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Noo € vv

Contrato Abierto para la prestacnon ‘del “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia

Oftalmologica” (Partida 20 Colima), ‘que celebran por una parte, €l INSTITUTO MEXIGANO DEL
SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este
acto por la C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter de Apoderada Legal, y por la otra
parte, la empresa denominada MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V.; a quien en lo sucesivo se le
denominara “EL PROVEEDOR”, representada .por el C. VICTOR JESUS VERDIGUEL
LLAMAS, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les
denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES
I.- “EL INSTITUTO?” declara, a través de su Apoderada Legal que:

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administraciéon Publica Federal con personalidad

~juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro

Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

1.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,

para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de
la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en,
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidad
Paraestatales.

_A74.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante

documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres), quien es responsable de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento
juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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K5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la /
prestacion del “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmologica” (Partida 20
Colima), solicitado por Coordinacion de Planeaciéon de Servicios Médicos de Apoyo.

,l’./ﬁ.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta numero 42060423 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con nimero de solicitud 0000216881-20227
emitido por el Titular de la Coordinacion Técnica de Administracion del Gasto de Bienes y
Servicios de fecha 19 de enero de 2022, documento que se agrega en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato.

N.7.- Con fecha 01 de abril de 2022,/18 Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través de

"la Division de Servicios Integrales.'{ notifico a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del
procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional‘bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E13-20227 con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccion |, 26
Bis fraccion I, 27, 28 fraccion 1l y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia,
como se detalla en el Anexo 2 (dos);del presente instrumento juridico.

/1.8.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la convocatoria, y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
convocatoria y, en su caso, la junta de aclaraciones respectiva.

1.9.- Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cadigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

. Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que:

/Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con !a}s' leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 5,277 de fecha 20 de octubre de 1989, ~
pasada ante/ta fe del Licenciado Pascual Alberto Orozco Garibay,’/Titular de la Notaria Publica
numero 193 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio
de la misma Entidad, con el folio mercantil nimero 128928

J.2.- EI C. Victor Jesus Verdiguel Llamas; acredita su/personalidad en términos de la Escrit

Publica nimero 59,400/de fecha 04 de julio de 2014, pasada ante la fe del Licenciado Robert
Teutli Otero./fitular de la Notaria Publica numero 161<del Distrito Federal 4y manifiesta bajo
protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.
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IL3.-Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la compra, venta, ~
arrendamiento, distribucion, reparacion, importacion, instalacion, reacondicionamiento, Vv
reconstruccion de: equipos y aparatos de uso médico, paramedico, clinico, hospitalario y de

laboratorio.

/l!';4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes ndmero: MDI891030IH9.‘-"'/

e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero: _

11.5.- Cuenta, con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
" (SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacién, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de
2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

_11.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al

" corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO?” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

I1.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO"” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Teécnico de “EL
INSTITUTO” en la sesidon ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su ca
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

.11.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los -

términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

~11.9.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, POR
CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO
DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos senalados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

II110.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

‘Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Puablica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

H.11.- Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
“recursos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

JI12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
“domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ublcado en Calle
Floresta niumero 168, Colonia Claveria, Demarcacion Territorial Azcapotzalco: Codlgo Postal
02080, en la Ciudad de México, telefonos (55) 9172-04407Ext. 1039 /correos electronicos:
victor.verdiguel@medicaldimegar.com.mx,/ _ y

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

fF“RIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el “Servicio
Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica” (Partida 20 Colima);’/cuyas
caracteristicas, cantidades, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2
(dos) del presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de la convocatoria, junta
aclaraciones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, dlspon|b+e
para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet. \

\

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la Cantidad\.

‘minima de $2,817,518.06 DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS
DIECIOCHO PESOS 06/100 M.N.), “mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.),/y por la
cantidad maxima de $7,017,784.44/(SIETE MILLONES DIECISIETE MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS 44/100 M.N.),“mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de
conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.
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“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

‘ERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara pago por servicio devengado
a “EL PROVEEDOR?” una vez prestado el servicio, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de
su Reglamento, asi como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al
presente contrato en el Anexo 1 (uno).

“EL PROVEEDOR” debera atender a lo establecido en los numerales 11 y 12 de los Términos
y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) de este instrumento juridico.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y 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 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR” presente en las &reas de tramite de erogaciones de la OOAD segun
corresponda, la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite la prestacion de los servicios, y se indique en dicha documentacion
los servicios proporcionados, nimero de proveedor, nimero de contrato, numero de fianza y
denominacion social de la afianzadora, en su caso, asi como el reporte de los procedimientos
aprobados en el periodo.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de Mexico.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo co
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcién de pagos’, también denominado ‘recibo electronico 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”.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.
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El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizaciéon para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En ningun caso se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR?” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PRE| Millenium.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion vy
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL

INSTITUTO”. \
Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium 'd

manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de.
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
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documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelaciéon,
operacion y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

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

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

El administrador del contrato llevaréd a cabo la 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 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “
PROVEEDOR?”, acompaiada de los documentos siguientes:

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

« EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resoluciéon de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.
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* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

JCUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL

' PROVEEDOR?” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances vy caracteristicas detalladas en la
convocatoria, junta de aclaraciones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente
contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, y
de acuerdo con lo siguiente: <

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El servicio iniciara a partir del dia sesenta y
uno (61) natural posterior a la emision del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022, por lo que
“EL PROVEEDOR?” contara con un plazo de sesenta (60) dias naturales para la instalacion y
puesta a punto de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo (basicos y
complementarios), que deberan entregarse en base a lo establecido en los “Términos y
Condiciones” integrados en el Anexo 1 (uno) del presente contrato y acta de fallo.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” esté en posibilidad de dar inicio, antes del vencimiento del
plazo de sesenta (60) dias, podra hacerlo previa coordinaciéon y acuerdo con el administrador
del contrato correspondiente.

Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y\
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento. -

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” se obliga a cumplir con los plazos y actividades senalados en"'e;\
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) del presente.
contrato. '

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a que los
equipos meédicos, instrumental y bienes de consumo tanto basicos como complementarios,
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deberan entregarse en el area que indique el Director de la Unidad Médica y, a su vez, podran
coordinarse con quien este designe, segun la distribucion y el directorio establecido en el Anexo
T11 “Guia de Distribucién de Equipo Médico e Instrumental por Unidad Médica” y Anexo T12
“Catalogo de Unidades Médicas” integrados en el Anexo Técnico que se agregan en el Anexo 1
(uno) del presente instrumento juridico.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido
en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones que se integran en el presente contrato
como Anexo 1 (uno), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica que se
agregan en el Anexo 2 (dos) ); asi como a la Junta de Aclaraciones, la cual forma parte
integrante del Anexo 4 (cuatro) del presente contrato y se encuentra disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

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

/QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de del dia siguiente a la emision y notificacion del fallo y hasta el dia 31 de diciembre de
2022, conforme lo sefalado en el fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato. -

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcién
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO?” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR?” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

SEPTIMA.- DEVOLUCION.- La devolucién y reposicion de Equipo Médico, Instrumental y |
Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de “EL PROVEEDOR” de acuerdo a I
establecido en el numeral 9 de los Términos y Condiciones que se integran en el presente

contrato como Anexo 1 (uno). -
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/JOCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de

* Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL. PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccién de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Codigo Civil Federal.

/N'OVENA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del
servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sdlo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripciéon de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO?”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacién.

“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, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacion del servicio.

,DECIMA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR?” se

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

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

uie

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualg
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en e
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

+DECIMA PRIMERA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR”
se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de
este instrumento juridico, en términos de la fraccién Il del articulo 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de
todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante
fianza expedida por compafiia autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la
Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.),
en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes
sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

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

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

_DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ES
CONTRATO.- “EL INSTITUTO?” llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento d
contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.
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b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,
en comparacion con lo ofertado.

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

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

/15ECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
atraso en el cumplimiento de la prestacion del servicio sera conforme a los conceptos, unidad
de medida, penalizacién y porcentajes sefialados en el numeral 8.1 de los Términos y
Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREIl Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

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

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

_DECIMA CUARTA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53

“de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de s
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancion conforme los conceptos, niveles de servicio, unidad de medida y
porcentajes sefnalados en el numeral 8.2 de los Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo 1 (uno) del presente contrato.
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El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de

las deducciones. EI monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del contrato.

/D/I'ECIMA QUINTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar

por terminado

anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, esten

comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

_DECIMA SEXTA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacion del servicio

mayor, bajo su
en términos del

articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,

fraccion Il, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacion, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado

a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

_~-DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para e
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefalan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y las que se

sefalan a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar

dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.
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2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion
proporcionada para la celebracidon del presente contrato.

3. Cuando se compruebe que el servicio ha sido prestado con alcances y caracteristicas
distintas a las pactadas.

4. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

5. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

6. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR?” sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los
servicios que proporciona, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

7. Cuando se sitie en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

8. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sanciéon impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacion, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de
Competencia Economica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

9. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a
que se refiere la clausula correspondiente del presente contrato.

10. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el presente contrato y sus anexos.

DECIMA OCTAVA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
“términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR?” ha incurrido en alguna de :
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “Ek
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un
término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacion de
referencia.
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b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
deberd ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR?” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
sefalado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTQO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescisiéon, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacion del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
presta el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion
de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continta vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubies
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubier
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

_DECIMA NOVENA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
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ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patron, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

VIGESIMA- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL INSTITUTO”
a firmar un acuerdo de confidencialidad, Formato T32 “Acuerdo de Confidencialidad” integrado
en el Anexo 1 (uno) del presente contrato, en el cual se establece que en ningiin momento y
bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en
su objeto y lo sefialado en los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato, sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier
otra indole a instancia de “EL INSTITUTO”, que deriven del incumplimiento de dicho acuerdo.

o

/VIGESIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente confrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan
estén facultados para ello.

,VIGESIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador c}e\
contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo
(tres) del presente contrato, quien sera responsable de administrar y verificar su cumplimiento,
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de conformidad con lo establecido en el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

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

/VIGESIMA TERCERA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento, “EL
PROVEEDOR?” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO” solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente instrumento
juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

, VIGESIMA CUARTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion
" forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno)  “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico y_/"'
Términos y Condiciones”

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Técnica, Propuesta Econémica y Acta de Fallo”
Anexo 3 (tres)  “Documento de Administrador del Contrato” ~

Anexo 4 (cuatro) “Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta
en el portal de compras gubernamentales CompraNet”.

NIGESIMA QUINTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

NIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza leg

del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
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lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 13 de abril de ¢

2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” vy los restantes en poder de “EL
INSTITUTO”.

POR “EL INSTITUTO” POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICA OCIAL MEDICAL DIMEGAR, S’A. DE C.V.
C.ELVIA AS ENC ||?|:A OR JESU,S’VE DIGUEL LLAMAS _
Apodera pd Representante Legal

ADMINISTRAD@R DEL CONTRAT,

—-ﬁ‘:c DANIEL PADILLA CRUZ
Jefe de Servicios Administrativos en el Organo de Operacion

Administrativa Desconcentrada Colima -

RRSWU;)\‘
% ~
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ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO Y
TERMINOS Y CONDICIONES”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 70 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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CERTIFICADO DE DISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
COM VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULND DE CONTROL CE COMPROMISOS

SOLICITUD. 0000216881 -2022/

Deprndancia Solicilanle: Doooa Administracién Central
SEI Servicios Inlegrales
59530007 Oficinas Cenirales
Descripeion:
Senvicio: Oftalmalegia »
Fecha Impiresion, 1910172022 Fecha Validacion: 19/0112022 -~
Imparle Cuenta Partida prasupueslaria

!

Tatal Compremetido {en pesos): 8 433,484,889.00 42060423 33903 Serviclos inlegrales

i LEMEILT TR VI M UL (nvendin or g
__ENE ] FeB [_WAR | ABR MAY JUN | JuL |__Aco | sep [_ocT T nov_ ]
feamsl 220027 aages | 32,4499 31,9340 35.751.9] 42,6495 aranonl essoolavisid . sasooal 2

Esta documento de respaldo presupuestario se emile con base en la revisidn efecluada en el Modulo de Conltra! e Compromisas del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monlo sefialado se encuenira compromelido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicics previo cumplimiento del marco normative vigente, slendo responsabilidad del area solicitanle el destino y aplicacion de los recursos,

lo anlerior con fundamenta en los articulos 35 de |a Ley Federal de Presupuesio y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién Il de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Publico, 24 y 46 fraccion 11l de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relaclonados con las

Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Inlerior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO ’

CONTRATO PRE| S
CONTRATO IMSS Sh et L4 e st e o e S ot e e e e oo

!
IMPORTE : § . 433,484,989.00 i
CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL. NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 007100 Atk I'

AN

[ }
o oy

Auloriag "

Coord. Téc.de Admon del Gasto de Bienes y Servicios

.
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ANEXO TECNICO

| Servicio Médico Integral para Centros de ExcelenCIa
Oftalmoloégica

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
17/01/2022
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Anexo Técnico para la Contratacion de los Servicios Médicos Integrales para Centros de Excelencia
Oftalmoldgica .
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LOLITDAR A et rag

“En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES),
se establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacién del Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEO) clave CUCOP 33900012, incisos b), c) Y d) del numeral 4.24.3 no son

aplicables al servicio, que de conformidad con lo siguiente:”

ANEXO TECNICO

1.  OBJETO DEL SERVICIO.
El Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (en lo sucesivo SMI para CEOQ), tiene
por objeto la realizacion de procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos de cirugia oftalmoldgica de
con los mas altos estdndares de calidad Yy oportunidad en la atencién meédica, de forma
ambulatoria, lo que condiciona menor riesgo de complicaciones intrahospitalarias, ofreciendo a los
derechohabientes la estandarizacién de procedimientos con equipo médico, instrumental y bienes de
consumo, indispensables, para la atencién a la salud, dentro de las unidades médicas del Instituto que

contaran con estos servicios.

alto volumen,

2. ALCANCES.
El presente SMI para CEO contempla procedimientos diagnbsticos corio terapéuticos de cirugia
oftalmoldgica de alto volumen, necesaria para la atencion de pacientes con problemas oftalmolégicos y otras
patologfas de alta solicitud de atencién, que afecta a una gran parte de la poblacién en nuestro pais, debido a
la alta demanda de este tipo de complicaciones, tales como catarata y retinopatia diabética. Esto, hace
necesario la realizacion de cirugfas vinculadas a los problemas oftalmoldgicos, permitiendo a los
derechohabientes el acceso a nuevas tecnologlas y procedimientos con el uso de bienes de consumo por

unidad médica.

Lo cual permite:

a) Contar con procedimientos de calidad diagnéstica oftalmolégica, que incida en una mejor toma de

decisiones clinicas en el personal médico y menor riesgo de complicaciones.
b) Contar con procedimientos quirdrgicos terapéuticos oftalmolégicos, con técnicas de minima
invasion tanto de cémara anterior cémo posterior, que condicionan menor incidencia de
complicaciones, y acorta el tiempo de recuperacion.
Contar con equipo especializado, instrumental y bienes de consumo que aseguren la realizacion de

c)
los procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos, de cirugia oftaimolégica de alto
volumen. i

d) Eficientar procesos en la cirigla oftalmolégica, al contar con personal técnico que apoye al personal

quirdrgico, médicos y enfermeras, en el pre, trans Yy postoperatorio..

drards
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3. DESCRIPCION DE SERVICIO

El SMI para CEO, consiste en la atencién de pacientes con problemas oftalmologicos, secundario a las
complicaciones de la diabetes y otras patologias de alta solicitud de atencién que afecta a una gran parte de
la poblacién en nuestro pais, debido a la alta demanda que genera este tipo de complicaciones en la
poblacién mexicana, tales como catarata y retinopatia diabética, esto implica la necesidad de realizar
procedimientos de cirugia que estén vinculados a los problemas de salud, a través del acceso a nuevasy
mejores tecnologias, requerimiento contenido en el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

En consecuencia, el SMI para CEO considera la realizacion de estos procedimientos a través de un proveedor
qgue administre y, a la vez, proporcione los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo que son
necesarios para la atencion en la salud.

Asi como, la asistencia técnica, el mantenimiento preventivo y/o correctivo y la transferencia de conocimiento
en el equipo especializado, durante las tres etapas de los procedimientos, tales como: preoperatorio, trans
operatorio y postoperatorio, en forma programada como de urgencia.

El licitante debe considerar dentro de su propuesta técnica que el SMI para CEO, incluya:

Equipo médico (fijo e itinerante).

Instrumental.

Bienes de Consumo (basicos y complementarios).

Asistencia técnica (supervisor de Instalacién y mantenimiento y técnicos en sitio).

AN

Debiendo el licitante garantizar la compatibilidad de todos los equipos médicos con sus accesorios,
consumibles, instrumental y bienes de consumos (basicos y complementarios), los cuales se describen en los
siguientes anexos:

ANEXO T2. "EQUIPO de SMI para CEQ".
ANEXO T3. “INSTRUMENTAL de SMI para CEO".
ANEXO T4. “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO".

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere a un procedimiento terapéutico (paquete 1terapéutico) o a un procedimiento
diagnoéstico (paquete 2 diagnéstico), realizado y las cantidades determinadas se agrupan por “Partida”, la cual
es una zona de geo localizacién que puede equivaler a una COAD (Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada antes “Delegacion Estatal”).

Cada una de estas partidas se desglosa a detalle en el ANEXO Tl "REQUERIMIENTOS de SMi para CEO".

La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizara por procedimiento diagnéstico y/o terapéutico
efectivamente realizado. .

Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de las Unidades Médicas
mencionadas en el ANEXO T1 "“REQUERIMIENTOS de SMI| para CEQO", los cuales se describen a continuacion en
el siguiente Catélogo, identificindose por niumero de clave y tipo de procedimientos:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS.

- : Ritariv
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No.

_CLVS]

PAQUETE 1= Procefﬂlmientos Terapéuticos

10:13.00]

C irijg_a de catarata minima ‘mvasfén_ con LIO:

10.14.008

Cirugia-de vitreo minima inyasion.

10:14.009

Cirugla de catarata y vitréo minima i lnvas:on con LIO.

10.14.010

Cirugla de vitreo- minima invasién con endolaser.

10.74.0M

Cirugla de catarata y vitreo minima invasion con LIO y
endoldser.

=2 04 B BN [V NS B

10.14.016

Ctru_ggde catarata extra capsular con uo

No.

CLVST_|

___ PAQUETE?2: Procedimients Diaghdstico

~J

10.14.017

Procedlmlento diagnostico de tomografia de coherencia
Optica.

10.14.018

Microscopia especular (conteo celular endotelial)

33 DISTRIBUCION POR PARTIDA, CONFORME A CADA OOAD Y LOCALIDAD.

En la siguiente tabla, se identifica la partida y la unidad médica, de acuerd

© a su OOAD y localidad de

ubicacion:

o2 | PARTIDA - 00AD LOCALIDAD NIVEL|TIPO No. cLp
1 1 Baja California Tuuana 2 M., 36 20524092151
2 2 Baja.California Sur [ 2 28 30309082
3 3 [Campéche ~ 7T e 2 14 040138UA2151
4 4 D.F.Sur. ' Alvaro Obregén 2 16 375578UA2110
5 5 Edo. De Méx. Ote. | Tlalnepantla 2 199 150605UA2151
6 5 .| Edo. De Méx. Ote. Chalco 2 180 156006UA2110
7 6 Guanajuato Ledn, 2 55 IMT712UA2151
8 7 ‘Clerrero Acapulco 2 29 1202T5UA2110
9 8 Jalisco Guadalajara 2 52 140T13UA2110
10 9 Michoacan Morelia___ 2 75 170308UAZ110
1 10 ‘NueVo'ledn San Nicolas dé los Garza 2 65 20171SUA2151
12 1N ‘Querétaro Santiago.de Querétaro 2 1 230146UA2151
13 12 San Luis Potos( Tangamanga 2 50
14 13 Sinaloa ' Culiacdn 2 55 (
15 14 Sonora Hermosillo 2 14 2701590]2151
16 15 ‘Veracruz sur Cérdoba_ 2 8 320201012151

17 16 | Vucatan “Mérida T 1 330126UA2151
18 17 DiE:Norte Azcapotzalco 2 48 355305012151
iE) 18 Aguiasealientes Jesus Maria 2 3 _1013001215)
20 19 Chihtahua ‘Chihuahua 2 1
2] 19 Chihuahtia El Palomar 2 68
2 19| Chihuahua Cd. Juarez_ 2 35
23 . 20 | Colima: Célima ~ 2 1
24 21 | Morelos ‘Cueérnavaca 2 1
25 22 Zacatecas Zacatecas 2 1 : !
26 23 |Tabasco Villahermosa 2 46 "
27 24 Tamaulipas | Ciudad Madero 2 6. 250802062151
28 24 Tamaulipas Matamoros 2 39 291906UA2110

: - Flﬁ§
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La siguiente tabla contiene resumen de cada OOAD, conforme a las partidas y el numero de procedimientos
del SMI para CEO.

PARTIDA|OOAD: ' - . MIN 2022 | MAX.2022 | Cantldad BCC 2022
1 | Baja California 1968 4916 17
2 | Baja California Sur 1872 4677 17
3 | Campeche 752 1879 17
4 | D.F. Sur 1234 3079 17
5 | Edo. de Méx. Ote. 4727 1806 34
6 | Guanajuato 1060 2648 n
7 | Guerrero 806 2014 17
8 | Jalisco 1802 4498 17
9 | Michoacan 1639 4096 17
10 | Nuevo Ledn 2443 6105 17
1 | Querétaro 440 100 17 |
12 | San Luis Potosi 723 1804 1 |
13 | Sinaloa 388 970 17 |
14 | Sonora 1000 2500 17 |
15 | Veracruz Sur 630 1575 1
16 | Yucatén 1460 3648 n
17 | D.F. Norte 2480 6196 17
18 | Aguascalientes 299 746 17
19 | Chihuahua 761 1897 51
20 | Colima 1140 2849 17
21 | Morelos 1628 4068 17
22 | Zacatecas 320 798 17
23 | Tabasco 772 1930 n
24 | Tamaulipas 700 1750 28

Total general 31,044 77,549 440

En la siguiente tabla, se pueden observar cantidades minimas y maximas corresponqientes a cada uno de los
_procedimientos, conforme al numero de clave y paquete del SMI para CEO.

[ AN | RO GBI M N0 s o v 12 v e v o gy b el e U MINMG [ MAXING |
10.13.001 | Cirugla de catarata minima invasién con LIO. 12874 32168
10.4.008 | Cirugla de vitreo minima invasion. 526 1314
10.14.009 | Cirugla de catarata y vitreo minima invasién con LIO. . 588 1466
10.14.010 | Cirugla de vitreo minima invasién con endoldser. 496 1235
10.14.011 | Cirugla de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endoldser. 736 1835
10.14.016 | Ciruglia de catarata extra capsular con LIO. 2256 5634
10.14.017 | Procedimiento diagnéstico de tomografia de coherencia Sptica. 8101 20236
10.14.018 | Microscopia especular (conteo celular endotelial). 5467 13661

Total general 3044 T7549

4. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para los siguientes tipos de Unidades Médicas UMAA, HGR, HGS y HGZ. Con la
puesta en operacién de los equipos médicos que asegure la realizacion de los procedimientos
oftalmolégicos, para lo cual es necesario contar con equipos nuevos o equipos usados que deberdn cumplir
con no mas de 4 anos de fabricacion, cubriendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta técnica
el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 Afos de Fabricacién (a partir 2018 y
cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo al corriente)."de

cardv
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acuerdo a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), el 15 de
agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en ptimas condiciones para la prestacién
del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para CEO".

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico para la realizacién de los procedimientos
establecidos en la descripcion del servicio, deberd realizarse dentro de los sesenta (60) dfas naturales,
siguientes, contados a partir del dia siguiente a la emision y notificacién del fallo, correspondiente, en
cualquiera de las Unidades Médicas que correspondan, conforme a la distribucion establecida en el ANEXO TN
“DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMI para CEO" y el ANEXO T20 EQUIPO

EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO.
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4.1 Equipo Médico Itinerante.

quel equipo que puede ofertar el licitante adjudicado ¥ que tiene
la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la partida(s) de su adjudicacion,
con la posibilidad de maximizar su uso, (jornadas médicas de atencién quirdrgica en una sede diferente
siempre que estén dentro de la misma OOAD o que sean de alto costo ¥ poco uso, es decir sin la necesidad
de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los siguientes::

Equipo Médico ltinerante, Entendiéndose: a

* Unidad de Facoemulsificacién

¢ Unidad de Facovitrectomia

* Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

¢ Equipo de OCT

e« Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico
Unidad para ultrasonografia oftalmoldgica.

L]
*  Microscopio especular,
e Microscopio oftalmolégico Basico (solo para segmento anterior) o de nivel superior

Accesorios para el Microscopio Avanzado para retina.

En su propuesta técnica, los licitantes deberdn presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que
utilizaran para la prestacién del servicio, asi como los datos del contacto del fabricante y/o distribuidor
autorizado por parte del mismo, para su evaluacién en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION

TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Haga clic en el sig. icono.

FORMATO T21
PROPUESTA PARA Ev
Toda vez, que haya sido adjudicado, el licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espanol,
mismos que deberan corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente licitacién, de
acuerdo a la Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en el FORMATO TI7 “RELACION DE

MARCAS Y MODELOS DEL. EQUIPO MEDICO".

Con base en lo anterior, no se aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el
pals de origen, o gue cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades
Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA), Comunidad Econémica Europea (CE), inciuyendo la
de aquellos palses que se mencionan con el numeral 4.2.4 Del Equipo Médico ofeftado en el presente

documento.
4.2 Mejoras Tecnolégicas.

En el caso de que durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas en los equipos médicos ylas
mismas sean acordes a los servicios:contratados, sin incremento en el precio unitario, ni el costo adicional del
servicio y sin que esto afecte la continuidad en la prestacién del servicio, el proveedor podra proponer al
Administrador del Contrato, donde presta los servicios, el cambio o la actualizacién de los equipos derivadas
de las mejoras tecnolégicas; asi como del software de utilizacién, acompafiando en la solicitud los registros
sanitarios que se requieran para su evaluacién, validacién y autorizacién por parte del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica. De considerarse viable la solicitud y justifique un beneficio para el
instituto, se podra realizar el cambio o la actualizacién del equipo, misma, que deberd acompafarse de
accesorios y/o consumibles necesarios en la operacién, ademas de la carga del software que sea requerido.

Integrando toda la documentacion técnica, especificaciones técnicas que sea necesaria y que ademas
justifigue los motivos por los cuales deberd realizarse el cambio tecnoldgico o la actualizacién del equipo a la
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Unidad Médica, la cual revisara, analizara y autorizara todo lo conducente, sin que esto modifique el precio
unitario de los procedimientos, con notificacion previa al Administrador del Contrato.

Para tal fin, debera considerarse la transferencia de conocimiento en el personal usuario con el uso de estos
equipos, en caso de requerirse.

4.3 Documentacién requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO™.

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral
4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

4.3 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel
editable), incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes
expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5
afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

A. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
B. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.
C. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde, manifieste que el tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al trdmite de prérroga.
4.3.2 En el caso de que algun equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd presentar,
debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencidon del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccién
simple al espanol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes
en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

4.3.3 Del Equipo Médico ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad: 1ISO-9001:2015 O 1SO-13485:2016
o JIS o MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de'los bienes, en el idioma del pais de origen acompanado
de su traduccién simple al espaiol. Aceptando Gnicamente las paginas debidamente referenciadas donde se
cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato
en PDF y Excel editable).

En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES
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Ejemplo: Propuesta Técnica/documenta l, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “EQUIPOS” ﬁ

Contenido de la carpeta:
EJEMPLO:

1Unidad de Facoemulsificacion.
ﬁ’ 1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espafol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica).
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.

2 microscopio quirtrgico oftalmolégico avanzado (531.626.0115).

1. Folleto o catidlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen ¥ su traduccién simple al

espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).
ﬁ] 2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o IS 0 MDSAP.
*En atencién alinciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

4.4 Adecuacién, Instalacién y Puesta a Punto de Equipo Médico.

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores, a partir del dia
siguiente a la emisién y notificacion del fallo, un espacio fisico accesible al drea de Consulta Externa de
Oftalmologia, en el caso de OCT y el Microscopio Especular y otro en Quiréfanos de la Unidad Médica para el
equipo restante, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda
Usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor,
con el que proporcionara el SMI para CEO, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, sé deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que

afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el Instituto.
La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacién del SMi para CEO, sera

de estricta responsabilidad del licitante adjudicado, Cuya supervision estard a cargo del Supervisor en
Instalacién y Mantenimiento por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato, cuya verificacién en
las condiciones de operacién adecuada del equipo médico, sers a cargo del Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico y del Jefe de Conservacién por parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “RECEPCION DE EQUIPOS", con esto se
realizara la entrega recepcién de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna
inconsistencia en el equipo ¥y no se eni::u'entre_ en su plena capacidad de funcionamiento, se levantara “Acta
Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacién” en la entrega-recepcion,
considerandose como notificado.el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual debera subsanar las
deficiencias o motivos sefalados del rechazo del equipo médico en un términe maximo de 48 horas, con la
finalidad de asegurar el inicio y cabal cumplimiento a la prestacién del servicio al dia natural 61, contados a

partir del dia siguiente a la emisién y notificacién del fallo .

45  Supervisor en Instalacién y Mantenimientos.
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Durante la presentacién de su propuesta asignara el supervisor de acuerdo al perfil solicitado en los Términos
y Condiciones, cuyo curriculo sera evaluado y sera el responsable por parte del proveedor, de acuerdo con lo
contenido en el FORMATO TI19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO", de
verificar que se concluya con la puesta en operacién en tiempo y forma, es decir con la entrega, instalacion y
recepcion de los equipos médicos hasta quedar en condiciones 6ptimas para su operatividad. Asi como, el
hecho de constatar que las caracteristicas técnicas del equipo a entregar y posteriormente instalar
corresponden de manera exacta con las del equipo ofertado y adjudicado, de acuerdo a la marca y modelo
especifico, cumpliendo con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para CEO",
objeto del presente servicio.

Por lo que, una vez que se conozca a la empresa adjudicada esta deberd informar por escrito al
Administrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas contadas a partir del dia siguiente a la emision
y notificacion del fallo, la designacién del SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, que debera
coordinar las acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccion
del Instituto.

Por otra parte, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
operacion del servicio, no imputables a la Convocante o licitante adjudicado debera reportarlo por escrito, a
mas tardar al tercer dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacion, para lo cual la
Convocante evaluara su procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, para
dar por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la entrega recepcion
qgueden resueltas.

5. INSTRUMENTAL

En el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEOQ", se describen los sets de instrumental para las Unidades
Médicas que el licitante deberd suministrar a mas tardar el dla 60 natural para llevar a cabo los
procedimientos contenidos en el Catidlogo de Procedimientos, de acuerdo a las Unidades Médicas, en el
ANEXO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMI para CEO".

Que se describen a continuacion:

3
< DELEGACION Unidad Médica Localidad set de segmento anterior | set de segmento posterior | Total
S
| =
1 | Baja California UMAA/MF N*36 Mesa de Otay 4 2 6
2 Baja Californla Sur | HGS N°® 38 San José del Cabo 2 2 4
3 | Campeche UMAA N°14 Campeche 2 2 ]
4 | D.F. Sur UMAA/MF N3161 | Alvaro Obregén 2 1 3
5 | Edo. Méx. Oriente | UMAA N* 199 Tlalnepantla 4 2 6
5 | Edo. Méx. Oriente | UMAA/MF N°® 180 | Valle de Chalco . 2 1 3
6 | Guanajuato UMAA N°55 Leon 2 0 2
7 | Guerrero UMAA/MF N*28 Acapulco 2 2 4
8 | lalisco UMAA/MF N°52 Guadalajara 4 2 6
9 | Michoacan UMAA/MF N*75 Morelia 4 2 6
10 | Nuevo Leén UMAA/MF N°65 San Nicolds de los Garza 4 2 6

;, A og‘zg‘%i’gé

10 /L



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

| set de segmento anterior. set de segmento posterior | Total
11 | Querétaro UMAAN®: Santiago de Querétaro 2 3 4
12 [SanLuis Potosi | HGZN'S50 | Tangamanga ' 2 0 2
13" | sinaloa UMAA N° 55 ‘Culiacan 2 2 4
14 |Sondra HGZ N° 14 Herrosillo 2 2 4
115 | Veracriiz Sur HGZN'8 “Cordoba 2 0 2
16 | Yucatén UMAAN® 1 Mérida 2 0 2
17 | Del Norte D.F. UMAA N*.48 Azcapotzalco 2 2 4
18 | Aguascalientes HGZ N°3 Jests Maria 2 2 4
19 | Chihuahua HGR'N® 1 Chihuahua 2 2 4
19 | chihuahua UMAA N* 35 Cd. Judrez. 2 1 3
19 | Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 2 1 3
20 | Colima HGZ N° 1 Colima 2 2 4
21 | Morelos HGRMF N" 1 Cuernavaca 4 2 6
22 | Zacatecas HGZN"1 Zacatecas 2 1 3
23 |Tabasco HGZ N* 46 Villahérmosa 2 0 2
24 | Tamaulipas HGR N* 6 Ciudad Madero 2 2 4
24 | Tamaulipas UMAA N*39 Matamoros 2 10 12
TOTAL: 68 49 117

Para el caso de instrumental, se consideraron ya rangos con variacioén hasta de "+/- 10 %" en las medidas en el

ANEXO T3 “CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL" de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Bdsico Institucional
de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en catdlogos, podran
ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas
solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catdlogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El
instrumental estd acorde (longitud y didmetro) a la constitucién y complexién de los pacientes, asi como al

tipo de procedimiento programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catalogos

podréan ser acreditadas mediante referencia grafica.

El licitante debera presentar y entregar el Catéalogo del instrumental actualizado a la fecha de la publicacion
de la convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestara el servicio.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que: el licitante adjudicado s€ cormprometa a dar
cumplimiento al Programa de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo del instrumental que viene
contenido en el presente documento, cuyo control estard dado por medio el FORMATO T5 “REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS" y FORMATO T6 “REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL". En los cuales debera firmarse
de conformidad .a los trabajos realizados, a través del Jefe de Servicio o ‘Coordinador Clinico; asi como el
Representante del Proveedor, formando parte en la Metodologia del Plan de Trabajo del FORMATO TO

“PROGRAMA DE TRABAJO".
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El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluirda una revision
periddica de al menos cada dos (2) meses o antes de ser solicitado conforme al uso y las condiciones flsicas
que presente el instrumental, con una planeacién de reemplazo en aquellas piezas que estén deterioradas,
desgastadas, dafiadas y/o simplemente no tengan la funcionalidad que requieren en cada uno de los
procedimientos terapéuticos de cirugia oftalmoldgica. Las pinzas reusables deberan ser reemplazadas
conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser estrictamente compatibles con lo
ofertado, lo cual se registrara mediante el FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS", Sin costo adicional para el Instituto.

5.1 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEO”".

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral
4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALIN ES) y anexar lo siguiente:

5.11 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo copia simple de los registros sanitarios
€n anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de

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

A. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

5.1.3 Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:
5.1.3.1 Registro sanitario

5.1.3.2 Certificado de calidad 1SO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del fabricante
de los bienes.

Rlcards
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Ademas, al tratarse de Bienes Internacionales:

51.3.3 Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen,

En caso de estar en el idioma del pals de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol. Aceptando
Gnicamente las p&ginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental FORMATO T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /[DOCUMENTAL (presentar formato en PDF ¥ Excel editable)

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL” [ﬁ]

Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:
Oftalmo 1 Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugfa de catarata con LIO. 10.14.016
Cirugla de catarata extra capsular con LIO. '

1. Folleto o catalogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol (Se

acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica).

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.

Oftalmo 2 Set de segmento posterior, para el procedimiento: 10.14.008 Cirugfa de vitreo minima invasién
10.14.009 Cirugfa de catarata y vitreo minima invasién con LIO 10.14.010 Cirugfa de vitreo minima invasién con
Endoldser Y 10.14.011 Cirugfa de catarata y vitreo mfnima invasién con LIO y endoléser.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual Idioma de origen y su traduccién simple al espafol (Se

acepta portada’y pdgina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Régiétro Sanitario o Prorfoga del registro o DOF* (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o J1S 6 MDSAP*.
*En atencion al inciso €) del numeral 4243 de POBALINES

trumental a las unidades mediante el formato TI7.1"
s€ enumerardn y armaran de acuerdo a la lista
nto posterior), ordenados para ser verificados por el
ue se designe para su verificacion: (completos y en

Una vez adjudicado el licitante, entregara los sets de ins
Relacién de Sets de Instrumental ACEPTADOS", donde
correspondiente por charola (segmento anterior o.segme
Jefe de servicio de quiréfano o el personal del Instituts q

perfecto estado). )
Serd responsabilidad del licitante adjudicado; esterilizar y entregar el set de instrumental 30 minutos antes

de cada procedimiento con apego a la NOM-045-55A2-2005, con equipo para tal efecto, segtin tecnologia de

cada fabricante.

6. BIENES DE CONSUMO.
En el ANEXO T4 *BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO", se detallan tanto
los blenes de consumo bésicos como los bienes de consumo complementarios, cuando estos Gltimos sean
necesarios, para cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios, que el proveedor debers

tando
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suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnosticos y terapéuticos indicados en el “Catdlogo de
Procedimientos”, conforme al ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

El licitante adjudicado debera tener a disposicion la primera dotacion de bienes de consumo pasicos, la cual
debera entregarse a mas tardar dentro del dia sesenta (60) natural posterior al fallo, en cada una de las
Unidades Médicas, segin ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

Y se hara constar en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO",
para control interno de la Unidad Médica.

Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos, ni debera considerarse para
fines de facturacion y/o pago para el Instituto.

Por otro lado, las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuara previamente al
procedimiento programado, dentro de los siete (7) dias naturales, antes de la fecha considerada para llevar a
cabo dichos procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de siete (7) dias conforme a lo
establecido en el FORMATO T3 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO".

Asimismo, se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumos tanto bésicos como
complementarios, en condiciones 6ptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y polvo, con el fin de
preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje.

Debiendo contener en idioma espanol la siguiente informacion:

Descripcion completa del bien de consumo (marcay lote).
Cantidad.
Fecha de fabricacién y caducidad.

. Pais de origen del bien de consumo.

Los bienes de consumo, deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO Ti
"REQUERIMIENTOS de SMI para CEO” y deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico
relacionado y entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica, estos deberan cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calidad requerido para la prestacion del servicio, a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente, tanto durante el tiempo de vigencia del contrato como
durante la vida util del producto. Por lo tanto, debera garantizar que el periodo de caducidad de los bienes de
consumo que entregara no serda menor a doce meses contados a partir de la fecha de entrega de los mismos.

Debiendo cumplir con las obligaciones de canje por caducidad, vicios ocultos o mala calidad del producto y
debera responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de
su parte, llegue a causar al drea de servicio y/o terceros.

El licitante adjudicado, esta obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas (didmetros,
calibres, longitudes, etc.) de los bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS
Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ", en las cantidades requeridas, con el fin de que el médico especialista
cuente con la opcién especifica para cada paciente.

Por otra parte, el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificara la existencia del
inventario o stock de bienes de consumo, de manera aleatoria por o menos una vez a la semana, a fin de
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garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese periodo. Esta verificacion de inventario no

deberd ser considerada para efectos de facturacién Y pago del licitante adjudicado; Asi mismo,
adicionalmente se debera asegurar un stock de bienes de consumo con el que deban contar ias unidades

medicas, ante una eventualidad de algtn procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion estos deberan ser considerados en al stock; el cual deberd ser
calculado en mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el proveedor
asignado.

