMAE.
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Loz bienes de consumo debierdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionzde
¥ entre siy el squipo en propledad del nstituto 1eferido en el Anexo T20 “Equipos en propledad
det IMSS para HERI 2023" v =i ofertade, pars el desattelle y cumplimiento del procedimienta de
Hemedinamia y Radiologla |ntervencionista, ostos deberan cumplir con las especificaciones
técnicas y de control de calided requeridas para la prestacicn del servicic a3 fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para &l paciente. Estos deberan ser entregados en las Unidades
Medicas de acuerde con ol ANEXO TI12 “Catilogo de Unidades Médicas de 5M| para HERI 2023",

Radiodiagnodstice, verificai 3 la: cantidad, fecha de fabricacién ¥ caducidad, pafs de atigen del bisa
de consurmo y condicianes da almacenamiento, asi como |3 exisiencia del inventario o stock da
los bienes de consurnio, de manera aleatoria por lo menos unavez 3 la semana, a in de garantizar
ia reshizacion de los procedimientas Frogramades en ese mismo |spse. Esta verificscicn o]
inventario no deberd ser considerada pata efectos de facturacion v page del ficitante sdjudicadn,
25! imismo, so deberd aségurar un stock de insumaes con e que deban contar las unidades ante
ura evenluslidad dealgtn procedimienta,

El Jefe de Servicio ¢ et servidor publico que se designe en sustitucian de éste, de Hemodinamiay

En = caso de pacientes fuera de Prograrmacion, estos deberan gor considerados en¢el stack el cusl
debera ger calculado en caordinacion v de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o el zervidar
pubiico que se designe on sustitucion ce este, de Hemodinamia y Radiodiagndstico & licitsate
adjudicado, tomando encuenta ta productvidad, tendencia e histérico de servicios ihtegrales an
anos prevics

£l licitante adiudicadn eniregard 30 [treintal minutos antes de cada Procedirnients, 3 través ric ey
tecnics, los bicnes de consumc deil inventario exisiente en [a Unidad Médica de gis =o trage,
esteriles, compietos v requeridas para los procedimientos contratadas, conforme al ANEXO T
“Bienes de Consumo de SMI para HERI 205", Lo anterior en = entendide de que cada unidad
contard con un stock suficiente segun losolicitado an los Fdrrafos previos,

51 por causas imputshiss ) provesdor se dicra g tancelacion de algin procedimicnia
programade, por faita de bienes ds consumo basicos o complementarios S8 [eprogramarnd y so
realizars sin costo para glinstituto, Dicha incidencia ge hard constar en |a Bitacora da Visitas del
Supervisor y en &! FORMATO TI5 “Reporte de Incidencias”,

Sl alauna de los Dienes d2 consume basico o compiementario preseniara alguna falla o cefects,
el proveedor debera sustituirio de nmedizin por atto ds inusles caracteristicss v calldad 5 fas
reGUeridas, sin repercutir en el costo del crocedimisnto.

El proveedor del servicio eta obiigado a propercionar ios bienes de consurno cornpiementarnias,
ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMi para HERI 2023" relzcionados conla cartera de sarvicios
de cada unidad médics, ANEXO T “Requerimientos de SMI para HERI 2023", y serdn foliados y
facturados por separada
S
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Para la documentacion requerida, debera considerar lo siguiente:

Para ta documentacion reguerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto meXicanas camao
internacionales o Especificacion Técrica Gue resulte aplicable a los bienes reqgueridos, inciso e)
numeral 4743 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,

Arrenidamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Socia [POBALINES) ¥ anexar lo
siguiente;

6.1.1. El iicitante deberd presentar camo parts de su Propuesta Téonica, copla simple de'los
registros sanitarios de al menos el 80% de la totalidad del equipo, ¥ bignes de consumo
basicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, viganies y su
dltima sctualizacién (refrende © prorroga segdn corresponda) expedidos por la
COFEPRIS, considerando lo senalado en 2l Anexo Técnico y Tér minos y Condiciones, en
congruencia con lo dispuesto por ¢l orticulo 376 de la Ley General de Salud v el articulo
82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimiemio. ef licitante deberd presentar en su propuesta téecnica en papel membiretado de |3
hicitante, un escrita en el gque manifiests glUe, en casc de resultar adjudicado se campromete
a entregar al titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos &n copia
simple a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acte del fallo los Registros
Sanitarics del 20% correspondiente al 100% cel equipo medico, bisnes de consuma basicosy
complementarics ofertados por partida que no hubiese entregado durante = proceso de
licitacion, dicho esctito deberd estar debidamente firmmado por & representame legal del
licitante (o el representante comun ef CEs0 de participacién conjuntz). Para su aceptacian,
los Registros Sanitarios deberan cumplir con Lodos cada uno de los requisitos establecidos
para les mismaos en la presente convocatona

Adicionalmente, en suU propuesia técnica debera presentar el Formato 133 "Relacién del 20% del
equipo, bienes de consumo basice y complementario, pendientes de entraga del registro
sanitario” ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo
anteriar

En caso de gue =i Registro Sanitario presentado por =| licitante en los Anexo T2." Equipo médico
de SMI para HERI", Anexo T4." Bienes de Consumo de SMI para HERI", no se encuentre
dentro del periodo de vigencia senalade en el mismo, conforme 2l articulo 376 de |a Ley
Ceneral de Salud, l licitante debera presentarn

b} Copia simple del Registro Sanitano so metide 3 prorroga.
cj Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o
en EBu caso, Copia simple de iz “Constancia de Prorroga” donde sz identifigue
plenamente el numero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS,
Mota: no son validas “consultas por internet, capturas de panialla o cartas dirigidas" & COFEPRIS sin
su respucsta en los tramites realizados; = cual no acredite la veracidad del documento.
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Ln 2l casc de gue algun equipo yo bienes de consumoe (baslco o comiplementaric), de arigen
Macignal o Internacional, &l licitanic advierta due no reguiere Registro Sanitario, debera resentar,
Carta dela COFEPRIS manifestandn que no regulers registro sanitario.

El no presentaria copia simple del Regisuo Sanitario vigente o prirrega de este aciualizado, o copia
simple del cormprobante del yamite de préfrogs, o la carta de 1o COFEPRIS en la gque se indigus
que N Teguiers ragiztro sanitario de aguelios productos aue por su naturaleza, caracteristicas
Propias ¥ uso No se consideran como Insumos para la salud, se ubicaran en &l proceso de
cantratacion ¥ dependiende del resulftado de sy revision, podra set causal de desechamiento

Faraefaclosde evaluasicn sa requicre presentar el contenida referenciado de Ios folletos, catédlogos
o referencia grafica de los Bienes de Constimo, y &n caso de estar en idioma del pais de DEEn,
deberd presentar su traduccién simple al sspafiol, zceptande unieaments la Porfada dai
documento sustento de s referancia, asi comg iz pagina donde se encucntre |4 especificacion vio

Caracteristica técnica solicitadsa, conforme a lo astablecido en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo’

del SMi para HERI 2025 ", v en el FORMATO T3] “PRCPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/OOCUMENTAL" {Presentar FORMATO en POR ¥ Excel editabile).

G612 Eliicitante debera presemtar come parte de sy Fropuesta Técnica, coplasimpleds los
Certificades de Calidad 1SO-13485:2016 an Sistemas de Gestién de Calidad aplicable
para Dispesitivos Médicas 3 nombre del fabricante o copia simple dej Cartificade
Fl3 vigenis, o el Cortificada do Calidad de 1a Comunidad Econdmica Eurepea [CCEE),
o Certificado de Calidad ce Busnas Practicas de Manufactura de COFERRIS, o
Minisizrio de Salud de Jepon, vigente en gf idioma del Pais deorigen stompadiads de
su traduccidn simiplo al espanol de al menocs 2! B0% del equipo médica, y bienes de
consumeo basices y complementarios del 100% gus oferte por partida on zu
Fropuesta  técnica, incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL® (presentar formatc en PDF y Excel
editable). debidarmants referenciados donde se cits ol equipe médico v bienes da
Consimc Basicos v complementarios al GuUe correspoiide,

Asimismo, el licitante debiors RIesentar en su propuesia tachica en papel membretado de ja licitante,
un escritc en el que manifieste que, &n G50 de resultar adjudicado, previo a iz firma de| conirato, so
cempremete.a entregar al ttular de la Coordinacian Tecnica de Servicios Médicas Indirectos en copia
srmple a.mds tardar a los cincs dias naturaies sigulentes 3! acto del falln los Certificados de Calidad
421 20% correspondiente 31 100%, del eguipo médice, bicnes de consuma basices y complementarnios
ofertados por partida que no hubiese entregade durante o procesc de ficitacisn, dicho E5Critn
deberd estar debidarnonte firmado por of representante legsl det licitanie o & representante comuon
=1 casc de participacien conjuntal Para su aceptacion. los Certificados de Calidad deberdn curnplir
conrtodos v cada uno de los reguisitos establecidos para los mismoes en la presente convocatoria,

Adicionalmenie, ensy propuesia weonics deberd presentar en al Formato T34 “Relacitn del 20% de
equipo médice, v bienes de consumo basicos v complementarios, pendientes de Cartificados de

) 5
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Calidad”, |z relacign de los eguipos medico, mstrumental, bienes: de consumo bHasicos ¥
complementarios ofertade por partida, pendientes de Certificados de Calidad, considerados para sar
entregados de conformidad al pérrafo anterior, 2compa fada de su traduccion simple al esparfiol, soig
= caso de estar enidioma diferents, el cual debera cumplir con el detalle exacto dela denominacian
distintiva del certificado de calidad presentado en su descripgion y estar en hola memibretada de la
licitante. debidamente firmado porsu representants legal, cumpliendo con todos v caca uno de los
requisitos establecidos en el presente numneral, para su posterior entrega medianic copia simple a la
Coordinacién Técrica de Servicios Madicos Indirectos, toda vez gue el licitante hava sido adjudicado
en alguna de las partidas.

El no presentar iz copia simple de los documentos correspondientes a los certificados agul
enunciados de al menos el B0% del 100% de equipo que oferte por partida en suU propuesta recnica;
s=r& causal de desechamianio,

6.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Los Bienes de Consumo Complementarios son aguellos Insumos que Son de uso geasionzl o poco
frecuente, debera ajustarse a los requerimicnios establecidos para cada Unidad Méadica con base
21 ANEXO Tl “Bequerimientos de SMI para HERI 2023" debiéndose entregar a solicitud del
Administrador del Contrato y se hard constar en &l FORMATO T9 “Control Semanal de Dotacion
de Bienes de Consumo Complementarios”

Loanterior pars que los bignes de consuma s entreguen al momento del procedimiento, NUEVos
y en éptimas condiciones para su uso, de acucrdo con &l tipo de procedimienio programado en
cada Unidad Médica.

El licitante adjudicado del senvicio esta obligada A tener disponible y proporcionar los diferentes
hienes de consumo complementarios necesanios en ol momente en = gue s& lleva a cabo el
procedimiento, sumandose el precio de este Insumo 3l precio unitario del procedimienta
programado, ANEXO Tl “Reguerimientos de SMI para HER! 2023 y ANEXO T4 "Bicnes de
Consumo del S| para HERI 2023%

El pravecdor del servicio scta obligado s praporcignar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 "Bienes de Consumo del 5Ml para HERI 023" relacionados con |2 cartera de Servicios
de cada Unidad Médica, ANEXO Tl “Reguerimientes de SM| pars HERIZD23,

Catalogo de Bienes de Consumo Complementarios:

I cLvs PROCEDIMIENTO

s0.01.80 Accesarios para cierre de defectos septales Sistemat para liberacian de polusores septales o
e de conducto arterioso,

&0.01.802 | Adicional de extension ilisca pars endopiotesis,

601,803 | Aguja para puncién transeptal por radiofrecucncia.

- / S
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¥ 1
CLVSI PROCEDIMIENTO :
Bzlen coronarie con msditamento {packtaxel o sitolimu s} diversas medidas d= 20240 mm
somane |Gediametroy longituges desde 19 mim a 30 640 mm de ongitud o BALON CORONARIO
BEBOE | N MEDICAMENTO PACLITAXEL DE 2004 40 MM DE DIAMETRO ¥ LONGITUDES DE 80
MM, 100 MM, 120 MM Y 150 MM, ) _
60,01 H7 Balon coronafic con aterotormos, Indicada Para reestenosis o lesionas calcificadas. Didmetras
s ce 2003 400 Longitudes de 6,10y 15 mirmn.
1 BOULBOE | Bsldn de contra pulsacidn de 30, 20 6 50 cc.
Estruciurs metstica clrcundante o con lineas de pretubsrancias. Indicada pars reestenosis o
5001802 |lesiones ne dilstables . Didmetrn d= 2.00 2 3.50. Longitudesde 6 U85 156 16mmoceld 3 20
_— mm- - -
lecoiEin | Balon neuroldgico para remodeling o prueba de sciusicn intrecraneal.
cocnan Bzlon de doble lumien para remoceling con lumen independienoe Fara laguia pars neuro
' intervencignizmo da diversas medidas
A Baidn periférico inﬁa_m:p!r'mc compatible con cuerda guia 0.014", lengitud de hasta 220 mm,
FBOOTES | ey z PR e - N ; ; e
titfefentes didmetros o baion periferico infrapopiienc com patitic con cuerds ouia D072
S00LEIS | Baldn perifdrics pediditico diferentes medidas
(BO0LE1E | Eslonesds anglapissua coronara de aitg psresidn No complaciente.
| Balones periféricos en diversos dizmelios ¥ longitud es (26 25 mm a 10mim o diameto YID
enoaly | © '8 cm de lengitud] da bajo perfl| cara intrechictores 4 a 9 fr. & bolones somi
T complacientes. Con sistermna 0.014 0 0,01 de 15 mm a 4mim de diametro ¥ 8 4Ca 220 mm
=Ze longitud. - |
&D.0LEBW | Bancs de comipresian radial
| BOOLES | Bolsa estéril pars tubo de Aucrascopio,
FGULOLEIC i Cables ranectores de alee trofisinicols ( deaia denzidad en un socio cateter)
E2.O01521 | Cables coneciores para catéter de electrofisialogia,
(BODREZR? | Camisas transeptaies diversas curvasde £ 2 85 Fr Diversag longitudes
Cateter baldn periférico no complaciente o aita bresian de 15 fim 3 4 U B rmim de diamoetig
8001823  [pars guia D014 presentar medidas intermediss v de 203 200 mm a 220mim delongitud. Lo
angioplastia percutines transluminsr de vasos pesifericos infrapopliteos,
Latdter beldn periférice no complaciento o alis presion e 3mm 3 12 mim de dizmetra para
Quia 005 presentar medidas intermedias ¥ 8= 205 BD 8100 6320 6 200 mam 0 Z20mim dao
o0 E2S IDngi_tud.USD'. aﬂngiuplaﬁﬁa percutanza transluming de vesos periférlcos femorales o CATETEDR
BALON FEQIFERICG NO COMPLACIENTEDE 3, 4, 5 BT B SN 12MM DE DIAMETSO ¥ Ge
204200 MM DE LONGTUD.
| BOLLEZE | Catéter con lazs wo camastillz e diveisas medidas paras extraccidn decuerpo gxtrano,
— — — . ==
Enenpze | CEteterde ebiacion 7 gunta de 8 mm cunvas poequeng a grande. O Catéler de ablacion 7

PUNia Ce 4 a B mim curvas pegueiaa grande,

60.01.827

EQGLE2G

Catéler deabilacion ¥ 2 S punta i flgaga curva pequefia = granda.

Catdter do ablacion irrigada torvencicnsl,
133

1 &OLBIZ

jTEspectneg.

Cateter dé mapee deaity densidad, compatibles! navegsooer oferiads v con cable conecsar

| 50 01833

Catéter de perfusitin distal com £ mareas radinpacas:
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CLVSI PROCEDIMIENTO
Caréter diagnostico para |z curva pigtail o muiti propésito o catéter para angiografia y
6001835 |arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno, alto flujo rectoa 145 grades.
Tipo: Bigtail. Longitud 110 cmn calibie & fr
E0.01836 | Catéter guia teflonade & semihidrofilics 6 hidraflico 5666 7w B,
6001837 | Cateter guia multiproposito 5.6, Ty B Fr
60.0.838 | Catéter guia renal,
Catéter para adquisicidn de imagenss en OCT Intravasculsr o Catéter de Uirasonido
GR.O0Ta3D |, . £ i o AR
- intracoronaric de ripo mecanica rotatoria de 60 mihz, de alta definicién
Catéter para difatacion de arteria coronarns, con globo de alta presion, de 120 3 4.0 mm de
EO0.0LEA0 | diametro por B 3 30 mm de fengitud; 130 a 150 om de large, con sisterna moniado en guia
“gver the wire",
50.001,84] | Catstar para seno corenario de 52 7Fr.
Catéter para septostormnia auricular cor navajzdela Zcmy longitud de68aTlC crr, catibre 5
= 6Fr. O Caleter para septostomia con globo no curmglacients, con punta angdladsa
G0.0LE4Z | dosechabie en 5y BT, 0 O60.167.4575 Para septustomia auricular, con navaja deicm
desachable Longitud: CalibreTiiom. 5 Fr.Pieza. 6 2-5 3.5mm x B.9cm 1 50cmi | 57 | v Catéter
] 2513 5mm x 135cm x 50cm (& 1r )
B0.01.845 | Catéter para ulirasonido Intracaronario
EO.01ELE | Catétor para ultrasonido Intravascular periféricn. NO EN PEDIATRICDS
001847 | Catéter tipo Berman paraangicarafiade £y 5T
EDOLELE | Catéteres diagnostico corvencional distintes de 4 2 BEL Y hegla N0 crns. de longitud
EO01E4S | Catétercs disgndsticos pars slectrofisioloois tetra polerde Sa 6 fr
BOOTES0 | Catdteres diagnosticos para electrefisiclogia decspelarens o T [senio coranaria).
EO.OLEST | Catétores disgndsticos para electrofisicionis, diodecapolaren 5a T
&0.01.855 Colis diversas morfalogias y medidas sist=mia liberacion controlada o reposicionable 0.018% a
HLESR | 6io3s eon fibra sintética y retractil . - _
£0.01.857 Coils o espirales de liberacion nocontrolaos o "empujable” de diversa variedad de forma,
T ~ tamano, grosory tipo.
Coils neurcvasculares diversas marfalogias, sisterna 0.010" 8 0.0108" ¢ 0.015" ¢ 025" ¢
E0.01858 | 005" & 0.0145" & 0.020° o collis con dismetro externo de 00145 tods ver gue losolicitados
- ce 0.020 . . :
5000832 | Colchon térmico para paciente neonsto, lactante y pediatrico. |No recuiers referenciacion),
£0.01.851 Consumibles psra electrocoagulacion: slectrodo neutro cof clos dreas de contacto v lBplz de
= slecirocirugiz o electrodo neutro de dos zress y un lapizds glectrociruguia con 2 botones,
Controlador manual estéril para sisioma de inyeccidn de solucion sslins y medio de contraste
60.01.8652 : L haz )
con flujo variakie:
60.01863 | Cucrda guia 0,018 & 0.014" punta 1ecia con alto gramaje.
£0.01 864 Cuerda-guia especial para implants de vaulz sortica de alto soporis de didgmetrnde 0.035" y
" longitud opcional de 260cm @ 275 0 300 cm, |2 cual previens la perforacicn del ventriculo:
60,01 865 Cuerda gufa con recubrimiente de politewafiucretileno, con punta en *de3mmenla
LS5 | urva 0035 longitud opcienal de 150, 260 & 300 om, Estéril y desechable.
- —
60.01.857 Cuerds o guiavascular de0018" con slmsz o= pitinol, punts suave y longitud opcicnal de

60cm a N0 & 150 & 200.6 260 0 300 cm.
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PROCEDIMIENTO

civst |

Cuerdas guia pars anglopiastia coronaria, corm punia recta fiexible, rigids alto gramaie 82 14 :
gramos de 0.0V  de digmetio dpunta cohica de 1a 6 gr2mos Y 180cm o180cm de longitud o |

(EROLBE8. 11 e nOAS GUIA PARA ANCIOPLASTIA CORON/ARIA, CON PUNTA RECTA FLEXIBLE, EXTRA

- RIGIDA DE 004" BE DIAMETRO Y 152 CM DE LONGITUD
BOC1865 | Dispositivo de rombectormia periférica farmaco e hidromecanica [reoiitica) con gspiracion
S Dispositive de trombolisls Litrasanica perifericalincluye sonda y conscla), ¢ balon periferico
BOCLETY | o ea likotrisia ultrasonics, incluye = uso de 15 consais,

| Cispositive hemostatico para cierre vascular 3 base de coldgeno o acido poliglicolico & ciepre

GO0LEYT | vascular con vaina introductors femoral incluida, un ohiturasdor, un predilatadeor, alambre guis

¥ un sisterna (515) para el dlerrre-ds 7,

el ey |

| Dispositivo oclusar vascuiar da aleadion dis nique! y titanis para oclusisn vasculer de Civersos

teos v medidas, incluve el sisterna fibersdar,

Dispastno pars cierre vescular a base de suturas premontadas de moncfilamento ce

Refeilort paliprepiiena para cerrar calibres 5,6, Ty & fr.
f a0.01 874 | DWVeErser de fujo para aneurismias intracraneales de diversos tamancs e calibra v longiludes |
F 1@ eeccién del neurcintervensionista, i’
= Ecorealsadons eco contraste; subsiznoia guie se ffiyecta duranteuna ecocardiegrafiz realzs la
505875 g . i ; 2
i calidad de bzt imdgenes cbienidas con la scografia, ]
lE001ETE | Electroda marcapaso con gicbo gistal,
| BO.OLETT | Eloctrodo para marcapaso temporal bipedar
| Endopratesis para aneurisima aorto toracica con sus Accesarios para la colocacian, Diversas
| BELOT.878 e :
i - reedidas, - o o
f 50.01874 | Endopritesis toracica seamente diversas medidas {para extencion en Cato de raquelirse) sin
|2 SECESCrios.
: Extension coaxia! de catter guis coronarnio da répida intercamibic 0e 5,55, 6 7 yEBFrSdesa |
‘ €201 88 (8 Frocateter guis intermediao de 0057 o EXTENSION COANIAL DE FAPIDO INTERCAMBIO
b [ DE CATETER CUIA CORONARIC DE S5 LONGITUD PROXIMAL DE 120 Chd
%ED.‘G].BBS =xrensidn de presien de 1Som o extension de presian d= 158 250w
6.0 B84 | Extensian, "Cuffo Manguite, qus funcions cormo SRLENTION proKimal de endoprotetis sorfica,
L. o toracica v abdominzl®,

 50.01,885

sxtractor de frombos INtraCaronario,

teo.oises |

Extractor manuzl de trambes pulmionares 5 Fr 4 8Fr de 150em do torgitud,

Sistama de protecciondistal (tipa filtra 3-7 mimi o Sistema de Froteccion distal itipo filtre 3.5

L E0.01 867 3
i g,
50,0185 |Tresco ton embaolizante adhesive N-butil slanaseriate usa sndovascular o FRASCD
T | EMB0LIFANTE ADHESVO N-BUTIL-2 ClaNOACRILATO.