Por lo que, el licitante adjudicado entregara quince (15) minutos antes de cada procedimiento, a través de su
técnico, los bienes de consumo solicitados, incluyendo instrumental del inventario existente en la Unidad
Médica, de que se trate, en condiciones estériles ¥ en perfecto estado, completos y requeridos para los
procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS
de SMI para CEO". Lo anterior, en el entendido de que cada unidad médica contara con un stock suficiente,
segun lo solicitado en los parrafos previos y en caso de asl requerirlos, tanto de los bienes de consumo basico

como de los complementarios.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algin procedimiento programado, este
dltimo se reprogramard y se realizard sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en Ia
Bitdcora de Visitas del Supervisor y se registraré en el FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS",

Si alguno de los bienes de consumo presentara algin problema o defecto, el proveedor deberé sustituirlo de
manera inmediata por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin costo para el Instituto.

Los Bienes de consumo implantables (como lentes intraoculares, anillos de fijacion etc.) deberan tener
etiqueta engomada para poder ser adheridos al expediente del paciente Y al FORMATO Tl4. REPORTE
INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS que especifique marca,
modelo, material, lote, reg'istro sanitario, caducidad, esterilidad, dioptrias o segtin del bien que se trate.

61 Bienes de Consume Complementarios.

Para el caso de los bienes de consumo complementarios, deberd ajustarse a los requerimientos establecidos
por cada Unidad Médica con base en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO", debiéndose entregar
bajo la supervisién del auxiliar de la Administracién del Contrato (Jefe de Servicio o Coordinador Clinico) y
haciéndose constar en el FORMATO TIO “CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO

COMPLEMENTARIOS".

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

El licitante adjudicado esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
compfementaﬁos que se vayan a utilizar en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento,
sum'éndose el precio de’ este insumo al precio unitario -del procedimiento programado en el ANEXO
“REQUERIMIENTOS de SMI para CEO". Es decir, estd obligado a proporcionar los bienes de consumo
complementarios, de acuerdo con el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de
SMI para CEO", relacionados con la cartera de servicios de cada Unidad Médica ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS

de SMI para CEQ", y seran foliados y facturados por separado.
candn
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La siguiente tabla muestra las cantidades de Bienes De Consumo Complementario por Partida, OOAD y
Unidad Médica:

No. PARTIDA OOAD Unidad Médica Localidad Cantidad 2022
1 Baja California UMAA/MF N°36 Mesa de Otay 17
2 Baja California Sur HGS N*38 San José del Cabo 17
3 Campeche UMAA N°14 Campeche 17
4 D.F. Sur UMAA/MF N2161 Alvaro Obregén 17
5 Edo. Méx. Oriente UMAA N° 199 Tlalnepantla 17
5 Edo. Méx. Oriente UMAA/MF N* 180 Valle de Chalco 17
6 Guanajuato UMAA N° 55 Ledn 11
7 Guerrero UMAA/MF N°29 Acapulco 17
8 Jalisco UMAA/MF N*52 Guadalajara 17
9 Michoacan UMAA/MF N*75 Morelia 17
10 Nuevo Ledn UMAA/MF N°65 San Nicolas de los Garza 17.
11 Querétaro UMAA N° 1 Santiago de Querétaro 17
12 San Luis Potosi HGZ N*50 Tangamanga 11
13 Sinaloa UMAA N°* 55 Culiacdn 17
14 Sonora HGZ N°* 14 Hermosillo 17
15 Veracruz Sur HGZ N* 8 Cérdoba 11
16 Yucatan UMAA N® 1 Mérida 11
17 Del Norte D.F. UMAA N* 48 Azcapotialco 17
18 Aguascalientes HGZ N°3 Jesids Maria 17
19 Chihuahua HGRN'1 Chihuahua 17
19 Chihuahua UMAA N* 35 Cd. Judrez. 17
19 Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 17
20 Colima HGZ N° 1 Colima 17
21 Morelos HGRMF N° 1 Cuernavaca 17
22 Zacatecas HGZ N* 1 Zacatecas 17
23 Tabasco HGZ N* 46 Villahermosa 11
24 Tamaulipas HGR N° 6 Ciudad Madero 17
24 Tamaulipas UMAA N*39 Matamoros 11

H 440

En la siguiente tabla, se muestran los bienes de consumo complementarios con cada una de las claves y su
descripcion,

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO:

No Prog. Clave Nombre

Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccién de fluidos viscosos, que incluye los siguientes

1 10.14.903 productos; 1.- Una jeringa 10 o 20 e (segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacién
con conector para equipo y adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Cdnula de Infusidn 23
025 GA,, pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.

2 10.14.904 Liquido perfluro carbonado de 5a 7 ml.

3 10.14.905 Sonda de endodiatermia de 230 25 G.

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

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

16
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No Prog. Clave Nombre
6 ' 10.14.913 Sutura. sintética no absorbible, monofilamento- de nylér con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta
espatulada doble armada (6mm.a 7 mm), calibre 10-0; longitud de hebra 30 - 45 cm,
7 10.14.914 Sutura doble armada recta y curva'de 8-0 0:10-0 de Polipfopileno.
8 10.14,915 | Vitrector.antérior compatihle.con.el. qu&mdn
9 10.13:916 Reiractp[as de'iris- desechable’o Fetfactar flexible e iris; estéril y deser.hable
10 10.14.917 Anillo de tension :agsylanchim, mediano vgrande
11 |ibdse18” | 'CucLllln‘trgscen 'Estér:]vde’sbchaﬁfénﬁzh )
12 .10.14.922 Carba i :5'ml0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamiento anélogo miostatico de uso intracamerular.
13 ]1014.923 | Sabres de microesponjas duirirgicas:estérily,desechable.
14 10.14.925 Gas oftdlmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano {C3F8] en cnlrndm con
accesorios para inyeccion,
15 10.14.927 Mantenedor de Cimara anterior 23 ga.
16 10.14.928 Azul Brillarite sol. al 0.025%(de.0.5ml 0 0.75m! o 1ml con cdnula de 27G).
17 Adrenalina sol iny 1mg/ml dmpula con 1ml o equivalente grado médico uso oftalmolégico presentacién de acuerdo a
10,14.929 .
cada fabricante

6.2 Documentacién requerida tanto de los bienes de consumo bésicos como complementarios, contenidos en
el ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales. tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral
4243 de las Politicas; Bases-y Linéamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

6.2.1 E! licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable) , incluyendo copia simple
de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro
del periodo de vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar:

A. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prc‘:_rro_ga.
B. Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro Sanitario,

presentado ante la COFEPRIS.

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

corrésponde al producto sometido al tramite de prérroga.

c.

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

6.23 De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad, vigente en el
idioma del pais de origen acompafado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando Unicamente las
paginas debidamente referenciadas donde se cite los bienes de consumo FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS" para los procedimientos 10.13.001

10.14.008, 10.14.009, 10.14.010, 10.14.011, 10.14.016"
Contenido de la carpeta: ﬁl
EJEMPLO:

Cabeza de ocutomo (Vitrectomfa) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor numero cortes
por minuto con toma de vacio y corte.

1. Folleto o catalogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al
espanol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/1SO

Cassette y juego de tuberfa I/A desechable.

1. Folleto o catédlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espafol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable, Pza.
1. Folleto o catélogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espanol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica)
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

(No es necesario repetirlos por cada procedimiento)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS” Iﬁl

10.14.903 Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccién de fluidos viscosos, que incluye
los siguientes productos: 1- Una jeringa 10 cc, estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de

G anredie
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presurizacién con conector para equipo Y adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 ml. Pza. 3.-
Una Canula de infusién 23 GA, pza. O inyectable a través de la unidad de Vitrectomia.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al
espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica)
2 Registro Sanitario 6 Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Pricticas o CALIDAD/ISO

10.14.904 Liquido perflurocarbonado de 5a 7 mil.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen Y su traduccién simple al
espanol (Se acepta portada y pagina, Donde se encueritre referenciada la especificacién técnica)
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO

Los licitantes adjudicados, deberdn presentar marca y ntimero de lote de los bienes de consumo que utilizan
para la prestacion del servicio, asi como los datos del contacto del fabricante o distribuidor autorizado de Jos
mismos FORMATO T 18 “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS",
aceptados durante su evaluacién, para presentarlos a la unidad médica, antes de la puesta en operacion.

7. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.
El licitante adjudicado debera mantener los equipos médicos e instrumental en éptimas condiciones para su
uso, permitiendo a los cirujanos u oftalmélogos realizar en tiempo y forma los procedimientos del catalogo de
servicios y en cumplimiento del numeral 52 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Prictica de la Cirugfa Mayor
Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la
letra dice: “Todo el equiparmiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”.

En este sentido, el licitante deberd considerar y favorecer en su propuesta, lo referente a los mantenimientos
antes sefalado, con la finalidad de que en la Unidad Médica en donde se lieve a cabo el servicio cumpla con

esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

7. Mantenimiento preventivo de equipe médico y de instrumental,

El licitante adjudicado, debera informar por escrito al Jefe de Servicie o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservacién de la Unidad Médica, durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir del dia
sigulente a la emisién ¥ notificacién del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventive de los Equipos
Médicos y'de Instrumental que sugieré el FABRICANTE, notificando a su vez al Administrador del Contrato.

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del Contrato, se realicen
los ajustes que se consideren necesarios, si no estad enunciado la recomendacién del fabricante, por lo que el
licitante adjudicado considerara la realizacién del Mantenimiento Preventivo por lo menos cada seis meses
para el equipo médico y en caso del instrumental cada dos meses o antes de ser necesario, iniciando en la
primera semana del sexto mes de haberse emitido el fallo, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios

de certificacién, segun lo marea el Consejo de Salubridad General (CSG).
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EJEMPLO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES EN QUE SE REALIZARA EL MANTENIMIENTO
_PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO Y/O INSTRUMENTAL
ANO 2022

IMES FECHA|

Cabe precisar que las fechas de mantenimiento preventivo no podrdn pasar del mes sefalado y solo debera
considerar que pueden ser modificadas por las caracteristicas técnicas de los equipos meédicos y del
instrumental, asi como de las necesidades de uso (jornadas quirdrgicas) y la frecuencia de utilizacion de los
mismos. Para lo cual, se hara previo acuerdo de ambas partes, entre el Licitante adjudicado y el auxiliar de
contrato (Jefe de Servicios Quirdrgicos), haciéndolo del conocimiento del Administrador del Contrato y la
Unidad Médica en un plazo no menor a 15 (quince) dias naturales antes de la realizacién del mantenimiento
preventivo programado con anterioridad, para las acciones que dé lugar afectando lo menos posible la
continuidad del servicio. )

El tiempo de realizacion del mantenimiento preventivo dependera de |la cantidad de equipos en la Unidad,
no debera de exceder las 12(doce) horas de una jornada laboral para no afectar la continuidad del servicio.

El Instituto, a través del Administrador del Contrato llevara a cabo el control del mantenimiento preventivo en
el FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS".
Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico Este dltimo
remitird el reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante las firmas
autografas que corresponden. Dejando como constancia de su registro en la bitdcora correspondiente que
debera proporcionar el proveedor de servicio y dejar ubicada con el Jefe de Conservacién de la Unidad
Médica. Para lo cual, el proveedor de servicio debera colocar una etiqueta en el equipo médico que consigne
la fecha de realizacion del mantenimiento, las condiciones de operatividad del equipo médico, la fecha del
préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

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

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

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas, se realizari la penalizacién correspondiente de
acuerdo a lo sefalado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/fo
Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

7.2 Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.
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El mantenimiento correctivo se realizara cuando el equipo médico y algun instrumental, presente problemas
o fallas en la operacién, en alguna de sus partes o componentes que afectan su correcto desempeifio de
acuerdo al funcionamiento de estos dispositi\_ros' meédicos, para lo cual se deber3a dar atencién inmediata, a
través de los reportes que sean generados en las Unidades Médicas.

Para ello, el proveedor adjudicado una vez atendido el reporte debera efectuar las reparaciones que se
requieran para no afectar la continuidad del SMI para CEO, utilizando solo piezas nuevas y originales para

garantizar la calidad de los trabajos.

Cuando se identifique que se requiere la sustitucién de alguna de las partes o componentes que por. el uso o
desgaste puedan afectar la operacién, o bien cuando por el tiempo de vida Gtil del equipo médico y del
instrumental sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos tecnoldgicos que se
requieran para el mantenimiento correctivo, serdn por cuenta del PROVEEDOR. Sin costo adicional bara el

Instituto.

Como resultado en el mantenimiento correctivo, en caso de presentarse o detectarse fallas o problemas
técnicos que disminuyan la capacidad operativa, deberé realizarse la reparacion yfo sustitucién inmediata
para que, en un plazo maximo de 48 horas, a partir de detectado el problema se cuente de nuevo con estos
dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designado por el proveedor de servicio, debera
informar al Jefe de Conservacién de la Unidad Médica para que este notifique al Administrador del Contrato.

En el caso de que la reparacién no sea factible, debera sustituir de manera total el equipo médico y el
instrumental afectado, tomando las mismas caracteristicas técnicas, iguales o superiores a la de los
dispositivos médicos que fueron sustituidos, dentro del mismo plazo de las 48 horas, contadas a partir de la
notificacién del reporte que el instituto realice de manera telefénica o por correo electrénico, donde se
asignard el nimero .de folio correspondiente por parte del proveedor del servicio. Dicho mantenimiento
debers ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y serd avalado mediante firma autografa
en el FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E

INSTRUMENTAL",
Toda vez que, el proveedor de servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio

correspondiente que deberé elaborar, registro en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y
seguimiento de acuerdo a los Formato correspondientes antes mencionados tanto del equipo médico como

del instrumental.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las cuarenta y ocho (48) horas, se realizara la penalizacion
correspondiente, de acuerdo a lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas

Convencionales y/o Deducciones por Atraso.en la Prestacion de los Servicios.

Para aquellos equipos médicos o instrumental qu_e'iengan en un periodo de treinta dias, tres_incidencias
correctivas deberan ser sustituidos en un lapso no rr*a_gyor a cuarentg y gcho (48) horas por otro idéntico o de
mejores caracteristicas, lo cual se hard mediante el FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS".

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de sesenta dias, seis incidencias
correctivas sera motivo para iniciar el procedimiento de rescision de contrato.
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Tanto el mantenimiento preventivo, asi como el correctivo del equipo médico y de instrumental propiedad
del Proveedor adjudicado deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando las condiciones de
operatividad de los equipos médicos, instrumental y la continuidad del Servicio Médico Integral (SMI para
CEOQ). :

8. ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos medicos, instrumental y bienes de consumo en los
procedimientos de Oftalmologia, el licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria,
para el uso 6ptimo de equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del
Instituto con SMI para CEO.

TECNICO EN SITIO:

Presentar curriculo donde avale la experiencia minima de un afo en areas de servicio, iguales o similares,
motivo de la presente contratacién, realizando actividades de asesoria y soporte técnico, seleccionando,
revisando, preparando, configurando, instalando y verificando las herramientas requeridas consistentes en
equipos, instrumental y de bienes de consumo para que estas funcionen correctamente al momento de los
procedimientos de atencién a la salud.

Con amplio conocimiento y capacidad técnica en la definicion Yy generacion del ambiente controlado de
trabajo y su desarrollo, asi como de las herramientas de programacion elegidas, consistentes de las
tecnologias sanitarias que se consideren necesarias para el desarrollo de los procedimientos y en Ia
planificacién de la integracion y capacitacion del personal usuario, debe tener experiencia o entrenamiento
en el uso de las herramientas adquiridas, conocer cémo preparar el entorno peri operatorio y configurar la
herramienta de desarrollo seleccionada en la programacion de los procedimientos.

Que cuenten con los conocimientos técnicos especializados a nivel profesional, en las areas de biomédica,
optometria o de enfermeria, con amplio conocimiento en el manejo de dispositivos biomédicos.

El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacion:

a) Nombre, domicilio y nimero telefénico.

b) Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.

c) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacién, demostrable con contratos.

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

Documento firmado por el personal propuesto por el licitante y a su vez por el representante legal, apoderado
legal o persona facultada del licitante, en hoja membretada que avale la informacién sefalada en los parrafos
anteriores.

El licitante adjudicado debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia y debera
comprobarlo mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de
capacitacion reconocida por los mismos, dando cobertura a los turnos matutino y vespertino de lunes a
viernes, (puede variar durante jornadas quirurgicas a s&bado y domingo) conforme a la programacion y
necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, para que asistan loglsticamente al personal institucional
en todos los procedimientos.
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Este personal deberd permanecer en las salas Quirdrgicas de Oftalmologla o de Consulta Externa segun
corresponda, y estar.disponible de acuerdo a la programacién de los procedimientos.

El TECNICO, debera contar.con identificacién (gafete), proporcionado por el proveedor y debera portaria en
lugar visible para su identificacion durante su estancia en las Unidades Médicag del Institute, y conocers a
detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por el licitante adjudicado, cumpliendo como

minimo con lo siguiente:

81 Actividades asistenciales del Técnico para los procedimientos del Servicio Médico Integral para los

Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO).
Previo al procedimiento.
EI TECNICO debera presentarse:

e Turno matutino, a las 7:30 a 14:00 horas

Turno vespertino, a las 13:30 a 20:00 En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica para definir el horario, debiendo el proveedor designar un
TECNICO por cada sala de Oftalmologia. '

Es obligacién del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental
procedimientos segln la programacién quirtrgica, con el siguiente procedimiento:

para los

EI TECNICO déber4 apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base
en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencién de Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2,
10.6.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5, 10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervisién por
parte del Instituto, las cuales se podran llevar a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

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

Durante el evento.

Observacién activa del éptimo funcionamiento de los elementos (operatividad de los equipos, ajuste de
parametros, célculo de lente intraocular, manejo del equipo diagnodstico).

Asistencia técnica al Cirujano Oftalmélogo con respecto a la provisién de insumeos y adecuado uso de los

equipos.

Posterior al evento.
Lavar el instrumental, ensamblarlo en el set de instrumental ¥ equipo segln corresponda, serd responsable de

llevar a cabo el proceso de esterilizacién.

Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los
contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el
personal del Instituto de acuerdo a la NOM 087 Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. El
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Técnico debe verificar la disposicion final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos
bienes de consumo que asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.
Entregar la etiqueta del material implantado a enfermeria para que sea adherido al expediente por esta

ultima.

El Técnico designado por el licitante adjudicado serd el responsable del resguardo de equipos, accesorios,
instrumental y bienes de consumao.

« Actividades administrativas del Técnico para los procedimientos de oftalmologfa.

a)

b)

c)

d)

e)

Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Medica.

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

El Jefe de Servicio permitird el acceso al TECNICO asignado a la programacién de
procedimientos, para coadyuvar en la elaboracion del plan de suministro y asegurar el abasto
oportuno de los bienes de consumo requeridos el cual firmara de recibido recibiendo copia
fisica de la programacion final de procedimientos.

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico,
que realizo el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los
bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO Ti4 “REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS".

Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO TI5S “REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS", en el que integrara la informacion de
los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo
complementarios utilizados, FORMATO T14 “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS", el cual debera ser recabado al término de cada
procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico especialista que realizé el
procedimiento, con la autorizacion del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica segun el caso, para su facturacidon mensual.

Registrar la Informacion del Instituto en el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
ELECTRONICA”, los procedimientos realizados y los bienes de consumo utilizados durante los
procedimientos, firmada por el técnico, supervisor o persona designada por la empresa
facultada y firma del auxiliar de contrato (jefe de servicio Médico) avalando la informacién, la
enviard en formato Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION
TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS al correo ctsi.ceo@imss.gob.mx

El técnico designado por el licitante adjudicado a cada unidad médica, realizara exclusivamente actividades

de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL Al PACIENTE.

TABLA DE PERSONAL REQUERIDO DEL SMI PARA CEO POR SEDE:

widie

022 Fld¥es

s Magon




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

AP Y T RS S Bad

No.De ;
Suparvisor en
PROG. | pamer, | 0OAD: Unidad Médica | Localidad | Téenieas | G ey
purturno
: " - ____| “ensitip; - | -mantenimientos.

1 1 Baja California UMANMF N°36 Mesa de Otay 2 1
2 2. .|.Baja:Califarnia Sur 'San J688: del Cabo 1 ' 1
3 3 |campeche ‘Campeche 1 1
4 4 ‘DESur ™ . AIVarg the' on 1 1
5 5 |.Edo. Méx. Oriente , ’ 2

6 5 |Edo. Méx. Oriente _ um_azmp N°180_| Vallede Chalco ] !
7 6 Guanajuato UMARA 'N? 55 ‘Ledn 1 1
8 7 Guerrero UMAA/MF N°29  |'Acapulco 1 1
9 8 Jalisco UMAA/MFN®52  |'Guadalajara 2 1
10 9 Michoacan UMAA/MF N°75 [ Morelia 2 1
n 10 Nuevo Ledn UMAA/MF N°65 San Nicolas de los Garza 2 ]
12 1 Querétaro UMAA N°1 Santiago de Querétaro 1 1
13 12 San Luis Potosi HGZ'N°50 Tangamanga 1 1
14 13 | Sinaloa UMAAN® 55 Culiacdn 1 1
15 14 | Senora HGZ. N° 14 Hermosillo 1 1
16 15 Veracruz Sur HGZ:N° 8 Coérdoba 1 1
17 16 Yucatdn UMAA N°25 Mérlda 1 1
18 17 Del Norte D.F. UMAA N° 48 | Azeapotzalco 1 1
19 18 Aguascalientes HGZ N°3 ~ Jesus Maria 1 1
20 19 Chihuahua HGRN°1 Chibuahua 1

21 19 Chihuahua UMAA N°35 Cd. Juarez. 1 1
22 19 Chihuahua UMAA N° 68 'El Palomar 1

23 20 Colima. _|HGZ N Colima, 1 1
2% 21 |Morelos | HGRMF R°1 Coernavaca 2 ]
25 22 Zacatecas HGZ N°1 | Zacatecas 1 1
26 23 Tabasco. HGZ N° 46 | villahermosa 1 1
27 24 Tamaulipas HGR'N°6. ‘Ciudad Madero 1 ]
28 24 Tamaulipas UMAA N939 ‘Matamoros 1

K G ' TOTAL: 34 24

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRESUPUESTO POR LA COORDINACICJN TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS

INDIRECTOS (CTSMI)
El Licitante Adjudicado debera llenar un reporte en Excel o herramienta de gestion de informacién de la
CTSMI que contenga el Registro de la productividad de los procedimientos realizados, los bienes de consumo
complementarios utilizados; los bienes de consumo contratados en cada uno de lgs procedimentos mismo
que debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, como sustento
de la productividad realizada en el periodo. Esta informacion deberd ser consistente con los datos existentes
en el Sistema ACCEDER, por lo que serd responsabilidad del Jefe de Servicios Médicos validar dicha

informacién.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:
¢ Folio Servicio.
e« Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
e Localidad.
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* Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa).
e Servicio Integral.
¢ NSS (a diez digitos o posiciones).
* Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).
« Nombre del paciente.
*  Primer Apellido Paciente.
* Segundo Apellido Paciente,
¢ Fecha de Nacimiento del Paciente {(dd/mm/aaaa).
= Sexo del Paciente.
« Nombre Médico Tratante.
¢ Primer Apellido Médico Tratante.
* Segundo Apellido Médico Tratante.,
= Matricula Médico Tratante.
¢« Numero de Paquete.
¢ CLVSI Procedimiento.
* Tipo de procedimiento.
= Motivo reprogramacion.
e Precio Unitario del Procedimiento.
e Porcada Bien de Consumo Reguerido del Procedimiento.
o CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
o Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
o Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
* Por cada Bien de Consumo Complementario.
o CLVsSl de Bien de Consumo Complementario.
o Lote de Bien de Consumo Complementario.
o Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
o Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
* Incidencia.
o Fechas (dd/mm/aaaa).
o Breve descripcion incidencia.
* Incapacidad.
o Folio de Incapacidad.
o Fecha de inicio de Incapacidad (dd/mm/aaaa).
o Dias otorgados de incapacidad.

Con la finalidad de mantener un control de la productividad, bienes de consumo bdsicos y bienes de
consumo complementarios, y reportarlo en el FORMATO T26 “Control de Productividad electrénica, Bienes
Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”. Este ultimo debera de ser enviado durante los
primeros 5 dias habiles de cada mes en Excel y PDF. Al correo:

ctsi.ceo@imss.gob.mx
Firma de Acuerdo de Confidencialidad.
El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,

Formato T32 “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la
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Vige_ncia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sgj_eté_nq_ose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra Indole a instancia del Instituto,
quederiven del incumplimientc de este acuerdo y formara parte del contrato.

9.1 Supervisién en instalacién y mantenimientos.

El licitante asignara durante su propuesta, el SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO,

Presentando curriculo donde avale la experiencia minima de un afio en areas de servicio, iguales o similares,
motivo de la presente contratacion, realizando la instalacién, verificacléh del estado de ‘conservacion,

mantenimientos preventivos, correctivos y funcionamiento de equipos, instrumental y de bienes de consumo,
que pueden ser ramas de la Ingenieria Biomédica, licenciatura o Técnico calificado en los equipos asociados al

servicio.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico establecido, el
Instituto llevara a cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO

T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS / INSTRUMENTAL", lo mismo hara
cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T6 "REPORTE DE MANTENIMIENTO

CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL" La bitdcora serd firmada por el Técnico
Profesional Capacitado responsable de la supervisién de los mantenimientos, Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica.

9.2 Apoyo a la operacién.

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

la vigencia del contrato:

a- Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las

condiciones de la prestacion del servicio.

b- Ellicitante adjudicado debera proporcionar un numero telefénico y correo electrénico a cada
una de las Unidades Médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la
prestacién del servicio, con motivo de las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo
lo gue compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica,
otorgando un numero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento,
mismo que deberd consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 “REPORTE DE

INCIDENCIAS".

En caso de existir cambios en el numero telefénico y correo electrénico, éstos seran
notificados por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24
(veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de

inmediato. copia del referido acuse al Administrador del Contrato,

10. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO (PREVIA Y CONTINUA)
La Transferencia del Conocimiento previa y continua, sobre el manejo de los serd coordinada y supervisada
por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y sera el responsable de proporcionar al

Administrador del Contrato la lista del personal a capacitar.
L = lcanio
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E! Administrador del Contrato, proporcionard a més tardar el dfa 10 (diez) natural posterior al fallo, lista del
personal que sera capacitado, considerando que se dard en las instalaciones de las Unidades Médicas, para
gue el proveedor adjudicado con base a esta informacion proceda a elaborar el PROGRAMA DE
ADIESTRAMIENTO utilizando contenido en el FORMATO TB “PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO", que debera entregar al Administrador del Contrato a mds tardar el dfa 15 (quince) natural
posterior al fallo.

El Programa de Adiestramiento, debera considerar La Transferencia del Conocimiento Previa al inicio de los
servicios y Continua durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el
instrumental, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, catalogo de procedimientos,
entrega de términos y condiciones y anexo técnico, el cual debera ser avalado por el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, con el Visto Bueno del Director de la Unidad y avalado por el
Administrador del Contrato, éste ultimo debera enviar copia en PDF de la lista de asistencia como evidencia
de la realizacion de la trasferencia de conocimiento a su personal operativo, al correo CTSI.

Es preciso sefalar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco) dias naturales de
anticipaciéon a la fecha de su realizacion y la fecha podra modificarse con 15 (quince) dias naturales de
anticipacion, conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica, a través del Administrador del Contrato al proveedor adjudicado.

El control del Registro de Asistencia, se realizara mediante el FORMATO T9 “REGISTRO DE ASISTENCIA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO", el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de Ia
Unidad Médica, al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de este adiestramiento al personal usuario, el proveedor extendera constancia con su firma y las
del personal del Instituto.

La Transferencia del Conocimiento previa deberé otorgarse dentro del periodo comprendido del dfa 15
(quince) al dia 60 (sesenta) natural posterior al fallo.

La Transferencia del Conocimiento continua se iniciara simultaneamente a la instalacién de los equipos y
debe considerarse su realizacion por lo menos una vez cada seis meses, cuya coordinacion y supervision
estara a cargo del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y sera a peticién por escrito de
este.

1. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas el proveedor adjudicado debera reportar cada una de las
incidencias presentadas por los Jefes de Servicio, de la semana previa, durante la vigencia del contrato
conforme al FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS", v enviarlo ese mismo dia por correo electrénico al
Administrador del Contrato.

(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripclén en papel membretado de la
empresa y firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta técnica)

o curdo
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Firma de los responsables:

Nombre y Cargo

Autorizé

Lic, Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo

Reviso

_ Dr. Nemesio Ponce Sdnchez
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos s
Indirectos .

Elaboro

Dr. Antonio Rafael Castro Gonzélez
Jefe de drea de la Coordinacion Técnica de Servicigs )
Médicos Indirectos e e

29




SIN TEXTO



|

i HT 2 DT 03 LHTeAr BRI 03i1ia £ Treanzes »0 eifnys BINNsd e L | BODTLTL i tieieEesenn] g v T outwntuoy Fanep E & £ |
L W ORL “OMTL03 UBIEALY BT E2RsNiTS B0 el a3nnadesa 1 [ riwinenenn | og wrrin SUDYNUCY EECTe - E] ® |
S 51 = RS trdusesyod e v Eowo ap i " ] [ o= endese| gr WY OUTTNSIZOL ] I L &3
0ZT a3 O Ued iensde enra symines e A A30Naders) L HCYLEL omndesy 6 LaLalr] QILTVRSITOTL BiapenT = “ o5
or o J#riooue £ o woa LOmeALY B e £ wieinges. 20 #yEns oninadria) L WL s B WY GUZvnSIZon Slaiang a “ 53
o3 =i l«ugcuu:o,-.:e.. BUUSLRAL DA 8D B8N a3fnadeis ] 1 CHO*IOL Sncdow] gz A OUTvNSILDT SiaLang a1 & -5
o o D47 U0T UG RALY Bl Saua L sreiries ap #fin =] INNSTRIS GO0 oxndesyl gz hadait OliTwnsizaz Sudnang a & 5
oF =t LPUEEAL RIS B3 A 3 1B SIAnadesay 1 BOO Y0y aanddezy| s hdalyl SUDYNRZOTL Sipiang o L I5
LTTL LEr O 923 Ugrseaw St e1eieied ap by ainadesa] L ool axndeny| gz L L] ClIvnnon DN a & [
33 [ Ty Yo a1 ieab a0 ibey 0 GHISpUSRG T Lo wpny] 55 YR LSLEVA UL aienfeuenn il 3 o5
a8 (=14 SO0 N33 enade eapva Eisleiry op € Erury 0 [ HIHLOL Ul 55 VYR LS Dw oL ienfauens) it 3 G
5851 s ] TOF] U0 LSTItAUL WU RreInies ap wEnus a3ngdess| i OO ELOE ugsy| 55 Wwkin LSITvnTLai cienlrurns i 9 X3
WEED o2 Trrgaicous itymos osiaaa) irpnapdie . ) g ol [3 ooy Tpuedalgeil  app sl LSIEVNST0s] WO Her WD OpT 5 5 & .
B507 o%s w1 ) iy : 180 034 IR o o AMIPUSNG T Ao eiusdaugey | gay hAdals] ISIVNS09651 A0 Taye 40 'op3 5 [ ETS
ooz a9 O1Y Lo sensd e BIa nimeiey ag =8| Saingdeiag L ST i LTI b ey SU F 3%
[+l & Z3IM1900e £ O o3 Uetemil Ry Saiyn K eyesEies ap wifina )| GININpiea) [} WO 0L wurdaufen] ey Wi LSLIYNSo90s) 51 5 i
1] 5 _TRIOPUA U0 U EAUT Fuwipgu 241j4 30 8B azinaduiay L CLOYIo, Hivedaujey | g5 VWA ASUEYNST9a5L £ 5 (3
o o1 D7 U2 udrrAL| tunuL SR A riEmes A0 #ibnry o3nadRs) \ S00roL mpuedeer| g5l | wwnin 51 5 Iy -
4 Ll MPTRA) Rl o9 95 B oonnsdeies| | BOO Lo TIVRIRURL] 5L | wvWn | ISITYASo90eT = s >
L3 096 O UD3 UGRRALI SN 1R 0 £ a3ingdese ] L WDITUH et Al [ 5 St 5 ay
S&11 =5 EAIS0US Jenes ] T RRdAE assculeg H RO puepies oyl ap anea | omt LAl CUTYN30095¢ st 5 &
SEIL a5 “randy: jo an B 204 500 i ™ onsaubeg z ool PHERIGS SxelD o5 aNva] el VRN | OlIve00ast 51 5 RE
I ou =] “CH1N99 INidED Tiive 1emes o 6B vannadtiag] | NOVEOL __ |PPIos oeds w9 BiwA| Our | wwwn | bRovmsoosa: 5 3 B3
& € A 001 U03 Uoriwnn Eusluma cenia & RTEINT 5P 9B onnedess) L eI FUTRASS aoeyD 3p #iEa] oal ki 51 H ER
5 [ .E‘Bnco..uucﬂ_u-wsn:k&.iu!_&-u &5 o3ianodesay 1 ooy PLERHCS aeuD ap ajea] om b ladd St 5 ST
[:T3 [ .gsudggqgifh!;.-vovlsb “esnadeisg| i B0 TOL PHeEos oD an anea| oo RN 5t H b3
(4 a MR R DRIHA B0 #ifiaus | OxIngdeay 1 SO0 U EHERIRE a3y a0 snea] ool RN 5L 5 T
BETL 0%y "OF P UGALT FUNU 9IRS a0 #8nay oomnsdera ] WOELaL [PHERNAE OO 30 apEA | ot VYR i 5 3 5
005 [l il L IR DR 3 i 2yl | BIEguS e z OO upBamo dreay) 191 RN OUIVNRLSELE g 3G ar ¥ i
[ em = ondy 53 ap conseuBap waroig) | wonm uobaxo dreny] BL | wvin | ourvnarsiis nsral ow B ot ]
oot [ 0N U0 mnades eitxe mitmaes op wBnng SRyl 1 HoTIoL usBaiapoimy| B | wewin | oucvAszsii nsral o B o
9 £ O uozuar U SAUA K m1eimes o gyfn ) ‘eingdiess, 3 Uo'roy ibo.aﬂa.e._i (L8 hiari] CUTYNRLSFLE 5340 [ T Bl
o > - 3 Uraway 7 A #0 w By Pt | 1 CROr Ol wisanoieny| 15t | wvmn PUTYNELSELE 50 o ¥ 5
3L 1L "D U UOITRAL Bl casw & AR 0Bnns BIrinadeieg 1 SO0YTOL woBamg oty 1o haiall] OUTYNGLSSLT g 3'g o ¥ a
ol v USITRALY BLUNIL G300 BiBARY T3ansdeiey [} RO LT voBamqo-aueary| 194 hd il OUTYNBLSSLE NS Fg o - 5T
CE& e O UE USIEEALY Tl Rireies a0 e Sang | oxingdriey | i Lodriven, U800 taeary| 19t wrin CUTYNRLSSLT NS4 = d r I
009 arZ vy O3 N - oo p . o SHsubeig T Ll0L0L ausaduiey| 9 b ) ] k] [ [d
o - JON uad mnedes eoxe mitieies a0 eifinugs, Sanede i) ! HOwOL SUSSRIES] WV LATYOGELND ysachuey Yo £ (14
o8 ¥ .__sn*.nnz-.__—O_J:uv.ea?-kaui:&ﬁn!s&aq.-.ﬂatu-_g.ﬁ. Sonnadeieg L HOYECL Sunadiuell oy YN LAZYIVEEID +y3aduies >0 3 iz
o9 = .L8=oo¢tuvu$_.-§:ﬂu§§:d!¢:od?:_u aInaduia) 1 oL syseduwany|  w AL LALVNRDOYD Hysedwes 0 £ oL
) »E 01T U0 Uppeals wumdi S8134x K #10at303 ap wiBas avnsdese) 1 BOO LT dedwedl _Ywhn ¥ o Yreduied *g £ [
o "z e UGERAN WU QR o BN 0IMnadess)| ] BOO'FLCH Mzsdumy| oy VRO SIEYNancso Sy 0 T &1
BLOL RO O M3 uoITEALY B Bieseles on EiBnug annsdesay| 1 Lo ELDL waedares| 9y TN 3 =] ') £ T
526 R [ U IS S4tua3) d Al oxmspubmg 3 RO 293 190 pror ues| Bt E9H IS Wi wien 0 z £l
BGYZ = e oo sp Batuoi s B 4 camouben 3 LO¥ oL oqes jen ¥ser _.,..m_. L1 SOH WEROG050TD g FRalED efeg 0 z 5
o9 YT T U0 AETsded mixe wismries o wBnn| _ oxnedeie) L YUY i L] .t«o_n.:vu_ T SOH- ASIE6: AN RO el o T El
oo av ' A O US uor § BUNU G i1A £ EIRIRIFS B wen) Bannsdeie) L U qed jeo gsorues| 8% SOH IS1EROEOE0E0 NG BILIANED aleg, 0 2 [1)
D0C o JIASTIOPUB UOD UDISR AL UMW Cans s rBnns aopnpdessy L oL MqraEpasocung| BT $OH 51280608060 5 B tleg 0 z pu
on e O 903 uomEALY swnuRy s Lmemmiey o0 ifnng SN Sdesay | i Lk oqedepasorurs| o S9H ISIZB0S0TOL0 | Uns fwaigges e w z 1L
on o Ry BUANUIL O8N s eSinagy ININEOE | 1 | BOOYUOL 293 140 yiof urs| - BE SOH LS GOROTOE NG ERLCATED ey [ z at
) BT 7011 US3 UoEEA PG Wisreies o BT sstnsduiel] 1 [Err) D93 90 svop ues] BT 591 \SIZR0S0T0m R L T T 6 |
cos 00Z i RIS minie cajuos) adiawy Hal Fasoubeg 14 BLOTUOL R LD b ial] ASZEaYISOI0 (BRLIGHED Heg [4z] L W
68t 008 =30 £12350403 85 mEIBOUIGY 8P S31ToUBD CRsREIS g omeubnG] T GoTo oo ian] ot | wewn | uisovssats o T 3 z
oot 3 "0 U33 18In5d Y Sixe eTE1TaS 3p WiBna) annadee] [ OOl Sugspeen] 9t | vwmn | isitaozsats i teg 0 | F]
oDz o _BTHEpU £ T4 Ued oprduy Peinujil canm £ wivieles ap BEnpy auinadeisy L oot A0 @ esiy af YR LSITEOY 25020 e Heg o L g
o9 »z JSTIORUS Ug3 Ligereauy UL QRN 3D LT Snadiieg 1 DHowLoL 0 ap esap|  op hdLaly] \FZEOYESOTD EhEma dfsg 0. 1 L
[ Ic DT W03 LDR AL PG Dalit A B1e ieTes . ejfnaps S3nadnie | ] SOGLOL “Aeis dp esew| s VN LB ESOTT BioeD teg () L £
[ i IDITP ALY B SdaT 80 mBrD) 2300 aduiay L HO0 VL, fngapesean| o YD ‘ISTECFESOZ0 oNeS wieg 20 L z
BHSL 09 "D VOO UDr AU SR wieIRies a5y 2inpdein t OO0 ANM AP era 9 YN ISLES0Y 25070 RpL e tfeg [5) L L
T20z owpyw 20T Owain CLNTIWIQIICH T30 THErON Soud 30 caut| wienbeg | 2084 30 38vTD avarvsen unwa 3q3s ﬁ_,.w_.:u..ﬂﬁu.. avool v | vousve | noge

YOIS0TOW V40 VIDN3130X3 30 SOULINID Yivd TYUOILNI O21a3IN 011

F0I3NPUI 30191AIAS P €D{UII L UoIBRUIPIGOS

EIPIN EINISNNsORLU| ap

a1 1%ld ap ugy:

RIPIW USIIUAYY ap pepiun

P

d 2p ug

¥ (i}

iPiocy

AY3S 130 SOINIINININDIY LL OX3aNY

Y oDINE A
=)