5001820 |Frascode embolizante graso = bass de Lipiodol, i |
‘Enmiggy | T7Este d= micropanicuiss emibolizantes vialo: de diterentes calibres sn miceas 2002
ik 158G micrasioe alcoho! poiiviniticn, '

S00LEeT | Cufadoato sopoiis
i Cula de presian Floppy d= 014 pror 1850 190cm de longitud o micro cateter con punte de
| 8001854 | Medicién de 13 Reserva de Fiujo coronsrie Fraccional o guia fAopipy de 0.014" por 182 crmde

| igngitud

[ 60L01ESS | Guia de puncidn transepial por radisfrecuancia,

| S0.OLERE | Hicroccii o ool bicactive & con BOLA con sictama libetadar de diversas medidss:
I60.0897 | introductor 18 fr. oo

N T——" o [T = i S05
Eu““’[ﬂﬁ
<o DE
iwk 'J,-')L

T
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CLVS! PROCEDIMIENTO
Introductor de cotéter arterial o venoso con alma metdlica. Por técnica percutanes, longitud
5001898 |25 = 45cm calibre. 567 y 8 o INTEODUCTOR OE CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD
DEZSCM, CALIBRES, S C7FR
eo.olgog | Iptroductor de caleter arterizl o veneso termorsl, por técnica percutdnes pediatrico, 4,5y &
French, lonaitud 5cm apcionsl 2 14 cms.
60.01500 introcuctor de catater arterial o venoso fermors|, por técnica percutanea, 4,5, 8,7, 8 French,
- longitud opcional de 10 6 16 625 cms. Con guia vasculsr 0.041 2 0.032°
Introductores de catéter artenial por técnic= radial con recubrimiento opclonal hidrofilice,
£0.01901 teflonado o sernihidrofiiice, longitud opcional de 7 010 871 €16 o 25cm calibre. 4,3, 6. Con
e guia vascular con recubrimiento opcional hidrofilico, teflonada & semihidrofilico, o.0E e
| _ D.025
60.01902 | introducter Guia Largo para 2cceso femoral y distal arterial de 90 0 100 cms. 7 u &8 Fr.
eo.mons | inroductor jargo defisetabie By 85 froint=mao, diversas curvas, 6% aTlcm,
GO.O1906 | Introductor pediatico 4 v5 T
£0.01907 Introductor de catéter arterial o venoso. Per técnica percutanes, longitud apcional de 106 1
T o 16 625 o calibre, Dentro del rango de 4 a 14kt
60.01908 Jerings para angiocardiografia, de 1003150 mide capscidad o Jeringa para
- angiocardiografia, de 150 mil de capatidad
6001808 | Jerings para sistema de inyecclon de medio de conlraste por flujo variable.
&0.01.810 Jeringas de plastico para insufiar el globo dsl cateter de dilatacitn de arterias coronarias para
e mantensr v medir la presion
£0.0197 Kit de Catster Swan Canz incluys: introducion y cateter para medicidn de prasion por terma
e dilucion.
Kit d= pericardiocentésis. Incluye: 1 Agljs d= 22 G, 1aguja de 25G..1 jeringa de 12 mm, |
001912 jeringa de 20 cc, | jeringa de £0 oo, T blsturiy 1 aguja de 3-0 curva con suturs, [puesde vanar
R segiin tecnologia de cada falwicante siermpre que tengan la misma funcionialidad y sean
compatibles sus elementos). !
Kit para administracion de solucidn salinz y medio de cantraste por fiujo variable; Inchuiye )
001913 | Manifeld, tube de solucién salina v una jerngs de mano, ¢ kit con jeringa de 150 mi, tubo de
solucign salina v contraste.
6001915 Liquido embolico a bese de alcohol etivinilico evoh como polimeara embaolizante,
o dimetilsuliéxido [dmso) como solvente con antalioo yodo.
hade IRt Man-gult-.'-ra para irrigacion para catétar de ablacién.
E0.01918 | Manifold angiografico de tres vias.
£0.01.920 Mantas p=ig calentamiento pre, pery transop eratoric [diferentes disefos y tamanos o de
Mg soceso multiple). [No requieren referenciscion).
Medio de contraste hidrosalubles no (6o en concentracion ¢le 300 a 370 ma/mil, ioversol,
&001921 | iopamidei, lchexel, iopromids, lebitridol, Frascacon 100 mit o lénico de bajs osmolaridad,
ioxaglato de sodic y meghiming, coneentracisn 320maiml, presentacién 100m |
50018727 | Micro catéter con cuerpo enmzliado de acero inoxidable de punta desprendible.
B0.01923 | Microcatéter coronario para oclusiones cronicas.
e001924 | Micro catéteres convencionales preformades 27 0 28 Fr.
Microcateter caronaric pars oclusionss totales cranicasy angioplastia complejz con
G0:01925 | recubrimientro hidrofilico de alts duracion, longitud de 130 a 150cm, con capacidad de torque
y punta conles,
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| Microcatetores de infusian para espirales [Coils) pars embolizacion endoyascylar intracranesl,
de 0LUI0° 0207 10.038 mmb, con cusrpoenmshado, gidmatro interno de DT B (D035

i[ BOUL22G | mrim), recubrimiento Ridrofitico o Micinisstatar des in‘.’-us_.i:m para espirales {C‘BHS} para

[ smbolitacion intracraneal, con recubrimianio hideafilico punta recta lonoitid de |5 punta de

5 [ 38 emyydongitud total do 185 e, Siamelro inteino ds 0 05 <on cuerpa enmaHlacio,

Olgyy | MErocatdteres fluio depenciente de 1.2 Er 15 Fr, L8 Fr. 20Fr,, cormpatibies con
BODISZY. | timetilsultoxido (DMSS) oon o sin punta distal desprendible.
coress | Microcariteres para infusion de liguido embolizante compatibles con dimetit splfoxido

_ GD.HA [ {EMSO] de C.0W ¢ D D4 O 5018 con CUnts p:e#nrmadﬂ:' rectz o en 45 grados o en B0 arsdos.
_"-f}-ﬂ'i gz | MEcro guis de 50147, longitudes de 150 & 180 6 185 & 300 om con recubyimianto larofilicn
I Petdied diferentes caracteristicas de navegatbilicad ¥ diferentes puprtas. )
gnoigs | Miorogquiss 0007 6 B.008" 5 0.014 levar medidas Intermiedias, cortas de 150 cm o ricraguis
| el tiarofolica de 0.007 o 0008 por 150 0200 cm de lohgitud toral

60.01934 | Micre gulas higrofiicas, diametro 0.008" lengitid 15¢ 5 300 croe diferentes cErRdlerfsticas oe
o navegabilidad y diferentes nuntas. _ 10
| Micra guias hidrofilicas, diametic 0.GI0" lengitus 150 8 500 cms. diferentss caracteristicas oo
lgouonaszs | Pevegabilicad y diferentss puntas o Micregulas hidroflicas, didmetro 0.010" iengitud 1500

200 cms diferentes cafscieristicas de navedabiiidad y diferentes puntss o MICROCUIA
EIDROFILICA DE 9016 * FOX 200 CM DE LONGITUD TOTAL

Micro guias hidrofilicas, diaretro 0 016 longitud 150 2 300 cms. diferentes caracterisiiras oo
S0.01238 | navegabilidad y diferentes puntas o MICROGUIA HIDROFILICA TF 0016 " FOR 200 CM DF

| LONCITUD TOTAL

[E00134T | Pacuste universs g ropa

L1942 | Parche hermostitice con trombing y antibacteriang,

G
BC.0L24E | Pig tall centimetrado 55,

Pratesis endovascular coronaria sient medicadol con: revestimiento de everglimus ey
Platino cioma, 2otarolimus =n ororng cobaite, sverolimus en croma coDalte, Cada Una de jas
plataiormias en diversas medicas o protests andovaceuiar toranzria de platino cromo fstent
BOOTELS medicads] con liberacion de Zversiimus, medides de Z8mm delongitud por £09 mm de
diametro o PROTESIS ENDOVASCULAD CORONADL DE BLATINGCROMO (STENT
MEDICADD] CON LIGERACION DT oye ROLIMUS, MEDIDAS DE B A 3B MM DE LONGITUD
Bg 2255 400 MM DE Di&pMETRO
Fritesis endovascular coronaria [=tent medicado) con: fovastirienic de everalimus =0
60,01 545 | platino s rolimern béngcb&nrbib{e. -‘:i Peates:s endovascular coronaria {stenmt medicada)
: i can revestimiento da everalimids o sirolimus, e platino-ciomo o en cobalto-croma. Cor
I poiirers bisabsorhitsia. _
|s0o1348 Pﬂflt‘t:'*ﬁ_iﬁ endovascular dedicade s bifurcacion de diversas alsaciones y iberador de
| mecicarments (Paclitaxel o sirulimus) aute expandibles o fiberacidn con balan
B0 54T F'rﬁ.t?s.fs vascular i{!jcmcraneal =} Micmstr—:-s*_,: PSTa anelrierna vasoular de diversos diarmetrosy
[ lengitudes a aleccicn dei nelngintervencionista, e
6o oasg Ratsdor de cuerda guia pare an-:éfrnp?a_stia coronaria de 401 ae didmetro: Tipo. pin-vice
I i iZesechablco KITDE NALVULA £ vy QUE INCLUYE, ‘.-'_ﬂ\il_‘h“i..li_-.é, ROTORE iNEEFrTGﬁ,_
| 5001348 | set de micrs ouncian,
Sistemia liberador parz caiis, o sittema liberador pars coils ficrados go liberacion controlads
5001950 |l reposicionables) o sistema de coil smpujzble de 0O diamatra maxine e orirm v
! _ |longitud def coil de 65 mim, -
Epoieg | Si5tema de aspiracidn de rombe con bombaelicorica de vacio nara procedimnientos
S 1 L Eps . P : L . ¥ E
BEfEEficos. (ef provesdor deberd summinisirar la bomiza elentrics ds vacls.
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Sistermz de proteccion distal {tipo filue 37 mm) & proteccién proximal 8¢ 2 fr. (tipo oclusor
cooiosz | € carotida) o sisterma de proteccion distal con pedil de cruce o SISTEMA OF PROTECCION
= DISTAL 1IE 190 CM DF LONCITUD, CON PERFILDECRUCE DE32FR, 0 Sicterna de
- proteccion distal [filtro de 35-55mmj)
5007054 |Sisterna de recuperacion de cuerpos extrafcs de 4mm a 12 mm incluir medidas intermedias.
50.01955 |Sistema introductor largo e vaina de acceso vascular.
Sonde para eco intracardiace (Incluye uso de eguipo para sco intracardiaca jcompatible =
6001956 | cistoma ofériade de mapeo 30 u otros procedimigntos estructurales compatibizz con el
equipo ultrssonido intracardiaco ofertado
c0.01957 Stent periferico autoexpandible cublerte can FTFE© ePTFE o Stent premontado en balon
s cubierto de BTFE O Stent autosxpandible culveriocon PET.
6001058 | Stent carotideo auto expandible diversos difmetros y longitudes.
£0.01959 Stent periférico sbtoexpandible cubieriocon pite o ePTFE o stent premontads en Dalon
- cubliarto de PTFE. O stent autsexpandible cublerto con pet| US0 Coranaric),
“Ctent diferentes didmetros ¥ lengitudes, auto expandible, de nitingl y marcas de tantalio,
£0.01.861 carrpatible con cusrda guia 0.035°0.01£", 0OE" (para use vascular genersl] ostent
- diferentes diametros v longitudes, autoexpandible; de nitinol y marcas de titalio, campatibis
con cuerda guia 0.035" 0 0.014"(para uso vascuiar genaral),
BO.01962 |Stent no medicado diferentes didmetros v medidas, -
Stent carotiden auto expandible diversos diamstros y lorgitudese con aleacion de Mitinol
50.01.964 cornpatiole con cuerda guia 0.014", 0.018" radiopaco y flexible o stent perilerico
e autcexpandible con aleacion denitino! autccxpandible, disefio de arquitectura de stent lpara
carctida] compatible con cuerda guis 00357 o DO14" radiopaco y flexible. _ |
Sients periléricos , desmontado. Para expandir ontre BY 12 mm y 14 a 25mm da diametray
5001965 longitud entre 382 50 mm. o stent periferico autcexpandible con aleacion de nitinol
- autgexpandible, disefio de arquitectura de stent |para carotida) compatible con cuerds guia
0.035" o 0.014" radiopaco y flexible,
BO.OLORE | Stent periférico medicado, diverses didmetrosy langitudes.
Stent periférico renal rapide intercambic compatible con sistema 0014 ye G018 premaontado
EO.NSET Lk : i
en balon diversos diametros ¥ longitudes
S0.019ED | Transductor de presion compatible con e paligrafo,
Tubo para muesora de sangie para medicion de tiempo de coagulacion activads o anzhizador
EO.01970 g :
con tecnologia basada en cubeta,
“ial de mizro esteras embolizantes lopoiones, hydrogel o recubrimiento de Polvzene-Fl o
8001972 ;
microssferas con nucleo de hidroge!
001575 Catéter pata angiografia y arteriografia por tecnica percutinea. Dg politetraflucretilens, 2lto
o flujo anguladeo 3145 grados. Tipo: Pigtail Longitud 110 cm calibre 5a &
Cateter oara cataterizacion percutanea o=l 4 2 6, longitud 653 N0 crm. Tipo: MPA, Pigtail,
go.0eTd 2 "
MIH o recto diversas cunvas.
Catéter para dilatacion de arteria cofonaria, con globa sermnicomplacients, desda 100 hasta
45 rmm de didrmetroy longitudes desde 52 30 mm, ¥ de 130 a 155cm de |argo, sistema de
001578 | rapido intercambio. {ofertar todas las me {iclas de didmetro) o CATETER PARA DILATACION
OE ARTERIA CORONARIA, CON GLOBO CEMICOMPLACIENTE, DE 1204 4 MM DE CHAMETRO
BOIR B A 3D MM DE LONGITUD, 130 A 1500 M OE LARGO, SISTEMA DE RARIDO INTERCAMBIC, |
5001273 Catéteres guia tipo Judkins, para caronars derecha g tzguierds con punta suave, 353 de 35,
- 40y 50mmdets B, dei00 emde largo. ¥ fipa: Amplatz o MP o Voda o lkari o Ebu.
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H

| Cateteres muitipropésito ounta al, 32, b ¥ b2 estérll y desechable. Longitud 100 em califre,
+5Fr,
|

Catdieres para calsterizacidn de artena colonania derecha can técnica percuténes, asade 15,
EDO0I88 | 4 w5 calibre 56 6Fr, longitug 100 3 10 o, Tipe: Judkins, Amplatz Ty 2 Multipropésitos,

' | ramaries: _ . o

Calétarcs para cateterjzacion de artoria Coonaria izguierda con técnics percutanes, cal s o

BOOLDEZ | &fr. longitud 100 0 N0 om. tipo: femoral izquierda asa de 35 4y 5 amplatz 1v2

mulitipropositos, mamarios.

L 6001980

P
4

| Z5piral con recubrimienta hidrefilico de Q014" de diamstrs ¥ Voo 2 195cm de lenoitud,
2 4 |Guia hidrofilica de 0035 o 0828 longitud de 150 o 260 punta angulads orectadegruerdoa |
T [ recesidsdes del medico.

TG oiogs Cuerdas gufs para srgioplastiz COMONaia, Con punta iecld fexible; iptermec.‘ia y rigids, con
[Tt recubirimiento hidrefilico de D014 de diametro con 300cm de longitud.

SL0iaRs | Stentneurovasoular para aneurismas en bifuircacios coh ¢orona intrasscular

gnorogy | Cuerdus guia para angiopiasiia coronariz, con punta recta fiexible, intermedia Jigida o dobla
L =" B

so.olaan |F9ua de bicpsls sutomitica 14 2 20 G, sisterms con sguia cossial lzartucho aescchable
ST compatible con pisto: en equipamisnta).

| BOO1 a2 Aguja de biopsia semizutomsatica 14 a 50 Ca, sistemna conaguiz coasial,
BL.DE3L [ Agula Fins de Aspiracién i8 2 33 s,

EEE gaog E4E Fera biopsia de médulas dsea franuiz de aoero inoxidable con manzral plastics,
T abturadaer v csnuls de exiraccion)

Gooo9g | /9UIB Pars tomzde biopsia maotorizada de Esian Geea, Hilcuye: agusis de acceso, vanin

| Edmarly EXpUE0ra. souws de tlopsia, varilla explifsora de biopsia, fundga esterll, varilla de transferencia

el

| -
'BRLOLIIGD | Cateter para cantesis, Inlcuye aguia SCogerica.

18081IC02 | Endograpas para fijacion de endoprdtesis.

B0.011006 | Introductor pee!- WY,

FBOLOLI00E | Kt ae accosn hepatico para o b
1 ! b E

BOI0N0 | Setde Blopsata transyunlar.

'E&.m.?mi Catéter de steraciomia dirsceicnal penifarics,

0.0 10%4 | Catéler periférico de infucisn distal para tromibolizic,

ELONONE | Esferas calibradas cergsbies con guimioterzpia,

EL0LIE

i Btant retraible pera trombactomis rRecanica.

£o.011020 Catzier de aspitacin para trombectamia corebral, Incluye canister v coneciores. {
L compatible con sistemnia de aspiracion de trormbos electrics ofertadal

60011022 | Catater gula terebrat con Eaton de oclusion en ja punta,

__IE

| BO0V3024 | Stent periférico, Indicacion ¥Erosa, diversos dismetros v longitudes,

| 0011026 ' ljerio hibride percuisSnes PEE pecieniss con agotarmisnto de secoen vaseuiar,

Sotiroe | Fibra lineat para safenosblocion POf HEsET {3e00n tecnclogis ofertads en squipa sl == trata dg

i

T e
E o030 - Fitrz radisi para safencatlacion por laser, {segun tecnologia ofertada en eqUipo s s trata ris |
| T {iaser)

cootinas Cotéter O estiiste pare saforoshiscitn oor racioiTecuenciz {S=gun tlecnologis ofértada e
i i padips sl se tiata de ratlafrecugncial.
;

28



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

HSERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA v RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA"
(5MI para HERI)

CLvSI PROCEDIMIENTO
GD.011034 | Sisterma de safenoablacion mecanico-guimico

E0.011036 | Sistemia de cierre ednovenoso transcatéter con adhesivo [cianoacrilato).

Tistérmna de ablacion de tumores, incluys: Anteha de microondas, cable conector, parche 3
60.011038 | tigrray lincas de infusién para enfriamiznto, en caso de serrequeridss Incluye el uso de
conscla de microondes,

Siatema de radiofrecuencia para sblacion de Tumores, incluye: Agujs, cable conector, parche
B0LOI0Z0 | 3 tarra v lincas de infusién para enfrismisnta, en caso de ser requeridas incluye el uso de
consola de radiofrecuendia.

S0.C1104] Cateteres disgnisticos para arterias perifercss, curva HY, 3B, JB2Z, MAN|, SIMT, SIMZ, 5 b3,
CHOS | UL TIPROPOSITO ¥ PIGTAIL EN 100 © TIO CM DE LONGITUD, CALIBRE4A OS5 FR

E0.011042 | Sistema de crivablacién focal (incluyve el uso de la consola).

Sonds para eco intracardiaco (Incluye wso e equipo para eco intracardiaco) para olros
60011043 | procedimientos compatibles con el equips uitrasonida intracardisco ofertado. use adultay
pedistrico.

B0:01.1044 Crabadora de ASA implantable subcutdnaca (Holter implantable).

B0.011045 | Betractor escfagico en nitlnel con recubrimienta de teflon.

E0.011046 Baldn periférico con medicemante (Paclitaxel o sirolimus) diversas medidas de 2.0 3 80 mm
ri de diarmatro, presentsr 80mm a 150mm d= lengitud.

Balones perifénoos de uUso venoso on diversos diametros y longitud es {6mm a 24mm ds
§0.011047 | digrmetro y diversas longitudes) de bajo p=rfil para Introductores 48 3 Fr. ¢ balones no
complacientes. Ton sistermnz 0,035

| 6001108 | Stent retrainle para trombectomia mecéanica cerebral

E0.011049 Catéter multiproposita paradrenaje biliar o de nefrostomialpigtail) hidrofilico 8 Fra 14 Frcon
S IMEE ] fongitud de 25cm & 40cm.

50011050 | Cateter angiografico tipo Mikaslson SFr

50011051 | Cateter angingrsfico tipo Shepherd Hook SFr

e0.011052 Liguido srmbolico a bass de alechol etilyinilico evoh como pelimero embolizants,
o dirmetilsulfaxido [dmso) cormo solvente contantalios yodo

Catéter de aterectomia rotacional trasluminz| percutanes, de oclusiones agudas O cronicas,
E0.011053 | diferentes diametros y longitudes con guia mcluida de roto ablacian de 0.009"y avanzador IJ'
conoliva giratoris de diferentes diametros

Stent periférico expandible por-bawn p rermontado compatible con guia (.035" diversos
EOIOTIDGS | T ;
diametras v longitudes.

60011055 | Stent periférico de grandes diametros cunisiio Con PTFE expandible por balon premontaddo.

&0.011056 | Bibalon pars grandes diamétros compatible con guis 0.035° diversos diametros y longitudes.

lit de introductor radial con pared ultradelgada longitus ﬂpcifanah delDél6623cmce 5a
GOC1I0ET S

£0.011058 | baton coronario para litotrisia vltrasonics, incluye gl uso de |z consola.

Dispasitivo transcatster de soporte ventricularto miporal incluye Ia consola de soporte
£0,011053 B :
yentiicular compatible: E

50011060 Stents periféricas , montadeo y desmont=de, Pars expandirentre BY 12 F!'!m.:l,"]‘:e--] 25mim de
P diametre y longitud entre 363 S0 mm.

£0.011081 Balones periféricos diferentes medidas de bsjo perfil compatibles con intreductaresde 4311
Wil fr, { 4rmm 225 mm de didmetro por 2,3, £y & m). _ﬂ.

i



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

"SERVICIO MEDICO INTECRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA"

{SMI para HERI)

cLvsl

PROCEDIMIENTO ' :
Catéter balén de elastdmero termoplastice libre de DEHP v ltex, angulacién a 35°, con
&60.C1.1062 | marca radiaopaca de platine / iridic en eje central, diametros de 95 Y135 mm a valdmenes de
1y 2 CC respectivamente, largo de catéter Gtil de S0em.
P —
Baldn de elastdmere lermupldstice libre de DEHP v ldtex, perfilde 3y 4Fr, dos marcas
&0.0110€3 | radiopacas de plating/iridia en los hombros del balan, didmetros de 42 10mm. Longitudes
gue van desda 1a 4om,
= introductor largo de 30, 65 y 85 cm trenzado de inicio 3 fin, marca radiopaca de plating
B0.01.1064 | /iridio, dilatador de LDPE compatible con guia 0.033" de 12 v 14 Freusnta con valvula
hemaostatica v lizve de tres vias,
£0.011065 Sonda esofdgica pars =l monitores hermodinamico v del gasto cardiaco (incluye uso de
o eguipa)
| Catéter de aterectomia ratacional periférica trasluminal percutanea, de ocusiones sgudas yfo
80.0LICE6 | cronicas, diferentes didmetros v longitudes con quis de trabajo especizlizads D.014. Se debera
incluir consala de sterectomia perifarica 51N COSTO PARA EL INSTITUTO. !
60.011067 | Cateter de soporte periferico para cruce de lesiones cronicas 0.018 00014 ¢ 0.035°
o006 | Stent liberador de fatmaco Siclimus AS, o stent/andamis bio zbsorbible liberador de farmasco

shrolimus,

CANTIDADES BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO POR QOAD [ UMAE:

ik MAK
PARTIDA COAD/UMAE 16 6
rans MESES | MESES
1 Mayarit 165 1es
2 Bajz California e 176
3 Michoacan T4 14
&4 | Quintana Roo %57 &7
5 Sinaloa 50 50
B Tabasco A T3
7 D.F. Sur 84 B4
8 UMAE HE CMM La Raza 164 64
2 UMAE HE CMN Siglo XX a8 98
10 LMAE HE CMN Cec Oblatos 136 3
i i e
|G R
12 UMAE HE 71 Torreén 151 1=
13 UMAE HE CMN Puebla 126 126
14 UMAE HE 1 CMN Bajio 145 145
AE HGP 48 CMN Bailo 12 THR“E#D! 1‘:5
oW 0% co¥
pvist
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MIN MAX
PARTIDA DOoAD/UMAE 18 6
SESRSCE MESES MESES
15 UMAE HE 2 CMN Chregon 155 155
& UMAE HE T4 TN Veracruz 133 123
17 UMAE HE TCMN Mérida T2 T2
18 UMAE HP ChN Siglo XX 103 103
19 UMAE HP TMN OCC 128 129
20 UMAE HC CMEN Siclo XX 145 145
UMAE HC 34 CMN
41 Monterrey 132 132
22 UMAE HCRAL ChIM La Raza 144 144
CANTIDADES BIEMES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO PARTIDAS ESPECIALES POR ODAD /
UMAE:
- ]
PART | cLave ODAD/UMAE vne%u.ﬂtfas? senE | o~ LOCALIDAD cuvst” s :‘f;
oz Baja California (20532062751 | HGA o Tijuana EO.0ME03 1 1
4H UMAE HE 2 CMN Obregadn | Z/050TICHES | wES z C;:.rdad Ohbragon E0.0LE0] 1 1
44 1B | Nayarit JIECITIS | HE2 1| Tepic | eomians | 1 1
& ;ﬁi:j;:fq CMN ZOAPONCZS | ACARD Lo Monterey 0.0180% 1 1
GA UMAE HECMN Ls Raza IEAIDEWIEY | RERP si | Azcapotzaleo E0.0YBD3 1 1
4C g*;";i ':_E Chipitice 1RASOIECZISS ||EE~E | sn | Guadalsjara sogecs | 1 1
AF | UMAE HE CMN Buebia S3010NCTSE | HEs '_ S _";:Ff:;?g:“‘“-""a de | comens |3 1
J0.A £0 LUMAE HE 1 CMN Rajio PATZOICZISE | HESE | i Ledn | G0.0TA0% i 1
45 | UMAE HP CMN SigloXX| | 3785082783 |w | s | Cuauhtémoc | somisez | 1 1
4T UMAE HP-CMN OCC VeABOTTEES uif EL Guadala-jara &0.01.503 1 i
A UMAE HC TMM SigloXxl TFBSOTIBALS | HOARD 5iH Cuauhtémoc E_ﬂ_m RAOR 1 1
&% UMAE HGRAL CMN La Rezs | 3saovzEa | HoRsl | SN | Azcapotzalce 'B«Z‘m ;70! 1 1
o2 Baja California GROSI2062151 | HER 1 Tijuana £0.01.833 i 1
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Ellicitante adjudicado del servicio esta sbligado a t2ner disponible y proporcianar los diferentes bienes
de consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo 2] procedimiento,
sumandose al importe de este insumea al precio unitario del procedimiento pregramado, de acuerdo
con el FORMATO Ti4 “Reporte diario de procedimientos y Bienes de consume utilizados en
Hemodinamia v Radiclogia Intervencionista”, v seran foliados y facturados por separado.

De los BIENES DE CONSUMD COMPLEMENTARIOS requeridos:

&.2.1 El licitante debers Presentar comeo parte de su Propuesta Tecnica, copia simple de |os registros
sanitarios de al menos & 80% de |a totalidad del equipo, v bienes de consumo basicos v
complementarios ofertados por partida, en anverso vy reverse, vigentes vy su uUltima
actualizacion (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por |z COFERRIS,
considerando lo sefialads en el Anexo Teenico vy Términos ¥ Condiciores, en congruencia con
lo dispuesto por el articulo 376 de g Ley Genaral de Salud ¥ el articulo 82 del Reglamento de
Insumos para la Salud,

Asimismo, gl licitante debersd Presentar en su propussta técnica en papel membreadode is
iicitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resulrar adiudicado ze compramate
2 entregar al titular de I3 Coordinacian Tecnica de Servicios Médicos Indirectos en copia
simple a mas tardar 3 los cinco dias naturales sigulentes 2| acts de! f=llo los Registros
Sanitarics del 20% correspondiente | 100% del equino médico, bienes de consuma basicas y
complementarics ofertados por partida que no hubiese entregado durante el process de
licitacicn, dicho escrito debers sstar debidamante firmado por el reoresentant= wegal del
lcitante {o ol representarte comiin en czca de particlpscién conjunta), P‘E:? i Fceptacion,
BHEN 5
oiyisioN DE CORTRATOR
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los Registros Sanitarios deberan curnplir con todos y cada uno de los reguisitas establecidos
para los mismos enla presente convocatoria.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T33 YRelacidn del 20%
del equipo, bienes de consumao bdsico v complementario, pendientes de entrega del

registro sanitario” cfertados por partids, considerados para ser entregados de conformidad
al parrafo anterior,

En caso de gue el Registra Sanitario pressntado por el licitante en los Anexo T2." Equipeo
meédico de SMI| para HERI", Anexo 74" Blenes de Consumo de SMI para HERI", no se
encuentre dentro del periodo de vigencia sefialado en el mismoe, conforme al artfculo 376 de
la Ley Generzl de Salud, el licitante debera presentar;

c) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

d) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérrega” emitico por la COFEPRIS, o
an =u caso, Copis simple de |z “Censtancia de Prérroga” donce se identifigue
plenzmente ef nimero de Registro Sanitarin emitida por la COFEPRIS.

NMota: no son validas “consultas por Intermet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a
COFEPRIS sin su respuesta en los tramitss realizadoes, la cual no acredite la veracidad del
documento

En el caso de que algin equipo y/o bienes de consumao (bésica o complementario}, de origen
nacional & Internacional, el licitante advierta gue no requiers Registro Sanitario, debera
presentar, Carta de la COFEPRIS rmanifestands gue no reguiers registro sanitario.

El no presentar |a copia simple del Begistro Sanitario vigente o prisrrogs de este actualizaco,
o copis simple del comprobante del tramite de prérmoga, o la carta de |la COFEPRIS 2n ia gue
se indique Que no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y usc no e consideran como iNsUMos para 2 salud, se ublcardn en el
aroceso de contratacion y dependiendo dei resultado de su revisién, podra ser causal de
desechamiento.

622 El licitante deberd presentar comeo parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los

certificados de Calldad 1S0-13485:201€ er Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para
Dispositivos Médices a nombre del fabricante o copta simple del Certificado FDA vigente, c el
Certificado de Calidad de |z Comunidad Econamica Europea {CCEE), o Certificado de Calicad
de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Szlud de Japdn, vigente en
&l idioma del pais de origen acompanado de su traduccian simple 2l espafnol de al menas &l
80% del eguipo médico, y bienes de consuma basicosy complermentarios del 100% que oferte
por partida en su propuesta técnica, Inc uyendo en el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF ¥ Excel editable).
debidamente referenciados donde se cits e eguipo médico y bienes de consumo bésicos v
cormnplementarios al que corresponde.

Asirnizmo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica &n papel membretado de la
licitante, un escrite en el que manifieste gue, 2n caso de resultar adjudicade, previo a la firma

del contrato, se compromete & entregar al titular de la Coordinacion Técnica de Servicios
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Midicos Inditectos en copla simple a mas tardar a los cineo dias natursles sigukentes al acta
dz: fallc los Certificados de Calidad del 20% car espondients al 100% de! equirio meédica, bieres
de consumo basicos v complementarios ofertados por partida que no hubiese entregadao
durante el proceso de licitacién, dicho 2scrito debera estar debidaments firmado por- g
representante legzl det licitante {o el TepTEsChtante Comun en casade participacion conjunia)
Para su aceptacion, los Certificados de Calidad deberan curnplir con todos ¥ tada uno de les
requisilos estabiccidos rara los mismaosen |z presenta comvocatoria.

Adicionaiments; en su Prapuesis tecnics deberd presentar en of Formato T34 “Relacién dal
20% de equipo médico, v bienes de consumo basicos v complementarios, pendientes de
Certificados de Calidad”, |3 relacisn de ios equipos médice, instrumental, bienes de consume
basicas y complementarios ofertada por partida, pendientes de Certificados de Caiidad,
considerados para ser Entiegados de conformidad = parrafo anterior, acompenado de =y
traduccicn simple al espaniol. ol en caso deestar enidioma diterente, &l cuzl debera cumplir
cun el detalle cxacto de g denominazicn distintiva dal cattificade de caiidad presentads en E 1]
descripcién v estar en hcja membretada de |a licitante, debidamernte firmado por su
representante legal, curmpliendo eon rtodos ¥ cada uno de ios requisitos estabiecidos on gf
presenie numeral, para su postenor entrega mediante copia simple a Iz Coordinacon Téonies
de Servicios Médicas Ind irectos, Loda vez gue ef licitanto haya sido adjudicadaen alguna de jas
narticias.

Flno presertar la copia simple de fos docurmenstas correspondientes a los certificados anuf
onunciados de al menos =i 80% det 0% de squipo que oferte por partida en su propuscia
técnica; sera causz| de cesechamiento.

Todos ssios documentes seran referenciades en los FORMATO T21 "FORMATO de Dropuesta
para la evaluacian técnico/documental”

Los licitantes adijudicados deberan presentar todas las marcas v modelos de loe Lienes de onsiima
que utilizan al Inicio de 13 prestacion del servicio, asl come las especificaciones del contacta del
fabricants o distribuidor de los mismos FORMATO 16, RELACION DE MARCAS, MODELO ¥ MANUAL
DEL FAERICANTE DEL EQUIPD MEDICO Y BIENES DE CONSUMO. Esta doberd car entfegads a2 mas
tardar 15 {guince) dias nsturales #Mes 3 la pussta a punto, =l Jefe del servidio que sea designadn ooy
parte: de la Urudad Medica, con firrma de recepoion gel servidor piblico danda total certezs de
corocimiento de los bienes gue pueden solicitar,

o e

Las dotaciones subsecuentes da les bienesde consumo complementario se efectuaran por lo Menos
7 dias naturates antes de |3 fechs de programacion de 55 procedimientos, la cual correspondsars af
LoN=UMD estimadn de estas dias conforms 3 o estabiecido =n e FORMATO T9 Control sermans| de
dotacién de tienes de consumo complementaries”, Se deberd garantizar |a disponibiiidad de las
bienes de consumao basiens Yoomplementanas encondiciones aptirnas de einvise, em ealsje s pruchs \‘
de humedad y de polvo, can el fin de oreservar iz estetilicad, calidad v condicionas soecuadasdurante  ©
gl transporte y ol glmacenaie v deberan conterer en idioma espanol la sioulente ImTorrracdn:

M;EXGS
RATOS L
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s Descripcidn completa del bien de consumo imarcay lote}
+« (antidad

» Fecha de fabricacion y caducidad

s Paisde origen del bien de consuma

« Condiciones de almacenamiento

iz forma de presentacion de la propuesta de Bienes de Consumo Complementarios en electrénico
on CompraMet y pars pronta referencia de 10s incisos, debe de sar presentada en archivos
diferenciados, =n donde en cada archive sstaran cada uno de los decurnentos selicitados en los
incisos, debiendo identificar con &} ntimero, asignado &n 2] AMEXO T4 “Bienes de Consumo del SMi
para HERI 2023", seguido del nombre del Bier de Consumo que =& este proponiendo. Le carpeta gus
se esté presentando deberd resaltar los datos y especificacionss solicitadas en cada incisc y que
pertenecen al equipa que se esté tratando en cada carpeta.

Eiernplo:
Nembre de la Carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS"
Contenido de la subcarpeata:

€0.01.980 Catsteres multiproposito punta al, a2, b1 y b2 estéril v desechable. Longitud 100 cm
calibre. 5Fr.

= 1 Registro sanitaric
D_ 2 Follete o catalogo o referencia grafica ‘

3 certificado FDA, CEE, Buenas Pricticas, ISO

v de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nomero de Bienes
de Consurmo gue se estén rogoniendo de acuerdo 2l FORMATO T21 "FORMATO de Propuesta para
evaluacion técnico /documental’, contenids en FORMATOS de SMI para HERY",

7  SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO. \

£l licitante sdjudicado debera mantener |05 EqUIpUs méadicos en optimas condiciones, asi como |a
Transferencia de canocimientos en el mansjo de estos permitienda a2 los Hermodinamistas y
Radidiogos intervencionistas, realizar en tempo v forma los procadimientos del catdlogo del servicio

A
\'.
LT
".

3

{

integrak asi mismo en cumplimiento dal numeral 5.2 de la NOM-D26-55A3-2012, para Iz “Practica de Ear ,r'ﬂ

Cirugia Mayor Ambulatoria®, en donde las unidades gue cuenten con esle servicio deben acatar los
lineamientos gue a la letra dice: "Todo & equipamisnio medico debe estar sujeto a mantenimisnto
preventivo y correctiva™
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El licitante daberd considerar v faverecer en su propdesta, lo refsrente al mantenimiento, con I3
finaiidad de que en la Unidad Médica en donde se l'eve 3 cabo el servicio cumpla con esta
normatividad, ctorgande los sfiguientes mantenimisntos:

7.1 Mantenimiento Preventive de Equipo Médico

7.2

Inforraara por escrito a los jefes del servicio ¥ de conservacion, e el plazo comprendido 2 los 15
(quince) dias naturales postericres a partir de la emisién y notificacién del fallo o Frogramsa
de Mantenimisnto Preventive de Jog Equipes Médicos que sugiere el manual fabricante, an
casc de no reforirse v asi considerarlo la Convocants, autorizars par medio del Administrador
del contrato, se realicen los 2justes que procedan, la realizscign del Mantenimlento Proventive
cada 4 lcuatro) meses o antes & lo consideran niscesario, con la finalicad de martener o
alcanzar los eriterios de certificacion £egim lo mares el Consejo de Salubridad zerneral (CSG).

Bs preciso sefalar que 'a fecha especifice ‘de mantenimiento na podid rebasar la sormans
sefialada v se doberd considerar qu= puede ser maodificade por la frecuencia de los servicios,
Por las caracteristicas 1écnicas ¥ a las necesidades de uso y desgaste de los equipos, lo cual so
hard del conacimisnte de |z ampresa adjudicaca & través del Administradar del Contrate,

El Insttute Hevard el cuntrol a través del FORMATO T3, ‘Reporte de Mantenimiento
Preventivo”. Dicho manleniniente deberd ser supervsado por ol Jefe de Servicio vio Jefe de
Conseracion de la Unidad Médica, guien remuatirs 2 recorte correspondisnte al Administrador
del Contrato, uns vez zvalade medante suU firma autegrafz. Dejando come constancis, |a
colocacion de etiqueta en f equipo gue indigle la fecha de realizacion del mantenimiento, |2
fecha del ordvimo mantenimiento yel nombre gel técnicg gueio realizs,

En €350 de haberse daterminada la necesidad de sustituir o equipoe, objete de Martenimiento
Preventivo, ests debe realizarse en Un Dlazo maximeo de 48 {cuyarenta yochg] horas, contgdas 3
partis de sy notificacitn at Area de Consarvacion de la Unidad Medica, por parte del proveedar.
Fara garantizar la continuidad del Senvicio Méedico Integral CONTRATADO,

Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico.

£l mantenimiento CHITeClve, Se prestatd cuandn of equlng, presents fallas en alguns de sus
Paries, para o que deberd dar atencion a traves de los ropones, en qu= se indicara fas fallas dal

equipo médico yio Iz asistencia técnicy, Segun proceda,

Eificitante deberd efectuar lzsrenparacicnes necesarias con plezas nuevds y orgingles

Luoando el provesdor identificuc que se reauiers ia sustitucion de les mismas por & uso v

HELgaste, © bien cuznds por el termpo d= vigs de las Sartes dp) etlipo sea recomendantz =

708
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cambio, el costo de las refacciones e Insumos gue se requisran, pars el maniznimiento
correctivo de los equipos, serdn por cusnta del proveedor, en £aso de que se determineg la
necesidad de substituir los equipos por otros de las mismas especificaciones tecnicas, esto
debera reslizarse en un plazo maxime de 48 (cunrentay ocho) horas para el area metropolitana,
y 72 [setenta y dos) horas, pera las areas rurales, contadas a partir de la notificacion del reporta
gue el Institute realice via telefdnica asi como por correo glectronico donde se asignard un
numero de folio correspondiente; Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el jofe de
servicio y/o Jefe de Conservacion de la unigad medica y avalada meadiante firma sutdgrafa en
ol FORMATO T5. "Reporte de Mantenimiento Correctivo®,

Para aguellos equipos tnédicos que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias
correctivas doberan ser sustituidas en un lapso nomayoer a 48 (cuarenta y ocho) hioras por otro
igual o de mayores caracteristicas, la cual se hara mediante el FORMATO Ti5 “Reporte de
Incidencias"

Para aguellos equipos madicos que lengan en un pericdo de treinta diss, cuslro incidencias
correctivas sera motivo parzs iniciar &l procadimiento de rescision de contrata.

Tante & mantenimiento preventive como el correctivo del equipo médico propiedad del licitante
deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos
méadicos y la continuidad del servicio en Sptimas condiciones.

8 ASISTEMNCIA TECHICA.

Para la preparacion y puesta en uso de |05 equipos y bienes de consumo en & procedimiento
hemaodinamica:

£l licitante adjudicado debera proporcionar |a asistercia técnica necesaria, para el uso optimao de los
equipos medicos y bienes c¢e consumo, en jac Uridsdes Médicas del Instituto con Servicio Médico
Integral Para Hemodinamia y Radiologia Intervencian ista.