A o hinogn



t e T o9y -0 A0 ST EAL) BUL FIRIEITD 3E BiSaaD oaanadersy | \ oo s LD CUIYATOLORC BRI 0 m Bl Wb
i ] | £ 217 W03 ANSTES EINE ElEITITS 48 DBy antade iy | ] I zeieng praninl  5F | vwkn LFLTPNSICED TR [ | = 211 1
[ K ! g JESHOPIE A (317 YOS UGISEAU Flst Oe s £ PIEEES 0 nifnnd satanadeie i How o asens pronin! ST venn LELTVNSIOED e wC & [34) |
L 9 I3 JASRICEUE U0T LNSEA BRI DRI 30 BiSans CAGIAENES ) [l oLy zaren proens) ST halail | ELZYNSIED FREnGD BO Bl Ed
i - £ S0 UST U RALE BT S5 4 eiwaeies ap nifang oiunaderss L HOC T O zoseng pronis]| ST YN ASITVRSIOED THIEAIYD BD Bl 221
! L £ SPTRAL TR ORIl 80 fBn cannsdess) [l BOC IO zasent prenrs! ST Ladact] LSITYNEIOED FRYPAUD L Bl Y
¥ 209 e 07 UST UTERAUT T RIEIETeD 4D nSng sannadeie ] [l Wl zaseng pepms | ST TR ISIEVASIED L ke b e [ Bl ST
ol - O USS IEPIAED £AIXE RIEARES a0 wrnan corradring L TLC 0L =T B L5ITI0IIVRT ENYETaIY 80 o ki3
a0z & AESROEUR £ DT UDS URIFEALY PURIRG D811 A TIRINe D 3p BB aymadeial 1 oL TN i e 2 il & o
el oF STETEU U0 LGrienul Bl Dains 3p kB eannaden] i Y=o EAYEMIYT 1 o SITHOL0IVED FAGERID w3 &l ot}
al > O UST JAEAL PUIRIRL BB A EIEIEET 3 ey L LTt 1 BOOTCL FALEAGID 4 O 151290LOLTR0 EOGEILID B0 i [ [#:
aT [] et Ll D3R4 38 HERS oxtnadeia ] 1 BOTYLEL enyEnLiuD| L =l = B0 : L cTl
oo o 517 U02 UOr B B CIEITES 87 PENNY exn#dras 1 160 IO enqEIgD) 1 HIH 1S1730IDIVES TR ] B it
=] or ‘G 03 JENSHES € NIEIEIES 37 BburD aznadria L w0 we snsarl € 9 [ D d | [ &L s |
S04 v CIFSEITOUA 4 51 UDD LS Bl o8 £ neirieD o0 nEnud oEnpdea L L Wrot T N3] 13 20w 10 oy Lo & 4
QL [T “SRINICOUS UGS USITTAL] TN STnLs 0 BifnumD eznnadesay | I IO YL T eunpysnsagl T 204 [ oy [ & Hi
of k4 O 3 LD SEAU] BN O3 15A £ rIesezes b8 nSnRD ponnadeist 4 BOOIT TR SNI8L i oM 15171 " 1z L) il
o1 L WCHTAL ..cxs_.n._uor"! ] oonnadtie; ] OO 0L ruepcsnsep] T 204 LEITIOEOL Fa e erikn by [ e il
Ot 5L O U GSFTEAY FLUAUIW FIRAVIRD 4F BiSauD ozanadess) 1 1005108 wpeptnseg| L T0M ST COT0 Fajumjersinty [ L3 i
65 o] ERIORUR 1735 CATI03] RNSEaTE FIDTIORN oxmoubeig) 7 BLOITL cyenodedry| @y NwAMZOH]  LSITIOSOISST wENST &£ & o )
1523 000l wandy g ap 3 o | eansoubeIg L LSO 4 wr YT ISITOSCTSSE LN 0 61 Ll i i
c0% orl ey UED epeeD elTe tiestie 3D pEnn)| aonnedeis] L SICwIOL oxjeneadraTy] v  pYRNR-ZOH|  ISITIOSOTSST #UaN AT &t @ o |
oo = IXSEEODUE £ O UCT USISEALL Runu 0Ok £ B1Rieles 80 HEMD) anedeiay 1 BTl oxenedezTy| €  WYWMZOW]  ISITIOSCASSE auon A0 (31 i EOL
o0l o 4P EEDDUR LD ITITRAUY P DRI B3 1By onadeia) t WL copenedeziv| @ EVNOZOY 558 0N 30 &5 4 Bx
CoL (s "1 UOD USITEALY BUININLY CRIIA & EIRIELED 85 BSnD connadeia) 1 BOUSEOL o b oM 555 20N 20 &E l o
ool [ad WAL FLINIL S3aA 00 BiBnED avnaceiey | i ool el anyenodesivy gy EInR IO _.m—gmonmw:n BUCH 3] 6L i 01
6B [ T LT ST AL] PLAULL CIESFIES BD EiBn | oznnadess) | i [foepine] 1 (33 wwi-20M|  15ITI0SEESSE BN 30 65 il S04
BELL [y ‘eand e 40 el B " af oarsoubng | T LN wpiipw] L Radalal LSITVMITIOET WEEINL it W i
os oz O LD IEnsdes 1T RIRITIED 60 HEAND eapnedesnl | L Mol eoiaen] L YR ASITYNSTCLT urje3n. it ok =
BaLL [ O MET USHEAD PN FIeIEeD 80 F B conrwdeie] ] [CrEage eruepi) L W ﬁgﬂ—olnin UPIEINL i H o
ofs [<13 ) LoD iEnsdEs £ Firiried 30 nbae cainedria) ] SO0 Tgapica| B o= [SITHOOYYTE A0S INIMHIIA [3 st Loz
5v6 BLT "CITY 0SS WS EAGT ELUIIURL BIEITITS B e ooAnEdrie] 1 [l ey epopign)l 8 ZIH ISLTOOOY YIS VG IREEIRA | <5 51 oL
COL OBT R BLOOU JMNED 03IW03] JENISCTE EOTICIINA | canspabog T BHOrL oppoulad] % 20H SIZIOESIOLE e I3 kil C
009 o wda ey 0 Byt »p cuFUEEP 4 | s I Lol e 704 T EiFUTS o bl L
cs oz " D LS Fie FIEEITD 83 pybans szansdeisy t SLELOL aprcaE] 9 ToH LSHTIORSIELT e iOuOS =3 i 3
[ oF CaEEaEun £ O UED UCHEALY TLIMIW 061534 £ FIEIFIED 30 610D cannpders] ] uoToL epsouian] TOH LLTIOeNCLE ] Lz il bl
051 =] Ut U5 woTE AL Fu iy #0 B15AD oannaGee] ] OLOYEOL OpmOLLSH| ZoH (SITIOE5CLE FAIuCs Ll kl 5
ool oF ‘O USD USIEEALS i auTis £ eiwseies ap mbos ennadeis, [ E00 1 0L ] D o4 z rIues i T kil
ooL ar “UDISERAR BN O8I 49 GBI Soneduiy i SO0 T e I Z0H BISUOS [=4 L %
o5 ocT O S LIDPEEALY BLIUAL E1RINIED 8D blnar Cannede s | L 100D opfouLaH| 0 ISITIOBSI0LL ISUTS Ll bl 6
o e "o uos senede enre wiei iz a0 wilaad) Connpdeisy ] SLOwoL wesennal 55 L) OUDFMHEMDST k) £ o %
or N 13Yopue A O U0 UpeaEALl Eureiul SRR3R A RIERIED 30 1B oannpdere [ v oL weoenn| 55 wrn CUTYMERTIT BD LS az i e
ot Il ARSEIOPUR UGS UDGRALY ELAUIL DOF1A 05 Bi5RurD ezanpdria) | 400k uesepns| 52 VYR CUTYNEDLDST FOTLG 3T f &&
o3 L CYY WO HCATEAUS FUSUU Oad1a £ FITIEVED D BT oaunedeie) L EOU YT ussenas| 5% Rl CUTY MBS S| EUMS 5T a L]
Q0L o O ALY FUURL SBI3iIA 30 BB IR L BOGT T ueaenna| wYHIN OUTVASOLDT TOLEUrS s i LR
o039 i oyl O UL U EAL ELUISIA ETRRLeD ap ifaaD L e LY | 1DSEUDL urserns| 55 halaly] CUEYNEOLST EDjEUS ST jat k3
»58 | 1 P00 MIDURIYDS IR EytIBGW] oD s put t 440 0 eEoruburl| 05 Z5H ISIBORTIOST SRi0c I Wes ST ] 8|
6T [ U TOr Uos IyGES Eine E1ERIES 3P MBI eoinedeses L EE wEuTWRbUEL| 05 o+ SILOeTIOSE 210 307 UES 5T i i) |
99 3z D VD LOT AU LR EIRTIP3 3P BB ooanadrie] 1 D0 LG Vourwabue]; 05 0+ Sloenosd 801Eq BN urs 5T 2L ] |
0oL oy "0 U0 J6jnsdRD Lilsh EILNIRT 9P HENID) connedeall L SLOYIOL crelesan 90 cbrius |t RN |ISIEYNemott oty 33 [ [
o5 o Jirgpepud A O UGS USISLAN PURUI ORGIA £ EIETED 80 BED oinedessy 1 WO OL crersiandy ap ebenues|L YW | LSIEVASTOTT cueieaandy 13 i [ |
=3 oL EHGEUE VDD UDHEAU Rkl 681300 8D BB Rl e s L oYLl srenly op 1 WY LSIEVNSTOTT citipanh £ i =
o5 22 O LD UCHTALY EUAUW B304 £ ereiries #p mEALD osnnadts] ] L BOOTITH aiepasanty ep obenues|L YR (ISITYNIIOET arerslenl £ u EL
51 o8 WETERAUL UL ORI 8D BENITS eannadeia; ] NOOYLTL camipsand o cu-.!«nml.—_. YYmin | WSIYEEnoil areisanl [14 u B
[ [H D DT USEEAL B IR 80 66D coanedess) i Do welaand sp obeuesii Wwhn | GIZYnaTion citioanly it u i
Lel £ i L ) Juy Eng [ BIOTLCL ELITD S0 3P EED2M VES| 59 WY LSITwNSLALOT WY oAenn o ol L
a5y [ eznds o Eou —— 5 a F3 oL ELIED) 04 P SEIOIN VeS| <8 WY ISITWNSLUL DT DA SRR ol ol L
= (13 N U3 SEpnsdes EnsE 30D 3R nbnad) EneIE || i BT 0L ELIED 307 IPSFOIN eS| 59 T ISLEwMSLLOT uga GaanN or o L
[ o8 “ITE(EPUS A O D05 UPITEA B 025118 & #1E1ED 3D B1EAID) aannedEiey 1 WaioL ELIED 501 3P SEIO3N UPS| 55 VWi SISO W37 oAInN az o i
o5l o9 "D J LSt BN £9:1A £ 91T 8D mEans) oTanadese ] i 600 TUTL VLIRS 40| 3D ST NN VeS| 5u VYN ISITVOSLLOT UZIT CARNN ol &l o
251 =) UDEEA UL EWIIAL CRILA B8 KiEnND ozinFdEia L ] OO LD BLIED §0) AP AT VIS 59 VYR STYESLICT UZET GARnk o o L
Lortd Q06 T ST LEAVEALY £ EIRIEIED 3D BENHD ozansdere | [} Jle=pay-t ELIED) ST 3D TR UES] g5 haiali] AS1EWNSLADE WL CARITR ol 3 aL
o5 ] <3 O w03 JEeD v BleieTes A ebnes Gansdeis ) 1 FT U0 TuBIap L YY) CUTVABOECU [T Eal i B Ll
@5 ] oz IeSEGEMS LOD UCTIEAL! UL GRiM 48 BRI counadessy ] CLEIOL QOE S L) CUDFNPOLOLL AEIEDUHIN ) L] L)
1 o5t i o9 507 W03 USAEAUY Eudius SR A e oaunedeisg I 00 G Bieioh| 5L | TTRR CUDWRROE0L UEIR DU [ & i
o5 o UEMEAL] B 05 0118 0 eibruns eaunedeie | 1 ROl BRI EL 1 YYD OUIVNROTCL UETEOU [ © ¥
BELT BLSL T U SO e Bl FIREIES 3D ebnas oinadeial L [ viell el I Ll Sl u © kil
Gk oo TNELEEUS JEIN3D 0] ey =] subies] H wao eluepencf 15 [ wven CUEY A ELOYE el hdd B )
ETIL 035 EOGAC BISUEMYED 8D LRI BOWDL 30 i '] T L0 5 T CUTYIIUSYL CasyrC ¥l & i 1
L ki O WD JRNEIET EULE R BIRIFIES 33 BENND GANeaRir ] [l MOl neleenenc| 15 e ouDTNILT coate T e =2 __
<E i SO ue £ O w3 UEITEA B G35 A Bleieied 30 BEruiD CIanaaes; [l LTV cielcppeng! IS v CUT¥ATILDTL DIERRL, -t ¥ \9 |,“
L &z [ FMUPITOUR UST UDMEALK TLIRINL Casiun 80 erBnaD P 1 e o waeleperens| g e CUZYNUSY. | CoRier) hal # o8 1]




"““-1..,;\‘

\J

—
T 3.
lmu«...wr.
& A ugise sen g, 1 3P S04 JHIDT SWINIUSD 30 UG L TT6+1EL PqTsisnmoc wes]  ep SH L5 ] {0 T o | -
L3 LR QlawEDL o SPEIGERT Dy -a3) sian wu SLEL 3P o [osenaey fourss Sunsus) o Uy H ZIevoL SSRED [P #I0L ueg BE SOH L5LTE: ing ] ) T 6T
z N R L T Ty T ——"— YIS [ILO] cwnsued ap usg 5 B w0l cary o psoc usg|  BE FOH NG BLLOED wien oo [4 BZ —
_h L R L Ty LT oA —"— LS 06 gy OIS Gumaus) ap Lang L LIFSUCL AR 30 950 ues| BT SO LSiTRDS0E050 S RicpieD afen [ 13 L -
L FUTATA0 £ UFIS 518D Sxq1AY Jorrelal O 2HITUZITID 5101 9D 1940330 Nl [AWCD SruntuaD a5 Usig L HEHOL Saeyjap asscues| BT SOH ISIZE060T000 NG ERUDHYD Bleg ] z 9E o | i
L SPeLMAI0 0NN 18033 HANEALIGS 1S1IUR 1a7oa i FUIID CLUNSLED 47 g [ SlEviee T S 5OH 1517RCE0T050 NS TGy seg 0 T 52
L 2udomiyid 30 0-0L & G- ep YA & T34 epduiie ayqop ©ning [diios swmes ep g 1 TSSO SQF3 B0 ML ues|  BE 50 Ang snuopey efeg o 3 I3
L | ZL #p einSn 21iu an } 1 B9 #aning JRUS Y SANIUS) A0 UG ] IR Ay ap ssorues|  Br SSH LSIZH060E050 IS ERLOM e ing 10 c i -
L 254M D 520 If a3 30 iReInGa el SATRUE §ieg Einby jdwos clunsios op :.l_m_| i TAEHLOL 2ge3 jap mor cﬂ_ 3 SOH 151 NS BuSe eig €0 z 3 .
L FAWEINID 30 Rraqes v ud3 sEmnrduian) 3 523 £ MAqliea Sopien3 ejnugs [dwas W33 S amg i U5 TTL 99€3 BP 900 eS|  SE STH ISIZR060T010 g muoyies eeg ) z [N po—
L O STO T #0 e IEIpopUS ap TRUES Jdwoy Suiniun ap ueng L SOEYIDL SR O ML urg)  BE STH L5L2) NS LoD tiem 10 © gr - |
L U £ ¥ S 35 oreUoaies cinILIME combn [BWes SwnTees an UG 1 oS YIoL oq%3 pp erocwes]  BE SOk L5LZB0S0T05D Ins Bgmed eieg ) z - _
t {14 80 U398l 3F 30t W32 155 cons 193 UoINS ¥p sy jAS Slansua) 4o uag 1 fCETL SAEIP0 #30C wes|  BE kil \51T90605050 NG TRIN D Koy 10 B AL \\||
T gy - -
L FUENide) ERED ¥ 0RN2E A 4 o b L0 e3n e as waep UMy L LB TLCL LU FE T P ag ek INTRoSIs0Tn oD efeg w [} ol |H
SR ol Aueenbs o | vea enduuy G dul jos Ry 'd
L 1047 2P efnusd wos jip 2 MSLY 0 JWiS0 3pl%sToD je-1os auning 12y Jdue) cwnsudn ap uag 1 260 Anospesen] op vyrin | isiZs0vTsorn TS eg 0 1 e -
L ] Brsierm e 30 sopausnnn WSS Duineiss on DS | ol o van| 9r | wwhn | mweosioms D e T U = ;
1 5 a4nTe ap ¢ 1y 'y 3 ¥ ird ‘oopupyo Tey [duin)y ownwuas ep ueg ] SIEFI0L i oepeiap| ag VYR 1SIZE0¥TS0T0 ERHC D eieg il L ki
i - Hiplaa- nanb s P13 80 3405 [0S cumuag a5 ung [ RN fmoanesaw| o W IS0LD rioped eleg e L E -
L Liud 1) Ul '3 X10°0 104 ST 8 L8P 1A oammies Jamies Suineuay ap usg [l ZZE¥ITL o apesan] 5 vrhn | isis ) MRS Heg o L a
L JEid mgepatan £ Uatse wassass AN IO Crmag ap umg 1 RGO AR0 0 esep| g¢ hidall] ISUZEOY ESOTD LroiReD eleg 0 L i
L [SBUNIE K ounpaly 0omis senedies uprue g s D vp una | usToL Ao wvsen] B¢ | wwnn | ssowzsoio WD eleg ) L CH
L Y500 A {19150 S ap FPTEM A0S0 HH WP 8 Ly I3 5 ueng 3 NGO ARQ apesap | ag hiis i) LSTE0Y IS0 EWHTHED eleq [5) L &
1 “OPX1I8J0 IHNBS |8 U5D SARETAISS ITTTE OV GUWOD OIS AR Lsig L SEWLOL A0 sp eS| mp Yenn ISIZEOYTSOL0 e efrg 70 L []
1 CUNEORINOY 85 G-0L O &r @l 95 AT & F19as Inewire 31900 £ning[duwss swineoD a6 Ualg [ FUETCOL fugspesen| ap KN ISLIGOYTSOT0 RS ES efeg [£] L &
] T 2P Hindx uod ugyiu wp ous % 2U 1IN emys [duiey owntueD e umg 1 II6™TT0L Amo spesed| ap ¥rin \SIE0YTS0Z0 Riusiies wfeg z0 1 3
) BN O 5L O IF Bigies #p TEQINGOILeS BIaIvICE Tied winby W0 SALniue] op Uaig [ nEwroL mo spesap| op YR \S\26GY 75020 RN wfeg) w0 i 5
i BWOINTO 3P eTages & UBD AENdWea) 057 0 £ exqea SRR By oYy Dl 4 usig i SIS Aag apesan|  ag hiial] AszecrIsarn ¥ efeg ) L F3
I D SZ0 LT 80 HWHInEopUs Bp Suoy D 20 umg 1 e Ang spesan| ey Lalalt] SiZEonTe0z0 Huinies efen 0 i £
L LR gep niod opmb £ g L OB 0L e N YN IS1ZB0YES0Z0 Mo efeg 0 L z
— L 14 38 UPradul 3D 14 103 1D BooS &P £ v A\ IO LOINE MDAy (WD) owrivsuod a5 Uag ] TOEFIOL Anp sawen| ax TR G.Naqwn‘wﬂ«o e L R ] 0 | L
TTOT PrEfue: HNINTHIINGD OHNSHOD #0 MIHE 3T T8RO N3i8 30 041t ownbrg | Sge3AvD ‘avanvaol - ndzm i 1g3s e ‘avoa E7N g5 Yailavd DOY lnl._
£00F
BES'LL ¥ro'tE
0os oI OV U337 UDITRALY BUKLIA EiRSED 2D o | ANty L LG T b)Y WL QUIVNIOEET Sdynaueg &L ki3 ET
o5 ] O U03 dnnsdes wnxs eleanes ap wfnas Sanad ey 3 Foral ouzpep ptpnia| g9 Hom wad L &5 T oL
0oL or “OF) U3 VoI RALY SunUG SO A Birseing BE m B, . Lj L FOOTLOL SBpEA ptpnn|  n HOH ISUI90Z0606T Ixdyniewey | 4 kid K9l
o0 e ‘G U0 { P NS 8 s _ostinadan | L LOOEIoL L= ) HOH [ sedynewe] 82 3 30
055 oIz e T SR IUA3) AN Seca B00350 oy SMsguUbg £ BLOeL RuLegTial 9y TOH VHATOZR06T e LT WE 5T [t
o5 ovZ ‘O W53 Jtirvwdes £nxs Rieieins oo oG a3nnadeieg L SI0YTol e oM ISATI0ZT0RT axeqey [ = 031
ogL fat "D HU3 UDIETALY B £IRIN1ED ap CLLNE SINSICIAL L LG ErGL awLayeal gy 20H \SIAOT00eT axErgey (14 iC &5l
LY L] O uea sejdes eaxe Elemiey ap & Sniy) CIONPIEI} | L ATTroL Rt 1 1 I0H LSOO L u-!.-uuum i iz [13
aL - EHSCUS £ O LoD UBERALL TN SanyA Kninnns op mbiniy caunedem; L uoriol semeaez| 2oH ISUA OO T Teaesez | " iz L51
oL kd ISTIOpUS UOY UHIRAL) BLUILILL Daila ap ejBong SHInpEIa) L Slowro e ] L T uau-—-oqi LS [44 ERY
a b O U0 UgITRAY TLUMINL 03 i & 13ESE1ED B0 Sy S0ABIRA] | L BOOYLOL TedawORy L IaH LSITLOOLO» T R340 ka3 144 551
oL g SIS AL TR Sa N ap mbnes] e L BOQ'YEOL seasieowz| | 2IH ASIZLOLOOYE IENRIET b It w3l
055 =3 00 93 UGS SUUKN St 8P S| adnnedesay | [ 1000TL Tesamoez| 194 ISITIOIOIONE .Su.-.ﬂ—nm 4 (3 131 &
03T -yl “ieneiopus mings 2#1u03) senedse exioIciyA| aseuleg T woyLon B3] L SWHOH X FAVIOH [ [H 5 i
005 oor w3 B ag B d ) z Lol L JHHOH 1SITLoAI0N ] I [ 151 |
TR =3 O Uy undes ee wieinies o0 5B aonnecRIey v sigvrol BeAtany] (| Jneon spaIng Bt Y ost |
00f czl ESTISPUS KO UaD uBTRA TUIL D804 £ wiEre 103 00 RibnS IMinedesag L LD 3L, IFEDH IS.Zioaios FORich [ 5 B
o ks IRIOIOOUS LSS LOREALL CUSIUIL AT a0 w8y Sunadessy ] ool wearnand| JHEDH ISIZLOBICE] sl &L [ Bl
00t o ol D3 USIERALY BUIIY G311 & Rikieiw ap Sy CINGuLa] 1 ECOMUGL EIrARULIEAY t FTHEDH ASIELOTL 8L 30D Bl 1z L
o5 ki LSIIEAUL Nl Sesya, 40 0S| aMmnadess) i B eAruany| ArHTH ISLELOZUOEL T38| @ [i3 3o
L [ O L3 LGSR UL TlT iR D #p.eilnng| SHINGIEIR] ] I00EoL ol I ARBOH il | L [+ Sl
o3 ozt JUMIOICRUS IEINGL3 Sa1UG3] INoadaR TITTRI Pulieg z HEroy e D oM [ETE [TICE) 90 o el
555 - "eInda H3UAYIT an Hitibolung ap asnsouteg SIUMpaTE, ) amspuing z LDFUOL R4 L IO ISLZLGY R0 e ] % at [
ooz og 'O Y03 Jepades wiixs e a3 ulinug SRS ] 1 ELley (4o Fllgod L TOH ISITLOUY D0 FLHSY 0 al b3
20l oy A95190U £ Gl 0D UomEA TR DA £ eiineS 30 £1Sours Gnpdesay 1 WO LD wwunasyl ToH TR 40 oz =
a5 QL “IITR00US U3 LOFSEALI PN Sl oo wbnay| saphadess) i DLl Twya L I2H LG9 L =1 0 or (58
25 oz (D7 U UPFIRAN Rublip STl £ KieeIeS a0 mEng 3| asnatiesa] ] ECOTIOL e I9H LSO SO wiady ) o 53
a5 o J..e.in:.s.:i.-‘.:oah_:-u TEANY onsdera T BOO T BN 0| i 2O LSLTOILYESD Rk ot 0 ar A
=l S Y A4S URSEAUL Bl e e ap wifinan LR | | OOV EL 53 1 25H LSZorsa EWO T k] ar L1
5 z O W ensdes enva eieeies 0 eiBnuey SNt iay [ MO, Jedioreg 3] g9 s sl QUIVAZCID90 FOLEALIYD (2] al e
3 Z J3sgpapua £ 001 s oy Bt e £ euesees ap eifrum asnnadesag 1 uorro; wcirg 13| @ whn HUIvNEccgo SRR a0 & 5EL
[ 5 14 IOEEITPUE L0 UTITEALY SN OFCIA B0 BiEna 3, asngdesay 3 CLO='o Jewoied 13]  ag hhdalld L ETRERLIYT ] i £
5 T N vod ugises S =300 £ ieieies ap wiSnn adnadeia) L B0l JELOeg (3 3 kil BRIy =) AL £
s z “UOBRAL YU Soatin ap wrBann ey ] HIF90L EEE TN OLTVNIOE0 BNy &3 6L )



i 1 Toab PinEw 053 wipie AF CIUP AT oW MOEOTIE 0u EaaleR wng [JWD cwrdEs aoueE] | £l ChuTdaLCL]  §6t Yo 15TV $0905!0 230 Vg AT 203 | ] $ i 15 I.J._
H 1 ¥ €Er| 0 5 © {7 BAAES S Tird tinty WrTUID A0 U 1 IOl wurdanell | 65! T 1TV GIA05L wi) =3k 30 a23 | st 5 b aé '
i [} K owuinan A6 Rzaqrs v USS HQRIALGE] 7 67 © T7 SIGHES JAURMT eXurd) duwio sy cwrsus op uap 1 FOGH 0L enuedauell] Gl wewn 1D a0 Ko 00 003! 5 5 ) £e 1
! ] | "5 51 0 [1 9 FILAAID0nUE 2D EEuss [JW0D DU #3 uag 1 SoECL epuedauel]  BAL YT LTV NS0B05L #y0 Yajy o0 093! El 5 Ll }
H ] i LI € § 8T OPFUDGIRD Cmyiad opab] SIS0 SUNTUGT X0 usg 1 D691 Eurdaurl | 66 VYT LELTYNFIRO5L TND Wal #E ORI s E ] H
i t [ $E USDIAAUL BD 338 US3 LST DOOS 25 BEORSITA UGT UTTUr #P $1R0Y |[WOD DIt 3C UaE L F06 0L wiurdauiell]  Bou R LSITFNSDT0s i e e8 TOT] 5 5 ik {
§ § g
i |
t FLURIIGN) FOES B CIURNIE A5 UMD Iasd SNESITLEYS 050 [TAITD CANTUG D S UaE L EIGYLIOL [CLRE DS ST A0 ANEA| O TN OUTERIOESE @50 Ede 3P DED =t b ;
ombriw OReE BiUaTarbe & [ WD FRdur By Ay e FuTelTY | !
. (L2 0 EINURD O3 ) © JUISLD 0 WIS 0 #RTKETOD IR 10T SIUEUE MY fouss s owniuo o2 ueg L RIS CUEDYOS DIsuyD 80 2jika| O3 hadaly CUTYNSO095t A0 ¥awy BD CDD 113 5 V ki) i
i ‘B §7 IGHBILE CITLUTD 0P JOESUSIURY LD OUIRTUST A2 uaig ] LRI DUTRNGS GoledD 4P SiEA)  OR Ralal] CUTFNIOOFR P10 maw BR D23 s £ i 1 |
L 45t wainze ap e T wird HLU0D CAUNLOS SE UG 1 TR Ireemsios eopegd ap auesl o5 YD CTYNI00Ta S0 Win =2 DPZ H § b |
. apgeyaaten £ pietes sexfinpnb seluodten i3 B £8005 [WWDD CWATUOS, 50 Uk 3 L6 IHAPYSS SARYD SR SEAL 0L e HITENICIEL B0 Wi 30 003 ) k] i
i ot GlJALUELITE £ SEERT ] AL D3] MG MU £L 8 | 3D i [oowgir [AuWISD CUINEUGD 3 UAE 1 fd R A ERYES SRS o0 AIEA|  CEL e DUZYNIO0FSL FAD ADg 4D .Sm_ 51 5 e
1 BId RAEUSNSeD A LILe 1uES58.3 Bipusnn fIWST SAUNTUSD 3P UME 1 TENITL eonss oopeys ee diEal  CRL T DUTT 0TS +10 sy 28 o83 ] ) 3 B
i 20urI6 A GURID AL ‘333 IERKED WUl 3R Sy [TWST SwniueD ap uag [l LEHLOL |pisepias aapeys o siea| oL W OUZYNIOUEST 10 Xk 80 CET 5t s BL
] goesan £ |18 TR AR 3OSy JOISRILE 0 AQEYSESaD TU| 3R .-SuurNEn.tou SWNSUCD #0 Usg i HEYLCL pianplos CHEUD 3P HAl OBl Ll DIVNPO0ISL ‘PI0 A AP DOT L 5 il
i “OSELIAE CENED |3 UE HOLECWUO3 JTLSIUE JZIHIA [UWDD SLnfUD 4B LMG L SIE LT Buepyos Covu IE Bta]  CRL WY CUTYAS0EISL BIO WP B OET St 5 3L
I TUAEIHSE 07 004 @ O-F #B AN £ E1381 FOTULIE SOCE €A (LT SWRALOT A LG i SE D CuTENDS eoeaD #F RiEA|  OFt RN WITYNF009sL =10 7o 4B eE3| 28 5 st
1 TA #0 =inba wed Lo P O1uSUEIOUCLE 3)CIGIERE Cu §ISIUTE s [TWST SWnuos ap Ui L 65100 [priepsos ozieud 3R apRAl  C6L wywn | DuZvnsooss @30 Wt 3P CO3| 5 s Ti
i “eEie) D 5T © T BeTbid3 00 E eird vl 3 CLINFUDD AT UG | 6oL nueEnes oneus e sieal  ORL YR CUZYRSOCISL a0 Fdi 30 L0 5 5 @
i L cuioinas op F2eGEs 11 UDS @aeduea) § 52 & ©7 MITNeS SeuryD enuen |dWes cwmucs ap Jng 1 G060 CHIETIDE SS1BYD 30 WiRA]  OBL TV OUTVAROC8ST A0 e uv.«._uw_ st s 4 |
[l "D ST 0 £ #0 B IFIDSPUS 30 FPUS dWeD BLUnIUSD 90 Yol L SO6¥IOL Buttijos oxieus a0 MiTA| D6l wwen CUTYNSO0uSL 310 2R BE OP3 5t s e !
1 T L ¥ § 3D CpRUcaIrd unyiad epnbn) WD GUINIUCT S0 darg 1 06 YOl BURDHSS S2wUD SR aREn|  O6L sl CUTwNAd0a5L L AN 3R IES5 S 5 oL
1 N 30 UTaaoaku B 395 USD 15T BOOS 90 DERTOIEA UOT UOSINE B alaly [HIUSD CWTIUST 40 ubkE 1 TOE L0 |onpios espeuD wo eitea|  OBL hAdaln CUTWTEOOISL Ay Wa AT EOE S i 6%
1 FISPTUGR] TPND ¥ ORMNIT 4D U =] ~ d NSUSD 4R UG i GIaYLCL uaBamag oy | 150 kAl CUZVOPLSSLE N5 40 or w5 |
o3Eaw apeE A0S EANES © (L] LD FCur ju/ Sy Koo EulvueET
I (24T & FINURS LG (WY & (LIGEHD § PUS G »nvx.m.n B 0% ALRIpIE Ty [TUSD OWnEUST Rp UNE L BIETOL T e TYRn DULEYNBLSSLE ing'4'qQ o ¥ L8
i B [T JoUAIUE $IRLED A0 SODBUELAN WS GUInSUOD ¢ UeE [} LTETOL wpBaqD smany] 191 WY SUIVRLSSLT ang 40 or d a3
L b5 aunae ap ] rivd dwes oumzucd ap werg 1 SZETDL woBsan cuenny| 91 WYHN DUTVNRLSSLT 5 30 o l 59
] A pinise B. oF FBSLAE..U SUMUED 3R g 1 I TI0L usSann oleatw| L W OUTENELSSLE NS0 = = -3
1 FUT CIUBLLTHEML © DPEINUOCT ThANY ‘O KIO'0 KU §1 ¥ | 82 i p3egien|dwos ewinsuas ap uarg L TTEYLUOL veBaan ol | 5L i DUTWTRISSLT g0 [cd ¥ 1
[} CRIg AREUIataE L pusiee dueDiesd pgIn] [TWDD DWInsuaD a0 by L VAT ucSeigo omayy | 151 WV CUTYMELSSLT ng 44 o7 el e
] Bpansh A CUGLIDSL TS s prades donuel 8E oguy [dWS D SWRSEeD 0 UG L LB upbaian creayl  LSE TR CAULTWMELSSLE ang S0 or ! kd =]
1 Puotan L fUBI5E ‘SUI SE AN AOITERES it #0 duwso D P LT ' LEPLOL e e d WL RAlall DUIFIBLSSLT s 2a o - o
1 CERUS0 BOMES 19 UOS SIGIEIWOS JAUAIUE JOIHA JOWSD CWINsUOD 30 usg i SHYLTL wobamg cienry| 15 WY OUTVARCSSLE ans 1Q oy kd L
[l “CUIA oD AF G-0L 0 0§ 30 BAIN A E158) FRILLT #R0p Bmins [diuc) unsued o5 usig i IEYITL woberqo citary| S Y QUTYNRLSELE L o ¥ as {
L i1 AE wfnBT W03 UL 8D Dlusure SO HIGIGIOIGT DU RIRFIWE Bagng [AWSD SUIMUGS 30 U3iE i 5Ol volamo dieapy| 191 TR OUTYNEBLSSLT g ='d ar ki L5
i “#EIR] D ST O £7 SsQNE2 00 SEQInGoile epaiseur eind tindy [duwico sumsua) ap usg i [T unBemo oreary| 150 i CUIVARLESLT a5 5g @y L 55
L Bp RTBGED B 67 © {7 SIS STy PnuUry [OUUIST SWnSUoD 5 e 1 SOEYI'OL upbaugo oreery | 190 ERialid CUTWIMRLESLL a5 30 =4 * 55
L "0 ST 0 [T 3 WAL IHEORUS 3D #PUDS [DWOT SWNEIDD 3P UHE | 506 7L 0L wofeigo omaly| 191 ¥rhi UTYNRLSSLL s 0 o * ke
L Tl L € 5 2P Cpruogqes cungled opnbn [SWoD CUmIo) 30 uME 1 06Tl ucEemo cieary| 151 Y OUI¥NELSSLE ) xd ¥ byl
1 L [na #0 ugiDekin #p 193 WE2 L5 DODS AR FTRMIITIA LT UG B0 Auay s swisuas #p uelg L FC6TLOL usBamo cinapy| 18 WY CUTYNRLESLT 10520 oy * 2%
i T
u. [ BLITDOR; FREFD T ODSANTE 30 U L T SAUNEUAD A5 LR [ BIEYICL sysadueD ] =] Wl LSLTV MR 2 e 15
d_ srpa ooeil alus|ranDd O jur UD3S BIRdWE U Buig LU ot runeuaiey
1 (DT 20 BIPUED UOD Uy © JUSL0 B IS0 SEIXSTO0 18 oS s1Uepug Nty [JUrSD DWTTUSS aB UG L BIETIC susedwrsl i WY ISLEYARLLOYD Auzadwie] -G 3 o5
i B CF aSHITER BIRLED PR ACDAUAILER [SUI0D DUIREUOD B UG ] LIESOL syzadwel| v VYR ELYNEnaTD syzadue]) el E Ld
L Legt aunze ap . ¢ oan: eied $em |UIED SUNEUCD 5P UaIg L SIETICH syzadwed] w1 YR LSICVNERD? 0 acduiey -0 £ e
L l £ pipase seabinn fuad: P SauqDg [EUIDD CAUASUOD 20 Wing L CTE~iTy aypeduiEl| v YN ISIe Nty SIS o i Ly
L eue SILBIEIEIL & DOFINLTT] Uiy ‘O3 A0 0 Ul §1 € L #E W14 10300083 |GWI0D SLMIUSD #D UaE 1 TZESITL syssduien) vl Yrkin L5t 2 et i kil
i ‘Wra oirusasep £ [LAl5e JUSTERIS exndanD (S ] SUWINIUS, A0 WD 1 SETLCL ayoedwen) W dudvd i) £ bl
] *apurif £ oURIpALL BN Jeades UOCTUE] B0 DUy [DWOD SUENLET D s [ A=y wpaduns|  wl WY ISITYNEDNDTD aysed.aed ki £ bl
L Yoasap & puelns T B0 MAES] JCISRIINI © ST D SU) D $3J01D0ey [TIUST SWNSUGT 3D WG L FETLOL auzadwed| vl WY WSIDYNETIOTE e ey -0 T i
t H opeliaps Dn—aim.n 19 UGS SRANITLLIGT J0HILE JOLSE TIA [OUE D SWNEUDT 3E Uag L STl ayzodwed| vran 5D =i ] kil 13 y
[} 1 TudEAOsITE P O-0L© 0F &0 TN £ E13e) eptult 8gOD Bning jduo) CWnsuoD BE UG L YL ayedwesl W i 1SITPNETIOTD paduwrD - i v
[ m.ﬂ__.— ac ElnBE Uad uaiiu 8o =T U ESH RIS g hLsa ) clurmuED o8 WaIE L o apedwes) v P e ¥ NETOTO FEET T =] kil i3 or
i wbie 0 ST © [T SMAED 4R JeqINaQanad wseseue eed Hnfy [duwod CwnLED e URE L SETUS: ayzedwes| vl b lalnl ISITYNENDT susadwiEd ke € (1%
[l WSINSS AP EZAAES B UDD IINRALUED) O 57 O 7 ArGHE3 T gD epues [dWDD WnUSS 85 Jag v SOOIl syzaduwes| W YR ISITVIEEoTD ngzaduiel ki T R
1 367 & {7 AT FUUIINIDODGS ¥D EDWS JAWe T SWNTUET #F JAiE L BO6LUOL aysadices| w il \SITVNEETTTS PUEr= ) *0 3 L
1 Ui LR E D e cunyead opmna |4 T ap UsIg i oETICL Buzschinl| T Chre ksl i af
1 M, AT UpIEDAA BD 3OS UDZ 15T GOOS #F PEDIBEIILA UDD UOHS 3P z_ﬁdﬂa.ﬂ..ou CLINEUCT B UG 1 06w, Ol symedweld| v Tt ST NETIOY D LTS *3 I3 S|
T “
1 BIIEIGE) FEED B CRIINDE 3P uDy 0D OUINEET BT wei i BZETLOL saes (3p AEOr URs| AT 500 SLEBOEOTOT0 ang eusnen eleg i m L _
o3rR GEEIE 31UFANDS & WL U0 Bindue [LEWL AUl I0S RUNEJaRY m t
! 14T 9D EINUED O3 1L O WISL0 © A5 0 BRINSTSD B JUB BIUEIE INTY [SWSD OWRIUST 80 U E i GIE L0l waes ap savrurs] 30 SO I5LZED60LCED NS s e fieE @ i t 33
i B8 {7 ICUBIUE SITWEDY B0 SOEE Uy [ WO SINIUSD 30 U 1 LIS oQeD |97 Beafues|  BL §ok [ AT RUISRED BIEE | £ i 4 i
i 4E] BIAIE BT odre; erkd T30 e WAL 4 USE t STAYITH aqeT bz eser urg|  RBE 50 SIEE0I00 NG BWISHED HEE | 0 _ z i




L 281210 5232 axgiea ap b Hiwd wingy R R :..m_ [l LB TL R el OUZVIGOTDL MRSy m 3 i
L WA I0 RIFS € UO2 MG Ediag) D 5T 9 BT Hq0e Sauny nnues [dWwed owmsios ap wang L SOE UL s S TV CLLEYNBOTDLL LRy S LL & 57l
i D5LITep FRORUS 60 2. o AR Uy L 36 Y0 L] BES W CUZYNPOE0L e e | Ll & L
L i L 5 ap opeucqies ampiad opsnor [dwog ownned op uag L OB DL hilkas IR T3 RN CUZYNPoToa UEIeoUDhN L & £
L U 30 Uot3aln 0 1a% W03 15 poos ep BECIOTHA USI O #F aleay [HwWod owney e i) L 06 G 1R VRN Y3 L & |
]
L JueNge, EpED ® SosnIE 20 . [ Iy 2 TN ap ag L SZEHIOL viefeepenn| 2o ren CUTYNSUOL LR - i -
ORI opil Suaeanbe 9 L usy EnuE puBus| fuy o L HPEYE-
L ALz 0 wnuws wen wup IWISED 3 IS O MBS0 1E JoT FITRIG indy OULOD Qwintus] a0 usa L oZFvLelL TitjEreeng | g i LI QSN ot L arl
L 25 £7 Jonnue mawes sn sopsustuny W uinsos ap uem ] LE6FITH e 3 RN CUDNTLO i kit a8 Bl
L Aljnze ap vy : ’ Bied ‘osaupya sig [AWaD Swniue) o usig L STEYUOL *releppenn| 25 YRR CUTYEUOL olsarg ) ¥ a5l
L HOrYaten A piaisa senBinanb IRUOCHAD.IW A0 $a.008 dwo) olniued »p Umg L a0 5 W OUTYII TG, i * & LEL
L PR SLUALUIRSIDAL & SpNT o "diny o2 %100 U 'L & {80 jeis jodwg e fdwesy b e ] L EZEIDL 5 W CHETY IO, ag|eg| L 3 Elv
L “ETd BGEUSITAD £ iaise 1uRs AL N WD cwaney ap ueng, L BLEYUOL 2] = haiali] OUEWNTIOY AL ¥ 8 FEL ..
L “AEUNID £ BUT IR ‘Gara mEmedes Ueriual ap oy [dwiod cumiiod ep usig L LSeLGL tnfeepenn) 7o kAdall] CALTVNELIGY| UIIEL " a 51 .
S L yerap £ jugies wur ap P EHE IDIIRNA D MG EUIIAD St ap SRIOIDEITA WY OWNIIDD a0 Ug) L 6L of IS YYrn DUZvALlOY. | QIER(| ¥ L j319
L DFRLM0 0AIND2 13 U03 Aa|10WES rofim TR TSI A o33 pwniie) ap dagg 1 SIETIOL titleepens| 3 MYHD OUZYNLUDY aasyet] 7l 3 TiL
L Sued2xHiod 30 0L 2 0-3 99 FAINS & 13501 SRR 37055 Hnins lduwiod ounsuos ap uarg L s Lol teinrpens] 5 | wwwn | oucvnzuow s yer e & [
L TN a7 tinbe bod ugylu ap AWMLY OUTW Mo DU R30I BN ing [OWoD SWnReS ap uerg L CL61DL valeEpena |t g Yy OUCYIVTUDTL aagyer *l 3 Cofl
i =016\ 352 0 £Z rQHTES 35 IEAIIOIaI RIEATEeY €18 SEy [9W005 SRS YD L iE oL ealeepens] T3 | wvwnn | olDwuow T B 50
L B B DS D ST OTT R Wareys nours [dwss CUUNRIGT 3P LG L FG TG wefeitpeno| 75 N OUTYRTU S FEH | L ] &I
| ‘0523 7 40 SRLIMIRIECRLS 85 YPUDS [IWas Guniuss ap usg 1 5067 0L tiefewpens| 73 whn OUEYITUSYL axseg i 8 LTL
i UL ® § 3D OpausqIeD oinyLied opnb [SIOT CUINTUOD B0 Lalg L OG0 wirlepwpena|  zg YR CULEFNTUDYL oy ED L k1Y
L 20 U130 90 187 403 1153 GOQS 9P ORI 53 LSaNS 37 aueow [9W0S SENYRS we umg | T06 VoL sieleoeno] 75 | wwn | olsvomuoor EECT " O 521
&
t PSR CRED ¥ 0P 000 Bp 1 -2 . 1 3 80 JAm L SIeTTOL onndesy| gz wn CUTYNSLION Sialang 143 »Zi
BHRFL 0NE WU BANES.O puy vas ndwe puSun Au o EurtuBIoY
1 152z 55 wnues uoa i o U550 B S $DINSZT10 1€ 703 soemg Ty [ Owinuy 90 usg 1 #T4wUOL e d B3 VYR OUTYNSIEOL - Cisieng| o L |
1 =B £F JopRIUe EIRLIRD 4D OpAUS U [TLUCT SUUINTLIT D) 30w | L L2EUOL e 3 YR | CGIvnsizon RLAnD I L £
L {5l annae } wiwd Conuyiyo e 5 [IWeD DT op usig L STEHLOL i B L) QUZYNSLZOLL Sisiiang [ “
[ ‘B 3 y 3231 8.4n i 1L 35 seugos [dWeD OWNILT) ap uerg i ETETOL oundexy| 57 Yyt | oureneizazl Diaimng [ L [
L | gruc oE-Enu..u’:.neo-ﬂ_.S.ng HATO I G EL AR (HA losegsey WD OUINSUID) &0 uem L ZZEwOL Sdndedw| G nin QUEVTSIION, SHU Y 2 & E1-]
L 2 M0N0 £ 1138 TUsTIen Tanion s [IWSD SumRS o5 Uarg L 816 oL oondesy| g2 FYHIN a L il
L 05 £ cumprw - ooy repedes UpiTusiap ofisry 90 CALNTUDD) 373 UG 13 LUGHUOL oVl g7 hlsli] CUTYNSIZON oualeng| ZL & T
L F23530 £ wiplse T ap eiqpeay soizenes o SELYIASAD 3138 Beroiaenag e Suniued so uey L HEHOL adireiesy| . 6T hkiall] OUTVASIZOIL Saanang| ZL L Il
L "DRELES O3inte e Uad SRUPDLIOS o4 SO1RINA JOWOD SR asT 95 g L SUE¥IOL oamdedy| gr VYN OUEVNSLEOTL QidLiang [y & ATl
1 Susndardiad 80 001 O 0@ ¥P EANI A E1SE] FpRIE S0 FMING Fhuo) OWNeUeT) 5 Ua L PISLOL enaey|  gr VRN OUTYNSIZOZL i) L 3 oz
1 | I/ 40 1 Be o ugpkn 28 SIusleoUOL 'SgIq IoedR G €5 P tning Jiuies) ouamied ap Leyg i Sl azpdery| gz hddadt] CUEYNSIZOZ, Ghsnans | L L Bl
L B4 D 520 LT MIGUES 8P IEGINGOIIS EEeTIRUE £1ed by Jhuio) owneucs ap s, 1 TS S0 i B3 SN [T Giaieng £ L Wil
L nﬁ...n-.._n.uoaﬂrnnu...-zno.o.c_“-o:&kun«.n.n«-ﬂa-uxv.ggeﬂuuﬁ.n D 00 Umig L FOEFLGL axndesy| gz WY Tl L [AT§
1 "I SZOST IP FULAINPADUS Sp #PULS fALLG: uaD e usg [l 5060t sapddey| ez Yen QUEwNSIZOTL oisisang ) & il
L MU L RS 4P oprucga oinpasd apnb JWos cwnve »p usg 1 CE 0L e s d hkiail CUTYNSIZOTL OSB LI Il & SiL
3 MY 0 Upiaad ap I8 U316 BO0S 40 DTRIoTA oD LS 3D #11a oy [LIGD) SALNGU0D 80 Ualg L LOEYel E oxhdery) Gz Wrkin QUTYNSEOIL BB 2 £ wl
j 9
i STITIIGE, TORD B OPUIINTE AT U 5 1 3 MU0 9p ung L sZevol wowi| 55 o [L2tait Tt senjemng it =
SRR SRS AUNPMNGT & jual 103 srnchire Bl Su) jos ey
L "8 T IOUBILR RTINS 35 sopsustiey |[TWeD BanTnS 58 usg L LTEVUOL - uga] 5§ TV SLIVATLLIL cienipueng U 3 T
L £ Higisa geziBany .ut..aom_nEou DL 40 e % 25 %10 uprr]| 55 TR LSUEWNTLALL cienjruens u E] [
L JRUY DluswE SR M O SpEIquOr Tly 035 MA0'0 W 5L €1 30 (Bl [aavques | 300D CLUDEIST 3 UG L IZELOL | ugey| 5 N LSLEWNTLALL 2aEnjeurna | i k] [
L LT SN0 K NS WSS Gingo JOWD SUmTuaS 4D Uaig L BRSO, ugey] 55 TR STV SunfeuEng| [N 9 6L
L “Apuets £ ouspaiu TOEMD JENSTE LOBUAY 3D Gy jdLo UL ap ug L LIEYUDL e nd | WY ASLEWN L, oienkuens| [N} E] ot
[l FUncep £ 13158 510 8 aprey; 43 o i g St«in-umﬁuu SAnTUT #p U L SlEroL woar| 55 YHn SITvnIon | oienfeueny il 3 L0t
L SReU0 SdiNbS 3 uo3 9l ot 1013804 Sapusgl SIS upnl S5 | whn | isizvnzim omnfeunal 3 oL |
t 2URdoxdiod 4D 0-010.0-0 35 TAINS K 1301 Fomile oA sjdusd PRl I 7oL ugn} 55 | wewn | awaewn ounfuens| 5 oL
1 T ap einBe Ued Ugihu op 3 AU E3091urs tanirig |Ausa Cllintus s op Umie ] TS uone| 5% Rl ISIZWNZLLL sienfruing u 4 0L
L el ostogr AIQHES S 1N OI1A0 trseSRuE vied ity jdusesy BAUNLLOY A0 Uy L eylm e 55 ewn (STl olEnfeuEnn it k) 1ol
H
i LU0 9P € SpiEnIE IR o 3 3 AUNTUES 9P wag L BIETLIOL wiwedaury ) geg wIRn 1512w N 509051 AAD MR 3B 0p3 50 w0 |
BIPML SERIS MUFIemnGS & W uoy mnduce 1B Auy jos eruaisy !
1 14T 2D Binar USS g o USL0 2 1WE0 IR 5TOD 1¢ o Alunma mry [was DUINTUTY 20 UG 1 BISYIOL mutdaute |  gaL e LS TYNS020sL “HI0 A9 3P 2Py EY 5 [
L] _ 25 LT Iouse eiviieD +p sopevsiuer | ST SnTwTy op Targ 1 LIESUOL uedaupe ) gl et SIEVNSCE05) 310 X 2R 0T [ 5 G
i LTS Sanie ab ey L 1Eied PO TR WG] SLUMUCT AR ualg [y SLEPLOL eruedsuen | gay it LSIZVrSCe0sT 13 UM B 0p3 sL 5 66
A . HERIeTD £ jiats Bunu i Sy 89 Taiges DD Junsuas ap g ] LI6 oL TuRdule | gEp TN 151 29 G09051L Y AP B0 TR Cab 5 56
L BUE JjudweizawWw B SEennON Py 02y Koo puse 180 A 1oregies [0UW0 D SWnsuo 4 weg L TTEYOL spurdsuiel|  gal v LSHTVNSOa05] B0 IR B0 0D3) 54 3 i & |
L 3 ALy a0 A Lt » FUAD ap uatg [} FETOL T T TN LSIEVTYSOS0s] MO T D 0pT 5L ki £
L AEueih £ ounipau gD seinedes uprmaay 30 ojyuy |AWOS GlwnRIDD A uaip L LG wmaaedauiei] Bet | wwen LSITWNS09IE] B EM B .numw 5 H qu
1 UAZap & 118338 SU1 20 apiay ro) a s ap m_m.cou SlnIuey a0 usig L AETol wurdale] E£qf TN \SLEPTI50905 MO TN Ip-op3| 51 5 5 1§
A i SERLB0 odinba 4 Uo3 s asdmios SR S01TAIIA fOUMD SUNEUDD 05 GaiE L SOl e TN LSIEvNSo9asy B0 T AR S0 51 H i5 h
L “SUMEIadnTs 8P 001D OnF 4P Enns A =1oa) ST TS 300 £inins [uio) Swnsios as varg b GOl epurdouge|  gg Erar—y 15[EYN5aaa5L Ny .-iﬂuﬂ*' Tl 5 =



i { owuoinat 30 eIageD ¥ Uos Quediuss] O 67 © [T AMYED FRUTYD Fnur) [TU0T DWIRAUCD A0 uaiD i aoswl 0l 58 WA SUTENCOLIN 2] o
1 NI E [T A2 HILUAIEDOOUD 00 TEUDE [T SWNTUS T I0 UG ] e Ol 55 T UTEMEICT i e
] U L 5 O DOTUSEIED Gried ceinhrt [0Ws] cuiniues of uaig 1 el ol 55 e CUTYIROLIOET T sor
1 B0 Woraafur S 30 UED 57 00T S0 EEMITADEIA B0T LETHE ap e Ty IOWST QUINEIED B0 uaKg 1 TO0e 1L urseinal G5 e LI s b il L
M | *OuruEtur] 0% ITr | ISIORZ0ST *hze vt wesi T i
{ i FIARIIGE, EOTZ € OLUANTE BD USIDEIATAND 3103 blue k2 EJ“aEru SLNLLID 0 UBE L BTE O i _ ! T
__ 5909 ORRIE HIUAEAINT S © Wy UST eirdut s Adss sty } m 1 i !
i ! B C7 JOUSIUT RISWED 6O JORIUHUT |OUIST CLINTUC S0 Ualg [ LG Ot 5 IO0R | IST0en0E r5ai0g v UG, 5T Il D |
i ! £ pagase sesbinue 130t 85 Saicy 3 SWINEICT an uslE ] ELETICL rebues| 05 Dk \SIZIOREIOSE 15O BT eS| 3 ] wi o}
i 19T CIUBLENDEL § SREIILOT Slly 'S5 SITC MU S16 | 3P 171 [02egar3 [ILISD CLUNSUCD 30 ubIg 1 ZTE¥ITL TEurweburL 05 I0H LSITCEIOSE k3 [4] | o0l |
. TIe SUEYIETAR £ atee Juaise s puan s W] owntun g ap uaig [ e mﬂ:u.h~mc».m s 2on ISITICETION A0 SN ues s a (1] |
] ‘apursE £ oURIDIW DY MINAORS UTISU] 3P oy [JUUT D CAUNSIOT SE UM L LLETIOL TEurwrbuel 0% =l ISIn0eI05E HBIIGg BN ueE 5T 1 ) )
] Pusagan A plaiss I A5 SIQI0A); JOITNOS) © JETUDFIAD SIM A0 £RIS1H AL [OWDD CUINIUCS 0 UG [ BLETUCL rEuwnwrbuerl 0% 20H [EHECNTEN Feiod B0 UES 5T ] L] .
t ‘R LIRS o0nba ja SOUEIUT SCISNAIUIND GUINIUCT B0 UME i SIEH T “rEuTweEUELl 0% 104 1506 EL05T Hmoing 10 JEs 5T i ) ]
t “Cuspdosdinog 87 C-0L € O-F B TAND A 159 R ELUT B0 NN Do) CLMENSD P Mg 1 VETICL eBUewebutl!  of o1 ISLIIOBLIONT noiog 3N ues) £ = 56! i
] L M se sinBr vos voplo op SU RN £inseg |JWDS CUMmEDeD BE uaig 1 lEvlolL eBunweburg| o5 20H ISIZIDRTIOET IO 51N ey 52 T el 1
1 B4R 0 52 © [T 2JGNT3 3T GIRACIe] ivd tinby 3 EAUINELO D 82 Uane T TIETLCL TEurwrioel| ot ToH R RES oicd 5N urs 5 i 6
W
i FUEIQE FEEI T ORIANSE $0 LD A U slungun] 05 uaig L GIE¥IGL cimanl ap obenues|l TAn JISITVNETIOR wivissanl; £ o8
Capw GORIE BIUBEANDS O jus VoD FndLE ) du o3 EugELIDY __
13 UDET A0 TR WSS U © AUGLTD S UST IRINSTI0 [T 1% S1UMIUE Py [IWed ownseos Ip uaeg L ATETEOL SiEmanl ep oSeues|L RN ISITYNeTLICED CHELIENT jd i 161
L 06 [T IDUIIUR BITWED A0 ORISR |TUWSD CUWNTUOT 9P UHE L L&Yl miEisien of oBenues|L N |ISITeNeTotl el aeny [x4 i =1
L jsti oynze Sa R SIusy wawd o e [dUIDD BUMTUED 37 W i 5T671CL i G o3 iend 53 u BEL
1 A prassa sedy fuca: ap ﬂEanu BUMUDD a0 UME t LZelel wrall  |ISITYNavIonT cretusandy i u @Rl
i BPUP OIUMURIERL & ODENRION tuiy S3) 840 0 §1 E L #0 1TIA 1S3ER4R |00 SUnI0D 3P 3G L TTHYLCL creiaiand ap oSvndes|l vl (LS IO Gieye e iz ik el
3 CEZg HANUSFLED £ piaits JUaTIAD epiysn [IUDD CUFTILO D D Uaig L BLETIOL oawyeiant #p obenues|l ween | LSIYNariocT Eamipiant [+3 [0 ETl
L SPUTIE A cuTinat oD HINSATS UOmUST aG ouy |GII53 oUnTUGD 40 Usig | LETOL #p cBanues|i Vi |ISITVNSTIoNT ] 1z u S8
t HMONTAE A 188 Lt AP BRIy JOINENL § MAEUSIIEE TN 3 53010enay |dWeD BUmEUC) 48 UG L SLETOL asniaand sp abenurs|i wwnn_[isievnsTion ] 1z u e
' COTLIAIC CCNOA 1B U3 BN edud Jousue _.ohi__%.cuu CLUMSUTT 3P LAIR L SO oaeypiany op obenues|l wwn [ISITVNSIOT Sieipianl < [ £6
L oA d 30 -0 © O~ A0 FARS A B30 EPELUIE 31000 NIAg|dwoD ouiucs a0 usg L SiE¥loL L nn wrRn ISR Sak1diealy j=4 n TEL
A A 2p winbe uoy ugLku ap it £U #3031 5|3wen swnsacy #0 ueg i TETIOL »0 cheddrs|L VRO [LSITYNg o CariBIANT £ u [}
P "EGI1 D 57 G £T 4/QHE3 3D JIQFIGIIN) FIERISE TIA Hinky [Qwioy owneuon spusG| L g rrol Sie191900 ap 0B mIuTs || YYnn | BIoVIeTioe: e [ ES
i [ oweinze sp Fzaqes #) uss syquedwsd) 0 52 © £7 2490es saprys mauys [duwied ouwnsuad ap unE t FOEVIOL caessanh ap obenues || WM ISV OET curipiant 1z [ [
L DET 8 [T 30 MUWIRINPAIUS B FEUCS [UnD eAUnSUd] 4P UE I 06Ot cuehsan wp obegurs |1 vvkin  [ISITvnerion [ 0 Bl
! Tl ¥ E A0 ODRuDqeD Dinjied opinbry [duies siwmeucs 5p ueig [} *DETIGL cirraian op olrmurs|L Yot [SIEYOSTIOET » 3 0 Ll
1 g BE USIZIBAL S 10 LSS LS D005 BR YED UP BE [Fure Sumides a8 usg L 06T caripiand ap obenurs|L VRN (ISIEYNETIoEE ORI T ir L 5Ll
FLED S0[ 3P WIOAN UES L
L SUVEILIIR FDED P SLUANTE SD LD D] CUANIUT ] 85 UG t ETEHOL 53 R s LELEYNSWICT AT AN oz ' sat
23U SPEIE BIUBIEAINDE & jul| USE epndiue jwiiBa AUl 128 SusrasipY | m
L} IOET ¥R ROUED LoD Ui € JUEL0 © IS0 SESTOD ¥ YO8 SR D Ty JLISD SUINTUSS 30 Udg [l WTEF D TUeS 0] IpiRoaN Ues]  5u T ST MSLLIST U3 Daany o CL i =i
i el [T SCHSIUE BITLIND S0 JOPALRIUR, [JWED BumIuST 30 uag L LTEEOL ELIES WO PP ITj0TIN UEL| 5% Etati) LSUEYNSLUST LD DAanE =4 ol PRl
! HEl annre ap il ‘RIS i ered s [SUoD SLNIUCD 8P uNg [ CTETOL EIIED) 0] B0 TEONN URS|  £m W ISLEYTSLUGT dga] oaeny 14 o H Tid
] Tapgeysaesc A pasyss cenEm ap saos) CLLNFILT B0 UME t TTE=DL TLED 0] 3P F00N UES| 58 T ESITYNSLLT WP onenn of o |} [T
i i FUT CIUBLUEIAW © OEATHYOT Duiy ‘03] KI0T I §1 & L 30 (614 |S300uen Ao BLensusD 30 usE ! LTETNOL ELIED 3O IP SRjA3N VeS| 5 ) LSITYNELUTT uDe] DANAN o7 oL [T
| L THIG RIGRUSETA0 A [aeite 1ueriead epysn 3 Johuiod Suiteds D ap ueig L T BLIED) SD) P SEIATIN UEL| o VYW | ISIIVOSLACE ey n&.-:“." 3 [ [ &51 }
| 5 Eusif £ CURDRW SID SR D UOSUR] B iy [TUIDD SIS D 80w 1 LT FIIED SOL AP STIOIN UES| <9 YN ISIZYOSWIOT Iou oren | oz oF 1 =l
H L Fusetss A juaite sur ap sqinay AT RS b=l b e o Rt [} SETIOL FLIRG €01 3p SYj00W US| g3 WV SITVASLA0T DA oRany o Th L3
] b d LU CE] AoEiUe i 3 A0 UIE \ SIEYLOL FLITG VO 8P SEIOOH UVS| 53 [ SITYNSLAnT wpaT CARNM 0z o 591
: DO S0 O-0L © 08 00 £AUND L 01380 EpELWLE 390D BINING [OUIED BUNEJCST SR U L e BLED R0 AP AKOTN Uvs] 58 YR ITYnsLAGE W8T GABTN 14 o 79:
L /i P vinbe wos voyiu ap U RSP Bnans [JUsTT DUWNTUS D SR ueE L 16 TI0 LI 53] 2D SF|O0N UBS | 59 Ty SIDeNSLALDT BT CABAN oz o 5l
£ “EEJT O 5T 0 LT BI85 30 Se akc eind IE0 CUWNFUDD S0 UHE i ZETU0L TLD) 4] 9P VIIOOIN US| 59 W LEATWINSLLIOT D CARN 53 o 54
i * 1oz 957 € £7 RIQIES TauruD ey [S] Swinsuad 8n uanl 1 $O6 1Ot ELIEC) §3 #P SEONN UFS]  5u YR LITYRSLOT w037 CaBnp oz oL [
L D 50 £T @0 NuLaIF DO0UE 5 1pU0s [JUISD SunEutD B0 Werg 1 SeETCl ELED §3; 2D SEROHN URS)  ga kil LSIEW5LL0T WG CARNY oz ol [2
U I L P S BP SORUDQ AN SR spnbn [CLWRD) DWINEUID #F UnE ] 06100 LG 0] 2P IRIOIN UES| 5o ) [FITVTISLLLOT uge CABnY oz o =] 1
L P BE wpixoadis 80 38T WD 15D 0005 S5 DERIOIEIA U0D LS S0 AWy [TUI00 CUINFUDT 4P Led 1 LOEI0L E.nu.w.oa_..m._._ SP[OMN UES| 55 Y LT MSLLNT I CARnY of at L)
3
| H |
{ L BIUEILQE] EDED € ChusnIT aE 1% L 2 SLNIUED B aD i BIETD thaman| 5L wrmn CUTVNROIOL m [T i RS
| SOOI CTEIE RIUSEAINER D iy 3D ey Uy A S8 pusrdeIny | i H
1 L IDLE 0 PGPS LD | © NUGLD B [WGE SDIKEZO T IE 105 ALdRjjuE Ny [GU0D Gwnius ] a0 uarp 1 RISTIOH RIS SL YYD CUZYIRCEOL | WD rOy Sy | o o L5
} L ¥E £7 JOUBIUE RIFLIED #D S0P AUEIITY; [TUITT CWNIUD) o usig i ZEviaL ToeoH | s Ve CUzTvNEIToL eaECuN n @ EEN
| i 251 #4407 ep it s waed | - SIS B UG L STR 0L T T CUIFNROTOLL URDEOY I L & 51
i t h Awisa -p 3 e ] L [ PRI S WY CUTYNBOL0LL urSESuSin L € e
i i FUE SIUSLEDIMU D ODETHYON iy S5 MU0°0 LU §1F L 80 it 1corains (ST Sunsics ap uei 1 LRI wBIor | 50 WA CLIVNRCEGLL g IEIYSN [ € 15l
| i BIg MIELIAEED £ (URIES IWRTEAD fagn D FILUCD ClunIdo] ap UaE 1 @16 7101 RISy 3L La Ll ClTYNBoLoLL URSECYINN &Ll E 5L i
! SEUtsll £ CURDE) EHUD I IGED Worsua] 30 Cyy [HLUI0T CUNULSD 3R Larg i LR L0 ensaa | 5L et OLUEVEOEOLL urSEOWIn o 3 [ |
! FuysasaD 4 HIS15E SO B0 AL ITITEIN © HIRYSITAD SU P M0ITERE [TUI0D CUNBUCT 35 U i S0l Eqaiok] gL e CUPVMBCTOL TSI £l 1 3 251 |
L CORFAME CONDE 12 U0 QN ECLUCY JSUAINT JD1IEA |0UeD CUINILED B0 J8iE i SiEIO EIETE BT Y CUITNECIDL UETESUI £ | E BT b
L ‘SuRpdCdnOa #P O-OL S O6 30 EANS £ EIAL TPFLUT 8GR FNING |0 W00 DWNTUED B UliE 1 T OL wmaion| L went | OUZvneTion. [T, I T [3 L [
! LA B HnCe i @ ° Dl BRI LA [DLUED SWMUCT S0 UaE L G waioiy| 5L VYRIN ] SUSVARCEDM JEIEd il i € L¥i




|

L FUIa330 £ pistsa s ap DAY A0 O MOESEIEE AU ap A FOEITA B UG DUWNFUDY 90 UHE) 1 SOl SEnedesiy|  @r  Wwln-ZoW 555 SUON G EE l AL
L DOELSL0 SDINGA (8 U0 AW AT U FII2ANUA vOEbu SWNINSD a0 usg L SLEOL SaEnedesny By BWRN-ZOH]  (S2L0500S5E SLBHN 40 13 3 92
L “SuaRdoidiod S0 0-0f 0.0-8 40 BANG A $1342 WD 390D S1nINg (OGS GUURTUDD AP g L HETIDL saeniodestyl @y Wywin-ZoH, LSLDI0S0L55E UKD (14 i a9
i L4 einbe uod vopu o | e S KLU g jdwes cuwmas oo ueg L e oIencdesry| @y MvWn-Zow | wuenda &L £l S5L
L ) ‘eE4R10 §7 0 €T aigge ap rind einfy |divad owmuad e uaig L TUET DL By FZOH|  SITIO50ES5E AUDN 40 BE “d ...mn|..
L Eotusinza a3 ezsqrs o uon SEDIRWAN O ST O LT 2ANEI THULYS enuro|GLoT Dwnsus 3P ualg L SOFPLOL Lid ZOw BUCH '] ST Ll 3L
3 "D 5T 0 £T.40 BUIAMRODUS 37 YEUDS (e GUINEUDY 30 Ui i SOETLOL Y| 8w N-20H) JUOH 3T [3 £l 32
L I LTS 30 Ineueued Dinjued comby [dwes BWnwo D o0 uag 1 ORI Sarnodesry| ge  Wwen-zoo! IS1T050E55E BUCN I (3 £ e
S e 80 Uinaadur #0199 U3 15T oocs 30 1A W33 UaNIE 3D 8oy [ SUnsUSD 30 uajg L EO6' PO v 3 BUCH 30 £ £l [
] ER
T DIIEINAL IR € OPIANIE 3P UGjseIuata ouBpRwirys o3n |dwes 3wnuss o uag L BISTIOL Rl L TN ST IOTE uFIRIn, E i 574
Sipu opnif Slusresmba 0 Uy DI BAdwE LB L] pes 2
i “wbgr Jouaiae BT eD s SWrL S Bp uBE L LIerioL EOVRA 13 hAdialr] 15l LT ELTY I an B5T
i A nis se208inus ] 30 58908 |TUOT BUIMILED IR UG L ET6 IO o] L TN [ it URINIn, i EQ) “LST
L FUE QISLIEIDAME O OPUTHIT Duly T3 RioD | AL 2 GAUGLSD &0 g L TTEYICL L L] 1 i [ L5172 it eI, 23 £l T
t _27d TATYDRaD £ 0188 WeERi3 B [AW0D Biurmus] 2puma) ] BEYICL o] L VYN SWEwNILoLT UFLEIn,, £ L kizd
L “apunl 4 curipaty ‘oz JRMSCED Ugisuing ap oy fdWE) Qwnsuon #o usig L LIEMDL wopay L A L 18 LS1EvNIZLoEE LRIRIng, it B ¥
L FUSPID K K19138. 114 9P MQIXY SO1IERA] D-HRRUIITIO StH AD S2)cnaeiay o3 owinTuoD 00 U [ BIEFLOL [ I Yy 1SITYNACL0ES ugiEIn,, T £ £52
i .nn.ﬁ..éﬂﬂn!u-1tuu.—n_$nﬁnuuo..=c:en-2;).§§=nu A0 U L SIEYLOL AT L haiell] LSIEWNITLOET LRIEIn, £ 5 5L
Y TURIEIEod A OrOL 508 B rAn3 & 61501 SR Son TPTNS 0o cunsucs ap umg T TGO eppin] L WAn ISITYNSTIGEE upieang] 3 H [
L LA #p einBe Lo UHAU PP BIUSWIE R TUGE “HAMITIE OU EILTE £iMing FIWOD Cumuas 8P Usg L TIEHoL N 3 el LSIEVINITLONE WETEIN £ H 052
i ‘eEum 0 57 & §T amnE ap Inaynoadieg e vied einfy fdWwo s oumiuad ap uaig 3 TIEHLOL RPN L hiialil LY NILI0L UgEEIn 114 £l el
L
i WU REED B SOsNNDE WP uBRiLased axBoowieyo sin jdured swnsues g g L BIG AT Lot PR [ ITH ) SIZ90eRe L L =T HTY 4 e
SHEMLI SREIS SUMTMNDS O Ly U0 errdure ] £ur (e emaaspy
L 5 LT Ioia e v 3P MR aus Uy DD owinsu] ap usig. L LTETOL OO a 20k ST Y IT NG AR L 5 L
L- P & i1ipise 1e6. S840 ap 3o1q05 jduio] ] [ TTEOL mqopion] @ = SIZIMOY YL ANg TUIEINA | Fr 5t T3
L JUR UGN O SRITLON ‘dury ‘030 S10'0 (W51 L8P e eaeqies [3005 Luwntey 4o ung i ZZEHLCL eqomuea| @ ZoH _ISITa00YYEE NS Truamian [ 56 srT
1 “HId BANISIAD L Jpiss T T EnD WD Dumuey 35 UM L SIEHLOL eopun| @ 29H I5IZ900YVTE IS ZNIILISA, e SU e
L “3PUriG A ouRpaLL 'O Y snnadeD Ucrhua #a oy W0 OIS S0 Leig L LABPLH fqopieal @ To0H ISIESOI0Y YD SNG INIIRIAA) % at 7T
[ e D SQeySIT0 SUL D HU0LINMH |W0D swimueD ap usg 1 SLEIOL vaopiea]| @ Z0H LSRZIOIYEE NG TTuaEIeA| 3l st s
L “DRELNGD odnbd 1 Ionlstur rrvanA} 5 8P Uara L SLEUSL mepus| 8 ok L5y WTL NG IDEMA [ S L
1. Suardoidiiod a0 0-0L5 - 3 BUNS A tioa) NprULE sren NS [duiod Sinkuo3 wo Usg 1 TSN *o0eal @ 2oH ASILSOPYES ARG ISR [ 51 ool
T Zh 99 winke uos ugy 5p o _M9193Q% oul eAbaar eining [aWeD Gwinsues a5 Uera [y TEIoL eqooips] @ Z0H | 1SWZIOYVIL NG Inseiap| [ £ [
[ ‘eEiN] D 52O EZ AIGRED ap i r ered BfnSy ] L ZLEIDL squouoa| @ 2oH ISZICOYYID A5 InEatsan, I St LT
I
L. AIUEIBGE] TRED ¥ DOENIT o i o6 & 2 0WATUGT an uag L SIEYLOL DRSTULR T IoH WSEIDEA0LT Riouog >4 [2%]
SHPHL OOTIS 1B RANDE O | uod endiuy RSl Aol (s
i 1242 3P #INUED USY WL MUSED O WSO SPIRSTH0 (% 155 IR Traw | IABD S Tors 5P aTE 1 aTsToL R ral ) 2oH Lanosao Tiouos 23 i Iz
L =8 T 10USUE RitwgS A diliag ownsue #0 Liarg L LIETLOL Slusousiee] o Z0H LSTI06SALT IO LT i 50T
1 bl simzvan wEsa o v O3y S5 |dWIST ounTuoD 8 bam L SzEOL cumsowa] e 204 ISIEL06510LT eouss it ot T
L RENUIAA0 £ 1pLsE seBauInG salusdssaay sp Ediqos WSS cuniuol a0 U L EZEITOL cfouns] o | N.W_.. LSUELDGSTIOL: EIOUDS) 4 iy £
L PR SIUSLUEIDMI & OPE TG Tl 03 MI00 AU ST L ap IRLA (oo egues [dwe) cwniuss ap ueg L TZEYLOL e ED 294 LSLZOSSIDLE 21oU0g) LE ot 433
T V4 S RTUSIieD & prsise TueTIalS SIMEIND) owniuoy ep umal L B0l e 7oA [GE [ 3 [
L X e ] L LETTL Siscuiien} v [ 79K ASITICASIOLE L] Lz kL uT
1 WITAR A58 S a0 Srei] 01N O SqeUoetep s 8D SIS Elay [AWSD DunTUoY ap ulig 'L SLETLOL SSOULM v 2oH _m_.ﬁam..lm.n« BIOLDS [4 ¥l GRL
) “OR#U 0 odmDa e ug AR JAied Sininay o e L SIE 0L OHEOULIMH] L IOH LSIDICESLOLT - RIOUDG LT Tl qIT
v “SuUNidoidiog o0 0-0L O el 88 TA13 A N1381 DRI ag90p AT {DWIOD UNSUOS 0 U L FLEYICL OSSN ZOH LSIO0ESI0LT - EIUCT; [+ L LT
L Z1 30 #inGe Lo UTHU D oA WENoUSLL "FIIGIRTE SuEIaun «.;Hm_uulz._nu TULITTUGD S0 usig L TS roL SfIoWLAHE ¥ TOH ASLUDESI0LE - RIS L L azz
L ‘B5IT1 0 ST 0 T2 aqnEd 8n IQINAOIE P850 Tied winfy Ao cuintuas «p wang L TUEWOL L IoH LHEIDESI0LT RiDUGS LE L SIT
L EAUSINGO ap-E13QD B Uas Snanedulos]. o 5T 0 £T MG SIEED tnues [dwaD CUHTISY A UG L FOEGL el B TOH WSITI0GAI0LE EIUSG LE i) Yo
t Ea TPORe B Dounreysauegl o SOFTOL sl LY 204 15110651022 moug] g2 " i
L MULES 30 OPRUSGIES oinyiad Opinbr) [GW0T SUNSUSD BP UAE| L FOETIOL oG | g ZOH (SITI0ASI8LT tiouog Lz 1 [3:]
1 1 30'UQH AWl 2D JaE Las ‘15 DO0S #p B3 Baduis ¥ p ey | D 4P Usig A Y06 TQL e I Z0H ISLZI06SIOLE [ 4] l [t4
| i
L AWESLYE] BPRT € OpIEnIE LER=EL 15 L] 3 QUEEUTD 0 UAE T BIEHIOL LEL T T - bl QUIVNEOLEDT Lo ar [2hed
SR Soesl ajueeunDd O UL UeD Bndwp B Sl ot eugeuBIgy
L 126 o e vad w2 Jwsia o RUS O A0INSTO0 IE 195 #3UThE Iy jAWSD swntues AP LG t GIEYIOL apzmgny| 55 sl QUTWNSCIT B az T BT
1 R EZ sSUaUE i an JCRFIIBILE [TUET HLATUZD #8 Uy 1 LTEYGL urselino| 55 TR OUSYNSMOIE BOjELnG ar i L4
L 5] axnre ap NIy . _ : Eard “Daiige i U070 8D UG L SLETIDL upImpna| 55 TN CUTHNSOO0IT o bt 3z i [t
L \.Iu:...iuha__qﬁ:qu_nuagu SHUOISIDIZI 41 Saugos MWD ntuoS 85 uag i STEYICL uedeyny| 55 ksl CHLEVNSSIO3E B e T T T
L JEAT SILUALLEIO0IL D OBEINYOM duny Ty FIDOIW S L 8D [0 Iea s JHUED Swmaos sp usg L IZE TGl UESENAD] 5T VYR -DUTYNGOLOST BOjTUIG 3T o ST
[} “BZJTHIEYI0380 £ jUsIse YRS Byidan o [0S Blanvua S 2 usg L BB 0L dpzensl 65 YN OUTVNE0CIT ORUg 9L il iz
L “BEUS £ cunizew o3y sepnsdes USSR 30 Su fuwo ] owmues p usg i JATATE-T uesengl 55 WD OUTYNGOL09T BTG k14 i 1z
L B2 0107 £ 143199 511 99 HOPERR SI38TAS © Srgey>9Tan w1 25 1a ooy o jwoS owreas ap uam| 1 SlETIL utsemns] £5 | wwln | OUZTReOO9E owes| ot E EH
i 180 odinGS 18 Uas IOUATIY IR IA JOWS S Swntuss 3P UaE [l SIGTIOL upsens| 55 AN JUEYNENOIE 0t R £ uz
L Susidaod 90 0-0L 6 G-g 38 trana A Fisas qep 03 2 op usg ] HE T uedenns| 5% ¥R OUEYNENCIE ] sz it ol
L 149 £IBE Ua3 usl 4P BT ILTOUSLY KPTITIQN U NI Eiming [0S oWnsUa S a0 g L £l utrenny| 55 R SUTPNESGSE OELG 9 it BT
L DN O ST O £F 20e 4 IPCUNGTIIE e asaur vied pinEy. fluray ouwmvuns an s [ ST Lgeyny 35 TN SUTVNSO09Z EDHEUS 3 £l AL