El licitante participante deberd designar tecnicos capacitades en Procedimientos de Hemodinamica
y deberd comprobarlo parasu evaluacion (puntaje), mediante copias de Titulo, Cédula profesional,
dipiormas yfo corstancias expedidas por Instituciones pliblicas yfo privadas, cursos del fabricante yfo
distribuider centros de Transfercnciz de conocimientos reconocida y dedicada a proporcionar
servicios de mantenimiento y capacitacidn en sgquipo médico, gque acredite el dominio de
herramientas en instalscion v operacion de los equipas requerides en la Unidad Hospitalaria incluida
en |a partida de su interés (detallado en los tarrminos y condiciones), gue dardn cobertura a |os turmas
matuting, vesperting ¥ noctume, (Uno por cada saiz ¥ turno de la Unidad contenida 2n la partida da
su |nterés) de lunes a domingo, conforme a la programacion ¥ necesidades de las urmdades medicas
institucionates, para que-una vez adjudicados asistan iogisticarmente al personal del Institute en tados
los procedimientos:
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Este personal deberd permanccar en |ss calas de Hemedinamica y Radicdiagndstico, segul
coriesponda, ¥ estar disponible de acuerdo a la programacion de procedimientas hemadinérnicos,
s2an estos procedimientos electivos o de urgencias, estes Ultimos sison er &l turno nocturno seren
giendidas por el proveedor con guardias o via telefonica conforme 3 un acusido mutuo entre e
técnico ssignado por gl proveedor v &l Jefe de Servicio de Hemodindmica o de Radiodizgnasticn
Segun corresponds, acorde-a la distribucisn de equipo definido en ol Anexo TN "Distribucion de
equipo, de SMI para HERI® v Anexo T 1 "Requerimientos del 5M! para HERQI 20237, mediante los
FORMATOS T8 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO. Dando
cobertury a los turnos matutine, vesperting ¥ nocturno, de jufkss a dorningo, de 730 2 1400 y de 1500
& 20000 hrs, conforme ata programzacion v necesidades de las unidades medicas institucionaias, |8 =FEE
Gue asistan logisticamente al personai dol Instituts en todos los procedimientos, conforme 3 tas
actividades de este dacumento yeonforme a la siguients tabla:

Tablz 81
: oy | Nomerode
wro| Locatidad | dehemodinamia‘|  sitla it .df?’*
1 Mayarit | H 1 iz
o ez i _Hermocinarmia ;
| ‘Baja Califarnia | HGR ! THuana 2 fnemodinamia 2
= Baja California | HGZ 30 Mexicalj | SN Procesode 1 une por
! i | 1 adecuscion, partida
| 3 | Micheacan Hor | Chato } en proceso de 1
: P adeguacicn.
| 4 | QuintanaRes | Heo 17 Cancun by | 1
Hemodinamia
I'_ : I 1sala
5 Sinalca HGR 1 Culiaesn . " - | | |
. hemedrnam:s! |
| @ Tabasce HGZ 46 | Villahermosa | ., 1s8la i
Hadiedlagnostica !
7 D.F. Sur HGR 1 Behito 1.en proceso de 1 |
JuArez adecuacion. i
5 ZHemodinamia, 1
UMAE HECMN | : Electrofisiclogia
8 £ 2
L3 Raza HESP SiN AzZcapotzaleo ] =
= B Hadiodisgndstics:
| UMAE HE CMNM ? salas de
s | - Hesn | of auhiEn e e z
| Sigte Xx| = /N Cuauhiémec Radiodiagndstico Z
UMAEHECMN | | _ = : 4 salas ge
T | £ b sl aisiar 11
Gre Obilatas HESP SN Guadasiaizra Hemodinamia 8
| UMAEMEZS ' = = ]
1 I TN RESP 25 Monterray Lo 1
o Motiterray | Radiodiagrostico
UMAEHET . ' Zgglasde
12 f HESPE i :
’ Tortedn i D IO | | hempdinacia o
; o - Heroica Ui g
i3 I UMAE HECMN | ! i sk 3 salas de pzrtids
| Puagla HESR- | S Puabla de i hemodinamia &
i Zaragoa | Jo—
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el Numeiode. bt
A e Ndmero de salas | téenicosen | o VTS E8
Nimero| Localidad | dehemodinamia-| — sitio (| >MPER0SArEE
: Radlediagnéstico | matutina+ |~ ;E&
Skl ma T3 vesperting: | PREASO!
UbAE HE 5 Zsalas de
o HESP 1 = " L
TN Sajio LF“-'T hemodinamis X
Losg
procedimientos
14 se realizanen la
UMAE HGP 48 g
MAE HG2 458 Leon szla de ]
CMM Bajio 7 1
hemodinamia de
ja UMAE HE1
- _ Bajio
15 UMAE u-IEzr HEEP 5 Elude:_:i zs-aiﬁfs de_ i
CHMMN Obregon Ciaregtn hemaodinamia |
UMAE HE 14 2salasde
= racTu2 ¥ &
18 | EMN Veracruz BE L vetsand hemodinamia _ |
UMAE HET . 1 hemodinamia v 1
17 CMHN Mérida HESP | Merida Radiodiagnéstica. 2
UMAE HP CMN . , . 1sala .
18 Siglo XXi HP SIN Cuauhtsmaoc e s 1
UMAE HP TMN . 1sala
12 el He s Guada‘ajara Radiodiagnéstico 1
UMAE HC CMKN ~ 2 Hemodinamia y &
9 Sigioxa | WCARD | S/N | CUBURIEMOE | § plectrofisiologia '
4de
UMAE HC 34 hemodinamia, 1
A CMM HCARD 34 Monterrey | electrofisivlogia ¥ s}
Monterrey 1
_Rxad'l-:}di.agnést'tco
UMAE HORAL —— 2 salas de
22 AL & R HGRAL l s Azcapotzsico hemodinarals & ;
77

El técnico debers conlar con identificacion [gafete), proporcionado por el provesdory debera pertario
ert lugar visible para su identificacian durante su estancia en fas Unidades Medicas del Instituto vy
conccera 2 detalle las funciones asignadas pof = supervisor designado por &l licitania adjudicado,
cumpliendo como minmocon lo siguiiente:

81 Actividades operativas del técnice para los procedimientos de Hemodinamia ¥ Radiologia
Intervencionista.

* Previo al procedimiento / \
. . [
EI TECHICO debard presentarnse; ; \
a. Turno matutine 2 las 730 s.m. 3(

b. Turno vespertino s las 13:30 p.m. En este haorano debera coordinarse con el Jefe de Servicio
de Hemodinamia y Radicdiagnéstico  para definir el horario, A
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Turno nocturne a las B00 pim. ge deberd coordinar con ins jefes de servicic, en caso de quc
este horario este consideradoen el servicio y Unidad asignada,

Debienda el proveedor designar un TECNICO por cads sals da HEMODIMANMIA v
BADIODIAGNOSTICD,

Las urgencias serén stendidas por ef provesdor con guardias o telecomunicaciones conforme
a un acuerdo mutuo.

Deberd entregar y tener listos 30 [treinta) minutos antes de cads procedimiento, ol equipo,
tos accesorios; los bicnes de tonsumo, esieriles, completos, requeridos ¥ eontratados parg
cada procediminnto,

Curante el evento
Cbservacian activa del optimo funcionamiento de fos clemientos descritos

Asistencia técnica al madicn iHemodinamists ¥ Radiclogo intervencionists con rEspecitn g i
Frovision deinsumos v operscion de sguipcs medicos propiedad dal licitante adjudicado,

Posterior al eventa

Recclectarsd los desschos de sus consumibles Gue sz generen durante ol procedimiento. y
depositarios en los contenedores senalados por =l Institute, el producto final de estos
dosechos debe de sep marejado por el personal ceol instituto de acuerde con la NOM 08y
Manejo de Residuns Peligrozos y Sisldgico Infecciosos. El Técnico dobe verifiear Iz disposician
finzl de gstos desechos  Las mecanismos de destrucoion #ara aguellos bicnes de consarna
que asilo requieran Seran los indicados por 2! faby icante.

El Técnico designado par el ficitante sors al respenisable del resguardo de equipas, accessrios
¥ bienes de consuma.

8.1.1 Actividades operativas del técnico para los procedimientes de Hemodinamia ¥
Radiologia Intervencionista para las partidas especiales 23 3 o 49, El licitante debsrs
proponer gl menos un téonico en sitio por partida v debers realizer las actividades descritas en
todos los incises del numeral 81 de oste Anexo TECnito, con excepcion de los inelsos B by, el

fecnico propuests debard presentarse al menos 45 minutos 2ntes del procedimiento conforme:

a la programacion guirtrgics de 2 unidad madica correspandiants),

Actividades administrativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamis ¥
Radioclogia intervencionicta.

B)

e}

Elaborar carpets téchica gue wontangs la cariera de senvicios de la Unidad hMiadica,

intregsr v dar a conocer af personat micsico; €l equipo v los biches de fansume contiatades
ot procedimisnto. FORMATO T25 “Informacisn de los Contenidos vy Requerimicntos de la
Unidad Médica asignada 2 proporcionar en ol SMi para HERJ",

El Jefe de servicio permitird el acceso sl TECHICO asighade o s programacion de
procedimicntos, pars coadyuvar en iz elaboracisn del Pian de suministro ¥ asegurar el ahaste
spostuno de oz Blends de consuma regueridos.
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d) Recabar al términc de cada procedimiento el nombre, matricula y firma autégrafa de
médico, que realizé el procedimiento, pars =l visto bueno del tipo de procedimiento realizado
y los bienes de consume utilizados conforme al FORMATO TI3. "Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”

@) Generar el Reporte Mensual conforme sl FORMATO T26 "COMTROL DE PRODUCTAIDAD
MERMSUAL BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMD COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMIY, en 2
que intagrard la informacion de los Reportas Individuales de los procedimientos reaiizados y
bienes de consumo complementarios utilzades, FORMATO TI3 "Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consume Complementarios”, el cual debera ses recabado al
términa de cada procadimiento realizade, cebidamente firmado por el medico que realizé el
procedirmients, con la autorizacidn del Jete del Servicio da Hemodinamia v Radiodiagndstico
segun el caso pars su facturacidn mensual

821 Actividades administrativas del técnico para los procedimientes de Hemedinamia y
Radiologia Intervencionista para las partidas especiales 23 a la 49. El licitante deberd
propener al menos un tecnico en sitio por partida y debera realizar las actividades descritas en
todaos los incisos del numeral 8.2 de este Anexn Técnico

Ei técnico designado por el jiciiante adjudicads o cada unidad médica realizara sxciusivaments
actividades de ASISTENCIA TECHNICA al personal de salud y NO DE TIPD ASISTEMCIAL AL PACIENTE

ytodos los sub numerales del punto 8.2,
8.3 Supervision en operacion

£l licitarite adjudicado. 3 través de su SUPERVISOR, el cual se requiere sez un persenal
Capacitado, el cual deberd supervisar la |nstalacisn y puesta a punto de ios equipos selicitados
para la prestacian del servicio objstc de esla licitacion. Asl mismo supendsara los
rmantenimisntos preventivos y correctivos que se requieran para gararitizar ls continuidad de
|a prestacicn del servicio eh optimas condicionas.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del eguipo madico de
Hemaodinamia v Radiologia Intervencionists, e=tabilecido llevarad 3 cabo et control a traves de ia
hitacora de mantenimients preventive y  correctivo, FORMATO T3 "“RBeporte de
Mantenimienta Preventive”, lo mismo haré cuando se lleven a cabo los mantenimisntos
correctives FORMATO T5 “Reporte de Mantenimiento Corrective”™. La bitdcora 2era firmada
por el Téchico Profesional Capacitado responsable de la supervision de los mantenimientes, e
Jefe de Hemodinamis v Radicdiagnéstico o 2l jefe de conservacion de la unidad medica

8.4 Apoyo ala operacidn

Para eficiente I3 prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Institute su verificacion /
durante la prestacion del servicio, el licitante adjudicado:

L Deberd permitin en cualguier momento, al personal del Instituto el acceso para
verificar las condiciones de la prestacion del servicio, :

I Diebera proporcionar namero telefénico y correo electronico & cada una de |as
unidades médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacion del J;\
/

&7
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senvicig, con motivo las fallas en ol equipo medico, v todo o que compete & los bienes da
CONsuUMe, asi como de les deficiencias en la asistencia técnica, storgando un ndmers ce-folio
s cada una de Ias incidenciss reportadas para su scguimients, mismo gue debersd consignarsa
en el Reporte de Incidencias, FORMATO T15 "Reporte de Incidencias”,

L En case de exisiir camibios en &l ntimera ielefénice y comrea slectronics, debers
notificar estos camblos por escrite s | Unidad Médica tus afecte el oa mbie. enun plazs ro
mayor 2 74 {veinticustre) horas, debiendo recsbar o acyse de recibo carrespondianie,
remiticndo de inmeadiato copia del referido acuse @t Adrministrador del Contrato.

9 TRAMNSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

El licitante sdjudicado Geberd proporcionar Transferencia de conocimientos al personal del instituto
para el uso de los equipos médicos ¥ manejode losivsurmos en general, Erevioy durante la brostacisn
del sericio.

La transferencia de conccimienlos serd coordinada ¥ supervisada por el Jefe de Servicio de
iemocdinamia y Radiodiagnastico ¥ seran lus responsables de proporcionar fa lista del personal 5
capacitar al Administracor del Conitrato,

E! Adrministiodor del Centrato, proporcicnars ef dia natural 30 {treinta) posterior a 1 gmisidn v
rotificacidn del falle I3 lista dal persenal que serd capacitado, considerando que se dard op las
instalacionss de las Unidades Medicas, para gue of proveedor con base 5 ests informacian proceda o
elaborar el PROGEAMA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizands el FCRMATO T7
“Programa de Transferencia dal Conocimisnto”, contenide en FORMATOS de SM| para HERI", que
deberd entregar ef dia 45 {cuarenta y cincol dias natu ales posterior a la emisian ¥ notificacian del failo
al Administrader del Contratn.

£l Programa de Transferencia el Conecimiento, debsra considerar Transferencia de conocimicntos
Frevia 2l |nicia de ios servicios ¥iontinua duranteia prestacion del servicig, bara el uso ¥ maneio de
los equipos médicos, los accesorios y del adecuadao uso de los bienes de consumo, =l cuai debers
sor autorizado por el Jefo de Servicio de Hemodinamia v Radicdizgnostico, con @ Visto Buena gel
Cirector y avalado por ef Administrador del Cantrata

Es preciso sefigiar que ¢l Instituto, podra HUSTIr |2 lista de psriicipantes, con 5 dias Adturales de
snticipacion & la fecha da U realizacion v iz fecha podra modificarse con 15 dias maturales de
anticipacidn, corforme a la netificacion que poreseriig realice el Jefe de Sarvicio de Hemedinamia vio
Redicdiagndstiou 3 través del Administrador deol Contrate 5i proveadar.

El cantrol del Registro da Asiciencia s2 reslizara freclants & FORMATO T8 "Registro de asistencia 5
vansferencia del conacimiento”. el tual sera avalado por el Jefe de Servicio de Hemodinama y
Rediediagnostico  al teérmine ce cada svento, Guien la entregard 5! Administrador el Contrato

Alrtrmino de la Transferenciz de conocimientas; el provesdar extenderd el documento con las firmas
ded Insiituto v dol orovecdor

Transferencia del conocimiento técnica previa, Ssta Transferencia de conocimientos técnics sobre
los equinos, debers OLorgarse a partir del dia natural 45 {cuarenia v cinco) al an isecenta] natural
Fasterion a Iz ernision v notificactan o fallo (antos, del ivicio de la prestacidn del serviciol

S
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Transferencia del conocimiente técnica continiz sobre los equipos utilizades. Se Iniciars
simultaneamente 2 la instalacién de los equipos y d=be considerarse su realizacion por |0 menos una
vez cada seis meses, cuys coordinacién y supervision estara a cargo del Jefe de Servicio de
Hermmodinamia y Radiodiagndstico yserd 3 peticion por escritode este.

10 REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El Licitante Adjudicado debera generar un reporte en [xcel FORMATO T26 Ucontrol de Productividad
Mensual, Bienes Bdsicos y Bienes Consumo Complementarios de a CTSMI", cantenide en
“EORMATOS de SMI para HERI" que conlenga el Registro de |2 productividad de los procedimientos
realizados, los bienes de consumo complementarnios utilizados, los blenes deconsumo contratados en
cada uno de los procedimientos, misma gue debers entregarala Unidad Médica en fisico y en archivo
slectrénico de manera mensual, como sustenio de |z productividad reslizada en el periodo. Esta
informacion debers ser consisiente con los datos sxistentes en el Sistema ACCEDER, por lo gue =eré
responsabilidad de Jefe de Servicios Médicos valldar © icha informacion.

El reporie deberd contener minirmamente la siguiente informacian,

1) Folio Servicio,

Z) Clave Presupuestal de la Unidad Médica

3} Localidad.

4) Fecha de Procadimisnte ide/mm/aasa)

5} Servicio Integrai.

6) NS5 (adiez digitos o posiciones).

7] Agregado Médico (2 scho digitos o posicionss),
8 Mombre del paciente.

9] Primer Apellide Paciente.

10) Segundo Apellide Paciente.

1)  Fecha de Nacimiento del Paciente |ddfmm/faaaa).
12)°  Sexodel Paciente.

13}  MNaombre Médico Tratante.

14)  Primer Apeliido Médice Tratante.

15} Segundo Apellido Medico Tratants

6] Matricula Médico Tratante.

17} CLvS!del Precedimiento:

18} Tipode procedimianto.

18) Motive reprogramacion.

20) Pracio Unitario del Procedimiento

21) Porcada Bien de Consuma Requerido del Procedimiento.

= CLVS! de Bien de Consumu Requerido del Procedimienta, Nl

b Lote de Bizn de Consumeo Reguendo del Procedimienio, {

¢ Cantidad de Bien de Consume Requerido del Pracedimisnio. \
22) Porcada Bien de Consumao Complementario, \

s, CLWS| de Bien de Consuma Complemerniario. Y

b, Lote de Bien de Consumo Complemantario. N

c. Cantidad de Bien de Consumao Complementario.

4. Precio Unitario del Bien de Consurno Complementario.
23 Incidencia:

a Fechzs (dd/mm/fazaal.

b, Breve descripcidn incidencia.
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N BITACORA DE INCIDENCIAS.

Tados los Iunes e cada semana, artes da las 7200 hrs. El provesder debera reportar el seduimisntoa
las incidencias presentadas por lus jefes de servicie, de fa semars previs inmediats, durante |
prestacion del servicio canforme al FORMATO TI5 “"Reporte de incidencias”, en registco fisico
"Bitdcora de Incidencias” con focha, ¥ firmas del Jefe de Sarvicio v en paralels enviarlo via COFEn
giectronico al Administradar del Contrato. En caso da que el lunes sea diz inhdbil, se entregara al
siguiente dis habil,

Muestras para Prusbas: No se solicitan antes de la prestacidn del servicio, en el caso gque durante ia
prastacion del servicio se presente raiterativarmente an mas de des ceasiones una incidencia de fallo
con Ui Equipe o Bien d2 consume basico o complementario, se deberd documeantar, con gl SCpone
de (o solicitado en el FORMATO TS “Reporte de incidencias”, | marcas, models, fecha de fabricacion,
totes etc ), Podran ser requeridas PiezZas o muestras para envid 2 |a Coordinacion de Control Técnico
de Insumas (COCTI) que deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 48 hores unae ver llenado
ol Reporte de Incidencias y notificade al proveedar de {afs] fallas, su costo lo absorbers el proveedor,

[EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, medidnte su transcripeidn =n papel membretado de 3
empresa y firmado por su representante legal, para su presentacion como parte de su propuesta técnica)

Lugar,__ —_d___@e

<Autorize
[t
Dra."r_(g_rg; Adriana Espinosa Bautista
Titular de la Coordinacidn de
Planeacion de Servicios Médicos de Apayo

|
!}__;

\
Reyiss
AW
o ‘:ILIE%-'\ ‘qu

/- iE Y
Dr. Nemesio Ponce Sinchez
Titular de |a Coordinacidn Técrica
de Servicios Médicos Indirectos
A\
!
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento 2 lo dispuesto en el numeral 4,244 de fas Politicas, Bases vy Lineamientos en
materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece en los presentes Términos v Condiclones, para |la contratacion del
Servicio Médico Integral para Hemodinamia v Radiclogiz Intervencionista, clave CUCOP
332800012, de conformidad con lo siguiente”

OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, bienes de consumo de vanguardia v
de personal técnico, necesario para la realizacion de los procedimientos de intervencionismo
minimamente Invasivos de acceso endo-vascular para resolver patologias neurolégicas,
vascular periférica, coronariopatias y electrofisiologia cardiaca, considerados por ende soporte
de vida. Ademsds de atender al programa de cédigo infarto para salvaguardar la vida del
paciente gue presenta un ataque agudo 3| miocardio.

El "Servicic Médico Integral para Hemodinamia y Radiclogia Intervancionista” (SM| para HERI)
se aplica tanto en la fase diagnostica (para precisar ¥ certificar), como en la fase terapéutica
(para resolver y corregir). Los procedimientos de Hemodinamia son imprescindibles para
resolver los problemas de salud de la poblacién cardiopata. Algunasde las patologias en las que
se indica los procedimientos de hemodinamia son: arterlosclerosis, oclusién de vasos por
trombos o émbolos, por estenosis, aneurismas, Incluidos los de orfgen congénito y arritmias,

1. VIGENCIA DE LA CONTRATACION.

a) \.{'lge_ncia de |a contratacion: La vigencia de la contratacién cera 3 partir del dia natural
siguiente 3 l3 emisidn y notificacién del fallo al 31 de diciembra 2024,

b} Plazo de la entrega del bien:
Se contard con un plazo méximo de 60 (sesenta) dias naturales contados a partir del dia
natural siguiente de la emision y notificacién del falle correspondiente para la
instalacion, puesta a punto de los equipos médicos, los blenes de consumo basico v
complementario gue deberan entregarse de acusrdo con o establecido en los presentes

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

Mota: Efw caso de gue el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicic antes de|
vencimiento de! E:a!azo de 60 (sesenta) dias naturales podra hacerlo, previa coordinacian
¥ corresponsabilidad con el administrador de] contrato ¥ auxiliares del contrato del

!r::s.t'ltutn correspondiente, de forma que el SMI para HERlI se otorgue
ininterrumpidamente a la derechohabiencia,

c} Inicio para la prestacién del Servicio: Sers a partir del dia &1 {sesenta v unc) natural
posterior al dia natural sigulente a la emisidn y notificacién del fallo 2l 31 de diciembre
2024

ANEAOS
s
piviSiOH DE CONTRATO

Términes y Condiciones para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista (SMi para HERI)

T
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El licitante adjudicado se obliga en 10 |dizz) dias naturales a partir de ia emisién )
notificacion del fallo, previo a la firma del contrato a presentar la documentacion en fisico
requeridas por el Institute, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumeo basicos y
compiementarios contenidos en el presents documento v Anexo técnico,

Tipo de Contratacién: Este servicio se formalizara a través de un contrato abierto, de
conformidad con el articulo 47 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 85 de su Reglameanto, aclarando que la entrega- recepcion de lo
establecido en dicha contrato y el pago del serviclo prestade, se realizars enel Area de
Trémite de Erogaciones ubicada en cada OOAD/UMAE conforme al ntmero de
procedimientos establecidos en el Anexo T1 "Requerimientos de SM| para HERI"

2. LUGARY CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a)

b)

)

d)

Loz equipos médicos, y los bienes de consumo basicos v complementarios deberan
entregarse en el drea gue Indigue el Director de la Unidad, auxillado por quien este
designe, para la distribucién de los insumos, tomando en cuenta lo establecido en el
ANEXQO T 11 "Guia de distribucidon de egquipo medice por Unidad Médica y personal
médico para SMI para HERI" v atendiendo el directorio de las unidades médicas,
listadas en el ANEXO T12 "Catidlogo de Unidades Médicas con SM| para HERI™

Serd responsabllidad del licitante ad|udicado realizar por su cuenta las maniobras de

carga y descarga de los equipos medicos v blenes de consumao, al lugar de entrega e
instalacién que determine el Instituto, v sin costo adicional pars este.

La transportacién y resguardos de los 2guipos, ¥ los bienes de consumo, se hara por
cuenta exclusiva del licitante adjudicado para prestar el servicio vy sera el responsable
del aseguramiento de los equipocs y maierial quirdrgico desde su transportacion,
recepcién, entrega e instalacidn de los equipos y hasta que finalice la prestacion dal
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, recepcién, instalacion y hasta que finalice la prestacion del servicio en
las Unidades Médicas, toda vez gue el equipo es propiedad del licitante adjudicado.

Por necesidades del DOAD o la UMAE (siniestros o reubicacién por emergencia
sanitaria) y sin obligacién adicional para éstos, previo acuerdo de las partes, se podra
modificar =l lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de los bienes de
consumo, dentro del mismo O0AD estatal o UMAE, durante |a prestacidn del servicig,
para lo cual deberd también renombrar los "FORMATOS de SM| para HERI" con la nuava
Unidad destino.

Los responsables de |la recepcién en el servicio de los equipas medicos, ¥ bienes de
consumeo seran: el Jefe de Divisidn de Ingenieria Biomédica, Jefe de Conservacion de la
Unidad Médica; Jefe de Servicio de Hemodinamia o radiologia yfa Coordinador Clinico
yfo Administrador de la Unidad Médica y/o la persona que designe el Instituto en el

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médice Integral para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI]
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OOAD/UMAE, en su ausencia, por medio del FORMATO T6 “Entrega/Recspcion de
equipos”, asi mismo, la aceptacién de entrega debera cotejarse con & Formato T8
“Registro de asistencia a transferencia del conocimiento” v por Gltimo, Ia entrega
semanzl en la dotacién de los bienes de consumeo, debera realizarse por medio del
FORMATO T9 “Control semanai de dotacidn de bienes de consumo complementarios”.

Es importante senalar que =l licitante debera apegarse 3 los tiempos v plazos establecidos en
el desarrcilo de los presentes Términos ¥ Condiciones v Anexo Técnico como parte integrants
de la Convocatoria, el cual hara suyo para su presentacién cormo parte de su Propuesta Técnica,

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de Iz totalidad del requerimiento a un solg licitante por partida; un
licitante podra participar en una o varias partidas,

La partida es un OCAD/UMAE, PROCEDIMIENTO ESPECIAL/BCC ESPECIAL, estin establecidos
en el ANEXO T1 "Requerimiento de SMI para HERI", con |z finalidad de que ¢l licitante tenga
una referencia para la elaboracion de la propuesta y de |a capacidad que se requiere para la
prestacidn del servicio. En caso de gue los licitantes ne participen en mas de una partida, no
sera motivo de descalificacidn.

Estos requerimientos contisnen los procedimientos, bienes de consumo basicos de
caracteristicas especificas dependiendo de |as necesidades de la unidzad médica e se trate;
asi come de los bienes de consumo complementarios que se encuentran enlistados por
separado, tal come e detslla en el Anexo T4." Blenes de Consumo de SM| para Heri™. Por tantg,
la documentacion referida en su propuesta solo tendra gue acreditar los bienes de consumo

basico y complementario que se requieran sequn los procedimientos solicitados por el OOAD
o UMAE de su interés.

Les licitantes, para |a presentacién de sus proposiciones deberan alustarse estrictamente 3 los
requisitos y especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en esta convocatoria, ¥
describlendo en forma amplia y detallada Ias caracteristicas del servicio gue se estd ofertando,

La conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados debers ser presentada anexo 3
la factiura respectiva para el trdmite del pago correspondiente,

El licitante podra ofertar por separado cada uno de Jos OOAD o UMAE esta blecidas enel ANEXO

T1 Requerimientos del SMI para HERI. Por tante, 2! licitante podré ser adjudicado en los COAD \
o UMAE gque esté interesado, pudiendo ser una o mds de una, considerando el Catélogo de
Procedimientos dol presente documento, Los reguerimientos especificos por Unidad Medica %
estan establecidos en el ANEXO T Baguerimientos del SMI para HERL \

La Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consume estimado por el Jefe de
Servicio de la sala de Hemoedinamia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual debers sera
pariir del dfa natural 50 (cincuenta), contados a partir del dia 5iguientw659misidn )

notificacidon del fallo.
pIVISION BE COWTRATOS %
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Asimismo, el licitante adjudicade deberd contar con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 7 {(slete] dias de consumc miaximo de las Unidades contenidas en Iz

partida(s) adjudicadals), 2 fin de poder atender cuzlquier eventualidad que se presente durante
la vigencia de |2 prestacion del servicie.

4, REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR

Los licitantes, para la presentacidn de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a os
requisitos y especificaciones previstas en los presentes Términos y Condiciones v en el Anexo
técnico, describiendo en forma amplia y detallads las caracteristicas del servicio que se est3
ofertando, para todas las partidas en su propuests técnica, cumpliendo estrictamente con lo

sefialado en el presente documento, debiendo 2l licitante garantizar la correcta prestacién del
servicio medico 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. Documentacion Legal-Administrativa

Los licitantes deberdn presentar en papel preferentemente membretade v firmado por su
Representante Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello, la documentacion leagal-
administrativa, misma que deber3 estar foliada &n cada una de sus fojas de manera consecutiva.

La documentacion legal-administrativa enviada 3 través de CompraMet podra ser presentada
en FORMATO PDF (utilizar alta resolucion), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir
archivos, no deberd depender de otro (s) prograrma (s) yo procedimiento (8] para realizar la
apertura de estos, referida en los numersles del 417 al 4.1.18 de la Convocatoria,

432 Documentacion Técnica

El licitante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante;
foliada v firmada por sU representante legal o spoderado o por persona facultada para €llg,
con la siguisnte documentacion:

descripcian amplla v detallada del "Servicio Médico Integral para Hemodinamia v

Radiologia Intervencionista” de acuerdo = lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos :
vy Condiciones y demas anexos gque forman parte de la presente contratacion,
identificando clararmente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, los
bienas de cansumo (basicos y complemantarios) y demds aspectos requeridos parz la
contratacion, para lo cual deberd transcribir integramente el Anexo Técnico asi como
los Términos y Condiciones, manifesiando en esa transcripcion la aceptacién y
cumpiimiznto de esas disposiciones, \\

42 Propuesta técnica. El licitante deber2 presentar su propuests tecnica, con una K

Presentande = FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
JDOCUMENTAL" contenido en “FORMATOS de SMI para HERI" para su evaluacion
técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autografa

del representante legal, 3
Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
5 Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI]
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El no presentar Propuesta Técnica serd causal de desechamiento,

Registros Sanitarics. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta
Técnica, copia simple de los registros sanitarios de al menos el 80% de I3 totalidad del
eqguipo, ¥ bienes de consumo basicos v complementarios ofertados por partida, en
anverso ¥y reverso, Vigentes ¥ su Gltima actualizacion {refrende o prorroga segidn
corresponda) expedidos por la COFERPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo
Técnico y Términes y Condiciones, en congruencia con o dispuesto por el articulo 376
de la Ley General de Szlud y el articulo B2 del Reglamento da Insumos parala Salud,

Asimismg, el licitante deberd presentar en su propuestas técnica en papel
membretadode |z licitante, un escrito en el gue manifieste que, en caso de resultar
adjudicado se compromete a entregar al titular de la Coordinacidn Técnica de
Servicios Médicos Indirectos en coplia simple a mas tardar a los cinco dias naturales
siguientes al acto del fallo los Registros Sanitarios del 20% correspondiente a| 100% del
equipo médice, bienes de consumo basices y complementarios ofertados por partida
que no hubiese entregado durante el proceso de licitacion, dicho escrito debera estar
debidamente firmado por el representante legal del licitante [o el representante
camun en caso de participacion conjunta). Para su aceptacion, los Registros Sanitarios
deberan cumplir con todos y cada uno de |os requisitos establecidos para los mismos
on la presente convocatoria.

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

entrega del reglstro sanitario” ofertados por partida, considerados para ser
entregados de conformidad al 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 Consumeo de SMI para HERI",
no se encuentre dentro del periodo de vigencia sefialado en el mismo, conforme 3l
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

a) Copia simple de! Registro Sanitario sometido a prérroga.

b} Copia simple del “Comprobante de Trimite de Prérroga” emitide por |a
COFEPRIS, o en su caso, Copia simple da ls *Constancla de Prorroga" donde se
identifigue plenamente el numerc da Registro Sanitarlo emitidz por ta COFEPRIS.

Nota: no son vilidas "consultas por internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas" a

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

En &l caso de que algin eguipo y/o blenes de consumo (basico o complementario), de
origen Macional o Internacional, el licitante advierta que no requlere Registro
Sanitario, deberd presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere
registro sanitario.

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

Términes y Condiciones para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia v Radiclogia Intervenclionista {SMi para HERI)
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El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este
actualizado, o copia simple del comprobante del trdmite de prorroga, o la carta de |a
COFEPRIS en |z que se indique gus no requiere registra sanitario de aquellos
proeductos que por su naturaleza, caracieristicas propias y uso no se consideran como

insumos para la salud, se ubicardn en el proceso de contratacidn v dependiendo del
resultado de su revisidn, podra ser causal de desechamiento.

423 Folletos, catdlogos, fotografias, manuales completos, entre otros, en cuyo caso

deberan aplicar para comprobary corroborar las especificaciones técnlcas requaridas.

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes
solicitados en el Anexo T2"Equipc médico de SMI para HERI", Anexo T4."Blenes de
Consumao de SMI para HERI ", deberan presentarse en idioma espafol y corresponder
exactamente con lo solicitade en cade uno de los requisitos técnicoes; en caso de estar
en un idioma diferente al espanol se deberd proporcionar, por lo menos, una
traduccidn simple al espaniol, sin que esto altere, modifique o distorsions el coantenido
original del documento anteriormente traducido, la traduccidn podrd contener,

Gnicamente, las pdginas, secciones y/o parrafos que soporten sus propesiciones
tecnicas,

El licitante debers basar su propuesiz técnica en los Anexos Técnicos y los Términos
y Condiciones, asl como en el resto de= los decumentos gue farmen parte de |3
presente convocatoria. Para | cual, podra sustentar su propuesis apoyandose con
folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos ¥ manuales del fabricante,
considerando, 2 su vez, la descripcidn técnlca solicitada en la presente convocatoria v,
ademas, lo enunciado v ofertado por @l licitante, de acuerdo 2 la marca, modelo,
numero de catdlogo vy numero de parie, que sea caracteristice para especificar 2l bhisn
de gue se trate; es decir, tomandeo como referencla basica, aungue no exclusiva, la
descripcidn técnica que debera enunciar 2l licitante en el FORMATO T21 “Propuesta
para evaluacién técnica /documental” (prasentar Formato en PDF y archivo digital en
Excel editable). Asimisro, en caso de presentar imégenes o fotografias en las cuales
se puedan corroborar las especificacionss ¥ los requisitos cfertados, se precisa que g
licitante deberd referenciar en forma clara, precisa y obijetiva, la debida
correspondencia que debiera existir entre la fotografia v el bien presentade como
parte de la propuesta técnica, considerando la marca, modelo, numero de catalogo y
numero de parte, segln corresponda, para indicar alguno de los aspectos importantes
en |a descripcion técnica considerada en su propuesta técnica.

El no presentar Folletos, catdlogos, fotografias, manuales con traduccion simple y
correspondencia 3 lo ofertado, seré causal de desechamiento.

4.2.4 Certificados de calidad.

4241 Copiasimple del Certificado d= Calidad 1S0-9001:2015 en servicios integrales, a
riombre del licitante, vigente, emitido por un organismo de certificacion
zgcreditado

Términas y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
Hemedinamila y Radiologia Intarvencionista (SMI para HERI)
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El no presentar las certificaciones correspondientes, serda causal de
desechamiento.

4.2.4.2 Certificados de calidad. E! licitante deberd presentar como parte de su
Propuecta Técnica, copla simple de los Certificadoes de Calidad 1S0-13485:2016
en Sistemas de Gestidn de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a
rnombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o «f
Certificado de Calidad de la Comunidad Econdmica Europea (CCEE), o
Certificade de Calidad de Busnas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o
Ministeric de Salud de Japdn, vigente en el idiema del pafs de origen
acompafiado de su traduccién simple al espafiol de al mencs el 80% de!
equipo medico, ¥ bienes de consumo basicos y complementarios del 100%
que pferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el EORMATO
T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar
formato en PDFy Excel editable), debidamente referenciados donde so cite 2|

eguipo médico y blenes de consumo basicos v complementarios al que
corresponde,

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel
membretado de la licitante, un escrito en el gue manifieste que, en caso de
resultar adjudicado, previo a 1a firma del contrato, se compromete a entregar
al titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos en copla
simple a mds tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los
Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% def equlpo medico,
bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida gue no
hubiese entregado durante el proceso de licita cion, dichoescrito deberd estar
debidamente firmade por el representante legal del licitante (o &l
representante comun en caso de participacion conjunts). Para su aceptacion,
los Certificados de Calidad deberin cumplir con todos y cada uno de los
requisitos establecidos para los mismos en Ja presente convocatoria,

Adicionalmente, en su propuesta técnica debers presentar en e Formato Ay
T34 “Relacién del 20% de equipo médico, y bienes de consumo basicos y i
complementarios, pendientes de Certificados de Calidad®, |5 relacion de los %
equipos  meédico, instrumental, bienes de consumo basicos v
complementarios ofertada por partida, pendientes de Certificados de
Calidad, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo
anterior, acomipafado de su traduccién simple al espafiol, solo en caso de \
estar en idioma diferente, el cual debers cumplir con el detalle exacto de |a
denominacion distintiva del ceartificado de calidad presentado 20 sy 3
descripcidn y estar en hola membretada de la licitante, debidamente firmado §
per su representante legal, cumpliende con todos v cada uno de los \
requisitos establecidos en el presente numeral, para su posterior entrega \
mediante copia simple a la Coardinacion Técnics de Servicios Médicos
Indirectos, tods vez que =l licitante haya sido adjudicado en alguna de las
partidas. AMEXODS

pivisiON DE CONTRATOS /%\
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El no presentar la copla simple de los documentos correspondientes a los
certificados aqui enunciados de al menos el 80% del 100% de equipo gue
oferte por partida en su propuasta técnica; serd causal de desechamiento,

Carta compromise del Licitante en la Instalacién de Equipe; en la qus manifieste que
se compremetes a cumplir cabalments para la instalaclon del [de los) equipols), para
asegurar la correcta prestacion y continuidad del servicio de manera oportuna en el
que resulte adjudicado, con todos v cada uno de los reguerimientos necesarios,
contemplanda los espacios fisicos del 2rea donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y
cada una de las adecuaciones fisicas gue se requieran para la instalacién y éptimo
funcionamiento del (de los) equipofs) ofertadols), mediante el FORMATO T19 “ Carta

compromisa del Licitante en la Instalacion de Equipe”, contenido en “formatos de SMI
para HERI .

El no presentar la carta, serd causal da desecharnianta.

Aviso de Importacién. Escrito en formato libre en hoja membretada del lficitants vy
debidamente firmado por su representante legal, en el gue manifieste en caso de
resultar adjudicado y previo & la firma del contrato; dentro de su propuesta cferte
equipamiento (nuevo o usado), se compromete a entregar al Administrador del
Contrato, copia simple del aviso da importacion del equipamisnto ofertadeo dentro de
los 15 (quince) dias habiles posteriores & la emisidén y notificacién del fallo.

El no presentar la carta, serd causal de desechamienta,

Fecha de fabricacién de sus equipos. El licitante podré ofertar equipo de reciente
fabricacion (Muevo) o en su caso podra ofertar equipo usado, cuya fabricacion no
debera exceder los 5 afios al momento de 1a fecha de presentacion de las propuestas
en el presente proceso licitatorio. Este equipo debera estar en condiciones optimas
de uso y funcionamiento y deberé adjuntar la Paliza y/o bitdcora de mantenimiento
actualizada,

En caso de presentar equipos nuevos, el |/citante presentara escrito en formata libre,
en hoja membretada y debidamente firmado por su representante legal, en el que
manifieste que los equipos ofertados son nuevos y entregando al Administrador del
Contrato en el caso de resultar adjudicado lo sclicitado en el numerzal 426 Aviso de
Impartacién y/o en su caso copia de la Factura, correspondients, en l= que venga
especificada la fecha de adquisician del equipo.

En caso de ofertar equipos usados =l licitante deberd presentar el FORMATO T30
“Carta Compromisa de Equipo Médico que avale los 5 (Cinco) afios de Fabricaclon a
partir 2019" (contenido en FORMATOS da SMI| para HERI), adjuntando la poliza y/o
bitacora de mantenimiento actualizada de los equipos ofertados que tienen una fecha
de fabricacién na mayor a 5 afios al de |z fecha de la presentacion de su propuesta.
Adicionalmente, debera integrar en su propuesta, un "Dictamen Técnico” yio una
Orden de Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo
médico, su fecha de elaboracién deberd estar comprendida a partir del ano 2018 y

Términos y Condiclones para la Contratacion del Serviclo Médico Integral para
Hemodinamia y Radiolegia Intervencionista (SMI para HERI)
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debera estar elaboradz por el Tabricante o distribuidor autc-rizada_de la marca del
equipo, conforme 3 la relacldn de equipos médicos que estan contenidos en el ANEXD
T2 "EQUIPO de SMI para HERL

En caso de que el licitante oferte sus servicios con equipos nueves y Usados, debera
incluir ambos formatos especificando clararmente a cudles hacen referencia cada uno
de ellos=.

El nc presentar la carta de equipo nuevo © en su caso el Formate T30, pdliza y/o
Bitdcora de mantenimiento actualizada de equipos usados v el “Dictamen Técnico™
yfo una Orden de Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada
equlpo médico, sersd causal de desechamiento,

4.2.8 Carta Factura de fos equipoes usados, Escrito en formato libre, en hola membretada

del licitante y debidamente firmado por su representante legal en el gque manifieste
gue caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al Administrador del
Contrato, previo a la entregs e instalacién del equipamiento, copia simple de la Carta
Faectura del equipamiente de su propiedad o, en su caso, el contrato de arrendamiento
que oferte dentro de los 15 (quince] dias habiles posteriores a la emisién y notificacian
del falla,

El no presentar Ia carta, serd causal de desechamiento.

4.2.3 Normas Oficizles por considerar en |a prestacion del servicio.

L3t

El Licltante presentard un escrite en forma libre en hoja debidamente firmado por su
representante legal, en el cue manifieste que dara cumplimiente a las normas
aplicables, durante la prestacién del servicio ¥ una vez adjudicado, tendr3 Ia abligacidn

de dar cumplimisnto a las mismas, que apliquen estrictamente a su actividad, siendo
esias:

. Norma Oficlal Mexicana NOM-045-S5A2-2005, parz la vigilancia
epldemiolégica, prevencion y control de las infecclones nosccomiales. Para lo
cual se mantendran debidamente limpios ¥ esterilizades los equipos a fin de
evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009,

. Norma Oficial Mexicana NOM-026-S5A3-2012, para la Practica de la Cirugia
Mayor Ambulatoris. Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar
ios Mantenimientos Preventivo y Correctivo 2 fin de maniener &n éptimas
condiciones el Equipo Médico. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago, 2012,

" Morma Oficial Mexicana NOM-040-5542-2004, en Materia de Informacién en
Salud. Se da cumplimiento al contar con un Sictema que prarmita registrar fog
datos de la informacian y los conocimientas que sirvan de Fpoyo para
conformar un Sistema de Salud Universal ¥ 2quitativo de alla calidad y
anticipatorio, descentralizado v participative gue oriente al proceso de
planeacion, gestién de programas; asi come, la toma de decisiones, Con fecha

licad DOFd 9 ' o - "
pub a en el e 28 09 2005 v proyecto de mcd]ﬂci%%r*d?!o‘r MOM
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035-55A3-2012, En materia de infarmacidén en salud. Publicado en DOF del
23/08/2012.

. MNorma Oficlal Mexlcana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento
de |los hospitales v consultorics de atencién médica especializada. Lo cual s=
observara, en parte, al proporcionar el licitante los eguipos para el
equipamiento de los hospitales v asl estar condiciones de cumplir con los
requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencion médica
especializada. Con fecha publicaga en el DOF de 24 oct. 2000

. Morma Oficial Mexicana NOM-DE7-ECOL-SSAT-2002, Proteccion ambiental -
Salud amblental - Residuos pzlicrosos biolégleo-infecciosos - Clasificacion v
especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003.

= Norma Mexicana NOM-R-025-5CF-2015 en Igusldad Laboral y Mo
Discriminacidn, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015,

El no presentar el escrito con el compromiso, serd causal de desechamiento.
4291 Alta del personal propuesto ante 2| |IMSS

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada
por el representante legal del licitante, en el que manifieste gue en caso de ser
adjudicado se compromete a entregar, posterior a la emision v notificacion del
fallo y durante los 10 (diez] dias naturales previos a la firma de contrato, al
administrador del contrato, copia simple de las altas ante el IMSES de todo &l
parsonal incluide en su propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue
solvente técnicarpents v en caso de existir convenlo de participacidn cenjunta,
debidamente acreditade durante 2l proceso de contratacion, este personal podra
pertenecer 3 cualesquiera de los licitantes que signan dicho convenio.

En caso de ser personal contratado por honorarios, debera presentar el contrato
de prestacidén de servicic que lo vincule directamente con 2| licitante o los
licitantes en caso de participacion conjunta debidaments acreditada en el
proceso de contratacion,

El 4rea técnica sera |a responsable de notificar al administrador del contratoa mas
tardar diez dias naturales posteriores a la emisién y notificacién del fallo, los
nombres del personal que fue svsluado satisfactoriamente de cada propuesta
técnica, presentada por cada licitante adjudicado.