o

: i T ® A eprucques 2amred pruner [ul 33 GNNTUED IE Uy i | ToeG | SUGED 3] @S EHo CUTYPIDIORG | PRI BO i sl L
. 1Ny AE wOBZedu a7 198 U ‘157 DOGS 8 PrEMCINA UGS UOIS 36 # 190 clsre s a0 uaig L | E0Ew | eI ) YR FUTYIINORS FridendiD B H [H i EIE
“_ ! ! m [
. FLEDUTE; ELED € CRIEAIE S uRiseIuesesd oorEgiouwn ey con |duasd ownruss 5 v L m GTEHDL ! rageng meeniz| o sg Ll SITYNaoes ENUERLYD 90 _v L2t
SHPBL BPEIE Bl BAINES & W WD eindue [ S A 195 BuTeTsapy | )
L DAL 25 DU LAY IR B WIS LD O RS D SCRCETED [ 10T AUk [nTy (Bt SWNTUS D 40 WaE [} H BLETIOL zeseng prpri=| S0 L [k HE T R L L B ! £1 %t
! RO E7 LA RIPLED P Jopausiuny [SWED SWINIUSD 5P UAE 1 LIETIO0 zasen] pepmn| 5% werin \SITYOSIS1RG L) w0 EL 528
1 (35} SLNIE B5 GANJODEETSY URNICIIU O] UANL—UDT B LIED ' I rLe 510 [TRUCT CLUMRUST ap uslg [ STE Ol Taseng oepma| ST L L5ITVNSICIEG EOL BT w0 Bl it
1 PHIESDBLED A pUSIEY §8 3 EMAND SEUDOLSS 2 D s9g0s (WS D CUMNSUET SE UG 1 ETE 01 Zauent peparn) ST TR 1HEvNSICIBE FYTIIG D WD B 4y
i yue A G CRRLPIOT dwy £ 10D ISP [ B0 A 103eaieD JOWeD Cnsun g oF usig 1 e Tiel rautng pepres|  Si T LSIVREI0LRD EUENID B Li it
] BIg aaeysesan L nalss 1L Fieng jOWeT ewnnusd a0 ueg 1 FE =IO redens nepms| 5T e STV 0IRD ERYEAYHD 82 t k43
[ “BEUPIE £ CUBBELE ST FNTOEI USTuET 30 Oy |FWED SIS T usig L LETUOL rajen; pepar| 5T et ISITRTSI0IG D BRI B &l oIt
L AIAROE £ pIATa S 0 BETIEBY I0ISEI) O 3IGEYTITAD S10 66 SRDIIRGEE SO0 SlumuoD an ueg L SHETUCL Tasene pEDAD | 56 W BIZVISIOwD L 15 5 ElT
1 TR0 odinkae 12 USD BIRRGWIDS JOLEIUT JOIMELL [WeD ownueD ap uag L IR O T peprpy] ST e ST NSLOED LR P B ol BT
| ‘CUAE0IOYOD 3 G0t & O- P #AINT A R1Z01 eI 800D T SWNIVET P UG L SEWLOL Taseng peora| ST v SSITRSIOED N | [ L 4r {
1 2 wfnke uas umis ap O IOROE OU ESR IS WD) BLUATUDS 3P UG L L1E¥TE rarenp pepnn| ST T ISITVNSICIES ENGETE] o0 &L ity 1
3 PEIR O ST C L7 AQIRD 6D ¥ eied e 90 DLINSUCT BE Wi i TErroL Iseng pepnial S0 W IRrensIcles PR B L Siy i
‘ Fowamnze ap ereqrs £ uos ai95eduics) 0 57 0 £7 Ssque Sepeus nurs|dweD eNsIcT oF varg t ISV ranzpren] € v \SEVNSLOLED ] #0 & wif 1
3 "3 ST € T 4P ERUSAIEIC0PUS PP CPUDS [OWOD CUWIMUCT 85 U L 506 RN peEEni | ST Caat] LHEVMSLOES EOEIYRLD 80 &L £ i
L T L 8 § 30 GETUqIrD UnLsed opiner] [SWoS SwmuoD #p usig 1 oS08 zaspng pepnin)  SE ) ] TOUEAURD WO &l o H
1 M4 3P UEIESAALT 30 18T WO 15D OO0 A0 DEOMATNA LD USRS B anety |CWST CWNIU0S 30 Laig [l £O6 YL sieng peowa| ST 2 Lall] 1SITVRSIOWR0 [ =] (1] [ e |
&1 M
\ USSR EERS  0DABRTE S L st eee = DAMIUSD @R Uaig 1 eTavrol wrgenga| BOH S PENYED wryRAYRga ) cif M
E3EaW JREID TUREANDS O ju] LI Tndule By Sap s runeuapy
] DT B0 RINUED U3 WL G IWSL D O RSO SERSID G M 18 SiurpuE Ty JOWOD CURTUST 8D e L BTE¥C EALENI T i HOH L ] 80 & Lot
L 16 £T JOUSIUE BIEWED 80 JCDausiutyy [T GUINTUSD 85 U 1 LTG0l EAUETI T 1 O RPN 80 [} ®OT
L psiounzeee wesay ) nred ‘oonus d scueg] sTevioL [Te=) E5+_ | imosolowes enaenarD] 6o & 205
J h £ wrguea yeiBand L PE BE10g [GULED) SulinIUOD ap uag 1 ST6TIOL enyengs] L o SILIOLYED ) 0 & e
L BUE SIUSUFCHW © O2EIHUON “Ouly 02 8100 MW 51 [ 3001 1oReQieD [HWST) Cuinsun) 3p uarg L Lmid, BALRMD 1 HOM SIZEOLVED B an &1 i
L CTe MATUIIESD £ RUAISE JUEISAIS ByigIng [OLSD SLINIUGT 20 Lbs L FEYIOL L= HOH ERUEMLY w0 & ¥t
L H “SEUEIE £ CUmpIu SIS I NSATS URRUE 8P Ol [AWISD SUNIUCD #P WaB L LEvio TN L HO- SLTIDICOVEG EAGEIEUD [ B of
] USRS A RIS M D SrQUaYy JOII8) O BEYISA0 S 80 u-xr.xuxr_a:.ﬁu SLNIUD] 8P UAE 1 =GO e e BLIFOowED ENEAFYD &0 [ SEL “
L PEL#0 OOihe e uo> SILFISE JIMIEA |TWD CUNIUGT BB UG i SIEPLEL ERERL gD 1 Mo ErnETig #O & et 1
L TUMKISONSH BP O-0L © 07E 90 BAIND S KID41 FDOULR 108 LGNS |SWiST CUsTIue s 40 GHE 1 TlETIOL wngEnguo] 1 e 5 %0 ) [ |
L A o0 einbe uos Uoyiu ap FLOMTE OU B30I £UnG |SWED BUMELOD A0 LM L 1670 ENYRNLEED ] = B O & B6I m
1 #50E] 0 ST O L7 40910 B0 JEQINGRAR) FHITEBUE Lird BBy | Qo CALMIUED B3 UeiE 1 TET O CAUENLPUD l B IS SCAOLY RO LLUTLICTEY &2 El 333 ]
1 DUISINZO AF FIAQED By LOD 23] © EF © £ FIQHED SRS e [HNGTS OUMIUSD BR U 13 BOEYLDL ERGE YD L EOH LEL AR IS &3 2] LEL H
1 G FALIIBIDOUS 30 £2405 |OW0D SUWNTUSD BB Usig i S50 RGeS 1 = T > el €l 961 !
i U LR 5 D Spedequed oiagied cpnbn JAWED WU ap uAg ] FCETEOL EOYENLY D 1 HOH ENLE NI ] & 56I ]
' PU 20 ueiazady) #p 1is LB 15D 0305 AD WE3 USINE B eIy [OLSD SWnducD 30 uME L TOGYIOL (LI LTTs] i HOoH = L [ &l !
Bl i
1 FIUAIAEL] EDED ¥ SDRINTE BL W - (L D SUATUS D a0 ce.m" L BIETIOL eure snEaz|  © 2ok SIZICD0T e sauanessenty w CEL
CHPHU CPEIE BIUMEANES © jw] uaD Fndiue By o joe eugeuRET | ~
1 IDLT B0 EINUED UOS (IO WUSE'O O WSO SEFLSTE'O IF HOT BIUTRUE Py [OWSD SUNTUSD 85 uap L BIETIOL eurey saer|  © oM 1512 5] Bl P
i 26 D7 I0USIUY LIFWED B0 JOPEL BTG [TWOD CLNTU0 D A Lag 1 LIS BB TOLAL T pL=1 Loy o g {24
L sl sgnae ap ey i wang nlduwied swnsuod ae g [} STEwLOL surp Toser] ToH oo £ 0 0 e
] L psiin seE i ap Je D) BUNILGD B0 UeiE 1 TEETLIDL wurp shsapl T 2Tk T AUy 5 (5] L1 BEL
i yur FOhily D) %400 1A S B 1 8 s 123eq e [OWED BWNIUSS 40 U 1 LTEYLTL eurw sntag]  © 2oH 1 =] Bl BeL
L Wid A URIER TUAIS D ngsA D WD OUWMEIDD 30 Ubg 1 FLEYIDE EUER SRLE[ £ TOH o o v w Bl Lat
L TODUIE A SUOIDRL BN I ITEIED UDuU bl v Cptiy |0 OWASISD AP waD ] Lisriol wpw sniag)  E 22+ L5IZL ! % [ gl EIH
[ L usesag L jLURIEE T AP ROy JOLTeH T Tl ap LIS CAINU IS 30 URE i 36 710U BT STTRC | I3 2aH 1S D0rOCTE 81U IsEN Y| [=] Bl 56T
1 “ORELIAO SOiNba |3 UGS MGOEIUST JOLEIUY ACI33 A |BUIOD DLWIRTUSS 35 U8lG L S16 UG 3 291 o nEy| 3 [ w6l
1 GuUspdoid)ioe #E 0-0L 3 0-F 4P FANT L E150) EDEULIT S(Q0F RN |DLI0T SrdunS 85 Go1D & ey T 200 7] &l [k
] A &0 i Tk U BRI g fdusey 3 PR wE ] DETIoL [3 I0H ] w Bl [
i TEIG| D ST O §7 00182 AT SPQINAC AL BISRISIR TIRD HNby |SWa Slnsuss 9T wang ) TiETIOL Wt Bl '] 294 HIToYCons sausirIIenby| [ & 524
3 CAUGINID M RIRG D ) USD d 10 57 0 £ 8eQues ey eyrurs [OWSED SUINICT P UHE L 060 RUTH STSRL £ 9h 51T vy [T L R
HE ' D 5T £ B B SINPSELS 3E 1PueS [dWwo D owntucs ap uan 1 | S06TIGL wurys snsag| £ 204 10 = [ &l Ful
i ' T4 L P S A0 ORPUGQIRD SNWID 0pInDA JAWSD GLunTUSD 8T usp i | oo Wity o) ISH AHACTOOT0 s#uanezsenty| iIc Ll Bul
H L Iy 8P UDIZIa4le 8D 185 WD 15D GO0 SP PEEYLOINA LIGI UE I #F sy [IWSD SUNEUCD 0 bR L i D06 w01 Eutly STEAL T 79m ISLZICP LoD =33 ersenby) o s Ll
H y i
i 1 MUUFILGE] EDED E ORIANTE 3P UG1IRIUITID N dway oLunsued #8 uass T R omezadessy| ge bwwnozoe| isziosorsse | ] o 9:2
STEMU OORIE JIURAINDE O Jlg UDD B PufELg AU § euirUsITy | i
1 [DAT S MNUES U0 L) € 1WISLD © WUS BOFXSIO IE 155 SN infy [SUIES SWnILos 8p Jard L RIETICL ONENMORIIY]  &v  WYRNZ0W|  ISICIGHIISST o 40 &5 n 5.2
] ! B8 CT A0USTUR BHIED 80 100U SR [EUWIOT CWISU0T B uang 1 LTEWICL oHenadeily| Gy MyRAZO=] 5L AN 40 B i wil
! b5t sunze op “iepnzoes dv; wied segjdwed 0 4P udlg L STEvIol © T WwnnZDH|  ISITOSOISSE SuEH 2T W B £z
{ ! PRIENIFEID £ s sz B 00 B85 S ap ueig 1 L1600 CIENCARIIV] BT RYWCZOH|  ISITI0SOESST SO D O a1 5 Tl
[l Jeur cauawEsEeL o cEely o Uiy ©3; KOG W S1 ¥ L a8 iFiA ories G005 SwnIEs 3B Ueg 1 TIETN eornedesre| @y KWWAZOH|  [STI0SCTSST kL] BE i € ul
i i WIG SATUTEIIE A [UEIEe Tue e ripyon s [ dW0D Swnues e uaig \ BLE IOl copnidesTy|  gv Rwrn ITH|  IZI0SOESST auch 30 & i 0] HETT]
! i BotB A Cutioew oD pnsdes usiuel a7 oy | FWICT SUWINIUET ap UaG 1 1 L6 saenadesry]  ar  pwwn-zoW|  ISTiosessst ALy AT EL 1 i 1 esr




2

——,

(i i | 1 Ty ey CUWITEIGS 85 el T LR semesez] | | 7om SOy BENET 1w [ Twr
| | 45) 81T 30 dun san, y e i ] TSI3T 2P uag t SIEYITL Irsayesey L TOH ASLZIOICIOYE Se3aiedey ki 14 b
F L Lpiprsa By Huod: g 3 ; 3 40 uayg L TLH O TESALEINZ]| | 25k ASLELLCOYE TEINTEIEY L I 6T
[l TUT Silenur s T seeapic duny 234 DG (W $1 2.1 80 {Nip |3380ur o [TilinT SUATUSY 20 sty L ITE 7O sesaiecez) ZoH i rd - [3 (213
' 2Td MAEUISED K Hioive 3uaIsesd eRUsny Mo Iwnsus s ap uarg 1 L 2ez) 20k \SLZIOLOIDE IE3aiEdeY s (23 BHL
 _ L Aausif Louripew oy Aensdes Uorsusy ap Sty |G owntue s ap uaig L LTSl iealeser 1 2TH ST Seaaiey i T 2t i
i FUzuEaD A ieiIe- se op pqinay IR O GNYIID T 3 Falovensy jiuiad awnised ep uag L HEHCL R 1 Y IDH £ eSaiede7 T (24 RL
1 ‘SOELIMD odinDa ja UGS sqNEdwoS Jaualae SR8 A jdwo ] Saimuos ] L Sl ez L IoH ISLELOOYE i LELT] 23 3 et
i ‘Susdrdiog #0 0013 0f &0 BAnD & B133) sowlise ayqap ” LUTELO D A0 uaMg i "eroL JEISIRTET t I0H LSUELOL Y et =T i 43 SEL
L L1 80 einfr uod uopiu ap SOOI e sesae oy E3EIWE panng | 2 JUAUGD 80 uang L EIETIO] Sralelry L ZOmH 2 YL [=4 ot
] *2im 3 5T 0 (2 219193 AD sraingoaie: rearsaue vied einky|dwe] swnsies sp uarg L ZIELOL ezl | ZAH ISIZIOIOLY T IeINene (3 oz et
L § SWITIN0 ap ezages ey was SHaNedwed O 529 7 e Faeud anups jduo) ownsues ag uwg i ICEAT Iersiearz) 20H ISLZLHMDYT eadesez E L 8%
1 “D5LA ELap Ik ¥B FEucs fduwiog ounsios D UG L SOEYOL sexewsez| 20M £ Texaieser| ki3 (=3 [
1 PU LTS 80 0peLTQIEd Binpiad opno (s SUMELAY a0 udeg L TTE O Zl L IO ISIZIAOEYE IRalEIey ki I ouE
! M 40 UeIadiy o0 105 yas 1S3 0005 30 PRRIGTIA Los UDSIES Op mirazy G TEUDD #0 uag 1 EOE' > Staajese} L =1 ASITLOMCADY L SEIaesey ks = BLT
w
L DU #DED # oplense sn & o ol 1 -] W00 A0 uag t BIETITL BIRARLIIND ] EL-hT Slzcornoa: 0| M0 a BLE
LT ITETT % ] Siueanbe o g uoy #AWE B A (e suneu aupy
3 19LT #0 mnues yas AUL OISO D IWSTE HpNS TOD 1E 105 Sruegnig inoy T:..au UNE T ap usg 1 STENLDL EdepEwIRNT] g A T IE{84apy a1 [ LEE
[ 6 £z s0us1uR errwinn wp +[duwiag w93 8P Ueg t LEFHOL E3earussns| | AHOH S1ZL0Z1L081 ] [ L 95
i WNTE D O yErel " I ywind Fio zen|duiey g ot L SIE YLD TIWARLIAND 1 A™EOH ASIZLOfI08| SO IR G \ SLE
[} DRwaased £iaine senBmnnn 20 30005 [WED cwntuas ap umg L LTEYUOL EIEARLLIAN 1 ANECH | IsizioZiog| ISR L] iz LT
L i 212 SoemGen duty 03) #1490 Rl £1 € Lap A arqienldiuss Suintue?) 3p usg L IZ6 2U0 samamdansl | ECEn) [ 54835 8 i FiT
L I SeyTatap £ pisise us.unsaa.un:o..-u '3 SO a0 Lk 1 BETIOL EIRABLL NG 1 ELi ] LSZLotioal e St "L i ZLT
i) “$0umil A ouBpews 'S31ua mnsdes ugrmLias an S oI Cwintuas spuagl [ Le¥rol Eamasanal ANHOH ASIELOTUDEL FHII0H 7 iz [
3 NFsap £ e iee m e T ] RN O Maeyap I op Jat g (AT owntug an uag ] StEriol ] ] AHHDH BSLZLOTIoe 3 L 1z ALE
- L oL odinba (¥ ues o SO 40338 dusn cuunsuos ap ug 1 AP ramarlsanaf HlEoH" LSLZLOTILGR IOV ROy 8L iz SIC
1 Uit o0 G-0L O 08 8 Pn3 £ el Tpee FR9P vinansduisd cwniion ep ueia| 1 YISO romesisnd] L | dmume | izcoziom Sion] ol [ Wt
L Ao einBe uas ugpiy -v.n_..._!..zeo‘oﬁ.!»ﬂ.a!.-ec [ ",giﬂug.*l i QEroL EICARUIAND L S D LSLELoTILGRL b Llra] ol 14 £95
I ¥EI1D 520 62 axra 35 e * 1o 4By s ownivos sp ueg| 1 nevol Lvesiaadl L | Jweod | ISzianie o 5 R
L 3P wzeaes v usa 2 D ST 02 ey saliegs Tnuysjdwos OWNINGTD AR LNE L SORYLOL - ESRARLIAND [} AWBDH. | Bizoziet e s | W 14 53T
1 ‘D 5LO-LT op Ay i T] i ) 85 usg L SOFYEOL TIRAELIIND L ANHDM [ b la] WL 1z bl
1 TS : , < oot KUOD SWnTuo3 95 uarg 1 HOS T i) AWYDH \SLELOTLOM, Idic [ [ 35
L 1 M1 80 UgnRi o p 18 vod LS 0005 8o M LD LD & w ey ] L L0567 RIRARLLIAN 1 ELLE Lizeozieay ] Bl t 58
3 oz
1 HUTSLGE; UpES £ opusasy ap up d a2y, e o 2 9T ualg 1 aATewroL e o= IS oM ESZIou90 oy L g
SHoSwW opril ausemnbs I UOD Ly By Aud s ULy |
11 13tz #p wnugsues WL O RUSLD 2 TS0 ealnsTo g [® 18 3rleinig v |IWa) SWwinaa D 50 uang L RIEOL LD L TOM SiB1ouyiso L] 30 oT 08 |
L =8 77 iouaue RIBLED 30 Jopeailey foway DL S0 ussg L LIETOL e, t TOH . LSOO PO 30 oz B5E
T HE) Bunze 8p oinionuexay Amndoenu owanuelode: sied oo ge 185 L SLETIOL b I0H | isinoumeo cr) 30 oz BSE
1 2135 £ 1110 swi5 fucdsears L ETEILOL fumpps] ZOH ISIZL0U w0 Ree) 30 oL 58
L FuE ogsu.vrionnnﬁzoj?.ou__x._.ua._bﬂ_.-—cu_..s gl 1 (443 81 sy L Tk L5 Fume), ) oz 5L
L "t ™ v A OL er] I ZOH lsnouyisg TLIRED, Ll oz S5E
L SRR A ounDaL ‘0513 snjntdes MOTUN 3 ojgUy | 1 Lol e 2 S 20H ST 90 O a0 o SE
3 FU2590 4 lisa ‘s ap Sy Jae L o spanDesen s s InsoLeay [USD Swnwos 40 uarg ] SIE DY LIS ] 204 LST0Ur30 i} 30 22 5%
% SPRL0 iba |4 Uo3 SINeae J0iwioe so1as U OIS OWINSUDS 3P LAl i SISOl wumos| ¢ oM ISR oy 50 of 3
3 “ousidosdisg 2 gonl & 0@ 90 erna A g3ea FRNLLR 8500 waning [ucs LIBUGT 80 Larg ] HETTO Ao 1 OH. SACIN90 e ] L] Iz 157
L 2/ 32 winbruas uppa J #3pi0m tingng, 2 veung i nEvoL wumes] | 2o [CRETrr rapa] W oz ot |
L #Eie B 5T 00z aryra ap T wana o Sownwan souwE] T oL wwien) | Zom [ i sg [ 7L
i speragen L1 ¥ 1 05T 0 T Qe sapmys FINUED [UDD OWNIU0D 8p wivg i SOETITL Fliigoy L Fae) IR0 e 0 oL arg
L B ET D u:u.F.-..uo?._-uﬁ.-ﬂ.Eu LSy DUINEUeD 3P wieg [3 SOEYIOL L =] L ZOH L1t (TETTY B 30 oT L
L UL ¥ S 3P ORI BipIed sownbr ST SNTISS 5 em| 1 e oL wumas| 1 Zon [CETETT) wwnaa| 5o o ¥ |
1 N 4P Uoadu) ap e U337152 0005 40 FEPIO%A USS Goon e WS SWINIUSY @0 g i OGOl Susag) | ZOH LTG50 e 3¢ o g
| L
L HIEIIGE E2E £ DpUance 9P e 52d o8 can jduios YD AP uag L STEYIOL sewisieg 13| gs TEW CUvnZoloE0 yenyy B T
PRI OREIS A1uBEAINDS © jun o e B A os sueuaEy
L 1oet s mrurs uss TUH 0 (S0 o figg IBFRSIDD 1¢ o Fumug oy jdwos censuss, ] 1 BIeYL Ol inuoied 3| gy haialtl CUIVNZHCED BrL By 3 L] 6L e
L ‘&8 T sttiniun FIMURD 80 Jopousurp jILOD CUINILAT #D uang i LTEOL ewgled 3| ga VRN QUTYNZO0G0 ER RN D ) Bl 1443
L H- BHNTE 3D Qs . o ied D3weys sen U CLINSUGD 3D usig 1 SEE RO g @l ga TN HITENEOoR0 EERLID 80 Bl [E23
L ;i B A pugise i It 45 3rsaog o] owniueS 35 uagg L Tawi'op Arusied 3| ga | SR o =] B3 5L o
i FUR CIUMLIBIIPL O cpenIyon dury T3 B10'0 I 51 %190 10, jo3eque | 9wos clunivas 38 ueig 1 ZZasl iewored 3] @ VRN . BN ) Al [
3 [82d s1qeusesep 4 jiogse Iuester mffusnajdua)y L 3R uarg i BETOL i LT RS ) WO | CUSVNICIOSD e i =] w0 L BET
L BUTIS £ oueiDai ‘2D ignsdes ugrsuat 2P Sy jAUATD crunsusy p kg L LAy mwoeg 3| g9 TN CUIVRZSIOe0 TrUENUID a3 5L LET
L e T T o B Suyap 3 uEnunE:m._nOau:xm 1 EI T Ivisoied 3] gy it OUTYNTOIoED YYD ] El LT
i SPELS,0 0dNDI |8 LSS BpaTEdWCS SotieTiE SR MA [OWO Y owiniuaD aE UmE, 1 HEHCL delumind 131 g9 Vi CUEVNZO(0Ra EAGERS B S =3
] SUMOMNE S #E S04 9.0°8 35 eain3 A troag EPEULT JmoE £nng) W3] Sunsun? ap uslg i rif'riey AWy E (T L] i CUTYNZO080 EURNYIYD =0 EL if
i TA 3D 26 w03 Ueydu ap DL AR S g iosae ou LIy -.3|5mﬁ.nu SN 40 WG ] e e REL R - ) TN OUTYT 208G Yy a0 &t [333
1 #Ein D §T 3 gz aunwea ap. i mird afn Gy ] L TLEYIDL ) Fvnin e B0 B [
1 SN0 3 ezegqes B DSE 0T ke Sepeyd enagy Jdwo 30T B0 USIg L 06V 61 IBloieg j3L g TR QUYL e P L] 6L 5T
L DSLOET ap FILLMRICODUS an nn:...._.n‘nﬂ.cu SLN3USY 30 uE L SOETLOL ARUIDE [ L) W CUIVNZoLEn L LOTTTRY | %0 [ it
—_— 0




aifisgay =

Shanir EEOZ

r,ﬂ.ﬁk.

e

ore
. T T =T v 1
1 SWHSUGE] FRT E ODANTT B UOISTIURSET 03 BOIOURELE 080 WS CWASUDD B0 UbiG 1 BTG IO rosoweiom] 65 Pl CAEYAS0EIET secpf b [~ . <]
CapERL 0D Il BIUS|EANDE O ] UaE el By L oS eutrusoy | H
L el 7 JTUSIUT EINWIED 8D JCORNU R [T BALNEUST AR Ll ] LTE T PRLEIN | OT WY oL df 24 e ify
[l £ 1138758 ve3iBan { az CUNEATD 3F ualE | CZETIGL ITIOWEION| &% WY CUZPNIIEIED sy [Z3 hid It
L U BIUMUENESW O CRFIRI0N “dury ‘03 K100 U SLE | A s S3egues [IUDD DLUNSSSD OE UelE L TTEYLOL saoween| 6D WY OUTVNIORIEE b (34 s [
i Rl OEIEYIRSED £ D188 JUaDEED teyang |IILS T DLINIUGT 85 WEIg 1 BETIOL YT T YN i3 &2 i oy
T ot B K DUt T SSIED Upriue: 8P ohedy [IW03 DWnIuDD S UME T PTG Toicwrie| 6% wern | CUTYaoRIe TROreI L & £ =
1 SRSRD £ [PIEE S B BIQIGAL JDIDRNE) O MIGQEYSSSID S| S0 301N (WD) SLURTUSD) MR UG 1 L6 0L Somwnt|  Bf WY CUIVNHOGET sech|nEwE] & >t L
i 5 oinba 12 wod JouaYIE = D ap uae [l SIETIOL SOSWTITH] &L T CUTYNIOHEE R TeE L L ¥t el
1 ‘ouapdasdog 0 0-0f 8 O-F #5 BAND L33 BRRWIE HEER BINAE [EIe D Cwndudl 4R ulig L »ETrol scuswielep|  GL Yvwr CUTYIDEIET sechpnrur L &2 i b
1 T/ o0 efrBe uoz uoiiu B oU peus 5 [dused cwrsuaD 30 uaig 1 Ty souowelen| 6 e 7 & i Al
L w0 57 0 [T #5016 3D JPQINGI181 Fisalieur tied by |duis] CWNIUCD 0 Ui iE ) ] 26T e S WY SEdynEwes & bt hisd
*T
l SUEILTE, CPES E SEJANTE 3E USH o o Bopaen DD CUSBUDD, 3P B 1 ETEwIOL caspui pepnis| 5 -0 \GITSOTO60EL srdunTLE &2 ir
oips opeE ajJspeants © | wos ejndue jwibun) fujes PRy
I |DLT A0 BNUED LOD Juh O (WS4 T © WSO SPIKSIO0 IE 49 BuniuD ATy |00 SUINIUSD AR UNg 1 aTE Ol cidpEM pEETIS| 2 = LSII90I0606T sEdyATweL 24 vz iTr
L B T JOURIUE EIEWIET) 0 CReUR iU [FUDD BUINTUT T ep UITE L LIEwL0n CHEER PEDOD E -] ArdynaweL (34 kdd 1
i |35l suinzr 20 ¥ . eiee yenfdusod D AR UaIE L STETIOL cusptprpn| s yoH ISLZ90I0R0ET ATCNELE]L 23 s Gy
t ! £ pupisa senBinant sel 8D 1205 D BWNGUCT 23 UAIE L TE DL ciRpei PEEnD| & HOM ISIBOT0R0EE edyneael B T iy
L PUE CRIFWENBI © CUEZMION Tusy T HU0C A §LE L BR ITIA |E38qiTy [0S BIINGUCS 30 uaiG [ ITEHDL osspep DERAT| S Hom srdunelue; [34 kis Wiy
i E1d STUSESAE A 1U9ISE TUETERID B IS0 GWnTass 5P U3 D L RE ol AT BCEND] @ CEG SO IE06T wediree] & il ki
L spurrB A SUTDeUs ‘030D IPPMA R LPRUSL BE Sy [JWCT BWNELOD 4E Ved 1 LDl oaapey pERD| 9 HOH 180T DEDET Fedinewie] EL *z sy
3 yIEERE A Pl Suy BE S9XBY FII3EN O T 3 AT CUNTSU ST A0 WHE 1 HETIO caspEr PERND| & oM 1THOI0606T EROYNTLEL EL kil Sir
L "OERLRG e |8 uo3 Saedwad .R_-ElB«upsSmN:.au SISO A0 UG 1 ST Cuaper DERMD| S EOH LATSOIOG0ET sedynauey (34 k] iy !
[ “ousds e d 3D 001 © OB &9 BAIND A ¥13%) RDTWIE B[900 EMING TEuu DUMIUET MR UE i ol CHPER CERY ] EOH 1S1ES0E0E06T sedynewn (=4 ki i i
L 21 0 einbr vos upid ap . CA PR #amIAS JELITT SANSUDT PR UME i TIE SR CEROWD F) BOH ARdipne e | | [ T Tir !
L “eEsr) D 52 0 0 3:dHe> 2D r ervc 0 a0 U3l L LIEY DL ST PERGE 9 HOH LIE0T0RDRS e et Y [ i ur
L L ouoines op e7aged p| 403 apiedwos) 5 52 © £7 Sqied Seueyd rruen ol cwnsusd ao wing L SOET 0L crpen pepres| 9 HIH EATICTOE06T srdya ke B2 kil il |
L 05T 0 [ 80 FRLIICE0HUS 30 Fousg [dWT) iinduc) a9 uaig L 506 7T i e HO- 1SITFOI0625L srdgnewel 123 7 6o |
3 Tl LG AD SOEULGIES Cingiad opnbr [OWED SWRMUST 38 ukig 1 FOEHCL P PEOND 5 HOR LSIEROTOEET e ekl ET s el
m T B0 UTID2aKL) 80 185 UOD L5 DOOS BT DELITODIA LSS LOME A0 B33y [GLISD SWIMEL oD 80 UIIE ] 0600 ciaper GEPMD] 8 uor BEdYNELTL £ hld Lo
(14
| |
i [ BLUTTHIIR TOED £ ODISNOE BD USI d = =1 T RIS D 0 U [ BIETIDL EROLMBYFLIAYL T 20w SIOTICRT ou:nﬂw L1 el
m | Sxpew cpab aiubiPARDe & Py LT3 BTUE p LU AULISE BEITUAIEY
H 1 ] wFi [ FOATAE BIPLLED B5 S008I BLUR [CW0 D CunESD ] SP USHE 1 ETE=TL EESUIIURIHA Y P SIIRGLY, BT £ SO
y \ H BRESARD A L3153 BESHEINIINT TEIIDH0.INL @D $HQeS T OWNELSD 3R baE L TTEYEGL Eowargna]  ov I0h (GLEOIIOT ergrL 8z o3 e
i 1 JEUE CILFLIESW O CORDULT] Ty T3 MU0 U 51 ¢ LAE (1A [9380eD | D00 SLUNFUSD 32 uag 0 TIEYUOL FITULSURIRA| T I0H 1SInoIneel DIAEEEL 54 £ [
H 1 i e HATYSEBY L IUATEE TUBIEID Bj|ean ] [TLI00 OWINTUSD 83 Ui 1 B0l RSWLRUREA| 5y ToH IRIOIEICET aTseqEL 13 14 zow
1 i “apuesE A OURpSGl SIS IPNSOeD UL e 0 Diftoy |00 TUWNISZ A5 Us G (] LETol TN - 29H ISacisiced areeary [ 14 o i
i WISED A [LIEE B A0 BIQUTRY JOITTIR S 3Ry, B ap ﬁnEQ.. D #G u ] HETIT estanadtpa] 8y 20 waonmes ¢ SIEEQr L &L £l e
1 CRrUAD othnka 3 4 SBLEIE S SIS a0 L SLEmTL esoussgegial oy 20H BleInees ! EETTT FH fyd BEL
i uMHaKIYIE 0 001 O OF P FAINT & 1580 BPEWIE 0P RG] 0WoD Suntue D Sp udig 1 e DL FLOLUBUERIA] 9T ToH cosegel 14 it el
L 77 80 einBe uod ugfl an “ ou a1 Fining [HWISD CWNTUSD SE U HE 1 e mounayeal 9y 1 208 ELAOINOET CISERTL o il LT
i “eBiir| ST 0 §T QED AF HGINGCIEE Ritaseur pird einfy [dwn D SWNRGT B0 d8i3 1 IEYITE wicudeutgAl sy 1 IO craeqey 6L | T S H
__ | __
1 L FIIRINIGE EPED £ COARNLE S0 U2 d ek e 5 BWNELES S5 Al L e seonenez) | | uoM SLI0I0TE senaledey ka i EE |
__ SMEFL OPRISE BIUMPANDS O Pui] UDD BOCLIE WD Al s Eu B iEy _” | ",
—
_. i (747 40 BIIED GO3 HUl © (S0 © IS0 SERST0 0 1T 190 RIUmIIE iy 100 ) Swinius a0 warg L BLEw Ol SEIAlEIET) | I ozom [TitdletoTe s S SEIMEITT e 3 It o 1“




9

IMSS

Instituto Mexicano del Segurs Social
Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo,
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO T 2. EQUIPO MEDICO

No. 1 PAQUETE 1 PROCEDIMIENTOS TERAPEUITICOS,
: i 531.661.0079 tnidad de Facoemulsificacién,
1.1 |Aparato para extraccion de catarata por facofragmentacidn y vitrectomia anterior.
1.1.2 Punta de facoemulsificacién en el rango de 15° a'45*.
1.3 Pieza de mano para Sistema de ultrasonido,
131 Para f; lsificacitn:
13,2 Tipo plezoeléctrico { o ultrasénica)
1.3.3 Titanio.
134 Esterilizable.
14 Con sistema de enfriamlento para la pleza de mano y la punta.
1.5 Sistemn de ultrasonid
115 Frecuencia en el rango de 28 a 60 KHz.
1151 [Modo de pulso. ,
16 Modos de operacisn:
1.6.1 Pulsado,
1.6.2 Lineal.
1.6.3 Oscilacién. (opcional).
1.6.4 Motlo Burst o incremente. (o equivalente de esta funcién segln lecnologia del fabricante)
1.7 Sisterna de krrigacidn y aspiracién:
171 Pieza de mano Irrigacidn aspiracion de punta intercambiable con manga o camisa de silicén:
1.7.2 Dlimetro de puerto de aspitracion de 0.2-0.5 mim. .
1.7.3 Punta con puerto curva de IfA.
1.7.4 Punta con puerto a 90° de IfA o punta conroerlo rectid o Punta de IfA con dngulo de 45°
175 Bomba Peristéltica y/o Tipo Venturi
1.8 Irrigacidn:
1.8.1 Gravedad y/o Infusidn forzada o presurizada.
1.82 Poste de infusitn controlado ( segan tecnologia del fabricante,manual o electrico por pedal).
1.83 Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o haja presién.
1.84 Maxima vacio entre 600 a 700 minHg.
185 Métoda de reflujo asistido,
1.9 Vitrectomia anterior.
1.5.1 Ocutomo o vitrector tipo gulliotina.
1.9.2 velocidad de corte variable programable por el operador.
1.10 Modos deé operacldn:
1.10.1 _ [irrigacién continua.
1.10.2 _ |Diatérmia bipolar (opeional).
1.103  |Pedal que permita el control dé funiciones del equipo. { segon tecnologia del fabricante)
1.10.4 Despliegue de pardmetros en pantalla tactil, matriz activa, LED o LED y/o auditivo debajo
T Nujo 6 baja presidn
1.10.5__ |Alarmas audibles y visuales de error o falla durante la operacién.
1:10.6 _|Accesorios: -
1107 Uave(s) o pinzals) para puntas de facoemulsificacién e irrigacién y aspiratién segiin
tecnologia del fabricante.
111 Soporte rodable (o fijo al equipo segun tecnologia del fabricante) con poste de infusién,
1.11.1 _[Estuche para guarda y esterilizacitn o segin tecnologia del fabricante.
1.11.2 |Pedal que permita el control de funciones.




531.626.0115 Microscoplo quinirgico oftalmolégico avanzado,

Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagnéstico y tratamiento de

& {as diferentes patologfas de imdgenes micrascépicas y/o microquirdrgicas, por método no
Invasivo, consta de: -
2.1 |Equlpo con visidn: estereoscépica, binocular o tridi lonal.
211 Estativo fijo o rodable coma parte del sistema,
2.2 Caracteristicas de la pantalla de control:
2.2.1 Tactil o LCD {segun tecnologia del fabricante).
2.2.2 Integrada en el estativo.
2.2.3 Sistema jular que permita adaptar accesorios necesarlos o deseados.
22.4 pedal impermeable inalimbrico de cantrol con [cable de respaldo opcional]. O pedi)
alambrica sepun teenaloma de cads fabricane,
225 Respaldo de energia eléctrica (UPS) de al menos 30 minulos en caso de corte de suministio
i eléetrico.
2.3 Caracteristicas del estativo:
231 Columna-estativo rodable o fijo:
2.4 Primer brazo, brazo de soporte o brazo mévil:
24.1  |Longitud segin tecnologia del fabricante
2.4.2 J\rlﬂ.llode giro de al menos 270" 0 $£135°.
25 Segundo brato, brazo basculante o brazo auto compensado o braza elevador o conforme a
3 la tecnologia del fabricante:
2.5.1  |tongitud segin tecnologla del fabricante
2.5.2 Angulo de giro de al menos 270" 0 £135°,
25.3 Sistema auto compensado, segiin tecnologia del fabricante.
2.5.4 Sistema de frenos de friccién o manuales. O segun tecnologia del fabricante.
255 Carrera vertical de al menos 640 mm o £320 mm o Carrera: #360 mm f-360 mm o
conforme  la tecnologia del fabricante.
2.6 Sistema XY motorizado con pre-centrado atico:
2.6.1 De al menos 40.mm en X.
2.6.2 Oe al menos 40 mm en Y.
2.6.3 Soporte o gancho para pedal.
2.7 Caracteristicas de la base:
2.7.1 Base con al menos 4 ruedas.
2.7.2 Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas.
2.8 Caracteristicas del microscoplo o cabezal, Caracteristicas de Ia éptica:
28.1 Apocromitica de gran campo.
182 Sistena de aumento motorizado con relacion de 1:6 o mayor, O con aumentos desde 4.2
[ hasta 21X
283 Controlable desde el pedal.
2.8.4 Continuo.
285 Con velocidad ajustable.
286 Sistema de area de enfoque fino motorizado de 45 mm o mayor, Con botan de reiniclo.
2.9 Caracteristicas del tubo binocular:
Ja1 Tubo binocular oblicuo de 457 con una inclinacion variable de al menos 457 a 90 * [segun
tecnologia del fabricante).
29.2 Con ajuste de la distancia interpupilar.
293 Oculares de 10 X o mayor,




Con comp ibn de ameiropias de + 5 dioptrfas o mayor. ]

2.9.4
29.5 |Conchaocular integrada ajustabl
29.6  |Objetivo.con distancia de trabajo de 175 mm o mayor,
.10 c:racterfsﬁca: de I3 co-observacién:
2,101 |Caracteristicas del tubo binocular:
2.102_[Tubo con dngulu de 45%(o de mayor arnpiltut! segun tecnologia del fabricante)
2,103 |Con ajuste de la distancia interpupilar.
2,10.4 |Oculares con la misma magnificacién a los configurados en el tubo binocular principal.
2.10.5._|Con comp cidn de ametropias de + 5 dioptrias 0 mayor.
2.10.6_|Divisor dptico de haces 50:50 o Divisar de rayos.
2.10.7 |Conchaocular integrada ajustabi
2:11 Basculacién o inclinacion del mic pl
2111 |De-50' 0 menor.
2112  |De +15° o mayor.
2.12 Caracteristicas del si: de iluminacidn:
2.12.1  |luz LED ocombinadas con Xendn o-Haldgeno de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
2.12.2 _|Sistema para la obtencién del reflejo rojo con intensidad ragulabl
2.12.3 _[Filtro cantra radiacién UV,
2.12.4_|Filtre para proteccidn de retina.
2115 Fuente de luz ( Xendn o H I6geno o LED) de repuesto en caso de que la fuente de luz
principal falle.
2.13 Sistemna de iluminacidn coaxial directa o por medio de lrlara Gptica {luz fria).
2.13.1  |Sistemia de cambio’ ripido para la E.MM&L_
2,14 Accesorios Incluidos:
2.14.1 |Cable de res respaldo del pedal inaldmbrico Incluido tg&in_r_ml}
2.14.2 |Respaldo de energla {UPS) de al menos 30'minutos,
2.14,3 _|Almenos 3 juegos de capuchones re-esterillzables Incluidas.
2.144 |Limpara de repuesto. i .
2.15 Sistera de videograbacidn o almac iento USB o CD o DVD o disco duro compatible
- con el equipo ofertado (opclonal]. :
Ac:ewrios para segmento posterior salo én Unidades seteukmadas {ver Anexo T11):
2.16 Sisterna o mtercosmrulc[o al microscopio, avanzado que permita usar lentes precorneales sin
ayuda de asistente.
2.17 Dos lentes precorneales_de 40D o mayor y de120D 1 1320,
2.18 Brazo dé sujecidn de lente precomeal.
2.19 Sistema inversor de imdgenes de gran compo para Vitrectomia.

£



531.626.0123 Microscoplo para oftalmocirugia de alta especialidad

3 Equipo rodable no Invasivo de precisién en microscopla oftalmoldgica, empleado come
auxillar en el tratamlento quinirgico.
3.1 Equipo con visién: estereoscdpica, binocular o tridimensional.
3.1.1 Estativo fijo o rodable como parte del sistema.
3.2 Caracteristicas de lap Ha di: control:
3.2.2 Tactil. Opcional sequn tenologla del fobricante,
3.2.3 Integrada en el estalivo.
3.2.4 Con un tamafio de 3 pulgadas o mayor.
3.2.5 Sistema modular que permita adaptar accesorios necesarias o deseatlos.
3.2.6 _|capacidad para pragramacidn de al menos 10 usuarios como minimo. [opcional]
Bay Pedal impermeable inalimbrico de control (de al menos 14 funciones programables por
[ usuario) con cable de respaldo. {opcional)
118 Respaldo de energia eléctrica (UPS) de al menos 30 minutos en caso tle corte de suministro
eléctrico.
3.3 Caracteristicas del estativo:
33.1  |Columna-estativa rodable o fijo:
3.3.2 Primer brazo, brazo de soporte o brazo movil:
3.33 Longitud segun tecnologla del fabriconte
3.3.4 _ [Angulo de giro de al menos 2707 o $135°.
3.3.5 Segundo brazo, brazo basculante o brazo auta compensado:
336 Longitud sequn tecnglogia del fabricante,
33.7 _ |Angulo de giro de al menos 270" o $135°.
338 |Sistema auto compensado.o segin tecnologia del fabricante.
339 Sistemna de frenas electromagneticos o frenos mMecanices sepin teenclogi: die cadda fuhinican e
3,3.10 |Carrera vertical de al menos 600 mm o 360 mm.
3.4 Sistema XY izado con pre-centrado atico:
34.1  |De al inenos 50 mm o més en X.
3.4.2 De al menos 50 mm o mds en Y.
3.4.3 Soporte o gancho para pedal.
3.5 Caracteristicas de o base:
351 Base con al menos 4 ruedas. .
352 Sisternas de frenos en al menas 2 ruedas.
36 Caractetisticas del microscopio o cabezal, Caracteristicas de la dptica:
361 Apocromdtica de gran campo.
162 [Sistema de aumento motorizado con relacidn de 1:6 o mayor. 0 ¢on gumentos desgied.2
{hosta 21x
36.3 Controlable desde el pedal.
364 Continuo.
3.6.5 Con velocidad ajustable.
366 sistema de area de enfogue fino motorizado de 50 mm o mayor. Con boton de reinicio
3.7 Caracteristicas del tubo binocular:
371 Tubo binocular oblicue 45 con una inclinacidn variable de al menos 45° 2 90 ° {o de mayor
| amplitud segin tecnologia del fabricante).
322 |Can ajuste de |a distancia interpupilar.
373 Oculares de 10 X o0 mayor.
3,74 Con comp in de ametropias de + 5 dioptrias o mayor.
315 Concha ocular integrada ajustable.
.76 Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor.
3.8 Caracteristicas del asistente integrado:
3.8.1 Caracteristicas del tubo binncular:
182 Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinacién variable de al menos 45° 2 90 7 o de acuerdo o
tecnotogia del fabricante o de acuerdo a teciologia del fabricante
3.83 Con ajuste de 13 distancia interpupilar.
3.8.4 Oculares con la misma magnificacion a los configurados en el tubo binocular principal.
3.85  |con comg i6n de ametropias de + 5 dioptrias o mayor.
1.8.6 Concha ocular integrada ajustable.
3.8.7 Dispositivo de enfoque independiente.
3.8.8 Sistema de aumento dependiente o independiente.
3.9 Basculacidn o sistema de balanceo de brazo: _
3.9.1 De -20° o menor.
1.9.2 De +15° o mayor. .
393 Filtro para proteccién de retna [ de ocuerdo g tecnologla del [obricante) N .
3.10 Caracteristicas del sistema de iluminacién:
3.10.1 Luz LED, Xenon; HALOGEND o ¢ binadas.
3.10.2 |Sistema para la obtencién del reflejo rojo con intensidad regulable.
3.10.3  |Filtro contra radiacidn UY.
3104 Fuente de luz {LED, Xenon; HALQGEND) de repuesto en caso de que la fuente de luz
principal falle,
3.11 Sistema de lluminaclén coaxial directa o por medio de fibra éptica {luz fria).
3.11.1 |Con regulacion de la intensidad luminosa en forma continua.
3.11.2  |Sistema de cambio rdpido para la luz {LED, Xendn; HALOGEND) de repuesto, I
3.12 Cable de respaldo del pedal inaldmbrico incluido (opcional)
3.12.1 |Respaldo de energia (UPS] de al menos 30 minutos,
3.12.2  |Al menos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos.
31123 |Ldmpara de repuesto. Compatible con el equipo ofertado,
3.12.4  |Sel de bateiias recargables parz el pedal inaldmbrico. (opcional) ~
3.13 Accesorios para clrugia de retina:
3.13.1  |Invertidores de imagen sequn tecnologla del fabriconte., _
1.13.2 |Sistemia de lentes adreo con lentes en el rango de 500 a 900 y 1200 4 1320,
3.14

Sistemna de videograbacién o almacenamlento USB o CD o DVD o disco duro compatible
con el equipo olertado (opcional)




531.430.0061 Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

4

4.1.1 _ Equipo oftalmoldgico de lser endofotocoagulador.

4.1.2 Medio activo: diodo lser de estada sélido de frecuencia doblad.

413 Laser con una longitud de onda continua del haz de tratamiento en el rango de_514 g 532
nm.

4.1.4 Liser aplicado 3 través de end 13,

4.1.5 Luz guia o haz de punteria de-635 nm. o mayor,

4.1.6 Potencia mdxima en la tér’l‘igj de 1.2Wol5Wo2W.

417 Duracitn del pulso, seleccionable en forma continua de 10 ims u 20 ms (milisegundos) a 2000
ms 0 mayor.

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

419 Partel de control con pantalla para el despliegue y ajuste de los sigui'enles' pardmetros:
potencia, Intervalo entre pulsos, duracién, activacion del liser y contador de disparos.

4.1.10 Di;s__paro del téser activido por pedal.

4.1.11 _|[Sistema de enfriamiento termoeléctrico o de aire sequn tecnologia del fabricante.

4.2 Sistema de seguridad del equipo: .

4.21 Botdn de blogueb activado por el usuario, en caso de situadiones de emergericia.

473 Sistema de bloqueo del disparo del liser en caso de que algtin pardmetro se encuentre fuera
del ranzo establecida:

4.3 Accesorios:

4.3.1 Dos googles de proteccidn.

432 _ |Filiro fijo protector para el cirujanc adaptable al microscopio.

4.3.3  |Regulador de voltaje.

1 .'.| 11
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5 531.660.0096 Oftal opio Binocular Indirecto diagnostico. Inalimbrico

5.1 Si de dptica sellad

5.1.1 Cabezal ajustable en perimetro y altura.

5.1.2 Ajuste de distancia interpupilar.

5.1.3 Filtro azul cobalto para angioscopia fluorescente.

5.1.4 Filtro UV.

5.1.5 Filtro verde aneritra.

5.2 Lente anestérico de cristal de + 20 Dioptrias.

52.1 Lupa de +20 dioptrias

5.3 Lampara de halégeno de 6v /10w. 0 LED.

5.3.1 Ajuste de haz de luz.

5.3.2 Dispositivo de espejo de ensefianza.

5.3.3 Control de intensidad de luz.

5.3.4 Estuche para guarda.

5.4 Accesorios:

54.1 Espejo de enseftanza.

5.4.2 Depresor escleral.

5.4.3 Maletin de guarda y transporte.

5.4.4 Unidad de carga o Translormador de mesa de ¢ ion a 120V/60Hz.

5.5 Consumibles:

5.5.1 Tarjetas para diagndstico de fondo.

5.52 Focos de haldgeno 6v/10w o LED

5.5.3 Baterja de repuesto

531,325.0069 Unidad para ultr grafla oftalmolégl

1 |Equipo auxiliar en &l diagndstico de retinopatias én paclentes diabéticos, lesiones o
tumares oculares. )
Ultrasonido acular con pantalla interconstrulda blanco y negro, 64 niveles de gris o mayor

&t y teclado alfanumérico o caracteristicas superiores de acuerdo a tecnologla del fabricante

6.2 Con modos de operacién A, B,

£.2.1 Modo A para cdlculos de :

6.2.2 [Longitud axial.

6.2.3 Longitud del vitreo.

6.2.4 Profundidad de cdmara anterior,

6.2.5 |Espesor de leptes.

6.2.6 Funcidn para cilculo de lentes intraoculares de acuerdoa:

6.2.7 __|SRK Il, Haigis Hofer O,

6.2.8 SRK/T, Holladay, como minimo.

6.2.9 Mediciones de distancia y drea.

6.3 Angulo de escaneo de 0° a 60° o mayor.

6.4 Frecuencia ereo 10 MHz. Para Modo A .

o Intervalo medible de 15 mim o menor, 39 mim o mayor o mediciones de acuerdo a la
tecnolopia del fahricante

6.6 Ganancia variable

6.7 Transductor y sonda con frecuencia de 10 MHe o mayor con dngulo de rastreo en modo B,

6.8 Porta transductores.

6.9 Accesorios:

6.9.1 Software, sistema operativo y manejador de base de datos gue garantice el almacenamiento
de la informacion.

6.9.2 {Software para cilculo de lente intraocular con las farmulas antes descritas

6.9.3 Unidad prabadora CO y DVD +-RW o USB

6.9.4 Pantalla LCD o segun tecnologla del fabricante de 10" o mayor

6.9.5 Teclado en espaiiol y mouse o tecnologla superior.

6.9.6 Unidad de energia ininterrumpida (UP5) con respaldo de 15 minulos coma minima.

697 Carro de transporte con sistema de fijacion de equipo, ruedas con freno y espacio para todos
los componentes o base con soporte posterior.

6.49.8 Imipresora de inyeccidn de tinta blanco y negro o térmica con consumibles o LASER (R/MN)

69,9 Calidad fotogrifica.

6.9.10 Copa de inmersion para Blomeltria.




Equipo de Fa:wituctorrria

Equipo para enracckin de catarata por fac fra g 6n.asl como para extraer el humor
terlor del globo ncuhr con fines de tratamlento con

vitreo del segmento ar Yy p
técnica Invasiva.

8.1 |Pieza de mang para sI;iemz de ultrasonida. !

8.2 Para facoemulsificacion:

821 |TiPo piezoeléctrico o piezas de mano de potencia de ultrasonido (U/S, modos de
fracmentacién ultrasanica ajustable)

8.2.2 Titanio.

8.2.3 Esterilizable.

8.3 Con sisterna de enfriamiento para la pieza de mano y punta

B84 Sistema de ultrasonldo: .

84.1 Frecuencia en el rahgo de 28 a 45 KHaz.

84.2  [Modo de pulso.

B.5 Modos de operacién:

85.1 Pulsado.

8.5.2 Lineal.

B.6 Oscilacidn (opcional)

8.6.1 Modo Burst o incremento (o equivalente de esta funcidn segon tecnologla del fabricante)

8.7 Sistema de irrigacion y aspiratidn:

8.7.1 Pieza de' mano irrgacion aspiracidn de punta intercambiable con manga o camisa de silicdn:

8.7.1.1 _|Didmelro de puerlo de aspiracién de 0.2-0.5 mm.

8.7.1.2 |Punta con puerto curva de I/A.

8.7.1.3 |Punta con puerto’a 30%(o de angula'rectol_do-fm_o' Punta con puerto a 45° de I/A

8.8 " |8omba de asplracién o vaclo;

8.8.1 Tipo Venturl o Tipo Venturl yfo Periilailu:a o desplazamiento de Nlujo, segin tecriologia del
fabricante.

8.9 Aspiracién:

891 |lineal.

8.10. rrigacion:

8.10.1 {Gravedad.

8.10.2 _[Poste de infusidn controtado por pedal.

8.10.3 Despﬂggue visual y/o auditivo de bajo flufo'o: hala gresidn

8.10.4 |Maximo vacio entre 600 y 700 mmHg

8.10.5  |Métedo de reflujo asistido.

8.11 Vitr fa anterior. .

8.11.1 |Otutorno o vitrect terior tlgoghlllbllr"a.

8:11.1.1 [Velocidad de corle variable programabie por el operador.

8.12 Vitrectomia; j i

B.12.1 _|Programacién de velocidad de carte controlado por el operador:

8.12,1.1 jlineal.

8.12.1.2 fFija.

.13 Pleza de mano posterior u Ocutomo posterior o Sonsa de Vitrectomla o Vitrectomo

) neumdtico dealta velocidad

8.13.1 _|Tipo guillotina veloeidad de corte'minimo 50002 8000 CPM

8.14 Pleza de mano anteror u Ocutomo antarior:

8.14.1  |Tipo guillotina,

8.14.2  |Endoiluminacién por fibra Sptica xenén o LED

8.14.3 l'.‘aaytaciﬁn bipalaro diatermia Intragcular,

8.15 Piizas Hgglares‘

8.15.1 |Recta (opcional)

8.15.2 |Angulada.

B.16 Control programable de fluldos viscosos o siticén.

B.17 Pedal;

8:17.1__|Control de las funciones minimas de ifrigacién, asplracién, vitrectomia y diatermia:

8.17.2  |Con proteccidn contra agua.

8.18 Alarmas audibles y visibles de error o falla durante fa operacién.

8.19 Pieza de mana o fragmentador para segmenilo posterior.

18.20 Accesorios:

8.20.1 |Soporte rodable con poste de infusién.

8.20.2 _|[Estuche para guarda y esterflizacién.




PAQUETE 2 PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO,
15CC8B Equipo de Tomografia de cok Ia éptica
9 Descripcién: Equipo de diagnéstico d diante imagen de Tomografia de
Coherencia Optica que permite visualizar y medir las diversas capas de la retina
9.1 Aplicacion para imigenes de fondo de ojo
9.1.1 Aulofluoresencia {opcional)
9.2 Aplicaciones de OCT para:
9.2.1 Hetina
922 Segmento anterior yfo glaucoma y/o angiogralia (opcionales).
9.3 Funciones de:
9.3.1 Enfoque automatico {Auto-focus) o cofanue rianual wegun tenoligia de eads taboante
9.3.2 Seguimiento automatico (auto-tracking)
9.4 Adquisicién y procesamiento de imdg en tercera di idn: 3 segundos o menos.
9.5 Capturas de Imégenes OCT
9.6 Velo:i}_:l_‘ad de Escaneo: 30,000 imig por segundo o mayor.
9.7 Profundidad de Escdner A: 1.9 imin o mayor
la.8 Resolucidn axlal: 6 ym o 7w o menor
9.9 Resoluclén Transversal: 20 pm o menor
9.10 Didmetro de pupila, minimo de 3mm
9.11 Fuente Optica con diodo superluminiscente: 840 nim (+/- 210 nm) © 1050 nm
9.12 Alta resolucidn topoprifica y tercera dimensién en tomografis de coherencia dptica,
9.13 Captura de Imdgenes de Fondo de Ojo
9.14 Campo Visual: 30 grados o mayor
9.15 Frecuencia de Imigenes
9.17 {Manipulacién de Imdg Inales en tercera di ié
9171 Que tome imdgenes tomograficas con cruz seccional y coronal o segin tecnologia del
fabricante.
9.18 Fijacidn interna y/o externa del ojo
9.19 Computadora interna o externa
9.19.1  |Con capacidad para almacenar minimo 60,000 Imdgenes o 320 G bites o mayor.
9.19.2  |Que incluya teclodo y mouse o pantalla touch screen
9.19.3 Con capacidad de alinovenarmiento eteno vie puer s 50
9.193.1 |interface para la impartacion y exportacion de los estudios de paciente,
Software para captura, edicién, observacion y almac lento digital de imd; s
9.20 capturadas, compatible con el ordenador y el equipo principal (indicar marca, nombre y/fo
version del software)
9.21 Generacién de reportes oftatmoldgicos
9.22 Alimentacién eléctrica 115v 60 Hz
9.23 Incluye mesa de elevacion eléctrica
9.24 Computadora con las si;uientes caracteristicas:
9.24.1 |intel Core i3 o tecnologia similar o de mejores caracteristicas
9.24.2  |Disco duro de al menos 500 Gb o de 60,000 imigenes o mis
9.25 Monitor de alta resolucién de 19 pulgadas 0 mayor
9.26 Accesorias:
9.26.1  |Mesa de elevacidn eléctrica accesible para paciente en silla de ruedas
9.26.2  {impresora laser color.
9.26.3 _ |Regulador de voltaje con no hreak de acuerdo a especificaciones del fabricante
9.27 C ibl
9.27.1  |Papely l6ner para impresora.
9.27.2  |Regulador de voltaje con no break de acuerdo 2 especificaciones del fabricante

o ——



531.626.0031 MICROSCOPIO ESPECULAR
Equipo médica de diagnéstico para oftalmologi. que se utiliza para medir la densidad

N celular endotelial de la superfic r.orneaiyel espesor de la cérnea, Cuenta con un sistema
|integrado de andlisis celular, que determina en forma répida y precisa el conteo de las

células. Para uso clinico en pacientes,
10.7

Microscopio especular por el método de fotogralia de no contacte.

Con pantalla rictil de 8.4 pulgadas come minimo, a color de LCD o tecnologla superlor,
10.3 Cimara digital Interconstruida éon fash de huz xendn o led o tecnologia superior.
10.4 Modo de captura de la img;m'mn autoalineacién y autoenfoq para modo 1 o automitico,

10.5 Uuminacién para la captura de la imagen por fuente de luz halogena o LED o tecriologia superior.
10.6 Captura fotogrifica de [a Imagen endotellal:

10.6.1 _ |Area de captura méxima en el'rango de 0.25 x 0.55 mm,

10.6.2 Lon cinco posiciones de captura minimo: una central {1 punta) y ctuatro en periféricas {4 puntos)
10.7 Con despliegue en pantalla de los valores de anafisis:

10.7.1 Nimero de céiulas analizadas.

10,7.2 bensidad celular.

10.7.3 _ |coeficiente do variacion del drea de la célula,
10.7.4°__|Porcentaje de hexagonalidad de las células.,

10.7.5 _ fArea promedio de la célula,

10.7.56 Area minima de la célula.

10.7.7  |Area mdxima de la célula,

10.7.8 Paguimetria fopcianal)

10.5- Con desplazamiento del caberal en los ees X, Yy Z,
10.9 Con mentanera,
10.10. Presentacion de histogramas:
10.10.1 _{Area (Distribucin por areas o palimegatismo)
10.10.2 _|Apex {Pleomorfismo con la distribucién segin el tipo de formas poligonales}

10,11 Con dispositivos para la salida de datos:

10.11.1  JUSB, LAN y/o tarjetas 50,

110.11.2  [Impresora tériica interconstruida o externa.

10.12 Accesorios:

[10.121 _ |Can mesa de eievaclén de funcionamienta eléctrico.
Sistema de alimentacién Ininterrumpida {UPS) con un tiampo de respalda de 15 minutes carma

10.12.2  |minimo.

10.13 Consumibles:

Papel fotografico para-impresidn: Las ¢
10.13.1  [operativas de fas unidades médicas, weplin tecnniopts oo coda Dbacante saemonnedn Lo cakichag de
smpmesing ¥ compatibilidad con la marca y modelo del equipa,

10.13.2  Tinta para impresora {En caso de impresora externa)
10.14 Instalacidn;

10.18.1 | Corriente clécrica 100-120V &/ 10%. 60°Hz.

110.15 - | Mantenimiento;
10.15.1 Pnevenllvn ¥ correctiva por persanal ealificado.

11 531 £26.0099 MIG‘!OSCOPIO QUIRL[RGICO BASICO {vafiante}

tidades serin determinadas de acuerda a las neresidades

Equipo electromédlco mdable que se utillza como apoyo en el di;;néshw y tr:lamlama

ity de patdloplas oft:lmola:im de Im.’::enes micrascdplcas y/o
) Imicraquirdrgicas, por método no Invasivo. OPCIONALITINERANTE UNICAMENTE EN

"HORNADAS QUIRURGICAS

11.1.1 Sistema articulado por bram: mmraha!anceadns.

11.1.2 |Can tofumna de basé rodable y frenos.

11,13 {Panel de control manual.

11.14 |interruptor para iluminacicn.

11.1.5 |Repulacidn de luminosidad.

11.16 }Pedal para ¢antrol remoto de funciones,

11.1.7 |Optica de gran angular de 5 aumentos motorizado.

11.1.8 |Enfoque fino rrpntm_if_arla,

11.1.9 |Oculares de 10% 6 12.5x can ajuste de ametropias +/- 5 diop o mayor

11.1.10 | liuminacidn coaxial por medio de lamipara halégena o LED a través de fibra Sptira o coaial

i1.1.11 Distancia de trabajo de 200 mm.,
11.1.12 A:oplamrento XY eon desplazamiento de +/- 25 mm & mayor,
11.1.13 Jidmparad de luz LED o haldgena para repuesto

11.2, MCESURIDS
Divisor de haz de luz 50% :50% que permita mantener observacion simultanea enlre ohiervador

121 principal y co-observador.
1122 Dispositiva de co-observacidn simultanea (con oculares de. lag mismas caracteristicas, respectn al
microscopio principal), con inclinacidn variable de al menos 45° a 907,
11.2.3 [Regulador de voltaje supresor de picos
» {Indicar marca y modela).
11.24 |Funda protectora para  puarda del microscopio
11.25 [Focos de haldgena o LED.
113 |Tipo de alimentacisn:
11.31 (Corriente eléctrica 110 V +/- 10%, 60
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ANEXO T3 “Catdlogo de set instrumaental®
PI:OCEDIM!EMTOS DE SEGMENTO ANTERIOR

Set de segmento anterior, para el pmcgdiml-ma: 10.13.001 Cirugla d- catarata con LIO.

Ofaimo1 (10.14.016 Cirugfa de catarata extracapsular con LIO,
Id_iqx . att Instr al Cantidad
igxl Asa de Snellen para cristalino. 1
iqx2 _ |Biefarostato de alambre Barraquer 10 a 15mm. 1
iqxs4 Blefarastato Lieberman mediano, 1
s Cajade esterflizacion de 53 6 X 10 pulgadas. 1
iqx6 Canula de Sirmcoe de doble via de IfA curva o recta 23 GA 1
iqx7 Choper nacleo Nagahara. 1
iqx8 Chaper tipo Seibel. 1
Q0 Gancho de Sinskey, angulado de 0.5 a 0.25mm. de diametio, longitud de 1.0
ravn a 130 mm. i !
12 Inyector para lente ocular plegable reutilizable. Segdn marca de lente ofertado. 1
igxl4 Manipulador de lente Lester con punta angulada. 1
iqx15 Manipulador de nicleo de Akahoshi o de Sinkey 1. O Drysdale, 1
6 [Micraportagujas Barraquer curyo, sin retén, longitud de 120 4 136 7
iqeie Pinza Bishop-Harmon con‘dlentas 0.3 mim, & i de st e i, (.2 e o ]
Fiis e o ik
jax20 Pinza capsulorrexis, extremps de agarre ultraﬁnng, ramas delgadas de 10 a1l .
mim,, de longitud, compatible con tamana de incision corneal. !
oy f—'in.za Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.12 mm, de ancho, longitud ]
de 100 a 110 mm.
iax23 _ |Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 1
igx24  [Pinza plegadora de lenle o Kellan o Burato segun lente ofertado. 1
iqx?5. |Pinza Prechoppar de Akahoshicombo. 1
26 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 1
iqx28  |Tijera cornoescleral curva fina. 1
%29 Tijera Stevens, recta, puntas romas, longitud, de 110 a 120 mm. 1
%30 |Tijera Vannas, cutva o recta cuello de cisne, longitud 5a 97 ¢ em, 1
igqx31 Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longittd 110 a 115 mm. ]
: Total de piezas 23
PROCEDJMIENTOS DE SEGMENTO POSTERIOR.
Set de sogm.nlo poluflor. para el procodimlomoe ‘ID.M.DQB C|ﬂ-lgla dc vitréo minlma
Invasidn 10.14.009 Clrugla de catarata y vitreo minima Invasién con LIO 10,14.010 Clrugfa
Onaime 2 |44 vitrés minima invasién con Endolaser ¥ 1014011 Clrugla de catarata y vitreo minima
invasién con LIO y __ln_dolaur._
Id_lgx Instrm'mnhl' Cantldad
igx2 Bieramstato de alambre Banaqtler 10a 'Iﬁrnm [
iqx3 Blefardstato Liberman o Kershner. Longitud en rango de7a 8cm. 1
iqxs Caja de esterilizacidn de 5a 6 X 10 pulgadas. ]
L&) Compas Castroviejo, 1
s Gancho para membrana de'23 o 25 GA.compatible con tamano de la incisidn, 1
Mangode Backflush de gran capacidad con reserva extragrande 23 0 256G .
— Gauges, con punta desechable.o reusable, compatible con tamano de 13 ipcision.
Microtijeras curvas horizontales de 23 o 25 GA. Podrdn ofertar solo una tijera de
o~ cualguier tamano solicitado.compatible cen tamano de la ingisidn. !
Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm, O mirzas de cuturg restas, 0.3 mim o 1
iguig tiishap slehicadas
igx19 _ |Pinza Bonaccolto angulada » re.sa Utilitaria para manejo de canulas, 1
Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.2 mm., de ancho, longitud \
i9x21 _ |de 100 a 110 mm.
Rinza de diseccion de la membrana Imitante interna, de 23 o 25 GA compatible
igx22 con tamano de incision {reusable o desechabla), !
ix23 Pinza Me Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 1
ix26 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 1
Rinzas vitroretiniales para remover cuerpos extranos el calibre qUE 52 SUIeTT Bs
igx2? de 0 023 ¢ 25 Cacompatible con tamafio de la incision, !
iqx31 Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115-mm, 1
Tatal de piezas| 15

2-022 Floves
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ANEXO T4 “Catilogo de bienes de consumo bisicos y complementados"

PAQUETES BASICDS

1003.001 Cirugia de catarata minima invasion con LIQ. -
bk Descripcion Todos los Insumos qué intégran el set duben sar. compat‘blas entre si [cdnulas, r:uchiﬂas '
Y puntas para Faco).Set. de facoemulsificacién para la unidad de. Facosmu!s!ﬂcadan que incluy,, Cantidad
bebi] Azul de tripano: Solucion tintada para cirugla de catarata al 0. 053 006% [presentacmmermga
precargada o fco. Amp.) presentacion de 0.5mil 0 0.75m, 0 1.0 miol.5 mil, !
beb2  |Bolsa contenedora. 1
behs  [Campo quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 ¢m,, con bolsas a los lados estérll y desechable, pPza. 1
beb8 Canula para hidrodiseccion estéril y desechable. Pza. o rarigo de calibres 23 4 27 6 46 7m0 8 22 marm &
¢ 25 gl Trnmy 2 22 mom, !
bch9  |Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo ¥ modelo del LIO seguin tecnologia de cada fabricante, 1
bebll  |Cassette y juego de tuberia IfA desechable, 1
beb3 Cuchilla angulada para incision corneal estéril y desechable de 22 a 3.0 mm. Pza. { s cuchilias deben sor
) compatibles con las puntas de faco, capuchones y las cdnulas de hidrodiseccidn). !
bebl4  [Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. ] 1
pcble  |Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable, Pza. o 1
Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.B%) 501, Presentacion Uso oialmico, ya cea jeringa

2 a eleccidn del

beblB
de 0.5 a 1.Iml,de acuerdo a cada fabricante. O
bebla Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1,4%) sol. Presentacion uso oftalmico, ya seajer:nga cirujano
C
de 0.5 a 11ml, de acuerdo 3 cada fabricante. :
bcb20  [Hialorunato de'sodio dispersivo.2%a 3% s0l. Presentacidn jeringa de 0.5 a 1 1mi Uso oftdlmico. 1
beb2g Lente intraocular {diferentes dioptrias de acuerdo a réquerimiento del paciente) plegable para FACO,
tener disponibles las siguientes caracteristicas: acrilico.e hidrofébico a hidrofilico. © 1a eleceién del
bebas Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a 430 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a R
C irujano
requerimiento del paciente). O cir
bcb2s |Lente para camara anterjor.
beb28  [Quistitomo.de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
becb29 |Solucion salina balanceada uso oftalmico. 500 mil. 1
10.14.008 cirugla de vitreo minima invasién
o Descrlpclén del bien de ¢onsumo: Set de \ntrectomla pasterfor. 1Set de vitrectomia para segmento Cantidad
id_bel ; Cantida
posterlor; Todos los Insumos que Integran el set deben ser compatibles entre si, gue incluye:
bcb2  |Bolsa contenedora. ' 1
bels Cabeza de ocutomo [wtre::l:omia] de230 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor numero .
€ cortes por minuta con toma de vacfo y corte,
bebd  |Campo quirirgico oftdlmico de 140 em X160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza, 1
bebs Canula con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y| ]
®  llanceta escleral). Pza.
beb Canula de Infusion desechable (calibre-23 0 25 G, long. 2.5 9 4.0 6 6.0 mm.) (compatible con la cabeza de )
C
ocutomo.y lanceta).
beblo  |Cassette con juego de tuberfa IfA, 1
bch12  [Conector tipoluercoh tapones. 1
bebls  |Endoilurninador de Juz fria de 23 o 25 Gauges. 1
beble  |Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable, Pza. 1
becbl7  |Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza, ) 1
bebal Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables [debe ser compatible .
c
con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25).
bcb26  |Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de irrigacion ¢on obturador para canula de
beb2? |, . 1
infusién estéril y desechable,
beb2a  |Solucidn salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 1




10.14.009 Cirugla de catarata y vitreo minima Invasién con LIO
Descripcién del bien de consumo: Sets de procedimiento combinado faco- vitrectomia para el
id_beb |equipo dual (facoemulsificacién/vitrectomia) Todos los insumas que integran el set deben ser Cantidad
compatibles entre sf (cinulas, cuchillas y puntas para Faco y vitrectomia) que incluyen:
bt Azul de tripano: Solucion tintada para cirugla de catarata al 0,05 a 0.06% (presentacion jeringa I
ach A -
precargada o fco. Amp.) presentacion de 0.5ml o 0.75ml, 0 1.0 ml 0l.5 ml.
beb2 | Bolsa contenedora, 1
beb3 Caberza de ocutomo (vitrectomnia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 0 mayor numero :
CO. . .
cortes por minuto con tema de vacio y corte.
bebé  |Carnpo quirdrgico oftalmico de 140 cm X160 a 220 cm, con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
bobS Canula con punta blanda de silicon estéril y desechable [debe ser compatible con la cabeza de ocutomuo i 1
c
lanceta escleral). Pza.
bebs Canula para hidrodiseccian estéril y desechable. Pza. v yango de calibris 255 27 g e Tinm a 22 vario ]
cb
WM b St a 2V i
Lebd  |Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segiin tecnologia de cada fabricante. 1
pbebll  [Cassette y juego de tuberia I/A desechable, 1
bchl2  |Conector tipo luer con taponas. 1
13 Cuchilla angularia para incision corneal esterll y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. ( las cuchillas deben ser ]
behbl? . - L
g compatibles con las puntas de faco, capuchones y las cdnulas de hidrodiseccion).
behls  |Cuchilla recta de 15 para paracentesis estéril y desechable. Prza. 1
bells  |Endoiluminador da luz fria de 23 o 25 Gauges. 1
beble  [funda para mesa de instrurnental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
bebis Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (16% a 1.8%) sol. Presentacion uso oftdlmico; ya sea jeringa
slefa} iz
de 0.5a 1 1ml. de acuerdo a cada fabricante, O 2 a eleccion del
bebie Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%] sol. Presentacidn uso oftdlmico; ya sea jeringa cirujano
Chis
de 0.5 a Imil, de acuerdo a cada fabricante.
beb?20  |Hialarunate de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a1 )ml Uso oftalmico. 1
beb2) Juego de 3 esclerotomaos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible 1
C
con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25}
boa Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO,
[$7ad it . A _— . . L . e
tener disponibles las siguientes caracteristicas: acrllico e hidrofdbico o hidrofilico. O 12 eleccién del
Lente intraccular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptnas de acuerdo a X
bcb23 . J cirujano
requerimientao del paciente). O
bocb28  |Lente para camara anterior
bcb2e  [Manguera de presurizacidn con filtro para intercarnbio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
beba7 Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipe de irrigacidn con obrurador para cidnula de .
ch2 . - .
infusion esteril y desechable.
beb28  |Quistitorno de 25 CGA para capsulorrexis esteril y desechable Pza, 1
beb29  |Solucion salina balanceada uso oftalmico 500 mi. 1
10.14.010 Cirugia de vitreo minima i Ién con endol <
id_beb Descripcldn del bien de consumo:Set de vitrectomia posterior:15et de vitrectomia para segmento canidia
_bc . an
posterlor. Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles entre sf, que incluye:
bch2 Baolsa contenedora. 1
beb Cabera de ocutomo [vitrectomia) de 22 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayar namero
7 |eartes par minuto con tama de vacio y corte. l
boha Campo quirargico oftalmico de 140 em X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza 1
bebs Canula con punta blanda de silicon estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo v ]
achy
- lanceta escleral). Pza,
bebl0  |Cassette con juego de tuberia A, 1
bcbl?2  |Conector tipo luer con tapanes. 1
beb1s  |Endoiluminador de luz fria de 23 0 25 Gauges. 1
bebie  |Funda para mesa de instrumental para equipo, esteril y desechable, Pza, 1
bch17  |Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable, Pza. 1
beba) Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, esteriles y desechables (debe ser compatible
alots] 1
con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25).
brbk26  [Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas estérily desechable, Pza. 1
beb27 Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de irmgacion con obturador para canula de
e infusion esteril y desechable 1
bch29  |Solucion salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 1
beb30 Sonda curva o recta para endofotocoagulacion, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endoldser v
e . °f ]

sistema optico {filtros)




10.14.0M ) Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO y endolaser,
Descripeién del blen de consume: Sot. de procedimienta combinads faco- vitrectornla para el equlpo
id_bcb |dual {facoemulsificacién/vitrectomia) Todos los insumos que Integran el set daben ser compatibles Cantidad
entre sf, que incluye: s
bebt Azul de tripano: Solucién tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0 065, {presentacion jeringa
J .
precargada o fco. Amp.) presentacion de 0.5l o 0.75ml, 0 1.0 ml ol.5 mi, !
bcb2  [Bolsa contenedora. 1
beb3 Cabeza de occutomo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nurmero
cortes por minuto con toma de vacio Y corte. !
bebs  [Campo quirdrgico oftalmico de 140 cm X 160 a 220 cm., can bolsas & los lados estéril y desechable, Pza, 1
bebs Canula con punta blanda de silicon estéril ydesechable (debe ser compatible con la cabeza de oCcuUtomo |
~ lanceta escleral). Pza. 1
bch?  |Canuls de irrigacién, angulada. 23 o 25 G. 1
beb8 Canula para hidrodiseccian estérily desechable. Pza. rangede calibres 232 27 g do Tenm a X im0
CRS g e Vi a 27 e, 1
bebg  |Cartucho-invector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segan tecnologla de cada fabricante, 1
bebll  |Cassette y juego de tuberia I/A desechable. 1
beb12  |Conector tipo luer con tapones, 1
bek3 Cuchilla angulada para incision corneal estérily desechable de 22.a 3.0 mm. Pza. { las cuchillas deben sor
sety . ) .
compatibles con las puntas de faco, capuchones y las cdnulas de hidrodiseccién). !
bebl4  [Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza., 1
beb1s  |Endoiluminador de luz fria de 23 0 25 Gauges, 1
bcbls  |Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
beblg Hizlorunato de sodlo cohesivo de alta densidad [16% a 1.8%) sol. Presentacion usooftalmico; ya sea jeringa
C . -
de 0.5a1iml de acuerdo a cada fabricante. O _ . 2 a eleccién del
beblg Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol, Presentacion Uso oftalmico; ya sea jeringa cirujano
C .
de. 0.5 a Iml, de acuerdo a cada fabricante. )
beb20  |Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion Jjeringa de 0.5 a1,iml Uso oftdlmico. 1
bebal Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables [debe ser compatible ‘
i
con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25).
beba2 Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO,
o tener disponibles las siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o hidrofflico. O. 12 eleccion del
Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes d ioptrias de acuerdo a
bch23 . . cirujano
requerimiento del paciente). O
bcb25 |Lente para camara anterior,
becb26  [Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
027 Mangueras de extrusion con conectar intermedio y equIpo de irrigacion con obturador para canula de ]
be infusion estéril v desechable;
beb28  [Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
bcb29  |Selucidn salina balanceada use oftalmico 500 ml, 1
Sonda curva o recta para endolotocoagulacion, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endolaser ¥ )
beb30 sisterna dptico (filtros).
10.14.016 Cirugfa de catarata extra capsular con LIO .
ld_beb | _ Descripeidn del bien de consumo., Cantidad
beb?  [Canula deirrigacian, angulada. 23025 G. 1
big Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) 50l. Présentacion Uso oftalmico: ya sea jeringal
be .
de 0.5a Liml, de acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccidn del
bebio Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacion uso oftalmizo; ya sea jeringa cirujano
cbl .
de 0.5a Iml de acuerdo a cada fabricante.
beb23 Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a
b
requerimiento del paciente). O I 12 eleccién del
Lente intraocular rigido-de PMMA de camnara posterior o camara anterior O a +30dioptriasy de 1a + 50 cirujano
beb24 diuptrias "
beb29  {Seolucion salina balanceada uso oftdlmico 500 ml. 1
Procedimiento diagnéstico de ton'i_qgr_af-fa_ de coherencia dptica

[ 10.14.017 |

Microscopia especular (contdo celular endotelial)

| 10.14.018 |




BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Clave

Hombre

1014503
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incluye 1os siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 c(segun fabricantel, estérily desechable, pza. 2-
Una manguera de Presurizacian con conector para equipo y adaptacion con embolo para la jeringa de 10
o de 20 ‘i Pza. 3- Una Cénula de infusion 23 o 25 GA,, pza. inyectable a través de la unidad de
vitrectomia,

10.14.204

Liquido perflura carbonado de 5a7 ml.

10,14 905

soncla de endodiatermia de 23 0 25 C.

10.14.906

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

10.14,912

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

1214913

Sutura SINtética no absorbible, monafilamento de NYISN eon aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo,
punta espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.

10.14.914

Sutura doble armada recta y curva de 8-0 010-0 de Polipropilenc.

1014915

Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.

10.14.916

Retraclores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable.

10.14.917

Anillo de tension capsular chico, mediano y grande o Ao o #sifns capsilog 1011257 13 e AT

IR ATTA DY

10.14.918

Cuchilla crescent estéril y desechable, Pza.

1014922

Carbacol Vial de 1 a 15 mil 001% feo. Amp. Liofilizado o medicamento analogo miostatico de uso

intracarnerular o pIacarmie ST Qe Sen LnG int ACATIEruiarn

10.14.923

Sobres de rmicroesponjas quirurgicas esteril y desechable.

1014925

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

1014927

Mantenedor de Camara anterior 23 ga.

10,14 928

2zul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5l o 0.75ml o 1ml con canula de 27G).