42]0Visita a las Instalaciones Institucionales

E| licitante de forma optativa podra visitar las unidades médicas que participen en el
presente serviclo médico Integral, 3 siacto de verificar el lugar y/o espacio que la
unidad médica les asignard para la guarda y custodia de los equipes méadicos e
insumes que se requieren para la prestacion del serviclo; asi misme, Identificars y
determinara la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al érez quesele asigne, Se
precisa gue na llevar a cabo la visita 2 las instalaciones Institucionales, no g3 motivo
de descalificacién y se podra realizar a partir del dia habll siguiente a la publicacién

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
m Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI)
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en CompraNet y hasta un dia habil previo a la Presentacion y Apertura de
Proposiciones, ¥ podrd scudir a ias Unidades Médicas sujetas 2 Iz prestacion del
servicio de acuerdo con lo sigulente:

De la visita a 5itlo. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio de
Hemodinamia ¥ Radiclogia Intervencionista, proporcionard las facilidades e
informacién correspondiente a los licitantes, con el propdsito de gue estos
identifiquen las areas fisicas para la Instalacion de los equipos de SMI para HERL v
bienes de consumo basicos y complementarios; condiciones y necesidades gue
deben considerar para la 6ptima prestacion del serviclo, dentro del horario
comprendldo de las 09:30 & |as 1400 horas, de lunes a viernes, previa cita concertada
{direcciones y teléfonos de Unidades se encusntran en el Anexo T12 "Catdlogo de
Unidades Medicas de SMI para HERI " con &l Jefe o Encargado del Servicio de
Hemodinamia de la OOAD/UMAE de que se trate, qulen serd el responsable por parte
de| Instituto de identificar ¥ mostrar el drea fisica dentro de |la Unidad Médica en
donde se proporcionara el SMI para HERI, asf mismo que debers firmar la "Constancia
de Visita a Sitio", carta en escrlto libre en hoja membretada del licitante el cusl debers
elaborar v presentar el ficitante en la visita que realice, misma que deberad integrar
debidamente firmada por el personal del IMSS sefalado y del licitante como parte de
su Propuesta Técnica,

En caso de que durante |3 visita 3 sitio por parte de los licita nies, no se encuentre e
Jefe o Responsable de Hemodinarnia, se permitira que la "Constancia de Visita a Sitio”,
carta en escrito libre en hoja membretada del licitante pueda ser firmado por o
Director da la Unidad Médica, o quien este designe, siempre y cuando se incluya el
sello de la Unidad Médica, carge, nombre, matricula y firmia autégrafa del servidor
publico con el que se realizé la visita, asi como el representante del licitante 3l tarmino
de la visita. El personal del Institute intervendra unicamente en |z Identificacidn y guia
del espacio en =l que los equipos deberdn ubicarse, Cabe senalar que el importe de
la{s} visita(s) correran a cuenta del licitante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitlo, el licitante debera
entregar en suU propuesta técnica, el Formato T3] "Carta relativo a la obligacién del
licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién z las
instalaciones de cada unidad médica que corresponda®, en la cual especifique que se
compremete a realizar las adecuaciones del drea fisica, para la instalacidn de Ios
equipos de Hemodinamia, Bienes de Consumo Complementarios, de computo,
condiciones y necesidades que deben considerar para la optima prestacidn del
servicio, en lals) Unidad{es) Médicals) de las partidas =n lals) que participe. El Mo
entregar la carta (FORMATO T31) sers causal de desachamiento.

El licitante de forma optativa podra visitar las Unidades Médicas que participen en el
presente Servicio Médico Integral para Hemodinamia ¥ Radiclogia Intervencionista,
a efecto de verificat, &l eguipo médico en propiedad del Instituto contenide en ef
Anexo T20 “Equipos en propiedad”,

ANEXOS
DIVISION DE nuumh'ros

Términos y Condiciones para la Contratacién de! Servicio Médico integral para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HER)
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Lo anterior servird al licitante para |3 elaboracion del Preyecto de Instalacién Global
de los Equipos en escrito libre, el cual deberd contener la propuesta de |as
adecuaciones necesarias ¥ plazos de giscucion de los trabajos, dentro de los 60

[sesenta) dias naturales arriba sefialados, que integraré a la Propuesta Técnlca, con
base a su plan de trabajo,

Es importante aclarar que en las visitas que reslicen los licitantes a |as unidades
medicas, se les proporcionaran [z informacién relativa a2 espacios fisicos e
infraestructura para que el licitante |z pusda contemplar dentro de su propuesta, Las
dudas relativas al servicio derivadas de |as visitas serdan contestadas en la Junta de
Aclaraciones y no durante ja visita 2 sitio. A fin de poner en igualdad de condiciones 3
todos los licitantes que participen.

En |a visita 2 sitio gue en su caso decida realizar el licltante a las instalaciones
institucicnales, la unidad médica responsable, debera llevar a2 cabo su formalizacian
mediante [g elaboracién de una Minuta de Trabajo, misma gue deberad ser firmada
tanto por el personal de |la unidad medica, involucrado, en la visita a =sitio como del
propio licitante que realizé esta visita, conteniendo en alguno de sus apartados, la
Facha, Hora de inicio y Hora de Término, Conclusiones de la visita (adecuacicnes al
area), Nombres completos del pzrsons| involucrado y gque estuvieron presentes
colocando su cargo o puesto directive con el gue participaron v ademas para el
personal del Instituto, debera incluin Mormbre, Carge, Matricula v firma, asi como los
temas tratados, confarme a lo sefalado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES"
publicado en el Diario Oficial de |z Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, v sus
reformas de fechas de publicacién en 2| DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero
2020, para lo cual previamente al servidor pdblico del IMS5 debera realizar 1a invitacién
con dos dias hébiles previos al personal del Grogano Interno de Contrel (OIC),
remitigndaole a este Olitimo copia simple de la minuta que se levante def acto, en un
plazo no mayor a8 dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de sy
formalizacion, Dicha minuta NO servirad de constancia de haber realizado la visita alas
instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del
protocolo sefialado. Cabe precisar qus =l personal de Conservacion de la Unidad
Médica deberd quedarse con una copiz adicional de esta Minuta de Trabajo para
posteriormente hacerla llegar en su momeanto al Administrador del Contrato, en caso
de que sea asignada |3 partida correspondiente en el acto del fallo.

427 Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculurn individuallzado del

técnico en sitio propuesto por el licitante, que cuente con los conocimientos
especializados en Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, conocer y saber el
manejo de equipamiento asociado a sste servicio; el perfil del técnico debera ser en
la rama de enfermeria o egquivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos,
para acreditar que cuenta con la experiencia necesaria presentando |os siguientes
documentos: {con base al articulo 40 fraccién | de RLAASSP), gue contenga cuando
menos |a siguiente informacion:

Términos y Condiciones para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiclogiz Intervencionista (SMI para HERI)
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a) MNombre, domicilio v ndmere telefonice. _

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

c) Experiencia laboral de cuando menos un afioen proyectos igualeso
similares al de ia presente contratacian.

d) Indicar periodos de Iniclo y término al menos con mes y afio.

=) Identificacion oficial vigente con fotografiz v que contenga la firma.

f] Firma autografa del titular del curriculum, asf como del representante legal
del licitante.

El personal propuesto (técnicos en sitlo} se consignara en el FORMATO T22 “Relacién
de documentos a evaluar del Licitante", documento gue debers ser debidamente
escansado y digitalizado en Formato PDF y Excel, incluyéndose |a firma respectiva
del personal propuesto y el representante legal, apoderado legal o persona facultada
del licitante; gue avale la Informacién anteriormente sefiziada.

El hecho de no presentar &l Curriculum, sera evaluado comio "0" puntajs; sin ser esto,
causal de desechamiento,

4.2.12 Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o téchico del personal propuesto. El licitante

4213

el licitante podra presentar copia de certificade, constancia o diploma del fabricante wio
distribuidor; o decumento expedido por Institucién publica o privada reconccida v
dedicada a propercionar servicios de mantenimiento Y capacitacién en eguipe madico,
gue acredite el dominio de herramientas en instalacion ¥y operacion de los eqguipos
requeridos en Iz Unidad Hospitalaria incluida en la partida de su interés, El instituto vio
los Organos Fisealizadores & reservan 2| derecho de verificar en cualguier momento
durante el procadimiento y posterior 3 su adjudicacion, cualguier docurnentacisn
presentada, con la Intencidn de corroborar {2 veracidad de I3 informacian proporcionada
por 2l licitante,

14

podra presentar el documento que demuestre gue todo el personal propussto pars
el cumplimiento del aparado experiencia de| personal cumple de acuerdo con su
nivel profesional, incluir Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Copia de la
Cedula emitida por la Secretaria de Educacion Pablica [SEP)} yfo Titulo Profesional o
en suU caso constancia de avance del 75% o 100% de créditos [certificar haber cumplide
con el plan de estudios) de las carreras en las drees de enfermeria o carrera nivel
técnico o afin, emitidas por Instituciones académicas debidamente reconocidas por
la Secretariz de Educacion Pablica.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante",

El no presentar la copla que avale el nivel educativo, no sera causal de desechamienteo,
sera evaluado como "0" puntaje.

Dominlo de herramientas relacionadas con el servicio. Ef persongl propuesioc por

= Peligrafo para estudios hemodinamicos,
ANEXDS

4 DE CONTRATOS
Términos ¥ Condicicnes para la Contratacion del Servicio Mgmégiﬁ-n%egra[ para
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= Sistema de administracién de medio de contraste de flujo variabla
intracoronario.

« Dasfibrilador portatil.

» Eco cardidgrafo tridimensionz] Doppler color,

* Equipo de ultrasonido intracoronario,

= Equipo de guia de presién para calcule de Flujo de Reserva Fraccional,

» Equipo para Mapeo Tridimensional,

» Foligrafo para electrofisiologia.

s Estimulador cardiaco.

= Cenerador de radlofrecuencia para ablacion.

‘» Ultrasonido Intracoronario.

« OCT Intravascular.

s+ Equipo de Cuia de Presién,

« Bamba de Irrigacion para Electrofisiologha,

+ Fuente para marcapaso cardiace temporal

= Consola de Crioablacion.

* Consola de Rotoablacion.

+ Unidad de electro Hemodinamia o radiclogla para termo fusién de vasas.

+ Bomba de aspiracién para trormmbectomia periférica o cerebral (ICTUS)

» Equipo para ablacién de tumor por microondas [Radiofrecusncia o Micreondas).

En concordancia con el FORMATO T22Z "Relacién de documentos a evaluar del
Licitante"

El no presentar copias de certificados, constancias o diplomas del fabricante y/o
distribuidor o documentos expadidos por Instituciones publicas o privadas
recanocidas, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como "0" puntaje.

4214 Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con \
discapacidad. En su caso, podran manifestar por escrito que Iz empresa 3 la que
representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una proporcion del 5%
cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigbedad no sea
inferior @ seis meses, misma que se comprobard con el aviso de alta al Régimen
Obligatorio del Instituto Mexicane del Seguro Social, ¥y una constancia gue acredite
gue dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto
por |z Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

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

4215 Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado
politicas y practicas de igualdad de geénero, conforme 3 I3 certificacion
correspondiente, emitids por las sutoridades y organismos facultados para tal efecto,
de conformidad con el Decreto por &l que se reforman los articulos 14 de |3 Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicias del Sector Publico, y 34 de |a Ley General

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para 4
15 Hemedinamia y Radiolegia Intervenclonista (SMI para HERI) —
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para la lgualdad entre Mujeres ¥ Hombres, publicade en el Diario Cficizl de 1a
Federacién el dia 10 de noviembre de 2014 y reformada el 21 de oetubre de 2071,

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

£l no presentarlo, no sera causal de cesechamiento, sera evaluado comao 0" puntaje.

4216 MIPYMES que produzcan bienes con Innovacién tecnoldgica. En su caso, deberan

presentar escrita donde manifiesten |z clasificaclén que guarda la empresa, si es
micro, pequefiz o mediana, conforme al Acuerde por el ‘gue se establece Ia
estratificacion de este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacisn
el 30 d= junio de 2009,

El no presentar el escrite de manifiesto deo so clasificacién serd causal de
desechamiento,

5i ademas de ser MIPYME cuenta con innovaclén tecnolégica, debera incluir copia de
la constancia correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propledad
Industrial (IMPI), misma gue no podra tenar una vigencia mayor a8 cinco afos en su
casc}, lo anterior en cumplimiento 2l articulo 14 segundo parrafo de la Lay de
Adguisiciones, Arrendamlentos y Serviclos y articulo 3, fraccién 11l de Ia Ley para el
Desarrcllo de |z Competitividad de la Micro, Pequefia v Mediana Empresa.

£l no presentar la certificacion emitida por el IMPI, no sers causal de desechs miento,
sera evaluado como "0" puntaje.

42.17 Experlencia del licltante. Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 7 afo

y maxirma de 5 afios en Servicios Médicos Integrales; los licitantes deberan presentar
copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos anexos,
celebradeos con Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por lo menos un
ano de experiencia durante los Ultimos 10 (diez) afios en el periodo comprendido entre
2013 al 2022 y gute se encuentren concluldos a Iz fecha de presentacion y apertura de
propuesias, en servicios similares o relacionados =1 de |a presente contratacion,
(pudiendo presentar el nimero de contratos fue sean necesarios para acraditar ia
experiencia en anos) gue cumplan con lo establecido en i parrafo anterior, a efecto
de que sean susceptibles de computarse los meses, afics o fracciones de afio de
dichas contratos, para lo cual el instituto considerars los contratos cuya vigencia inicie
a partir del 2013 al 2022 y que se encuentren concluldos a Ia fechs de presentacicn y

apertura de propuestas. En concordancia con e FORMATO T22 “Relacidn de
documentos a evaluar dal Licitante”,

El no presentar contratos soports, no sers causal de desechamiento, sera evaluado
como "0 puntaie.

4.2.18 Especialidad del licitante, Para acreditar iz especialidad que podra ser minima de

6

contrato ¥ mdxima de 5 contratos en Servicios Médicos Integrales de la especialidad
durante los Gltimes 10 (diez) afios, en el periodo da vigencia comprendido entre el 2013
al 2022 ¥ gue se encuentren concluidos a la fecha de presentacion y sperturs de

Términos y Condiclones para la Contrataclén del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista (SMI para HERI) gﬁE‘Kﬂs
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propuestas, los licitantes deberan presentar copia del o los contratos debidamente

fnfmaliza{ios con sus respectivos anzxos, celebrados con Instituciones publicas o
privadas.

Se asignara el maximo de puntuacion zl licitante que acradite 2l mayor nimero de
contratos {maximoe 5) relacionados con el servicio solicitade.

Mota: Para este rubro Unicamente se tormarsdn en cuenta contratos que sean de la
misma naturaleza del servicio solicitede SMI para HERI. (No se tomaran en cuenta

aguellos contratos gque incluyan esxclusivamente renta de equipo, venta de
consumibles),

En cencordancia con el FORMATO 1722 "Relacién de documentos a3 avaluar del
Licitante",

El no presentar contratos soporte, no serd causal de desechamiento, sers evaluado
como "0" puntaje,

4219 Metodologla. Deberd presentar el diaarama de flujo para la prestacion del servicio, &l

cual debera ser congruente cen i plan de trabajo propuesto, misma gue al menos
debera inclulr;

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacion, Transferencla del
conocimiento, puesta a punto e inicio de operacion del (de los) SMI para HER|
cfertados.

bl Metodologia v Diagrama de flujo de la prestacidn de |os servicios de los SMI
para HER| ofertados.

c) Metodelogia v Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda {Incluir

medios de contacto y retroalimentacién para apertura, ssguimiento y cierre
de solicitudes de servicio).

d) Metodologia vy Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de
acusrdo con le selicitade en |2 presente contratacion.

El no presentaria metodologia, no seri causal de desechamiento, sera evaluado como
"Q" puntaje.

4220 Plan de trabajo propuesto. debers presentarse conforme al FORMATO TO

17

Programa de trabajo (contenido =n "FORMATOS de SMI para HERI"), donde se
especifican los tiempos para la impiantacion del servicio y ser congruente con la
metedologia, |a cual al menos debers contener:

L, Mombre del Servicio, Nombre del licitante, Fecha de elaboracién, Objetiva
General, Objetivos Especificos, Descripcidon amplia y detallada del "Servicio
Médico Integral de Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista” de acuerdo
con lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos ¥y Condiciones y toda aquella
informacion gue forma parte de la presente contratacion, identificande
claramente las partidas en las que participa, incluyendo |os equipos, 105 bienas

Términos y Condiclones para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y RBadiologla Intervencionista (SMI para HERI)
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de consumo basico ¥ complementario ¥y demas aspectos reguUeridos para ia
contratacion.

Estrategias, Lineas de Accidn.

Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso
previas al Iniclo de la prestacidn del servicio [Afinar detalles de la integracian
técnica del PLAN DE TRABAJO, Entregs 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 Transferenciaz del
conocimienteo, Transferencia del conocimiento Previa, Entrega instalacién y
puesta a punto del equipe, Entrega de Bienes de Consumo basicos, Entrega de
Bienes de Consumo Complementarios, Iniclo de la prestacion del servicio).

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

El Programa de mantenimlento preventive por equipo, con cronagrama en
concerdancia con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad v/o
UMAE contenidas en la partida de =u Interés.

Calendario de desinstalacion de equipamilento del SMI para HER! (al concluirsu
contrato).

Mota: Plan de Trabajo propuesto podrd incluir mejoras relacionadas con el
aspecto tecnico, recurso humano y/o tecnoldgico, entre otros: que mejoren [a
eperscion para la prestacian del servicio.

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, sera evaluade como “0°
puntaje,

4.2.21 Presentar el Currfculum empresarial y estructura organizacional del Licitante e
refleje la experiencia de al menos T {un) afio en servicios lguales o similares al de I3
presente contratacion conforme a lo siguiente: El crganigrama deber considerar a
toco el personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, supervisor en la operacion
en correlacion s lo enlistado en el FORMATO T22 “Relacidn de documentos 2 evaluar
del licitanta”, deberan considerar los niveles de erganizacion hacia arriba y absjo,
incluyendo correos electrénicos de contacto y nimeres de contacte en oficing ylo

ceF}anr. el cual deberi colncidir nor lo menes con Ia metodologia v plan de trabajo
solicitado anteriormente.

2}

B

c)

El Organigrama del licitante debera Inciuir al personal indicado en el rubro
"Capacldad del licitante", asi como los niveles de organizaclén hacia arriba,

incluyendo correos electrénicos de contacto y nUmeros de contacto en oficina
vio celular.

Diagrama de funclonamiento y matriz de escalamiento de las reportes
recibides o realizados por el personal técnico o especializado en sitio {a! m=nos
en 4 niveles (Operacian, supervision, gerencia v direccién).

Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda
{al manos en 4 niveles {(Operacion, supervision, gerencia v direccidn),

ANEXOS

ivisioM DE CONTRATOS

Términgcs ¥ Condiciones para la Contratacién del Serviclo Mé—cEcu Integral para

Hemodinamia y Radiologia intervencionista (SMI para HERI)
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d) El licltante deberd presentar certificados de gestion come empresa 1SO-

S001:2015 o 150-13485:2016 Servicios Integrales, como parte de su Propuesta

Técnica, que en el caso d= participaciones conjuntas al menos una de las
empresas deberd estar certificads.

Nota: El licitante en caso de resultar adjudicado, =& obliga & mantener z| equipo de trabajo
asignado al proyecto vy gue en caso de gue algdn miembro del equipo por caso fortulto o
fuerza mayor deje de laborar deberd sustituir de inmediato al integrantes con otra persona del
rmismo perfil, cumpliendo los reguisitos solicitades en los numerales 4.2.30, 4,211, 4212y 4273
de jos presentes Términes y Condiciones, en concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de
documentos 3 evaluar del Licitante",

El no presentar el organigrama y el curriculum empresarial, no serad causal de desechamiento,
sera evaluado como 0" puntaje.

L3272 Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licliante acredite haber
prestado los servicios de manera satisfactorla ¥ que estos estén relacionados a los
solicitados en |z presente Contratacion, referidos en los rubros: Numerzl 2, incisos: a)
Experiencia del licitante y k) Especialidac del Licitante; deberd presentar minimeo un
docurmento o maximo 5 documentos.

Para el caso de Dependencias v/o insttuciones pablicas debera presentan

&)

b

Fianzas Canceladas. - 5e debera acreditar mediante escrito emitido por la
afianzadora, en el gue se indigue gue las flanzas gue amparan los contratos
oresentados se encuentran canceladas, pudiendo presentar en un solo
escrito varias fianzas o

Escrito de Liberacion de Flanzas. - Se deberd acreditar mediante escrito
ernitido por la Contratante, &n el gue conste la liberacién de la garantia de
cumplimiento correspondiente o, la manifestacion expresa de la contratante
sobre el cumplimiento total de los contratos presentados.

Para 2l caso de instituclones privadas v/o personas morales debera presentarn

Copia legible de las facturas que cubran |a totalidad de los servicios prestados
y la Remisidn del servicie correspondients, indicandoe el numero de contrato
correspondiente.

Las facturas, ademas de curmplir con todos los requisites fiscales, deberédn
contener los datos que identifiguen el servicio, como son la fecha, el monto, &
cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en [a siguiente liga:
https://verificacfdifacturaslectronica.satgob.mx y vigentes en el portal del
SAT.

Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimientao
debldamente firmada por el representante legal, vinculada con una(s)

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para

Hemedinamla y Radiclogiz ntervenclonista (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 nimero de contrato correspondiente.

Nota: La cartals) de satisfaccion de clientes y/o cancelacién(s) de garantia de
cumplimiento yfo factura{s) o remision(s) presentada (s), podrd{n) corresponder za los
contratos presentados en el rubro de "Experiencia y Especialidad del licitante”,

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

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante |a prestacion del “Serviclo Médico Integral de Procedimientos de
Hemodinamia y Radlologia Intervencionlsta” (SMI para HERI) deberan de considerarse
¥ ajustarse a los siguientes términos:

5.1 Ccbro:
En el caso de [levarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de
catélogo, se cobrara sdlo el de mayor costo, siempre y cuando campartan los mismaos
Bienes de Consumo Basico [BCB) para el abordaje v por separado los Bienes de
Consume Complementarios (BCC) que se hayan utilizado, Para fines estadisticos el
T&cnico debers anotar en el FORMATO T13 “Reporte individual de Procedimientos ¥
de blenes de consumo complementarios®,

En el ceso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrard la ciave que se haya
utilizado segln constitucién del paciente [peso y talla), no necesariamente por edad,
pudiendo aplicar a claves de adulto ¥y pedistricas.

Sl durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico dal
licitarte adjudicado un bien de consumo complementario v el licitante no dispone def
misme, tendrd que sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcion y calidad, v
si el bien de consumo complementario sustituto tiene mayor costo, se debera facturar
con el costo del bien inicialmente solicitado, Esto debers registrarse en la hoja ds
consuma respectiva y estar firmado por el médico v el parsonal técnice del licitante
adjudicade, al finalizar dicho procedimiento,

5.2 Modificaciones al contrato:

De conformidad con lo establecido en ! articulo 52 de [a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico ¥ Articulo 85 fraccién IV de su

Reglamento, el Instituto podrd celebrar por escrito convenia modificatario al contrato
dentro de ja vigencia de este.
AMEXOS

521 Reasignacidn de ndmero y tipo de procedimientos: DIVISION DE CONTRATOS

La determinacion del numero y tipo de procedimientos agignados en el ANEXO T
“Requerimientos de SM| para HERI" asi como en ¢l ANEXO T4 "Blenes de Consuma de
SMI para HERI", por UMAE/OOQAD, es de tipo enunciatiyo, sin embargo. no es limitativa,

Términos y Condiclenas para la Contratacidn del Servicio Médico Integral pars
Hemoedinamia y Radiologia Intervencionista {SM! para HERI)
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detal manera que los OOAD y UMAE, siampre que se respete &l presupuesto asignado,
Podran realizar los siguientes cambics®

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de; infraestructura,
cambio de adscripcién del personal yo cambios en la demanda de atencién
medica del derechohabiente, podra realizar cambios en &l tipo v nlimero de
procedimientos mediante una redistribucién de procedimientos en la misma
unidad médica, asl como, asignacidn de requerimientos entre las unidades
medicas de un mismo OOADYUMAE.

b} En el case de unidades nuesves o que se encuentran proximas a su apertura,
ague cuenten con asignacion de presupueste ¥y por tanto de reguerimientos,
¥ por causas adversas no se encuantren habilitadas en el momente del inicio
del Servicio Médica Integral, estos procedimientos v presupuesto se podran
reasignar a unidades médicas del mismo OOAD,

*Para tal efecto deberdn elsborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por
todas las partes Involucradas licitante v servidores pulblices del Instituto
(sdministrador y auxiliar de contrato de las sedes), deblendo enviar copia de

conacimiento de la minuta a la Coordinacidn de Planeacion de Sarvicios Médicos de
Apoyo.

Sustitucidn de eguipe médico vy bienes d= consumao.

Si durante la prestacion del servicio, 2! medico le solicita al personal técnico dei
licitante adjudicado un bien de consume complementario ¥ el licltante no dispone del
mismo, tendré que substituirlo por otro gue cumpla con la misma funcidn y si el bien
de consumo complementario substituto tiene mayor coste, se debera facturar con el
costo del blen inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en |a hoja de consumo
respectiva v estar firmado por el médico y el personal técnico del licitante adjudicado,
al finalizar dicho procedimiento,

Si el equipo médico ¥y bienes de corsume con los que el licitante adjudicado
proporciona el serviclo no cumplen con la funcionalidad solicitada, en el transcurso
del contrato, éstos deberan ser sustituldos, previa notificacién vy verificacién par las
partes (administrador del contrato y licitante adjudicado).

En el caso que este bien persista con defacto en la funcionalidad, debersd cambiarse
por olro que cumpla con las especiflcaciones técnicas solicitadas y debera presentar
|a docurmentacion correspondlente a los registros sanitarios v certificado de calidad,
Este procedimiento se realizara dentro de los 5 (cinco) dias hibiles a la notificacion.

El licitanite adjudicade debera propaorcionar un namero telefonico, asi como correo
electrénico a cada una de las unidades médicas institucionales para que registren los
reportes de fallas en los equipos médicos y del abasto de bienes de consumao y de los
bienes de consumo complementarios; a3/ come el reparte de la falla en ia asistencia
técnica para dar atencién a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso

Términos y Condiclones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista (SMI para HERI)
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de existir cambios en el nldmero telefonico y correo electronico, éstos seran
notificados por escrito a dichos Jefes en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

5.4 Equipo Meédico ltinerante. Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su
reguerimiento y tipo de paciente al cual est2 dirigido (alto costo y poca demanda) v
se encuentra asociade a bien(es} de consumo se considerara en la modalidad "Equipo
itinerante”, entendiéndose: aguel equipo que pueds ofertar el licitante por partida y
que tiane la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren
en |a partida(s) de su adjudicacion, con |2 posibilidad deé maximizar su uso, es decir sin
la necesidad de que se encuentre permanentemente en una =ols unidad rmédica,
estos equipos son los siguisntes:

Equipo para Mapeo Tridimensional

Ultrasenida Intracorcnario

QCT Intravascular

Equipode Guia de Presian

Bormba de Irrigacion para Electrofisiclogia

Consola de cricablacian.

Consola de Rotoablacian,

Equlipo de termoablacidon de vena safena (laser o radiofrecuencia.
Bombsa de aspiracidn para trombectomia periférica o cerabral (ICTUS).

Equipo para ablacién de turmor por microondas [Radiofrecuencia o
Microondas),

6. INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.

Como parte del servicio el licitante adjudicado debera informar a las Unidades Medicas
asignadas el contenldo de su servicio especifico, al érea operativa: Hemodinamistas vy Radiologia
Intervencionista, cudles eguipos medicos, bienes de consume, tanto basicos como
complementarios tienen asignados, debiendo tener evidenciz de ests informacion y en apego

2l ANEXO T1 ¥ Reguerimientos del SMI para HERI " y ANEXC T11 “Distribucién de Equipo ¥ \
Personal del SMI para HER! " entre el dia natural 45 {cusrenta y cinco) y el 60 (sesenta) dia My
natural, posteriores a la emisidn y notificacion del fallo. I\

Cabe resaltar gque mientras ho se cumpia con las condiciones de la prestacidn del servicio
establecidas en el presente documente, el Instituto no dard por aceptado el servicio. Las
condiclones contenidas en el presente decumento ¥ en las praposiciones presentadas por los
licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS,

7. TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del Contrato de |2 UMAE [ O0AD, segin corresponda, sera | responsable de
notificar al Licitante de 1a fecha de tarminacién de contrato ¥ la del retiro de los equipos de su
propiedad, con 15 (quince) diss naturales de anticipacion, procediendo a supervisar gue no se
dafien las instalaciones del Instituto, sin comi prometer |a continuidad del servicio, reportands o /{,
correspandiente al Adminlstrador de Contrate. La devolucisn de las instalaciones por parte del =
Licitante se hara constar en 2l Acta que levantars el Administrador del contrato, =

g e

e

\

S |
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8. NIVELES DE SERVICIO,

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de

servicio descritos a continuacidén:

[ CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

| Entrega, instalacion, puesta en operacion y
| resolucion de problemas de los equipos
médicos para la prestacion del servicio de
acuerdo con lo solicitado en el apartado. &
Equipc Médico del Anexo Teécnico y en
apartado 2. Lugar, plazo y condicionesde |a
prestacién del serviclo, de Términos ¥
Condiciones.

Dentro de los 60 {sesenta) naturales contados a
partir de la emisién y notificacion del falle.

Primera dotacién de bienes de consumao
correspondera al consumo estimado de
7{siete} dias habiles por COAD/UMAE.

Debera ser a partir del dia 50 (cincuenta) natural a
2 emision y notificacidn del fallo,

Mantenimiento preventive de los equipos
meédicos, ¥ remnplazo.

En ios periodos contenidos en =i Calendario del
Programa de Mantenimiento Preventive de los
Equipos Medicos gque sugiera =l Manual del
Fabricante, L

Reporte de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos.

Par lo menos cada 2 (dos) meses ¢ antes de ser
neceasario, utilizando el FORMATO T3 "Reporte de
Mantenimiento Preventivo”

Re pbrte de Mantenimiento correctivo de
los equipos médicos y asistencia técnica

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas
para €l drea metropolitana, y 72 (setenta y dos)
horas, para fas &reas rurales, contadas a partirde la
natificacién del reporte gue &l Instituto realice via
telefdnica, asi como por corres electrdnico, donde
sz ssignard un numero de folio, utilizando &l

los equipos médicos, accesorios y bienas
de consumo

FORMATO T5 ‘“Reporte de Mantenimiento

| Correctivo.”
Asistencia Técnica; debera proporcionar la | FORMATO T3 “Reporte Individual da
s=istencia técnica, para el uso 6ptimo de | Procedimientos ¥ Blenes de Consumo

Complementarios y FORMATO Ti4 "Reporte diarlo
de procedimientos y blenes de consumo
utillzados en Hemodinamiz"

Para el técnico de Hemodinamiza
presentarse al servicio en el turno
matuting...... -

En el turno vesperting. .o ARt )
Yoen el tUrng NoCtUrMO. s sy

éste (ltimo se deberd coordinar con los
jefes de sernvicio

TZ0 AM
TR0 PM
g:00 PM

Términos y Condiciones para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HER!)
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CONCEPTO MIVELES DE SERVICIO
Biende consurmo Basicoy complementario | La sustitucién inmediata por otro de iguales
con defecto o falla. | caracteristicas a las requeridas

de sus técnicos los bisnes de consumo, | antes de cada procedimiento hemodinamico.
esteriles y completos. De acuerds con lo
solicitado,

El licitante adjudicado entregara a través | Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos

Transferencia del conocimiento previa. Debera ser
a partir del dia 45 [cuarenta y cinco) posteriora lz

Transferencia del conocimiento previa. emision vy notificacion del fallo. Hasta tener
| capacitades a la totzlidad del personal de la
unidad médica,

9. UNIDAD DE MEDIDAL

la unidad de medida se reflere ‘a los Procedimienios de Hemodinamia o Radiclogia
Intervencionista efectivamente reaiizados; las cantidades determinadas par Unidad Médica se
desglosan en el ANEXO Tl “Requerimientos de SMI para HERI",

10, PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES.

10,1 Penas convencionales,

Se aplicerd una pena convencional por cada dia natural de atraso en el Inicio de las fechas
pactadas de entregs o de la prestacién de los servicios, [as gue no excederan del monto de la
garantia de cumplimiento del contrato, y serdn determinadas en funcién de los bienes o
servicios no entregados o prestados oportunamente en cada uno de los supuestos siguisntes!

Por cada dia natural de atrase, por el servicio no prestado oportunamenta,

El :&d;_-ninistratiﬂr del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar ¥ notificar al licitante
edjudicado, las penas convencionales, La pena convencional se calculara por el Administrador
del_ Contrato, auxilidndose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico ¥ Administrader de |a
Unidad Médics, quienes documentaron la incidencia o Incumplimiento por cada dia.

Farmula:

Peca =%d x nda x vspa.

Ddande:

Sd=porcermiaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedide por
cada dia de atraso en el inicio de ia prestacién del servicio,

Pca = pena convencional aplicabie.

nda = ndmero de dizs de atraso. ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

Términos y Condiciones para la Contratacién def Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiclogla Intervencionista (SMl para HERE
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vspa = valor de |os serviclos prestados con atraso, sin IVA,

La penalizacidn se calcularéd a partir de! diz siguiente en que concluya el plazo establecido para
el curmplimiento del concepto del servicio 2 sancionar, que deben realizarse previo al Inicio de
operacién. En ningln caso se deberd de azutorizar el pago de los servicios sino se ha
determinada, calculado y notificado al licitante acjudicado las penas convencionales aplicadas

en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como sU registro v validacién en el sisterna PRE|
millenium,

En caso de existir slguna pena canvencional se notificara mediante o FORMATO
T14.1"Notificacicn de Pena Convencional Aplicabla”, al ficitante adjudicado resultado de Ia
conciliacion realizada entre el FORMATC T26 “Control de productividad mensual, blenes
basicos y bienes consumo complementarios de '2 CTSMI"y las hejas de trabsjo diario, realizados
en el mes iInmediato anterior.

Responsable

Concepto

Unidad de Medida

Penalizacién

Responsable de | de

reportar el
incumplimiente

calcular,
aplicar v
notificar de |a
Pena

T lurn) % de la

cantidad
Cuando exceda los o i o !
eciablecida cel
. &0 (sesents] dizg - Lo
Incumphmisnto en natiales a partir valor ce la fianza,
I 5 cada ik oor iy
.3 i~ entregs; del disa natural kL _"_ﬁ - paruda El Jefe de Servicio | Administrador
instalacian, puesta siguiente  de I3 sditlichds,  pof de esta drea clel Cantrato
en operacian de los -v.-:r?-ﬂs-i:im cada dia natural d - :
equipos medicos. tificacia dyl de atraso, por el
noTifcacion .~ servicio -
fallo. R
prestaoc
oOporiunaments,
Imcumnplimiente de | Cuando exceda fos | 1 [une] % de Ja
la primera dotacidn | B0 [sesenta] dias | cantidad

de bienes de
consumo  Basicos
que correspondan
&l COonsUmo
estimado ds 7
[siete) dizs habiles
por O0OAD/UMAE

naturaies a partir
del diz natursl
siguiente de s
Ermision ¥
motificacion del
fallo:

eziaplecioa  dsl
vaior de la fianza,
en cada partida
adjudicada, peor
csda dia natural
de amrsso;, por el
cervicio (g ]
prestado

oporiunaments.

El Jefe da Servicio
de esla ares.

Adminisirador
del Contrato.

.. Incumplimiento de

ta transferencia de
conocimiente
previa.

Cuando exceds
los &0 [sesenta)
digs  natursiss &
partir del dia
natural siguiznte
ge la emisidn ¥
nictificacién dal
falla:

1 [urg) % de la
cantigdad

aestablecida del
valor de la fianza,
en cads partida
gdiudicada, por
cada diz natural
de alrasn, por el
servicio no

ElJefeds Servicio
de ecta area.

Adtministrador
del Contrato,

Términos y Condiciones para la Contratacidn del Servicio Médico Integral para
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5 cabo a2l Beporte

fAensual del
Fegistro  de i3
Productividad, de

los procedimigntos
realizadnos, los
bienes de consumo

prirmeros 5 feineo)
dias posteriores al
cierre del primer
rmes calendsrio
del s=rvicia.

cantidad

zstablecida  del
valor de la flanza,
en cada partids
adjudicads, por
cada dia nateral
de atraso, por =i

(e esls drea.

del Contrato,

INTERVENCIONISTA"
(SMI para HERI)
Responsable
Responsable de | de calcular,
Concapto Unidad de Medida Panalizacién reportar el | aplicar ¥
incumplimients | notificar de la
Fena
prestado
oportunaments
4,  Cuando no se lleve | Durante ies |1 {uno}l % de lz | ElJefedeServicio | Administradaor

cabn =
rmanizrirfiento

correctivo de fos
Cojuipos medicos.

maximsa do 48
{cusreniz ¥ ocho}
horas para el area
rmetropolitara, v
T2 [setenta y dos)
horas, para las
areas rurates,
contacas a parir
de |5 notificacién
del reports ous el
instituto  realice
viz telefonica, asi
CoMma por corren
siecirdnics dende
32 asignard  un
numera de Tolio
correzpondients.

cantidad
establecida  del
valor de Iz fiarza,

i en cads partida
¢ adjudicada,

por
rada diz natural
de straso, por el

sErIcio ng
prestsdo
SEoUnamente,

jefes dessta drea,

complementarios servicio ne
utilizados, prestado
oportunamente, -

5. Cuando noselleve | En los periodos |1 (uno) % de o ing. Biomédico/ | Administrader
e cabgo el | contenidos en el | cantidad jefes deesta drca. | del Contrato.
mantenirmisnta Programa de | establecida  dal
preventive ds  los | Mantenimiento valor de ia fianza,
equipos  rmédicos | Preventivo de los | en cada partida
e acuerdo con el | Equipos  Médicus | adjudicads, por
pregrama de | precentado por el | cads dia maturs
mantenimisnto licitante de atreso, por el
preventivo. adiudicado. servicio no

Erestazic
opartunaments,
6. Cuando noselleve | En un plazo |1 (uno) % de= iz ing. PRiomeédico/ | Administrador

del Conirato,

=]

Cusndo no  s2 | De acuerdo eon | 1 [unol % de l& | EfdJefedeServicio | Administrador
tenga la Presenciz | los hararios. | cantidad de esia drea. del Contrato,
del Técnloo | =efialados y | establecida  del

i dursnte 2 | atordados.con los | wvalor de 1z fianza,

preparacion e los |

jefes desenicio:

i en cada partida
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(SMI para HERI)

Responsable

. ) Responsable de | de calcular,

Concepto Unidad de Medida Penalizaclén reportar el | aplicar ¥

incumplimients | notificar de la

Pena
equipos megicos, v gdjudicadta, por
bienes de cansumo cada diz matural
y durante el de: atraso, por el
procedirniento. servicio no
prestado

o oportunamenta,

8. Cuando no 2= llzve | 30 ftreinta) | 7 (ung) % de Ja | Jefe de Servicic | Administradar
a cabo la entrega | minutos antes de | cantidad e del Contrato.
de |los hiemes d= | cada establecida  del | Hemodinamiz.
consumo  Basicos | procedimiento. valor de la flanza,
ylo en cada partida
complermentarios adjudicada, por
estérijes i cada dis natural
completos. de strasc, por &

serviclo Mg
prestado
opartunamente,

8, Cuando no se lleve | Durante loe | 05 (cere punte | ElJefedeServicie | Administrador
a cabo el registro | primeros 5 [cincg) | cinco| % de la | deestadres, del Contrato,
de la productividad | dias posteriores al | cantidad
en el FORMATO T | clerre de  cada | estzblecida del
REPORTE DIARIO | mes calendario valar de 1z fianza,

DE en cada partida
PROCEDIMIENTOS adjudicacdiz, por
¥ BIEMES DE cada diz natural
BIEMES DE de amasao, por =l
CONSUMOD SErVICio no
UTILIZADOS ¥ EL prestado
FORMATO 26 cporiunanmmente,
"COMTROL  DE

PRODUCTIVIDAD

MENSUAL, BIENES

BASICOS Y BIENES

CONSUMO

COMPLEMENTARI

05 DE LA CTSMI

de los

procedirmientos

realizados,

contratados ern

ceda unc de los

procedimientos,

segun

corresponds. B

D, Lo= bilenss de |30 {treinta) |1 (uno] % de la | ElJefedeServicio | Administrador
COnSUmMo gue | minutos antes de | cantidad de =s5ta &res, del Contrato.
deberan estar sstsblecida  del |
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Responsable

Responsable de | de caleular, |
Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar el | aplicar y
incumplimiente | notificar de la
Pena
disponibles, ¥ | cada valor de la fianza,
entregarse al | procedimisnto. en cada partida
momento del adjudicada, por

procedimiento de
Hermodinamiza,

tada dia natural
do atraso, por cl

nuevos W en servicio ro
Sptimas prestado
candiciones pars opornunamente;

SU Uso, de acuerdo
caon el tipe de
procedimientos
programadaos, |

10.2 Deducciones,

En el procedimiento para Is aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera
responsable de notificar, calcular v aplicar la deduccion por concepto u obligacidn, nivel de
servicio y unidad de medida, o bien el servidor publico en 2l que éste delegue Iz facultad, debers
establecer el limite maximo gue se aplicara por concepto de deduccion de pagos 3 partir del
cual se pedran cancelar la olas facturas obieto del Incumpiimients parcial o deficiente, en todos

los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreasdor 3 una
deductiva basada en la tabla de deducciones.

Que sera por la parte incumplida parcial o deficlentermnente del bien o de! servicio conforme a

Iz Ley en la materla y su Heglamento, ¥ en consideracién al criterio de proporcionalidad
correspondiente,

“Las deducciones al pago de bienes o servicigs previstos en el articulo 53 Bis de la Ley serdn
determinadas en funcién de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o
deficiente, Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se
cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional

de |a garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total def contrato. Art. 97 prirner
parrafo del RLAASSE.

Los mentos por deducir sz deberan aplicaren I3 factura que el licitante presente para su cobro,

inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada i3 deduccién

correspondiente. Art. 97 segundo parrafo del RLAASSR,

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediants &l FORMATD T14.2 “NOTIFICACION
DE DEDUCTIVAS*, a3l licitante adjudicado resultade de la conciliacién realizada entre el
FORMATO T4 “REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

EN HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA v las hojas de trabajo diario, realizados
en &l mes inmediato anterior, ANEXOS

pIVISION DE CONTRATOS

Términos y Condiclones para la Centratacién del Servicio Meédico Integral para
Hemodinamia y Badiologla Intervencicnista (SMI nara HERI)
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA"
(SMI para HERI)
| Limite
| oE Respon-
incumgpl Responsable
Nivelde | Unidad de . miento | 52210 9 | ggl caiculs,
Concepto Sarvicia Medida Deduccién m::itwn psl f notificacion y
e incurmnpli aplicacién de
rescisid el la Deduccién
ndel
contrato
L Entrega Entrega de | Parevento 025 (cero punto | Hasta El Jefe | Administra- |
parcial yfo | bienes de veinticinco) % del | en de dar del
deficiente de los | consume importe total sin | 3{tres} | Servicio | Contrate.
bienes de | nusvos al Va4 del mes de la | ocasio de écta
consumo gque | momenio factura nes =l | ares,
deberan estar | del correspondients afio.
disponibiles, ¥ | procedimien pior
entregarse al | -te incumplimiento
momento et parcial o
procedimiento, deficientemente
nuevos. Y en dz los bienes de
optimas CORSUMT,
condiciones para
su uso, de
acusrdo con al
tipo da
procedimiento
hemaodinamico
programacdo de
cada unidad
rmedica.
2, Cuando se lleve | En los | Par evento (025 [cero punto | Hasta Ing. Administra-
a cabo gl | periodos velnticinco) % del | en Bigrmned | dor- del
mantenimiento cantenidos importe total sin | 3{tres) | ico/ Contrato,
preventive de los | en el Iva del mes de la | ocasio | Jefes
eguipcs meédicos | Programa de fzctura nes @l | de esta
de forma | Mantenimien correspondiente afio. drea.
deficients de | to Preventive por
acuerdo con gl | de los imcumplimiznio
programa de | Equipos parcial o
mantenimiento Médicos deficientemente
praventivo. presentado ’ el
por el mantenimisnto
lichtants. preventivo. |
3. Cuando se lleve | En un plazo | Por cada dis | 025 [cero punto | Sl el | Ing. Administra-
cabo el | maximo de | natural qus | veinticinco) % del | mismo | Biomé | dor del
mantenimiento 48 [cusrenta | exceds el | importe total sin | egulpo dica/ Contrato.
corfectivo de les | v ocho) heras | nivel de | VA del mes de la | presen | Jefes
equipos médicos | para el dres | servicio  de | factura ta una | de =sta
de forma | metropolitan | acuerds  con | correspondiente 4ta area.
deficiente. a, ¥ 72 | Ias &freac | por incide
[setenta y | metropoiita- incurmplimiento ncia de
dos) horas, | na o rurales | parcial o | falio en
parslasareas | especificadss | deficientementa un

Términes y Condiciones para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
Hemedinamia y Radloiogia Intervencionista (SMI para HERI)
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Limita
: g Respon-
incump! Respansable
Nivel de Unidad de B ?::Er;? eyt
1 ctificacis
Concepto servicla Medida ERUCCIon i el :pgfaciénré:
rescigig: | MEUMBN | e duccitn
n del mianto
contrato
rurales, dal lzpsa
contadas 2 mantenimisnto de 30
partir de Ia corrective. | dias o
notificacién | no =&
del reporte | sustity
que el ya un
Instituto equipo
reglice via reporis’
telefonica, | do
| asf como por desca
P COrres mpues
i electrénico to ¥
donde £ han
asignara un pasado
ndmero  de mas de
folio T2
correspondie horas,
nie.
4 Cuando no se { D& manera | Par evento 025 [cero punin | Hasts El Jefe | Administra- |
[ Hewve a cabo |3 | inmediata verriticineo) % del | en 3 de dar del
sUstituician chel lmperte total sin | {tres) Servic Contrato,
bien de consumo VA del mes de la | ocssio | o de
Basicas o factura nes en | esta
complementarios corespondiente ef mes. | drea,
| con  defecto o par
falla, durante un incumplimiento
praocedimiento. parcial o
deficientemente
de la sustitucidn
de  bisnes de
consumo basicos
o complementa-
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rios.

1. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

El prestador de servicios, para garaniizar
obligaciones estipuladas en =| contrato, d
de los diez dias naturales siguientes a la fe
de la LAASSP, la cual sers divisible Y e
debidamente constituida en términos de
un importe equivalente al 10% (diez por ci

el cumplimiento de todas y cads una de las
eberd presentar la garontfa de cumplimiento dentro
cha de firma del contrato, en términos del articule 48
ra a través de una flanza expedida por afianzadora
la Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas. Por
ento) del monte maximo adjudicado establecido en

el contrato, sin considerar el LV.A, las cuales se constituiran en términos dal articulo 49 de |a
LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi come el numera! 4244 Incisa]) de las POBALINES.

Terminos y Condiciones para la Contratacién del Serviclo Médico integral para

Hemedinamia y Radiologia Intervencionista {SMI para HERY)

AREXOS
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Mo obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o
menor a 800 UMA's (Unidad de Medida y Actualizacién), el licitante adjudicado podra presentar
la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contratg, 5 través de cheque
de caja, depdsito da dinero constituido a travas de cartificado o billete de depdsito expedidao por
institucion de crédito autorizada o depésito de dinsro ante el IMSS, por un importe equivalente
al 10% (diez por ciento), del monte total maxime adjudicado del contrate, sin considerar el IVA,

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacion
por escrito del administrador del contrate designado por parte del IMS5, siempre ¥ cuando el
prestador de los servicios haya cumplide a satisfaccidn con todas las obligaciones contractuales.

12, CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO,

Ellicitante debera presentar posterior a |2 fecha del corte de los servicios, la factura electrdnica
v el reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del Serviclo de Hemodinamica y/o
Radiologia Intervencionista, en el periodo, obter do del Sistema del Instituto para el visto bueno
del Director Administrative, a més tardar cinco dias habiles posteriores a |z fecha de entrega de
ia factura electrénica misma, dque debera referir los procedimientos aprobados gue se
encuentran sefalados an el reporte FORMATO T26" CONTROL DE PRODUCTIVIDADR MEMSUAL,
BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMIY, del cual se le hara
de su conocimiento al Administrador del Contrato. Mo habré ningun tipo de anticipo,

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, & los 20
(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de
Erogaciones ublcada en la UMAE / O0ALD segun corresponde ¥ en base al ANEXD T2 Catalogo
de Unidades Médicas con SMI para HER! {anotar domicilio complete de la UMAE / O0AD), las
OOAD recibirdn documentos para trémite de pago de lunes a viernes con horaric de 08:00 a
13:00 horas y en la Divisién de Tramite de Ercgaciones de 9:00 a 1400 horas. Conforme al
numeral 420 de! "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y
control de fondos fijos” de 1a factura electrénica que redna los requisitos fiscales respectivos
indicando numero de proveedor, numere de contrato, nimero de fianza, denominacidn social
de la afianzadora, asi como el reporte de los pr rocedimientos aprobados en el pericdo. Ambos
documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato.

La factura electronica “CFDI" debera contener los requisitos establecidos en gl articulo 22-A del
Cadigo Fiscal de |z Federacion.

E| licitante para efecta de page deberd presentar su factura con al menos los siguientes datos
del Instituto:

F Mombrea,
. R.F.C.
Domiciio,
NUmero de instrumento juridico.

Términos y Condiciones para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI)



~g
tﬁq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
" " SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

J}"_SS “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA”
(SMI para HERI)

' MNurmero de Provedor.
' NUmero de procedimianto de contratacién.
' Mumero de la fianza

Denominacién social de la afianzadora,

£l Area de Tramite de Erogaciones, serd =! responsable de devolver al proveedaor la factura
electrénica o del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su
recepclan, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

Con fundamento en el articulo 66, fraccidn 1N, del Reglamenta de la Ley Federal de Presupuesto
¥ Responsabilidad Hacendaria, gue a la letra dice:

Artlculo 66. Las dependencias y entidodes serdn responsables de gue los
pogos efectuados con cargo a sus presupuestos se realicen con sufecién a
los sigufentes requisitos:

. Que se encuentren debidamente justificados vy comprobados con los
documentos originales respectivos, entendiéndose por justificantes las
disposiciones y documentos legales que determinen o obligacion de hacer

un pago y, por comprobaontes, los documentos gue demuestren Io entrega
de las sumaos de dinero correspondientes.

Derivado de lo antes sefialado, a partir de |Ia simplificacién de los requisitos en general para

procesar los pagos de los capitulos 2000 ¥ 2000 del Clasificador por Objeto del Gasto (COG), sen
lo= sigulentes requisitos:

= Evidenciz de la existencia de un convenio ¢ contrato, o del documento con el que
Justifigue la existencia de una obligacion del IMSS para ef pago de una contraprestacion;

* Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI} por los bienes
O servicios prestades al IMSS; y

* Opinion positiva de cumplimiento de cbiigaciones fiscales en materia de sequridad
social,

13. MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizard el pago de |a prestacidén del Servicio Médico Integral de Procedimisntos de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista {SMI para HERI), de acuerde con el Reporte
Semanal FORMATO T2 "Control semanal de dotacion de bienes de consumo complementarios”,
asi como del reporie mensuzl, FORMATO T26 "CONTRCL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL,
BIEMES BASICOS ¥ BIEMES COMNSUMOD COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI™. Derivados de los
reportes firmados por los Hemodinamistas que realizan los procedimientos y avalados
mediante |a firma del Jefe de Hemodinamia segiin el caso, 3 més tardar el Gltimo dia hibil del
mes ¥ también deben estar firmados por e! Administrader del Contrato, asi come por =i
representante legal del licitante adjudicado y par el parsonal administrative del DOAD&%MAE.
ANEX

pIVISION DE CONTRATOS

Términos ¥ Condiciones para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
32 Hemeodinamia y Radiologfa Intervencionista (SM! para HERI)
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Criginal ¥ copia de la factura que redna los requisitos fiscales respectives, en la que se indigue
el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el licitante
debidamente conciliade por la unidad médics, nimero de licitante, namero de ccrntrato:
nimero de fianza y denominacidn social de |a afiznzadora, misma que debers ser entregada en

gl Departarments de

Finanzas de la Unidad Medica.

14. VERIFICACION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ACEPTACION DEL SERVICIO,

La verificacidn del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio de
Hemodinamia y por &l Jefe de Conservacion/Blomedice, este mediante los registros, reportes,
incidencias, informes o documentos a que haya |ugar como se detalla en |z siguisnte tabla:

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS

RESPONSABLE DE | Y DE LOS CUALES SE HARA
REPORTAR ACTIVIDAD ENTREGA COP1A AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

Auxiliar{es) del
Administrador del
Contrato®

1. Werifica qu_é la recepcién e
instalacidn de los egquipos médicos,
se |leve a cabo, dentro de los 60
[sesenta) naturales contados a partir
de la emision y notificacian de| falle.

» FORMATO TG (T seiz) "Recepcidn
de equipos" del Servicio Médico
Integral de Procedimientos de
Hemoadinamia”.

Auxiliar{es) del
Administrador  del
Contrato*

2. Verificar gue el licitante adjudicado
entregue al Inicio de iz vigencia del
contratoy prestacion del servicio a los
responsables los documentos
involucrados, ¥ distribuirlos al Jefe de
Servicio correspondiente.

« Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de
les Equipos Médicos

= Bitdcora de Mantenimiento
Preventive de los Eguipos
Medicos.

Auxiliar(es) del
Administrador del
Contrato®

%, El Jefe de Servicio de esta area
méadica 3. Revisar que se lleve a cabo
la Transferencia del conocimiento a
partir del dia 45 {cuarenta y cinco)
natural posterior a iz emisién ¥y
notificacién del fallo v antes del Inicio
de la prestacién del serviclo,

« Programa de Transferencia del
conocimiento.

» Lista de asistencia del personal
gua tomd lz Transferancia del
conocimiento.

« Constancia emitida por el
licitante adjudicado y firmada
tanto por el licitante como por
los responsables Institucionales.

Auxiliar(es) del
Administrador del
Contrato®

4. Awala, en su caso el camblo o
actuslizacion de los eguipos, o
blenes de consumo; asi como el
software de los equipos.

s Solicitud de cambio.
» Hegistros  sanitarios  segun
corresponda,

Auxiliar{es) clel
Administrador del
Contrato®

5. Verificard que se lleve a cabo el
programa de mantenimiento
oreventivo y se registren ias firmas de
conformidad en Ia GBitécora de

servicios de equipo.

s Programa de Mantenimiento.
Preventivo de los Eguipos
Medicos.

Términaos vy Condiciones para la Cantratacién del Servicio Médico Integ ral para

Hermodinamia y Radiologia Intarvencionista (SMI para HERI)
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DOCUMENTOS INVOLUCRADOS |

RESPONSABLE DE Y DE LOS CUALES SE HARA
REPORTAR ACTIVIDAD ENTREGA COPIA AL
| INCUMPLIMIENTOS | ADMINISTRADOR DEL
f N ! CONTRATO
= Bitacora de Mantenimiento
Preventiva de los Equipos
Medices.

Auxiliar{es)

del

| 6. Verificara que se haya realizado la
entrega de la primera dotacion de

FORMATO T2 “Control Semanal de

; bisnes de consumo y que :
gg;;::iitzadnr Lo corresponde al consumao estimado de E::nazllznm::ts;g;fs gis RO
7 (siete] dias habiles y correspondera '
a2 lo programado en el FORMATO 79,
Auxiliar{es) del | 7. Verificard Ila suficiencia del N
Adrninistrador del | inventario de los bienes de consumo g&ﬁ;ﬂég B?::;;cégegizzﬁi
Contrato® de manera aleatoria por lo menos una c | Sorlins
vezal mes. omplementarios".
Auxiiiar{es) del | B. Verificard que el licitante entregue - ]
Administrador del | completos, 3 través de su téenico, y
Contraia® bienes de consumo  estériles | FORMATO TiS “Reporte  de
requeridos para los procedimientos, | Incidencias”
30 (trelnta) minutos antes de cada
| procedimiento. g o
Auxiliaries) del | 9. Verificara si hubo Iz cancelacién de | = Bitdcora de visitas del supervisar
Administrador  del | aladn  procedimiento programadc | en |z operacién.
Contrato* por causas imputables al licitante | « FORMATO TI5 “Reporte de
B adjudicado, incidencias”
| Auxiliar{es} del | 10. Verificard que el licitante
Administrador del | adjudicado retire los equipos gue son
Conirato® de su propledad, sin dagar las fﬁ‘ma .de entrega  de- las
instalaciones del instituto, al términc instalacioties.

. del contrato. |
Auxiliar(es) del | 1. Verificard que el licitante ]
Administrador del | adjudicads  entregue el Re rte ;

Contrato® Mensual Reglstro d?e ia F'mcfu-::tigicéad HEPG”E. wensual o
dentro de los primeros 5 (cinco) dias Riodictividad

| hiébiles del mes sigulente,

Auxitiar{es) del | 12. informar oportunamente al area

Administrador dal contratante, de los incumplimiantos

Contrato* del licitante adjudicado para el caso | Documentacion eoriginal gue
de que se requicra llevar a cabo soporte el incumplimisnto.
rescisién  del contrato, debiendo
precisar en qué consisten las

| obligaciones contractuales — AKEXOS _
piVISION DE CONTRATOS

Términos vy Condiciones para la Contratacidn dei Ssrvicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista {SM| para HER})



IMSS “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA”

(SMI para HERI)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SCLIDARIDAD SOCIAL

RESPONSAELE DE

DOCUMENTOS INVOLUCRADQS

Y DE LOS CUALES SE HARA
REPORTAR ACTIVIDAD ENTREGA COPIA AL
IMCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL
; CONTRATO
incumplidas, relacionandolas con
lals) clausulals) correspondlentes.
Auxiliar(es) del | 13. Conformacién del arupe de
Administrador del| | administracién del servicio. dicho
Contrato® grupc sera coordinado por los
servidores publicos del COAD/UMAE
dal Instituto que le havan sido
asignadas.
Auxiliar{es) del | 14. Establecimiento vy firma de los

Administrador del
Contrato™

acuerdos de operacion de
conformidad con el ODAD/UMAE gue
le haya sido aslgnada, 3s! como con
terceros que designe e mismao,

de los otros licitantes adjudicados ¥
terceros.

[35. El OOAD/UMAE obtendra la firma

Acuerdos de niveles de operacion
yel Plande Trabajo

16, Recibir del licitante los acuerdos
de niveles de operaclén v 2l plan de
trabajo, para la implementacion ¥
puesta en operacion del servicio
médico integral en el ODAD/UMAE
asignada.

35

= £| administrador del Contrato una vez designado por escrito 2omo lo dispone =l numeral 4246 de las POBALINES,
podra auxiliarss para el debido cumplirmiento de suUs aobligaciones, con otros servidores pablicos cuando las condlciones
contractuzles lo reguieran, en ase caso, dichos auxiliares deberan ser designadaos por escrito, y serdn corresponsables de
las actividades que se les asignen y de mantener informade 3! Administrador del Contrate con la periodicidad y forma

gue s¢ les indigue.

15. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicion el |icitante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en
la presente licitacion, al término del contrato debera coordinar la logistica de entrega de
instalaciones y el retiro del equlpo con el nuevo licitante, a fin de reaiizar una transicion que

permita gue el Instituto cuente de maners ininterr

umpida con estos servicios, Al término de la

vigencia del contrato, el licitante adjudicado s= obliga a retirar los equipos gue son de su
propiedad, sin danar las instalaciones del Instjtuto, previo ascuerdo ¥ en corresponsabilidad con

las autoridades de |2 unidad médica correspondiente (Administrador y Auxiliares de contratos),

asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este conecepto, dejando constancia de lo
anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccidn del Instituto.

Términos y Condiciones para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
Hermodinamla ¥ Radiologia Intervencionista (SMI para HERI]



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

m “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA"
(SMI para HERI)

La devolucidn de las instalaciones por parte del Licitante adjudicado se hara constar en el Acta
que levantard el Administrador del contrato.

16. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES:;

Con fundamento en el articulo 29, fraccion X de LAASSP, las proposiciones que se recibanen
el acto de presentacién y apertura de proposiciones se evaluaran a través de puntos vy
porcentajes.

La Coordinaclén Técnica de Servicios Médicos Indirectos [CTSMI) raalizars el analisis detallada
de las ofertas técnicas bajo los sigulentes criterios:

L Los licitantes deberan curnplir con la documentacion solicitada, yva que se verificara
documentalmente gue se incluya la inforrmacién, documentos vy reguisitos
solicilados en la propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual debera contener
una descripcidn amplia y detallada del servicio ofertado con sus especificaciones
téenice-médicas. En caso de gue no se presenten los documentos conforme a lo
solicitado o nosean los requeridos, la proposicidn sera desachada,

. Secorroborars |z inclusién y legibllidad de la totalidad de la documentacian técnica
del licitante, remitidza a través del sistema CompraNet, solicitada en &l presente
precedimiento, considerando las modificaciones que deriven de |3 o las Juntas de
aclaraciones.

1k Los criterios gue se aplicaran para evaluar las proposiciones se basardn en la
informacion documental pressntada por los licitantes observando para ello, lo
previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio de puntos vy pnrceniaj:a-s, ¥ 36 Bis,
fraccion I, ¥ 52 de su Reglamento.

V. Se verificars la descripcion téonica del servicio ofertado por el licitante, Iz cual deberi
ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y los bienes de consumo tanto :
basicos como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitade en el "{-:
Anexo Técnlco, en el que el licitante deberd puntualizar las partidas en las gue “i&.
participa, les equipos vy |os blenes de consumo solicitados para la prestacion del 'J\
servicia, debidamentes referenciados por partida ¥ paquete solicitado, especificando
las caracteristicas v requisitos obligaterios sefisfados en los Anexaos T2 “Eguipo ]

médico de SMI para HERI®, y T4 “Bienes de Consumo de SMI para HERI " de |2
presante convocatoria,

V.  5e verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, marcas,
modelos y/o fabricantes indicados en el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" {presentar FORMATO en PDE y Excel
editable}, con los anexos técnicos, folietos, catalogos, fotografias, imdgenes,
instructivos y/a manuales del fabricante, con los documentos presentados para

acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitades en el Anexo A
Técnico, que envie el licltante como sustento de ia propuesta técnica que presenta. "‘_-%;’
ANEXOS o8 2
otViSION DE CONTRAT .

Términos ¥ Condiciones para la Contratacian dal Serviclo Médico Integral para
36 Hemodinamla y Radiclogia Intervencionista (SMi para HERI)
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LD)/ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL !
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL H
IMSS

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA"
(SMI para HERI)

Vi, La evasluacién de la documentacidn legal y administrativa se realizara por Ia
Coordinacion de Adquisicidon v Contratacion de Bienes y Servicios,

Vil. Mo seran cbjeto de evaluacion, ias condiciones establecidas por la convocante que
tengan como propdsito facilitar Iz presentacién de las proposicionas y agilizar los

actos de la licitacion, asi como cualguier otro reguisito cuyo incumplimiento, por si
mizmo, no afecte la solvencia de {25 proposiciones.

Vil La ewvaluacion de la documentacicn itécnica se reslizard por 2| personal de la
Ceordinacién de Planeacion de Ssrviclos Medicos de Apoyo, a través de la

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos y personal operativo de los
COAD [ UMAE.

17. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALICAD,

El licitante adjudicada se compromete con el Instituto a firmar un acuerde de confidencialldad,
EORMATO T32"Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningdn momenio
y bajo ninguna circunstancla podra hacer usc de la Informacion puests 3 su disposician o
generada durante y posterior a |a realizacion de |z validacién de la productividad, para un fin
distinta al establecido en su objeto ¥ =n &l presente documento, sujetandose a las
responsabllidades econémicas, penales y de cusiquier otra indole a instancia de! Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

18, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar ! seguimiento y evaluacion adecuados, se debera enviar el FORMATO T26
“Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMIY,
validado por el OOAD/UMAE al correo CTSMLhe@imssaob.mx donde se registraran los
procedimientos de HERI realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la
identificacion v vigencla de derechos, asl mismo la informacion correspondients a la prestacion
del propio servicio comao: nimero de contrato, fecha del procedimiento reallzado al pacients,
precio unitario, importe total, importe con VA, narmbre y matricula del médico gue autorizo, etc.

El sisterna de infarmacion disefiado para el proposito en mencion, lo que permitira a todas las
sreas involucradas ei registro del uso los procadimizntos de HERI realizados a cada paciente por
cacla unidad médica de los diferentes niveles de atencion, enlazar el sistema de abasto
institucional {SAl) con ia Informacion para el 2lta de servicios ¥ articulacion con el sistema de
planeacién de recursos institucionales (PREI); esto con el fin de realstrar el pasivo devengadao,
seguimiento de su docurmentacion ¥ pago, a={ mismo esta documentacian permitira a las areas
usuarias de la informacion y fiscalizadores accaeder a la informacién detallada &n Iz que estan
sustentados los registros contables y presupuestales de los procedimientos de HERL Ademas,
la informacién del sistema de informacién de HERI debe estar en posesion tnica ¥
exclusivamentes del Instituto.

El procesc de seguimiento y control de los procadimientos de HERI se muestra en losdiagramas
de flujo contenido en anexo técnico numeral 10 "Reporte mensual de la productividad”,

Términos y Condiciones para la Contratzcién del Serviclo Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
SEGURIDAD Y SCLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA"
(&Ml para HERI)

1S. SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMBPLIMIENTO DEL

CONTRATO,
Administrador del Auxiliares del Administrador del Contrato®
Cantrato B - ;
QoAD = Jefe o Encargado de Servicios de Prestaciones Médicas
Titular ¢ Encargada de = Coordinador Delsgacional de Informatica
la Jefatura de Seivicios » Director de la Unidad Médica
Administratives = Jefede Servicio de
. Hemeadinamia/Electrofisiclogia/Anglologia/Radiodiagnéstica/Neuro-
intervencionismo
UMAE + Jefede Serviclo de
Titular o Encargado de Hemodinamis/Electrofisiologia/Angiologia/Radicdiagndstice/MNetiro-
la Direccion Intervencionizmo o Jafe de Divisian.
Administrativa *  Titular de ls Division de Ingenieria Biomadica,
+= Director Médico de la UMAE

¥ Son los servidores plbficos sugeridos, cin emborge, de gocverdo con fas POBALINES en su numeral 5375 o
Administrodor del Controto pedrd gusiliorse poro el debide cumplimienta de sus cbiigaciones con otres servidores
piiblicos cuands los condiciones contractuales Jo requleran, en ese case, dichos ouxiliores deberdn ser designodos por
escrito, y seran corresponsobies de fos aotividades que s¢ los asignen ¥ de mantener informodo o Administrodar del
Contrate con g periodicidad ¥ forma gue se les indique,

{(EL LICITANTE HARA PROPIO LOS TERMINQCS Y CONDICIONES, mediante su tra nscripcion en

papel membretado del licitante adjudicado y firmade Por su representante legsal, para su
presentacion como parte de su propuesta técnica) '

Lugar, 3

riana Espinosa Bautlsta
_Fitular de 13 Coordinacisn de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Dr. Nermesio Pence Sdnchez
Titular de la Coardigﬂ cion Téonica
de Servicios Médi é\lndl‘rectus

ANEXOS

\\ DIVISION DE CONTRATOS

Y
Términos y Condliciones para la Contratacién del Servicio Médlco Integral para
Hemodlinamia y Radiciogla Intervencionista (SMI para HERI)
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