1014 925

Adrenalina sol iny Ima/ml ampula con 1ml o equivalente grado Medico uso oftalrnologica presentacion

de acuerdo a cada fabricante o fenduiing o Liogacaeeda

Ricardy

20221058
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FORMATO T5. “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS”.

PROVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:
UNIDAD MEDICA: DIA MES ANO
Nombre de equipo / Set de Instrumental | Fecha Programada | Fecha Realizada Observaciones

‘Anexo a este reporte se debe entregar las copias de las 6rdenes de serviclo correspondientes.
°* La fecha del formato debera ser la del dia en que se entrega la informacién al Administrador del Contrato.

Nombre y firna del Administrador del Nombre y firma del Jefe de Servicio Nombre y firma del Técnico quien realizé el (los)
Contrato o Auxiliar del Administrador del mantenimiento (s)
Contrato

El mantenimiento preventivo correra a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Administrador del Contrato quién podra designar al (los)
auxiliar(es) que considere, para tal efecto,

Kicardu

0% gl

g



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

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
DIA: | MES: [ ANO:
FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO
DJA: _| MES: | ANO;
FOLIO DEL REPORTE: )

NUMERO DE CONTRATO: l

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

MARCA Y MODELO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

El mantenimiento correctivo correrd a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con
opertunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Administrador del Contrato quién podra designar al (los)

auxiliar(es) que considere, para tal efecto.

Nombre y firma del Jefe de Servicio Nombre y firma del Técnico quien realizé el

Nombre y firma del Administrador del
mantenimiento

Contrato o Auxiliar del Administrador del
Contrato

\ Flo¥es
) zg%g Magbén



FORMATO T7. “RECEPCION DE EQUIPOS”.

PROVEEDOR ADJUDICADO: FECHA:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

Fecha de manufactura de los equipos:

Fecha de inicio de la vigencia:

Fecha de término de la vigencia:

Nombre genérico del equipo:

Clave de cuadro bésico:

Marca:

Modelo:

NuUmero de serie:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria,
aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta
técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacion de las propuestas técnicas: {Si/no) |
La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en el contrato y el nimero de serie
corresponde a cada equipo. (Si/no)
Se levanté Acta Informativa, sefiale el motivo: (Si/no)
1-Existe diferencia de los datos de |a lista de cotejo de la recepcién o éstos no correspondan a los contenidos
en el contrato.
2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.
3-Las acciones de adecuacidn no se encuentran dentro de lo solicitado.
4-5e identificd riesgo potencial para los usuarios y los pacientes,
5-Otro, especifique.
CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se recibio empacado de origen: Si NO
Se instald por técnico especializado: Sl NO
Incluye accesorios: Sl NO

Nombre y firma del Jefe de Servicio o Nombre y firma del Jefe de co_nse'rvacir_‘m de Nombre y firma del Supervisor por parte del

Coordinador Clinico de la Unidad Médica, la unidad: proveedor:

Administrador de la Unidad Médica

Fi

Hleorde
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FORMATO T8. PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONCCIMIENTO

(Adiestramiento sobre el uso y manejo los equlpo/mstrumentalfb:en de consumo)

PROVEEDOR ADJUDICADO
UNIDAD MEDICA:
EQUIPO/INSTRUMENTAIBIEN DE CONSUMO:
FECHA | HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
Nombre y Firma del Jefe de Nombre y firma del Nombre y Nombre y Firma del Administrador
Servicio o Coordinador Clinico de la  Firma del Director de la Unidad de la Unidad Médica
Unidad Médica Médica

Kfcardn
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FORMATO T9. LISTA DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

(Adiestramiento sobre el uso y manejo del equipo/instrumental/bien de consumo)

PROVEEDOR: ADJUDICADC:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO:
-

NOMBRE

MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO

FIRMA,

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

Nombre y firma del Nombrey  Nembre y Firma del Administrador de la

Firma del Director de la Unidad Unidad Médica

Medica

Nicorl

2022 1088



FORMATO T10 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR ADJUDICADO:

CONTRATO: SEMANA, MES: ANQ:;
Especificaciones Cantidad a entregar
P . |Marcay ' ... )
Clave y descripcion de del BCC Lote Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

Clinico de la Unidad Médica

NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumoy
en relacién a la programacién de PMI para los CEO

N Kicardo
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FORMATO T13. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR ADJUDICADO:

No. CONTRATO: SEMANA: MES: ANO;
Clave de Nombre | Lote: | Fecha | Cantidad | Nombre del Firma Responsable de la Firma
procedimiento | del Bien Técnico Unidad
de
consumo
bésico

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

Nombre y Firma del Técnico
responsable de |la entrega

i 2922 Flo¥es

£

o el

Frivs Mﬂg(’m




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

ORGANO DE OP 16N AD ; ' : ica: . . No. de
ERAC MINISTRATIVA DESCOMNCENTRADA: | Unidad Médica: No. de contrato: Fecha: folio:
Dia l Mes [Aﬁo l
Proveedor adjudicado:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Femenino
7 " N Sexo:
NSS (a_dlez digitos o posiciones): Masculino
Agregado Médico : Edad;
Diagnostico ;
Datos del Procedimlento(s):
MNo. Clave del procedimiento Descripcitn Cantidad | Precio Unitario | Importe
Bien(es) de Consumo Bdsico(s) no Utilizado(s) {Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento Descripcién del Bien de Consurmo Bésico Cantidad
Inclusién de Bien de Cahs-umo Complementario:
No. Clave del bien de consumo complementario Descripcién y Lote Cantidad | Precio Unitario Importe
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE :.
MATRICULA, :
FIRMA, ELABORO : (Nombre y firma)
ETIQUETAS
\ | ":‘iﬁ \AART
e GUIN

- F Hitarde
0225187




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

Unidad Médica: Numero de contrato:
PERIODO: del al
Proveedor adjudicado:
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Precio Unitario Importe
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
) Clave CPIM Descripcién Cantidad Precio Unitario Importe
TOTAL
Nombre y firma

Director de la Unidad Médica

Administrador de la Unidad Médica

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica

Técnico asistente del proveedor

Rleonde

e




FORMATO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

OO0AD:
UNIDAD MEDICA:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:
NUMERO DE CONTRATO:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.
El cual el proveedor (adjudicado) es acreedor toda vez que el Servicio Centro de Excelencia Oftalmolégica ha

identificado el incumplimiento siguiente:

"Ti:::;‘,fﬂ.':l..:.{i;'u:- AR ?”"-M-ﬁ (acaRE
DOCUMENTO SOPORTE

i .

Lo anterior para su cdlculo, notificacion y aplicacion de Ia Pena convencional aplicable reportada en el presente
documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad
Médica

Debera tener fecha, firma del representante legal y sello de la empresa de enterado de la notificacion en los tiempos conforme a los

Términos y condiciones

:@22{233

TP o

AT



FORMATO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA:

UNIDAD MEDICA:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:
NUMERO DE CONTRATO:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccion aplicable.
El cual el proveedor (adjudicado) es acreedor toda vez que el Centro de Excelencia Oftalmoldgica ha identificado el
incumplimiento siguiente:

U'::EDS%EE DEDUCCION % comsnmmologsé‘hVAcréN | * DOCUMENTO SOPORTE " °

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

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad
Médica

Debera tener fecha, firma del representante legal y sello de la empresa de enterado de la notificacion en los tiempos conforme a los
Términos y condiciones

nrde

il 2022515

T




FORMATO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS
Proveedor
adj.uldicado:
Domicilio: I [cP.
Teléfono: |
Unidad Médica: | Nimiero de Folio de
T e , contrato: reporte:
Fecha y hora del reborte: i ) ' [
Nombre (s) de la persona que reporta [
Falla reportada de:
Nombre Serje Marca Modelo
Equipo médico:
Descripcion de la falla:
Nombre Marca
Instrumental:
Descripcién de la falla:
CIERRE DE REPORTE
Fecha.y hora del cierre del reporte: [ _ |
Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

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

la.Unidad '

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES _ FOLIO FECHA MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:
SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

' 2 Floves
2022 et




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

UNIDAD MEDICA:

LICITANTE ADJUDICADO:

NUMERO DE CONTRATO:

_ _ CONTACTO DEL
No. NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO ACEPTADO MARCAS: | MODELO; DISTRIBUIDORY/O = -
"FABRICANTE = -
1 | 531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacion.
531.626.0115 Microscopio quirdrgico oftalmologico
2 avanzado.
“LUGAR" A DEL MES DE DE 202_
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

o FISFes
5’9{?? Mﬁt@_n‘

T




FORMATO T 17. 1 RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS:

UNIDAD MEDICA:

LICITANTE ADJUDICADO:

NUMERO DE CONTRATO:
! ofertado, ) _ XXX 4
2 | Tijero Wescott cutvarorecta, puntos romas, longitud 110 a°115 mm. 4
3 Tijera Stevens, recta, .punfas romas, longitud, de 1100 120 mm. 4
4 Blefaréstato de alambre Barroguer 10 ¢ 15mim. ' 4
5 Gancho de Sinskey, angulado de 0.15 a 0.25mm. de didmetro, longitud de 120 .
a 130 mm.
& Microportagujas Barraquer curvo, sin retén, longitud-de 120 a 130 mm. 4
7 Tijera Vannas, curva o recta cuello de.cisne, longitud.5 a.8 cm. 4
8 Pinza tipo Dressing de conjuntiva rectd, sin dientes. 4
9 Pinza Mc Pherson angufada, sin dientes, con plateforma. 4
10 Pinzg L‘astré_v}'ejo porasutura, recta, con dientes de 0.12 mm., de ancho, 4
longitud.de 100 a.110 mm.
11 Pinza Bishop-Hormon con dientes 0.3 mm. 4
12 Choper tipo Seibel. 4
13 Manipuladar de niicleo de Akahoshi o de Sinkey . O Drysdale. 4
4 ‘Choper niiclec Nagahara. ' 4
15 Pinza Prechoppei de Akahoshi combo. 4
16 Pinza capsulorrexis, extremos de agarre vitrafinos, ramas delgodas de 10a 11 4
mm.,-de longitud,.compatible con-tamajiio de incisién corneal.
17 Manipulador de lente Lester con punta angulado. 4
18 Cajo de esterilizacion de 5 X 10" 0 6 X 10 * pwigadas. 4
19 Pinza plegadora.de fente o Kellan o Burato segiin lente ofertado. 4
20 Tijera cornoescleral curva fina. 4
21 Asa de Snellen para eristaline. 4
22 Cdnula de Simcoe.de doble via de I/A curve o recta 23 GA, 4
23 Blefardstoto. Lieberman mediano, 4
Total de piezas

“LUGAR"A__DELMESDE ________DE202_

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL

REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE




FORMATO T18 “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”

NOMBRE DE LA EMPRESA ADJUDICADA XXX

NOMBRE DEL BIEN DE
CONT BUIDOR
No. CONSUMO COMPLEMENTARIO MARCA: No. De lote: AYC/T(?F[J::\E;R?CISATIETIE
A OFERTAR
“LUGAR” (Estado) A ___ DEL MES DE DEL 20__

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE




FORMATO T19 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO:
LUGARA___DELMESDE_______DE 202_

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

Presente.

En mi caracter de representante legal de y con el propdsito de dar cumplimiento a

los requisitos establecidos para la presentacién de Ia propuesta técnica de la Licitacion Publica
adjunto los datos de las personas designadas como Supervisor en

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

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina
Teléfono¢elular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios una vez adjudicado deberan ser los mismo que estan
enlistados en su propuesta técnica,

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA (adjudicada).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

R T W RAARA A e e

FORMATO T30 “CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO”

Que avale hasta los 4 Afios cero meses de Fabricacion al momento de inicio de la prestacion del
servicio (a partir 2018).”
Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion Pdblica No.
Presente.

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

, manifiesto que los equipo(s) médico(s) fabricado(s) por la empresa que represento, cuentan
hasta con cuatro afios cero meses de fabricacion (a partir de 2018) al momento de inicio de la prestacion del
servicio. “y se encuentran en condiciones funcionales para cumplir la vigencia del contrato.

Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en operacion presentaré
la bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido mas de tres fallas
consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacién (DOF), el 15 de
agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en Gptimas condiciones para la prestacién del
servicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del SMI de CEO
2022,

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Nombre marca y modelo

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante
Legal de la empresa
(Deberd presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autdgrafa)
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FORMATO 31 “CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS
TRABAJOS DE ADECUACION" _
(De las instalaciones, que sean necesarias de cada unidad médica que corresponda).

“LUGAR", a __de 20_

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante

Licitacion .

Presente.

{ NOMBRE . ) en mi caracter de representante legal de la empresa NOMBRE
O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:

Respecto de la oferta de la(s) partida(s)
compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del [de los) equipo(s) y para la prestacion la

correcta y oportuna prestacion del servicio en el que resulte ad;udlcada con todos y cada uno de los
requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde seré(n) ubicado(s), asi
como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el
apropiado. y optimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones
hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios,
determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicadols) en la
partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el érea de instalacion del

bien y su 6ptimo funcionamiento.

mi representada se

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad meédica a
fin de trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacion y puesta a punto de los equipos vy el

inicio de la prestacién del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Lega!]; \ v

i
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FORMATO T32 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

1)

2)

3)

4)

5)

LUGAR., a ___de 20
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la sociedad
Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion oral o
escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en
adelante “EL INSTITUTQ”), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informaciéon” o
“informacidn confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de
grabadoras, cintas magnéticas, programas de cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion,
tales como la informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos (correos
electronicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacién
juridica, operativa, técnica, financiera o de anilisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes,
dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTQO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucion del servicio que
preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de este.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.-"EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién y/o
utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre
otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, optica y en general por
ninguin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley Federal de proteccién de la Propiedad Industrial y de la Ley
Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas serdn sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de la informacién con fines de lucro,
comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y
cuidado de la informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motive de su prestacion de servicio ante “EL
INSTITUTO" nicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de la informacién y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro
de su propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas
personas puedan hacer de la misma.

No hacer copias de la informacién, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO"”.

No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTQ".

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada con la prestacion del

servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y, por lo tanto, no podra ser
divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero,

o \ ~plitcardn
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TerCEra - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR",
entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le
haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningun material, documentos y

copias que contenga la referida informacidon confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquélios, respecto de sus
obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién,
debera ser advertida de lo convenido en este documento, cornprometlendose a observar y cumplir lo estipulado

en este pUI"ItO

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictimenes,
desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en

la prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:
1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio

antes mencionado podrd ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales
de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberén constar por escrito y estar firmadas por ambas

Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.
Este documento solamente podrd ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito. °

El presente documanto se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México, (Distrito Federal). Para todo lo
relacionado con la interpretacidn y cumplimiento.del presente Documento las Partes se someten a Ja jurisdiccion y
competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, (Distrito Federal), expresamente renunciando
a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier

otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un
original en poder de cada una de las Partes, .en |a Tokio 80, 4° piso, Col Judrez, Del. Cuauhtémoc, México, D.F. C.P.

06600 el [dia] de [mes) de 20[afio).

EL INSTITUTO EL PRESTADOR

Instituto Mexicano del Seguro-Social [Nombre del Proveedor Adjudicado]

(IMSS)

Nombre'y firma del representante legal

Nombre y firma
con facultades laborales

Representante Legal
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puesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
del Seguro Social (POBALINES), se

on del Servicio Médico Integral para

En cumplimiento a lo dis
Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Instituto Mexicano

establecen los presentes Términos Y Condiciones para la contrataci
Centros de Excelencia Oftalmoldégica (SMI para' CEO).

terapéuticos de cirugia oftalmolégica de alto volumen, ltos esta) C
en la atenci6bn meédica, de forma ambulatoria, lo que condiciona menor riesgo de complicaciones
intrahospitalarias, ofreciendo a los derechohabientes la estandarizacién de procedimientos con equipo
médico, instrumental y bienes de consumo, indispensables, para la atencién a la salud, dentro de las unidades

médicas del Instituto que contaran con estos servicios.

1.- DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Durante la prestacion del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (en lo sucesivo
SMI para CEO), deberan de considerarse Yy ajustarse a los siguientes términos Yy condiciones.

2-TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

2.1 Tipo de Contratacién

Este procedimiento se formalizar4 a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico (LAASSP), ¥ 85 de su Reglamento (RLAASSP),
aclarando que la entrega, recepcion, alta y pago del servicio prestado se realizara en cada OOAD, conforme al

numero de procedimientos establecidos en el Anexo T1.

2.2 Vigencia de la prestacién del servicio.

Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para

El plazo para la prestacion del Servicio Médico _
otificacion del fallo correspondiente, y con vigencia hasta el dia

CEO, a partir del dia siguiente a la emisién yn
31 de diciembre de 2022.

3.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

bliga a iniciar el SMI para CEOQ, a partir del dfa sesenta y uno (1)
natural posterior a la emision del fallo, por lo que el Jicitante que resuite adjudicado contara con un
plazo de sesenta (60) dfas naturales para la instalacion. y: puesta a punto de los equipos: médicos,
instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios), que deberan entregarse en base a lo
establecido en Jos presentes “Términos y Condiciories".

Nota: En caso de que el liditante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio, antes del vencimiento
del plazo de sesenta (60) dias, podra hacerlo previa coordinacion y acuerdo con el administrador del

contrato. corréspondiente.

a) PLAZO: El licitante adjudicado se o

b) LUGAR: Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo tanto bdsicos como
complementarios, deberan -entregarse en el drea que indique el Director de la Unidad Médicay, a'su
vez, podran coordinarse con quien este designe, segun la distribucién y el directorio establecido en el
ANEXO TTl “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL POR UNIDAD MEDICA” y
ANEXO T2 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS".

8]
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¢) CONDICIONES: Sera responsabilidad del proveedor adjudicado realizar por su cuenta las rmaniobras
correspondientes para el transporte, la carga y descarga de los equipos medicos, instrumental y
bienes de consumo en el lugar de entrega y de instalacién, que se haya determinado, sin generar
costo adicional para el Instituto. De igual manera, la transportacién y resguardo de los equipos
médicos, el instrumental y los bienes de consumo, en el sitio designado por la Unidad Médica, se
hara por cuenta exclusiva del proveedor adjudicado, sin costo adicional para el instituto. Cabe
mencionar que el proveedor adjudicado serd el responsable del aseguramiento y cuidado de los
equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo, desde su transportacién, recepcion,
instalacién y hasta que finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que es
propiedad del licitante adjudicado.

Asimismo, si por necesidades de la Convocante y sin ser una obligacién adicional para esta, se podra
modificar el lugar en donde se instalen los equipos médicos y la entrega de instrumental y bienes de
consumo, dentro de la misma OOAD adjudicada, previo acuerdo de las partes, con al menos 30 dias
naturales de aviso al proveedor para la logistica estratégica que deberd considerar, sin costo adicional
para el Instituto.

3.1 Equipo Médico Itinerante.

Entendiéndose; aquel equipo que puede ofertar el licitante adjudicado y que tiene la posibilidad de
trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la partida(s) de su adjudicacion, con la
posibilidad de maximizar su uso, (jornadas médicas de atencion quirargica en una sede diferente siempre que
estén dentro de la misma OCAD ) o que sean de alto costo y poco uso es decir sin la necesidad de que se
encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los siguientes:

« Unidad de Facoemulsificacion

« Unidad de Facovitrectomia

« Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

e« Equipode OCT

« Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico

« Unidad para ultrasonografia oftalmoldgica.

« Microscopio especular.

« Microscopio oftalmolégico basico o superior (opcional para jornadas quirdrgicas)
« Accesorios compatibles para retina con loa microscopios.

Por otro lado, el responsable de la recepcién de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo,
sera quien designe el Director de la Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la OOAD, en su
ausencia.

Es importante mencionar que el licitante deberad apegarse a los tiernpos y plazos establecidos en los
documentos de "Términos y Condiciones” y “Anexo Técnico” como parte integrante de la Convocatoria, los
cuales hara suyo para su presentaciéon como parte de su Propuesta Técnica y en caso de resultar adjudicado
presentar el FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO", en el cual establecera el cronograma de actividades que
debera cumplir, antes de la puesta en operacién de la prestacion del servicio solicitado.

Cabe sefalar que el “Programa de Trabajo” se complementa con las actividades de trasferencia del
conocimiento relacionadas con el adiestramiento y capacitacion del personal usuario en el uso de los equipos
meédicos, el instrumental y los bienes de consumo. Asi como con los plazos establecidos para las entregas
subsecuentes de instrumental y bienes de consumo (bésicos y complementarios), el mantenimiento preventivo
y/o correctivo y la asistencia técnica que se especifica en el Anexo Técnico de este servicio.

La entrega, instalacion y puesta a punto del equipo médico (Anexo T2 Equipo Médico), el instrumental (Anexo
T3 Catalogo de Set Instrumental) y los bienes de consumo (Anexo T4 Catalogo de Bienes de Consumo Basicos
y Complementarios) debera realizarse dentro de los sesenta (60) dias naturales, contados a partir del di
siguiente a la emision del fallo.

1), 2022 Floves
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Por otra parte, la primera dotacién de bienes de consumeo 'corre:';ponderé al consumo estimado de siete (7) dias
naturales por Unidad Médica, la cual debers ser dentro de los sesenta (60) dfas naturales, contados a partir del

dfa siguiente a la emisién del fallo.

De igual manera, el licitante adjudicado debera contar con la disponibilidad de tener al alcance para cada
unidad médica un "Stock de Reserva” de estos bienes de consumo, correspondiente a tener una reserva de
estos bienes para 7 (sieté) dias de consumo maximo de las partidas adjudicadas, a fin de poder atender
cualquier eventualidad que se presente en la operacién semanal durante la vigencia de la prestacion del

servicio.
4.~ REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en los presentes Términos ¥ Condiciones y en el Anexo técnico, describiendo en
forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando, para cada una de las partidas
de su interés en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente documento,

debiendo el licitante garantizar la correcta prestacién del servicio médico integral.

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

4.1 Documentacién Legal-Administrativa

preferentemente membretado y firmado por su Representante

Los licitantes deberan presentar en papel
gal-administrativa, misma que

Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello la documentacion le
debera estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva.

La documentacidn legal-administrativa enviada a través de CompraNet podr3 ser presentada en formato PDF
(utilizar alta resolucidn), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos, no debera depender
de otro (s) programa (s) y/o procedimiento (s) para realizar la apertura de los mismos, referida en los

numerales del 4.1.1 al 4.1.18 de |la Convocatoria.

4.2 Documentacion Técnica

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

siguiente documentacion:

4.2.1. Propuesta técnica:
El licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripcion, amplia y detallada del

“Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica”, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demdas anexos que forma parte de la presente contratacion,
identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, el instrumental, los
bienes de consumo (bésicos y complementarios) y demas aspectos requeridos para la contratacién;
para lo cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones,
manifestando en esa transcripcién la aceptacién y cumplimiento de esas disposiciones,

Presentando el Forrﬁatp T21 “Propuesta técnica” contenido en “Formatos de SMI para CEQ" para su
evaluacion técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autografa del
representante legal. El no presentar Propuesta Técnica serd causal de desechamiento.

4.2.2. Currfculum individualizado del personal propuesto: .
Currfculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el licitante, que cuente con

conocimientos técnicos especializados de al menos un afio en manejo de equipamiento y Bienes de
Consumo, asociados al servicio de Cirugia Oftalmoldgica de Minima Invasién, el perfil del técnico
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debera ser en la rama de enfermeria, optometria o equivalente técnico en el manejo de aparatos
biomédicos.

Curriculum individualizado Supervisor en instalacién y mantenimientos: Presentar curriculo donde
avale la experiencia minima de un afio en areas de servicio, iguales o similares, motivo de la presente
contratacion, realizando la instalacién, verificacién del estado de conservacion, mantenimientos
preventivos, correctivos y funcionamiento de equipos, instrumental y de bienes de consumo, que
pueden ser ramas con la licenciatura en Ingenieria Biomédica o nivel Técnico calificado en los
equipos asociados al servicio.

El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacion:

a) Nombre, domicilio y namero telefénico.

b) Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.

c) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacion, demostrable con contratos.

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

Todo el personal propuesto (técnicos en sitio y Supervisores de Instalacion y Mantenimiento) se consignara en
el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante", documento que debera ser debidamente
escaneado o digitalizado con la respectiva firma del personal propuesto y a su vez por el representante legal,
apoderado legal o persona facultada del licitante, en hoja membretada, que avale la informacién sefialada en
el parrafo anterior, en PDF y Excel editable. El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado
como "0" puntaje.

4.2.3 Copia de Cédula y/o Tltulo Profesional o técnico del personal propuesto:

El licitante debera presentar el documento que demuestre que todo el personal propuesto para el
cumplimiento del apartado experiencia del personal cumple de acuerdo a su nivel profesional, incluir
Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Cédula Profesional o Técnico.

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

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

4.2.4 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio.

4.2.4 Copia de certificacién o curso ya sea por el fabricante o distribuidor del equipo en la instalacion y
mantenimientos (para los supervisores de mantenimientos correctivos y preventivos) y operacién de
equipo (para los técnicos en sitio), en correlacion con los procedimientos solicitados para la sede destino.

1) Unidad de Facoemulsificacién

2) Unidad de Facovitrectomia

3) Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

4) Equipo de OCT

5) Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico

6) Unidad para ultrasonografia oftalmolégica.

7) Microscopio especular.

8) Microscopio avanzado.

9) Microscopio de alta especialidad.

10) Microscopio oftalmolégico basico (opcional para jornadas).
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4.2.4.2 Copia de dérdenes de servicio* de instalacién o actas de entrega recepcion en por lo menos una
institucién hospitalaria publica o privada en donde este referido en nombre y firma del especialista
técnico en sitio o del supervisor en instalacién y mantenimiento responsable, la cual podra corresponder

de los Ultimos 5 afios (2017 a 2022).

Las dérdenes de servicio* de instalacion o actas de entrega recepcion, deberan corresponder a los servicios y

equipamiento objeto de esta licitacion.

*En el caso de la orden de servicio, debera contener como minimo: Razén social de Ia empresa a nombre del
licitante, fecha del trabajo realizado (dia; mes y afio), descripcion de las actividades realizadas incluyendo lista
de los componentes tecnolégicos y refacciones utilizadas en caso de aplicar, los datos del equipo (marca,
modelo, nimero de serie y/o niiméro de contrato), debera contener el sello de la institucién donde se realizé
el trabajo, nombre y firma del técnico responsable que realizd el servicio por parte de la empresa, nombre y

firma del solicitante que validé el servicio por parte de la institucién.

Estos datos deberdn aparecer de forma legible para su correcta interpretacién al momento de la revisién
documental, nicamente se contabilizard una instalacién de equipo médico por Unidad Médica por afo.

Copia simple del certificado de capacitacion para instalacién y servicio por parte del fabricante
y/o distribuidor de los equipos de facoemulsificacién, facovitrector, microscopio de alta
especialidad, Microscopio avanzado, microscopio bésico, tomografia de coherencia optica y de
microscopia especular, en el cual deberé ir el nombre del personal técnico o especialista

propuesto para prestar el servicio, fecha del curso :

Copia simple del certificado de cursos de esterilizacion de instrumental con equipo propuesto
por el licitante.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante™,
El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, seré evaluado como "0” puntaje.

Alta ante el IMSS del técnico o especialista o personal propuesto para prestar el servicio.

El licitante participante deber4 presentar copia simple del alta ante el IMSS del técnico o especialista o
personal que proponga para prestar el servicio, el cual debers reflejar que dicho personal sea parte de
su equipo de trabajo presentando los pagos de cuotas obrero-patronales por cada uno de sus técnicos
Y supervisores propuestos, correspondientes al tltimo bimestre. El no presentarlo, no sera causal de

desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

4,2.5

Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad.

En su céso, podran manifestar por escrito que la empresa‘a la-que representa cuénta con trabajadores
con discapacidad en una proporcién del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados,
cuya antigliedad no- sea inferior a seis mases; mista que se comprobari con el ‘aviso de alta al
Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seéguro Social, y el certificado correspondiente del
IMSS que acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto
porJa fraccién IX del articulo 2 de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad. El
no presentarlo no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

426

427 Equidadde Género. _
En su caso, podrdn manifestar por escrito que han aplicado politicas y précticas de igualdad de

género y presentar la certificacién correspondiente;. emitida por las autoridades y organismos

facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por-el que se reforman los articulos 14 de la

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del-Sector Publico, Y 34 de la Ley General para la

Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 10 de noviembre
[ de 2014. El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.
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428. MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica.
En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es
micro, pequefa o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este tipo
de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2008. El no presentar el
escrito de manifiesto de su clasificacion sera causal de desechamiento.

Si adem4s de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, debera incluir copia de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no
podra tener una vigencia mayor a cinco afos en su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 34
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y artfculo 3, fraccion |l de la
Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequena y Mediana Empresa. El no presentar
la certificacion emitida por el IMPI, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

4,29 Aviso de importacion.
Dentro de su propuesta Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente
firmado por su representante legal, donde se compromete a entregar al Administrador del Contrato,
copia simple del aviso de importaciéon del equipamiento ofertado en el caso de resultar adjudicado y
previo a la firma del contrato; si oferta equipamiento (nuevo o en caso de ser usado hasta de cuatro
afos cero meses al inicio de la prestacion del servicio). El no presentar el escrito de su de
compromiso, sera causal de desechamiento.

4.210 Carta Factura de |los equipos
Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente digitalizado o escaneado
con la firma del representante legal del licitante en caso de resultar adjudicado se compromete, previo
a la firma del contrato a entregar copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad
que se instale en la unidad. El no presentar el escrito de su de compromiso, sera causal de
desechamiento.

4.2.11 Fecha de Fabricacion de los Equipos Médicos:
En el caso de ser equipos usados; se debera presentar debidamente digitalizado o escaneado con la
firma del representante legal, el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico”, Que avale hasta
los 4 Afos cero meses de Fabricacién al momento de inicio de la prestacion del servicio (a partir
2019)." El no presentar el Formato T30 Equipo, sera causal de desechamiento.

4212 Experiencia del licitante. .

Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5 afios en Servicios Médicos
Integrales, los licitantes participantes deberan presentar copia del o los contratos debidamente
formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el que
acredite por lo menos un afio de experiencia durante los Gltimos 5 (cinco) afios (en el periodo 2017 a
2022, en servicios relacionados al de la presente contratacion, (pudiendo presentar el numero de
contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en afios) que cumplan con lo establecido
en el parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones
de afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerard la vigencia a partir del dia del inicio (a
partir del 2016 en adelante) de los servicios. El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, sera
evaluado como “0" puntaje.

4.2.13 Especialidad del Licitante:
El Licitante participante, debera presentar contratos con las caracteristicas especificas del Servicio
Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica, debidamente formalizados en el que
acredite por lo menos un contrato y maximo 5 contratos de especialidad durante los Ultimos 5 (cinco)
afios 2017 a 2022, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacion y apertura
de proposiciones. Se asignara el maximo de puntuacién al licitante que acredite el mayor niumero de
contratos (maximo 5) relacionados con el servicio solicitado. El licitante podra presentar contratos
inferiores a un ano, de los que se contara las fracciones que no se encuentren contempladas (dentro
del mismo periodo de vigencia) en otros contratos del mismo licitante.
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Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del servicio
solicitado SMI para CEO. (No se tomarén en cuenta aquellos contratos que incluyan exclusivamente renta de

equipo, venta de consumibles).

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

4214 Metodologia.

Se deberad presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, el cual tiene que ser
congruente con el plan de trabajo propuesto,

La metodologia debera incluir:

(1) Diagrama de flujo de la instalacin, transferencia de conocimiento en el personal de la unidad
médica para la puesta a punto y el inicio de la operacién del o los CEO ofertados.

(2) Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los CEQ ofertados.

(3) Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda, incluir medios de contacto y retroalimentacién
para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio.

(4) Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos, de acuerdo con lo solicitado en la presente
contratacién.

Documento digitalizado o escaneado con la firma del representante legal en hoja membretada que
avale la informacicn sefialada en los parrafos anteriores.

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

4215 El Plan de Trabajo propuesto
Debera presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en “Formatos de SMi para CEO"),

donde se especifican los tiempos para la implantacion del servicio y ser congruente con la metodologia, la
cual al menos debera contener;

1.
1.

VI.

Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracion, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripeién amplia y detallada del “Servicio .Médico Integral de Centros de Excelencia
Oftalmolégica” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y toda
aquella informacién que forma parte de la presente contratacién, identificarido claramente las
partidas en las que participa, incluyehdo los equipos, los bienes de consumo bésico y
complementario y demas aspectos requeridos para la contratacién.

Estrategias, Lineas de Accion.

Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la
préstacion del servicio (Afinar detalles de fa integracion técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del
plan de trabajo, Formalizacién del Conttato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad
Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Capacitacion, Capacitacion
Previa, Entrega ,instalacion y puesta a punto del equipo, Entrega de Bienes de Consumo bésicos,
Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacion del servicio).

El Programa de Capacitacién sobre los equipos del SMI para CEO con temario por objetivos, teérico
practico. :

El Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia con
recomendaciones del manual del fabrica nte, por Unidad contenidas en la partida de su interés.
Calendario de desinstalacion de equipamiento del SMI para CEO (al concluir su contrato).

Nota: Plan de Trabajo propuesto debera desarrollarse de lo general a lo particular, en el entendido que por
cada partida de su interés debera especificar claramente la organizacion del recurso fisico y humano para
determinada OOAD, con cada una de sus sedes. El no presentailo, no serd causal de desechamiento, sera

evaluado como “0" puntaje.
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4216 Currfculum empresarial y estructura organizacional del licitante participante.
Presentar curriculum empresarial de la empresa participante y organigrama que refleje la experiencia de
al menos un afo en servicios iguales o similares al de la presente contratacién, conforme a lo siguiente:

() El Organigrama de la empresa participante debera incluir al personal propuesto por el licitante para la
prestacion del servicio, por cada partida de su interés, asi como los niveles de organizacion estructural
dentro de la empresa, incluyendo correos electrénicos de contacto y numeros telefénicos de oficina yfo
celular.

(2) Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el
personal técnico en sitio al menos en 4 niveles (operacidn, supervision, gerencia y direccién).

(3) Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de la mesa de ayuda al menos en 4 niveles
(operacion, supervision, gerencia y direccién).

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

Nota: En caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto en su
propuesta y que en caso de que algun miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor deje de laborar
con el prestador de servicios adjudicado, deberd sustituir de manera obligatoria al integrante faltante con otra
persona del mismo perfil de puesto, sin causar perjuicio a la institucién conforme a la continuidad de los
servicios contratados.

4217 Cumplimiento de contratos.
Con la finalidad de que el licitante participante acredite haber prestado los servicios de manera
satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados en la presente Contratacion, referidos en los
rubros: Numeral 2, incisos: a) Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante participante; debera
presentar minimo un documento o maximo 5 documentos.

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

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

b) Escrito de Liberacién de Fianzas.- Se deberd acreditar mediante escrito emitido por la
Contratante, en el que conste la liberacion de la garantia de cumplimiento correspondiente o,
la manifestacién expresa de la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos
presentados o:

c) Comprobantes de Entrega.- Se deberda acreditar mediante copia simple del Acta
Circunstanciada de Entrega - Recepcién del equipo a entera satisfaccion (Instalacion, Puesta
en Operacién y Capacitacién, seglin sea el caso) de la Dependencia o Entidad; mismas que
deberan presentarse selladas por la Dependencia o Entidad y con la firma del personal que
recibe, las cuales deberdn amparar los contratos o pedidos presentados, dicha acta en todos
los casos debera estar acompafada de copia simple de la factura o de la Remision de Entrega,
pudiendo ocultar los precios.

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

1. Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remision del
servicio correspondiente.
Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los datos que
identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFDI ante
el portal del SAT en la siguiente liga: https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob y vigentes en el
portal del SAT.
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2. Copia de al menos una Carta de satisfaccién de clientes o de cumplimiento debidamente firmada
por el representante legal.

Nota: La carta(s) de satisfacciéon de clientes y/o cancelacién(s) de garantia de cumplimiento y/o acta(s)
circunstanciada(s) de entrega recepcién y/o factura(s) o remision(s) presentada (s), debera(n) corresponder
2 los contratos presentados en el rubro de “"Experiencia y Especialidad del licitante”.

El no presentarlos, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

4.2.18 Registros sanitarios:
copia simple de los registros sanitarios

El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica,
en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de

Salud (vigencia de 5 afios), acorde a lo solicitado en el Anexo Técnico.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debers presentar:

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado

b)
ante la COFEPRIS especificando claramente el nimero de registro sanitario a que pertenece el
recibo.

¢) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro

Sanitario en donde, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, ¥ que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al trémite de prérroga.

En el caso de que algun equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar,
Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitario, o el “"Listado de insumos para la salud
considerados como. de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para lo
salud y por ende no requieren registro sanitdrio” Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aguelios que oferte debidamente referenciado.

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

respuesta, .
El no presentar el Registro Sanitario vigente, prorroga del mismo actualizada o DOF si aplica, sera

causal de desechamiento.

4.219 Folletos, 'caﬁiﬁg;is; fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberan aplicar para comprobar

y corroborar las especificaciones técnicas requeridas. _
pecificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados y/o en su

Para comprobar y corroborar las.es _
caso €l software y/o hardware que se inciuye en los equipos, deberan estar en idioma espafol y
corresponder exactamente a lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, se requiere que el
licitahte presente en base a los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones, follétos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, mismos que deberdn tener
correspondencia con la descripciéh .técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademsds, a lo
enunciado y ofertado por el licitante, esto de acuerdo.a marca, modelo, nimero de catilogo, nimero de
parte, etcétera, segln corresponds; es decir con la descripcion técnica enunciada por el licitante en el
Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y
Excel editable). Tal documentacion debera ser completa:y en idioma espaiol, en caso de estar en idioma
distinto al espariol debera proporcionar su traduccion simple, sin que esto altere, modifique o distorsione
el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de gue Ja traduccion podra contener
Unicamente las paginas, secciones yfo péarrafos que soporten sus proposiciones. En caso de presentar
imagenes y/o fotografias en las cuales se pueda corroborar las especificaciones y requisitos ofertados, se
precisa que el licitante deberd referenciar de manera clara, precisa y objetiva que existe la debida
correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien presentado, considerando marca, modelo,
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numero de catilogo, numeral de parte, seguin corresponda, para denotar la descripcion técnica
considerada en su propuesta técnica.

El no presentar Folletos, catalogos, fotografias, manuales con traduccion simple y correspondencia a
lo ofertado, sera causal de desechamiento.

4.2.20 Certificados de calidad.

42201 Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del
licitante, vigente.)

4.220.2 Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-13485:2016 a nombre del
fabricante de_cada bien qu i instru al jenes de 5]
complementarios) o copia simple del Certificado FDA vigente o el CCEE o Certificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de Japodn, vigente en el idioma
del pais de origen acompafado de su traduccién simple al espanol. El no presentar las
certificaciones correspondientes, sera causal de desechamiento.

4,2.21 Normas oficiales que deben considerar a cumplir los licitantes, para prestacién del servicio.

El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado del licitante y debidamente digitalizado o
escaneado con la firma del representante legal en el que manifieste que la empresa y su personal se
comprometen a dar cumplimiento con las siguientes Normas Oficiales:

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

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

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los
equipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 Noviembre
2009.

« Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. DOF:
29/Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo
a fin de mantener en éptimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF
de 07 ago. 2012.

« Norma Oficial Mexicana NOM-040-5SA2-2004, en Materia de Informacion en Salud. Se da
cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacion y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta
calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacion, gestion
de programas; asl como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y
proyecto de maodificacion DOF del 2012

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

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

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

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

4.2.22 VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

-
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El licitante de forma optativa podra visitar las unidades médicas del Instituto que participen en el presente
SMI para CEO, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia o Encargado del Servicio

de CEO, que proporcionara las facilidades con el propésito de que estos identifiquen las dreas fisicas para la
instalacion de los equipos de CEO, bienes de consumo, condiciones y necesidades que deben cansiderar para
la 6ptima prestacion del servicio, a partir del dia habil siguiente a la publicacién de la convocatoria y dos dias
habiles previos a la presentacion y apertura de proposiciones, en horario de 8:00 a 18:00 horas Yy en djas
hébiles para el Instituto, el Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia de la sede (s) por QOAD de que se trate,
serd el responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el drea fisica dentro de la Unidad Médica en
donde se proporcionar4 €l SMI para CEQ, mismo Gue deber4 firmar la “Constancia de Visita a Sitio", (carta en
escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante) el cual debéts elaborar y presentar el licitante en Ia
visita que realice, misma qué debers integrar debidamerite firmada por el personal del IMSS sefialado y del

licitante como parte de su Propuesta Téchica.

Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el Jefe o
Responsable de CEO, se permitird que la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en hoja
membretada de la empresa licitante pueda ser firmado por el Director de la Unidad Médica, o quien este
designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autografa
del servidor publico con el que se realizé la visita, asi como el representante del licitante al término de la visita.
El personal del Instituto intervendrd Gnicamente en la identificacion Y guia del espacio en el que los equipos
deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s) visita(s) correran a cuenta del licitante,

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar Formato T31 “Carta
relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las
instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, contenida en “Formatos de SMI para CEO”, en la cual
especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacién de los equipos
de Oftalmologia y Bienes de Consumo, condiciones fisicas y necesidades que deben considerar para la éptima
prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) por separado de la(s) partida(s) en la(s) que participe y lo
presentard para su evaluacion de su propuesta. El no incluirlo serd motivo de descalificacisn.

Si acudié a la visita, agregado al Formato T3], detallard todos y cada uno de los requerimientos de
adecuaciones especificas derivadas de su visita a la o las unidades médicas que se requieran de espacio fisico
en las unidadeés médicas del destino final de los equipds ¥ que sean necesarios y directamente estén
relacionados con la instalacién del equipo y la prestacién del servicio.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracion del Proyecto de Instalacién Global de los Equipos en escrito
libre, el cual deberd contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecucion de los
trabajos, dentro de los 60 dfas naturales arriba sefialados, que integrara a la Propuesta Técnica, mismo que en
caso de no'incluir el plan de trabajo sers motivo de descalificacion.

Es importante aclarar que el personhal del Instituto intervendra Gnicamente en la identificacién, seleccién y
asignacion del espacio fisico en el que material de uso y la tecnologia médica. deberan ubicarse para su
résguardo las dudas y aclaraciones que no se solventen'con Ja inspeccion fisica y derivadas de la visita al sitio
seran contestadas en la Junta de Aclaraciones y no ‘durante la'visita a sitio, a fin de poner en igualdad de
condiciones a todos los licitantes que participen.

En la visita que opté por realizar el licitante a las Unidades Médicas, el personal del Instituto debera cumplir
con lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATAGIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015,y sus reformas de fechas de
publicacion en el DOF el 19 de febrero -de 2016 y el 28 de febrero-2017, para lo cual, el servidor publico
responsable debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC) y elaborar una
minuta de la visita, la cual debe ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de
inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter,
cargo o puesto directivo con el que participaron, para el personal del Instituto (el Director, Jefe del Servicio
que corresponda, personal de Conservaciéon y en su caso, representante del OIC), asi como nombre, cargo y
firma del personal de la empresa licitante asistente; siendo obligatorio para el servidor publico responsable,
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integrarla al expediente respectivo y remitir copia de la misma al Titular del Organo Interno de Control y al
Titular de la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS, en un plazo no mayor a dos dias
héabiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta no formara parte de la
documentacioén solicitada a los licitantes en su propuesta y se elaborard con independencia de la constancia
de realizacion de visita a las instalaciones, referida en el parrafo anterior.

El importe de los gastos generados por estas visitas a las instalaciones referidas en los parrafos anteriores,
correrd absolutamente por cuenta del licitante.

Durante la presentacién documental de su propuesta en todos los licitantes participantes se evaluara:

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y
legible, en caso de estar en idioma diferente al espafol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencidn de corroborar la veracidad
de la informacion proporcionada por el licitante.

De los requisitos a cumplir obligatorios por cada licitante: La omision de la presentacién, de alguna de las
caracteristicas, especificaciones y/o |a falta de claridad o de precisién en los requisitos técnicos con relacién a
lo ofertado, sera causa para desechar las propuestas de los licitantes, toda vez que afectan la solvencia de la
propuesta y ya no pasaran a ser evaluados los requisitos en donde se otorguen puntos.

5.- TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante por partida, un licitante podra
participar en varias partidas. La partida consiste en una OOAD que puede tener una o mas unidades médicas,
misma que incluye dos paquetes que consisten de procedimientos terapéuticos y procedimientos
diagnosticos, debiendo considerar el Catdlogo de Procedimientos y Unidades Médicas del Anexo Técnico.

Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el Anexo T1 “REQUERIMIENTOS de
SMiI para CEOQ, con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para la elaboracion de la propuesta y de
la capacidad que se requiere para la prestacion del servicio. En caso de que los participantes no puedan
participar en mas de una partida, no serd motivo de descalificacién.

Los licitantes para la presentacién de sus proposiciones técnicas deberan apoyarse y ajustarse estrictamente
a los requisitos y especificaciones previstas en el "Anexo Técnico" y "Términos y Condiciones”, como en el
resto de los documentos que forman parte integrante de la presente convocatoria, describiendo en forma
amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

Para el caso del licitante que resulte adjudicado la conciliacion de los procedimientos efectivamente
realizados, al momento de la prestacién del servicio, debera ser presentada junto con la factura respectiva
para el tramite del pago correspondiente.

6.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

Con fundamento en el articulo 29, fraccion Xlll de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto de
presentacion y apertura de proposiciones, se evaluaran a través del Mecanismo de Puntos; una vez hecha la

. evaluacion de las proposiciones, se adjudicara el contrato al licitante cuya propuesta técnica obtuvo igual o
mMas puntuacion a la minima exigida y la suma de ésta con la puntuacion de la propuesta econdmica dé como,
resultado la mayor puntuacion.

Ko

2022108



AFELRN TR AR AL R B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

La CTSMI realizara el analisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

a)

b)

<)

d)

e)

g)

h)

i

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya ia informacién, documentos y requisitos solicitados en la propuesta
técnica de esta Convocatoria, la cual debera contener una descripcién amplia y detallada del servicio
ofertado con sus especificaciones téenico-médicas. En caeo da que no se présenten los documentos
conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, la proposicion serd desechada.

Se corroborarad la inclusién y legibllidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante,
remitida a través del sisterna CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las

modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basardn en la informacién documental
presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 eni lo relativo al criterio

de puntos y porcentajes; y 36 Bis, fraccion |, y 52 de su Reglamento.

Se verificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debers ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto bdsicos
como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el
licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos, el instrumental y los bienes
de consumo solicitados para-la prestacién del servicio, debidamente referenciados por partida vy
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2 Equipo del SMI
para CEO, Anexo T3 Instrumental del SMI para CEO y Anexo T4 Bienes de consumo del SMI para CEO

de la presente convocatoria.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Formato T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel
editable), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos yv/o manuales
del fabricante, con su traduccién simple al espaiiol, que envie el licitante como sustento dé la
propuesta técnica que presenta.

Se revisard y analizard la congruencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el Formato
T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel
editable). Incluyendo marcas, modelos y fabricantes con los documentos presentados para acreditar
el registro sanitario y los certificados de calidad (con su traduccién simple al espafiol) solicitados en el

Anexo Técnico.
El cumplimiento de los requisitos legales y administrativos y se realizard por la Divisién de Servicios
Integrales de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

No serén objeto .de evaluacién, las condiciohes establecidas por la convocante que tengan como
propgésito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asfi como
cualguier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones,

La evaluacién de la documentacién técnica se realizard por el personal de la Coordinaciéon de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, a través de la Coordinacién Técnhica De Servicios Médicos

Indirectos y personal operativo de los OOAD.

La calificacion numérica o de ponderacion que puede alcanzarse u obtenerse en cada uno de ellos; el
minimo de puntaje que los licitantes deberdn obtener en la evaluacién de la propuesta técnica para
continuar con la evaluacién de la propuesta econdmica y la forma en que los licitantes deberan
acreditar el cumplimiento de los aspectos requeridos por la convocante en cada rubro o subrubro
para la obtencién de puntuacién, conforme a los criterios de ponderacién que permitirdn evaluar las
propuestas técnicas de los licitantes.
3 Biiarde
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7.- NIVELES DE SERVICIO E! licitante adjudicado, durante la vigencia de la prestacion del servicio, debera
cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

El Licitante Adjudicado entregard, instalard y pondréa a
punto los equipos médicos y el instrumental para la
prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado.

Dentro de los 60 tsesenta] cfas naturales contados a partir
del dia siguiente de la emisién y notificacion del fallo.

Adecuacion del area fisica (si se requiere)

El licitante adjudicado debera realizar las adecuaciones del
area fisica que sean necesarias para el funcionamiento de
los equipos.

Dentro de los 60 (sesenta) dfas naturales contados a partir
del dia siguiente de la emision y notificacion del fallo.

Dotacién de los sets de instrumental descrito en el Anexo
T3 "Catélogo de Set Instrumental”.

Debera ser al dia 53 (cincuenta y tres) naturales contados a
partir del dia siguiente de la emision y notificacion del fallo.

Primera dotacién de bienes de consumo bésico y
complementario por Unidad Médica.

Debera ser al dia 53 (cincuenta y tres) naturales contados a
partir del dia siguiente de la emision y notificacion del fallo.

La dotacién de bienes de consumo basicos subsecuente
que correspondera al consumo por Unidad Meédica.

Debera ser, al menos, cada 7 (siete) naturales, antes de la
programacion de los eventos quirdrgicos.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental.

Sera de acuerdo al manual del fabricante de no estar
especificado, sera por lo menos cada 6 (seis) meses o antes
de ser necesario, utilizando el FORMATO T5 “Reporte de
mantenimiento  preventivo de Equipos medicos e
instrumental” para lo cual, el licitante adjudicado debera
presentarlo dentro de los 56 (cincuenta y seis) dias naturales
(para el Instituto) posteriores a la instalacién de los equipos.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del
instrumental, reemplazo del instrumental.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos (de
acuerdo con el manual del fabricante) y del Instrumental, en
un plazo maximo de 2 a 3 dias naturales, contados a partir de
la fecha establecida para realizarlo.

Reporte de Mantenimiento correctivo del equipo médico e
instrumental y asistencia técnica.

En un plazo maximo de 8 horas contadas a partir de la
notificacién del reporte que el Instituto realice via telefonica,
asi como por correo electronico, donde se asignara un
namero de folio, utilizando el FORMATO T6é “Reporte de
mantenimiento correctivo de Equipos meédicos e
instrumental”.

Mantenimiento corrective de los equipos médicos y del
instrumental, reparaciones y/o reemplazo del mismo.

El licitante adjudicado debera efectuar las reparaciones en
un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a
partir de la notificacién de la falla FORMATO T6 “Reporte de
mantenimiento correctivo de Equipos médicos e
instrumental” por parte del Instituto.

La sustitucién la realizara dentro de los 2(dos) dfas habiles
posteriores a la notificacion del reporte de acuerdo a lo
estipulado en el Anexo Téchico.

Asistencia Técnica: deberd proporcionar la asistencia
técnica, para el uso 6ptimo de los equipos meédicos,
accesorios e instrumental y bienes de consumo.

FORMATO T4 “Reporte Individual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Complementarios” y FORMATO Ti5
“Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Utilizados"”

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

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

Bien de consumo basico y complementario con defecto o
falla, durante un procedimiento

La sustitucion del bien por otro de iguales caracteristicas y
calidad a las requeridas en un tiempo no mayor de 15
minutos.

Programacién de adiestramiento de transferencia de
conocimiento previa para personal de la unidad médica:

- médicos especialistas de oftalmologia

- Ingenieria Biomédica y/o Conservacion

- Enfermeria

FORMATO T8 Programa de Transferencia del conocimiento,
se entregara a mas tardar el dia 12 (doce) natural a partir del
dia siguiente de la emisién y notificacion del fallo.

La Transferencia del Conocimiento continua.

Se iniciard simultdnearnente a la instalacion de los equipos yf
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CONCEPTO' -NIVELES DE SERVICIO

|

deberd considerarse su realizacién por lo menos una vez
‘cada 6 meses.

8.- PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

8.1 Penas Convencicnales.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxilidndose
por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, en todos los casos se
debera determinar y documentar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una penalizaciéon
basada en la tabla de penalizaciones. Lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacién del servicio. La pena convencional se calculara

conforme a lo siguiente:
Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.
Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de

atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valorde los sefvicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el .plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién. En

ningun caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al
proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asf como su registro y

validaclén en el sisterma PRE! Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T15.1 “Notificacion de Pena
Convenclonal Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la congiliacion realizada entre el FORMATO TI5
“Reporte:Mensual de procedimientos y blenes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados
en el mes inmediato anterior.

y e r‘i'-‘f."..il{';":.""_"- -“1"‘_’--.'_'-‘3"'}.-'":%‘}.'- R = T f TS S e Rl e ;I _"lﬂéde
Concepto .~ Penalizacién | reportarel. - calaular, aplicary
il e ol T | incumplimiénte | nofificar dela Pena
o 1 (o) % de la | Jefc de Servicio o | Administradordel Conrato -

I. Incumplinmiento en la entrega, .| Cuando. exceda lds 60 .
instalacion y la puesta en operacion | (sesenta) dias' naturales | cantidad establecida en | Coordinador Clinico de
de los equipos médicos. ~ | a partir del dia siguicnte | la fianza por partida | la  Unidad Médica,
de la  emision y | adjudicada, porcadadia | Administrador de Ia
nolificacion del fallo. natural de alraso. Unidad Médica,
Ingeniero  Biomédico
Délcgncionnl o Jefe de
Conservacién de la
Unidad Médica.
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Responsable de Responsable de

Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar el calcular, aplicary

P incumplimiento notificar de la Pena

2.- Incumplimiento en la dotacion, | Cuando exceda del dia | 1 (uno) % de la | Jefe de  Servicio o Administrador del Contrato

inicial, de los sets de instrumental | 83(cincuenta y tres) dias | cantidad establecids en | Coordinador Clinico de
descrito en ¢l Anexo T3 “Catdlogo | naturales a partir del dia | la fianza por partida | la  Unidad  Médica,
de Set lnstrumental”™, siguiente de o emision y | adjudicada, por cada din | Administrador  de  la
notificacion del fallo. natural de atraso, Unidad Médica,
Ingenicro  Biomédico

Delegacional o Jefe de
Conservacion  de  la
Unidad Médica.

3. Incumplimiento de la primera
dotacion  de de  consumo
bisicos por Unidad Medica.

bienes

Cuuando  exceda  los
S3(cincuenta v tres) dias
naturales o partir del dia
siguiente de la emision y

notificacion del lallo.

I (uno) % de la
cantidad establecida en
la lanza por  partida
adjudicada, por cada dia
natural de atraso,

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

Administrador del Comtrato

4. Incumplimiento de Iy primera
dotacion  de
complementarios
Médica

bienes  de consumo

por  Unidad

Cuando  exceda  los
53(cincuenta v tres) dias
naturales a partir del dia
siguicnte de la emision y
notificacion del tallo.

I (une) % de Ia
cantidad establecida en
la fianza por partida
adjudicada, por cada dia
natural de atraso.

Jele  de  Servicin o
Coordinador Clinico de
la  Unidad Médica,
Administrador  de  la
Unidad Médica.

Administrador del Contrato

5. Incumplimiento en la realizacion
de actividades de “Transterencia de
Conocimienio” pura personal
usuario en fa Umdad Médica

Cuando exceda los 60
(sesenta)  dias  naturales
a partir del dia siguiente
de o enusiony
notificucion del fallo.

I (uno) % de la
cantidad establecida en
por  parlida
adjudicada, por cada dia
natural de atraso.

la lianza

Jele  de
Coordinador Clinico de
la  Unidad  Médica,
Administrador  de a
Unidad Médica,

Servicie o

Administrador del Contralo

6.~ Incumplimiento en la entrega de
los bienes de consumo que deberan
estar  disponibles al momento  del
procedimiento y en condiciones de
esterilidad v empaquetado, para su
uso.

Entregn de bienes de
consumo nuevos ¥
estériles de acuerdo a la
cirugia programada.

I (uno) % de la
cantidad establecida en
la fianza por partida
adjudicada, por cada dia
natural de atraso.

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

Administrador del Contrato

7. Cuando no se lleve a cabo el
mantenimiento  preventivo  de  los
equipos médicos y del instrumental
de  acuerdo al programa  de
mantenimiento  preventivo  sugerido
por el fubricante,

A partir del dia siguiente,
posterior, a  la  fecha
programada en el
calendario de
mantenimiento
preventivo.

I (uno) % de la
cantidad establecida en
la fianza por partida
adjudicuda, por cada dia
natural de alraso

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

Administrador del Contrato

8 Cuando no se lleve a caho el
mantenimiento los
equipos médicos y del instrumental.

corrective  de

A partir de cumplido ¢l
plazo de las 48 horas para
dar la atencion técnica,

I (uno) % de la
cantidad establecida en
la fianza por partida
adjudicada, por cada dia
natural de atraso,

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

Administrador del Contrato
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9. Cuando no $¢'tenga la-présencia | 30(tréinta) minutos antes | 1 (uno) % de 1a cio o | Adminisirador del Contrato
del Técnico antes del procedimiento, | de cada procedimicnto, de- | cantidad establecida en | Coordinador Clinico. de :
ni la preparacion de  equipos | acuerdo a los horarios | la fianza por partida | Ja  Unidad  Médica,
médicos, instrumental y bicnes de | ‘schalados y acordados con | adjudicada, por evento. | Admiinistrador de fa
consumo. los jefes de servicio. Unidad Médica.
10. Cuando no sc entregue ¢l reportc | Durante los primeros 5 | 1 (uno) % de la [ Jefe de Servicio o Administrador del Contrato
mensual  del  registo  de  Ja | (cinco) dias, posteriores, | cantidad establecida en | Coordinador Clinico de
productividad a la CTSMI, de los | al cierre del primer mes | la fianza por partida | la Unidad Médica,
procedimientos  realizados vy los | calendario del servicio, adjudicada, por cada dia | Administrador de 1
‘bienes de consumo complementarios natural de atraso. Unidad Médica,
utilizados. Ingenicro  Biomeédico

Delegacional o Jefe de

Conservacién  de Ia

Unidad Médica.
8.2 Deducciones.

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

Que sera por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley en la
materia y su Reglamento, y en consideracién al criterio de proporcionalidad correspondiente.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley seran 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 la garantfa de cumplimiento que le corresponda del monto total
del contrato, Art. 97 primer parrafo del RLAASSP :

Los montos a deducir se deberdn aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro,
inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente. Art. 97

segundo pdrrafo del RLAASSP

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

anterior.

Admiinistrador
del Contrato.

Jefe de Servicio o

alas ef
Coordinador

un' plazo mixi Cuando ex
del importe del

funcionamiento-de los | de 48 (Cl-larc]'ita; y 48 (cuarenta y
cquipos médicos | ocho) horas contadasa | ocho) horas. procedimicnto funcionamiento Clinico de la
durante la prestacion | partir de la (s) no | de los | Unidad Médica,
o o
oy . ety i T L - 4 ¢ P 15?85 |
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39
Fibadiin

programacion de cada
unidad médica

contrato o 10

veces que
meurra en
entregas

parciales 0

deficientes  de
instrumental  y/o
bienes de
consumo  ¢n un
nmes.

. o contrat - ?%,‘\ 1
del servicio. realizado(s) que | equipos en el | Administrador de
reporte se deducird en la | transcurso  del | la Unidad
factura del mes | contrato o 5 | Médica,
correspondiente fallas del | Ingeniero
funcionamiento Biomédico
de los | Delegacional o
equipos en un | Jefe de
mes. Conservacion  de
la Unidad
Meédica.
2. bntrega purcial o | Entrega de | Al inicio de cada | S0 (cincuenta) % | Hasta 30 veees | Jele de Servicio o | Administrador
deficiente de | instrumental v bienes del importe  del que incurra  en | Coordinador del Contrato.
instrumental y bienes | de consumo nuevos v procedimicnto entregas Climeo de
de comsumuo, gue | en condiciones (s) no | parciales o | Unidad  Médica,
deberin estar | aceptables para su uso realizado(s)  que delicientes  de | Administrador de
disponibles al se deducird en la | instrumental y/o | la Unidad
momento  de  cada factura del mes bienes de | Médica.
procedimiento, de correspondiente. consumo  en el
acuerdo i la transcurso  del

3 Cuando se lleve a
cabo  de  manera
deficiente el
mantenimiento
preventivo  de  lus
equipos médicos y del
Instrumental.

L:n los periodos
establecidos  en el
programa de
Mantenimiento
Preventivo  de  los
Equipos Médicos y del
Instrumental,

natural que exceda

2.5% (dos punto
cinco por ciento)
diario, sobre el
valor dela
factura del mes
en que ocumra la
incidencia.

Haslta 30
ocasiones  que
lleve a cabo de
manera
deficiente ¢l
mantenimiento
preventivo de los
equipos médicos
¥ del
Instrumental  en
el transcurso del
contrato o 5
ocasiones  que
lleve a cabo de
manera
deficiente el
mantenimientlo
preventivo de los
cquipos médicos
y del
Instrumental  en
un mes.

Jefe de Servicio o
Coordinador

Clinico de la
Unidad M¢dica,
Administrador de

la Unidad
Meédica,
Ingenicro
Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacion  de
la Unidad
Médica.

Administrador
del Contrato.
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mantenimiento
correctivo  de  los
equipos médicos y del
Instrumental.

deficiente el
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de 48 (cumnla y
ocho) horas contadas a
pariir de la
nolificacion del
reporte quée el Iristituto
realice por via
telefonica y/o correo
electronico,

que exceda el nivel
de servicio.

cinco por cjcnw)

.diarip, sobre ¢l

valor de la
factura del mes

en que ocurra Ia

incidencia.

Wnsl()ﬂﬁ que
ﬁcv: ‘a cabo de
manera
deficiente el
manterimiento
correctivo de los
cquipos médicos
y del
Instrumental en
¢! transcurso del
contrato o 5
ocasiones  que
lleve a cabo de
mancra
deficiente el
mantenimiento
correctivo de los
cquipos médicos
y del
Instrumental  en
un mes.

efe de Serv

Coordinador
Clinico de la -

Unidad Médica,
Administrador de
la Unidad
Médica,
Ingenicro
Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conscrvacion  de
la Unidad
Médica.

dmiriistrador
del Contrato.

5. Cuando no sc lleve
a cabo la entrega de
instrumental y los
bienes de consumo
tanto bdsicos como
complementarios en
condiciones  estériles
y material completos.

15 (quince) minutos.
antes de cada
procedimicnto.

30 (treinta)
minutos de
tolerancia para la
cnirega del
material.

50 (cincuenta) %
del importe del

‘procedimiento

0] no
realizado(s) que

'se deducira en la
factura del mes

correspondicnte.

Hasta 30
ocasiones no sc
lleve a cabo la
entrega de

instrumental y

los bicnes de
consumo  lanto
basicos  como
complementarios
en condiciones
estériles ¥
material
complelos en el
transcurso  del
contrato o 10
ocasiones no se
lleve a cabo Ia
entrega de
instrumental  y
los bienes de
consunio
basicos = como
complementarios
en condicioncs
estériles y
material
completos en un
mes.

tanto

Jefe de Servicio o
Coordinador

Clinico de la
Unidad Méddica,
Administrador de

1a Unidad

Médica,

Administrador
del Contrato.

Administrador

6. Cuando no s¢ lleve
a cabo la sustitucion

15 (quince) minutos
una vez detectado el
problema o la falla

15 (quince)
minutos de
tolerancia para la

50 (cincuenta) %
del importe del
procedimicnto

Hasta 30
ocasioncs que no
se lleve a cabo la

Jefe de Servicio o
Coordinador
Clinico de Ia

del Contrato.

del instrumental y los
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bienes de consumo téenico. entrega dcl nuevo
lanto basicos como material. realizado(s) que
complementarios con se deducird en ln
delecto o falla factura del mus
durante un correspondiente.
procedimicnto.

Unldad Médn:a
instrumental ¥ | Administrador de
los bienes de | la Unidad
consuma  tanto | Médica
basicos  como
complementarios
con defecto o
fulla durante un
procedimicnto
en el transcurso
del contrato o 3
ocasiones que no
se Heve 2 cabo la
sustitucion  del
instrumental  y
los  bienes  de
consumo  tanto
basicos com
complementarios
con  delecto o
falla durante un
procedimiento
€N un mes,

7. Cuando no se leve Conforme a los evenlos | Por cada | 50 (cincucnta) %
F cubuo ¢l | programados  y  de | suspension de | del importe del
procedimiento por | urgencia. procedimientos, procedimicnto

causas impulables al (s) no
proveedor realizado(s) que
se deducira en la
factura del mes
correspondiente,

Hasta 10 | Jefe de Servicio o | Administrador
ocasiones no se | Coordinador del Contrato.

Hleve a cabo ¢l | Clinico  de  la
procedimiento Unidad  Médica,
por causas | Administrador de
imputables  al | Ia Unidad
proveedor en ¢l [ Médica
transeurso del
contrato o 3
ocasiones no se
lleven a cabo el
procedimiento
por causas
imputables al
proveedor en un
mes.

Cargo del Servidor Publico responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato y Cargo del
Servidor Publico responsable de auxiliar y reportar incumplimientos al Administrador del Contrato.

UNIDAD MEDICA

RESPONSABLES DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS
(Cada uno en sus respectivqs é!'nbltos ‘de ‘competencia)

ADMINISTRADOR DEL CéNTRATO

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica.

Jefe de Conservacion en la Unidad Médica. (OOAD)

Jefe de Servicios Adrministrativos en el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada

/
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Ingeniero Biomédico Delegacional.
Administrador de Ia Unidad Médica.
Director de la Unidad Mé&dica.

(Responsable de calcular ¥y notificar penas
convencionales y deducciones).

9.- DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,

La devolucion y reposicién de Equipo Médico, Instrumental y los Bienés de Consumo sers por cuenta ya
cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas
enh el contrato, debera presentar la garantla de cumplimiento dentro de los diez dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, fa cual sera divisible y sera a través de
una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo adjudicado
establecido en el contrato, sin considerar el IV.A, las cuales se constituiran en términos del articulo 49 de Ia
LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900
licitante adjudicado podta presentar la garantia de
através de cheque de caja, depésito de dinero
pedido por institucién de crédito autorizada o
al 10% (diez por ciento), del monto total maximo

No obstante lo anterior, en el supuesto de
UMA's (Unidad de Medida y Actualizacion), el
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato,
constituido a través de certificado o billete de depésito ex
depésito de dinero ante el IMSS, por un importe equivilente
adjudicado del contrato, sin considerar el IVA.

se liberard mediante autorizacién por escrito del

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, _
mpre y cuando el prestador de los servicios haya

administrador delcontrato designado por parte del IMSS, sie
cumplido a satisfaccién con todas las obligaciones contractuales.

11.- CONDICIONES DE LA PRESTACION Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO

En el caso de llevarse a cabo en el mismo evento mas de un procedimiento de catélogo, se cobrars s6lo el de
mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos bienes de consumo para el abordaje y por separado los

bienes de consumo complementarios que se hayan utilizado.

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de
consumo. complementario del catilogo autorizado y el proveedor no dispone del mismo, tendra que
sustituirlo por otro que curhpla con la misma funcién y calidad, y si el bien de consumo complémentario
sustituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera
registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico del

proveedor, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no
cumplen de manera satisfactoria con la funcionalidad y calidad solicitada, durante el transcurso del contrato,
los mismos deberan ser sustituidos previa notificacién y verificaciérn por ambas partes (administrador del

contrato y licitante adjudicado).

En el caso que alguno de los bienes antes sefialados persista con defecto en su funcionalidad, se utilizara el
formato TI6. “REPORTE DE INGIDENCIAS" y deberd cambiarse por otro bien que’ cumpla con las
especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar de nuevo la documentacién correspondiente a los
registros sanitarios. Este procedimiento de cambio se realizard en un término de 5 dias habiles contando a

e partir del inicio de la notificacion.

: ' R.'(.ll\‘u
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El proveedor debera indicar un numero telefénico y correo electronico de atencion, el cual debera
proporcionarlo en cada una de las unidades médicas que cuenten con el servicio, a fin de que se registren los
problemas en la operacién y/o reportes de fallas en equipos médicos, instrumental y abasto de bienes de
consumo (basicos y complementarios). Asi como, lo relacionado a problemas en la asistencia técnica para dar
atencion a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de existir cambios ya sea en el numero
telefénico y/o correo electrénico, los mismos deberan ser notificados por escrito a cada uno de los
responsables médicos del servicio en la(s) unidad(es) médica(s), incluyendo al administrador de contrato en
un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas. '

Cabe mencionar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio solicitado y que
esta establecido en el presente documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio. Esto de conformidad
a las condiciones contenidas en el presente documento.

La forma de pago sera por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento.

El instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral (SMI para CEO), de acuerdo al
Formato TI5 “Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizado” en el mes inmediato
anterior que sera cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del jefe de servicio o coordinador clinico
de la Unidad Médica, a mas tardar el ultimo dia habil del mes y también estar firmado por el administrador
del contrato, asi como por el representante legal del proveedor.

El licitante adjudicado debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electronica y
el reporte de procedirnientos aprobados Formato T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD ELECTRONICA", en el
periodo por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, para el visto bueno del Director de
la Unidad Médica, a mas tardar cinco dias héabiles posteriores a la fecha de entrega de la factura electronica,
misma que deberd referir los procedimientos aprobados que se encuentran sefialados en el reporte, del cual
se le hara de su conocimiento al Administrador del Contrato, enviandolo una vez firmado por el representante
legal, auxiliar del contrato en PDF y Excel editable a la Coordinacién de Servicios Indirectos.

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20 (veinte) dias
naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones de la OOAD
segun corresponda y en base al ANEXO Ti2 “Catélogo de Unidades Médicas" en un horario de 9:00 a 14:00hrs
de la factura electrénica que reuna los requisitos fiscales respectivos indicando numero de proveedor,
numero de contrato, nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora asi como el reporte de los
procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrador del contrato.

La factura electrénica “CFDI" debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal
de la Federacion.

El licitante adjudicado para efecto de pago debera presentar su factura con al menos los siguientes datos del
Instituto:
. Nombre.

R.F.C.

Domicilio.

Numero de instrumento juridico.

Numero de Proveedor.

Numero de procedimiento de contratacion.
Numero de la fianza

Denominacién social de la afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, seréd el responsable de devolver al proveedor la factura electronica o del
documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcién, comunicéndole los
errores o deficiencias detectadas.
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En caso de que el proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara en términos del articulo 20 del Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad del -proveedor

subsanarlas y presentaria nuevamente.

Asimismo, el Instituto podré aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que
éstas se-apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la

Ley del Seguro Socijal,

El proveedor que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a la OOAD,
con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesién, el mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato
de cesion de derechos de cobro, a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deduccicnes.

12.- MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizaré el pago de la prestacion del SMI para CEO, de acuerdo al Reporte Semanal FORMATO T10
“Control semanal de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO TI15
“Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados”. Derivados de los reportes firmados por
los Médicos Oftalmélogos que realicen los procedimientos y avalados mediante |a firma del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, segun sea el caso, a mas tardar el dltimo dia habil del mes y
también deben estar firmados por el Administrador del Contrato y el Director de la Unidad Médica, asi como

por el representante legal del licitante adjudicado.
El proveedor debera entregar en Original y copia de la factura que reana los requisitos fiscales respectivos, en
la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor,

debidamente conciliado por la Unidad Médica, nimero de proveedor, nimero de contrato, niumero de fianza
y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada a la Administracién de la Unidad

Médica.

13.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO
PARA LA ACEPTACION DEL MISMO.

La verificacién del servicio se llevara a cabo por los siguientes servidores publicos: Jefe de Servicio o

Coordinador Clinico de la Unidad Médica y por el Jefe de Conservacion o ingeniero Biomédico Delegacional,
-este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a lugar como se detalla

en la siguiente tabla:

j!-.__,_fe L

_ ~de '_Servrg:i'o'. o )
Coordinador Ciyico de 1z 1. Verifica que la recepcion e instalacion | ° Forrna!:c.)' 7 nggpcién de
Unidad Médica ) S xi . b equipos” del servicio médico
Pitpy ) ' | de los equipos meédicos e instrumental, N b e > o
Administrador de la lleve a cabo ‘dentro de los &0 integral en los Centros de
s€ 1 - - Excélencia Oftalmolégica (SMI

Unidad Médica, Jefe de :

LA NI 5 | (sesenta) dfas naturales contados a ara CEGH"
a::égsiigvac?/r; de :f\gl-:::g?g partir de la emision del fallo. para CEQ)".
Biomédico Delegacional. _
Jefe de  Servicio o | 2. Verificar que el proveedor realice la

¢ Calendario del Programa de

: b Ficanda
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCU MENTOS INVOLUCRADOS

ADMINlSTRADoh DEL
CONTRATO..

Coordinador Clinico de la

entrega de estos documentos a los

Mantemmlento Preventivo de

de la Unidad Médica.

los 60 (sesenta) difas naturales
posteriores a la emision del fallo.

Unidad Médica, | responsables, conforme al inicio de la los Equipos Médicos
Administrador de la | vigencia del contrato y la prestacion del | « Bitacora de Mantenimiento
Unidad Médica, Jefe de | servicio para su distribucion al Jefe de | Preventivo de los Equipos
Conservacion de la Unidad | Servicio correspondiente. Médicos.

Médica.

Jefe de Servicio o « Programa de capacitacion.
Coordinador Clinico de la | 3. Revisar que se lleve a cabo la |  Lista de asistencia del personal
Unidad Médica, | transferencia de conocimiento para el que tom©o la capacitacion.
Administrador y Director | personal de la unidad meédica dentro de | « Constancia emitida por el

proveedor y firmada tanto por
el proveedor como por los
responsables institucionales.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la

4. Verificarda que se lleve a cabo el

« Programa de Mantenimiento.
Preventivo y/o correctivo de los

Unidad
Administrador
Unidad Médica.

Médica,
de la

5. Verificara que se realicen los

reemplazos de instrumental reusable.

Unidad Médica, . . Equipos Médicos e

Administrador de |a | Programa de mantenimiento preventivo instrumental

Unidad Médica, Jefe de y/o correctivo y se registren las firmas de e Bitadcora dé Mantenimiento

c .. ! conformidad en la Bitdcora de servicios . R
onservacion ylo de equipo Preventivo y/o correctivo de los

tng[eniero l Biomédico ! Equipos Médicos =

Delegacional. instrumental.

Jefe de Servicio o

Coordinador Clinico de la Bitacora de Mantenimiento

Preventivo yfo correctivo del
Instrumental.

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

6. Verificara que se haya realizado la
entrega de la primera dotacion de
bienes de consumo y que corresponde
al consumo estimado de 7 (siete) dias
naturales y correspondera a lo
programado en el Formato T10" control
semanal de dotacién de bienes de
consumo complementarios”.

Formato T10 “Control semanal de
dotacion de bienes de consumo
complementarios".

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la | 9. Verificara la suficiencia del inventario | Formato TI0 “Control semanal
Unidad Médica, | de los bienes de consumo de manera | de dotacion de bienes de
Administrador de la | aleatoria por lo menos una vez al mes. consumo complementarios”.
Unidad Médica.
Jefe de  Servicio o | 10. Verificara que el proveedor entregue
Coordinador Clinico de la | completos, a través de su técnico, el
Unidad Médica, | instrumental y bienes de consumo | Formato TI6" Reporte de
Administrador de la | estériles requeridos para los | Incidencias.
Unidad Médica. procedimientos, 30 (treinta) minutos
antes de cada procedimiento.
Jefe de Servicio o e Bitacora de visitas  del
Coordinador Clinico de la | 1. Verificara si hubo la cancelaciéon de supervisor.
Unidad Médica, | algin procedimiento programado por | « Formato TI6 “Reporte de
Administrador de la | causas imputables al proveedor. Incidencias.
Unidad Médica. » Hoja de programacion
Ak Idcarsdy
Xy "’\Oz.zﬂagon A
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Quirdrgica ~ firmada por el

téeniés al menes 24 horas
antes de los procedimientos.,

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de Ia

12. Verificara que el proveedor retire los

Unidad Médica, | equipos que son de su propiedad, sin [ Acta de entrega de las
Administrador y Jefe de | dafar las instalaciones del Instituto, al | instalaciones.
Conservacion de la Unidad | término del contrato.
Médica.
Jefe de Servicio o Documentacién original que
Coordinador Clinico de la soporte el  incumplimiento
Unidad Médica, segun corresponda:
Administrador de Ia e Biticora de visitas del
Unidad Médica. supervisor,
eFormato T5 reporte de
13, Informar oportunamente al &rea:| mantenimiento preventivo.
contratante, de los incumplimientos del | » Formato T6 Reporte de
licitante adjudicado para el caso de que Mantenimiento Correctivo
se requiera lievar a cabo rescision del | « Formato TI6 “Reporte de
contrato, debiendo precisar en queé Incidencias. '
consisten las obligaciones contractuales | « Hoja, de programacion
incumplidas, relacionandolas con la(s) | Quirtirgica firmada por el

clausula(s) correspondientes.

técnico al menos 24 horas
antes de los procedimientos.

e Formato T4 Reporte
Individual.
e Formato 726 Control de

productividad electrénica.

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

14. Conformacién del grupo de
administracion del servicio, dicho grupo
serd- coordinado por los servidores
publicos de la. .Unidad Médica del

_Institute que le hayari sido asighadas.

15. 'Establecimiento y firma de los
acuerdos de operacién de conformidad
con'13. Unidad Médica que le haya sido

‘asigitada, asi como con terceros que

designeé el mismo.

16.?“#,@&'&];3‘] ‘proveedor los acuerdos de
niveles 'dé operacion y el.plan de trabajo,
para la implementacién y puesta en
operagién del servicio médico integral
en la Unidad Médica asignada.

Acuerdos de niveles de

operaciény el Plan de Trabajo

14.- ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO,

El licitante adjudicado, tendré la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas necesarias
para programar el inicio del servicio al dia 61 (sesenta y uno) natural posterior a la emisién del fallo, en
coordinacién con el Administrador del Contrato de las Unidades Médicas del instituto que le haya sido

DORI Floves
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asignada, por lo que dentro del plazo de los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores a la emisién del fallo,
deberén acordar los detalles del FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO", acorde a la propuesta dentro de la
evaluacion, el cual deber4 ser entregado al Administrador del Contrato, a mas tardar el dia 6 (seis) natural a
partir de la emisién del fallo, debidamente avalado por ambas partes, a fin de garantizar el inicio de la
prestacion del Servicio Médico Integral, al menos, al dia siguiente del plazo otorgado para tal efecto, para lo
cual el referido documento constara de:

Conformacién del grupo de administracion del servicio: Durante la etapa de planeacion del inicio se
conformara un grupo de administracion responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este grupo
estara conformado por el personal que actualmente administra y opera los servicios y el prestador del servicio;
dicho grupo sera coordinado por los servidores publicos de las Unidades Médicas.

El licitante adjudicado debera entregar los acuerdos de los niveles de operacién y el plan de trabajo para la
implementacion y puesta en operacion del servicio en la Unidad Médica que corresponda.

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

El licitante adjudicado debera coordinar la logistica de Entrega de instalaciones y el retiro del equipo, a la
finalizacién del contrato y cuando el Instituto asi se lo requiera, a fin de realizar una transicion gue permita
que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios, sin dafar las instalaciones del Instituto,
previo acuerdo con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos
que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante Acta-Entrega de las
instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

16.- TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del contrato por si o a través del administrador de la Unidad Médica, segun corresponda,
sera el responsable de notificar al Proveedor de la fecha de terminacion de contrato y la del retiro de los
equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion, procediendo a supervisar que no
exista dafio en las instalaciones del Instituto causados por la prestaciéon del servicio o por impericia del
proveedor adjudicado, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato.

La devolucion de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantara el
Administrador del contrato.

17. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

£l licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
Formato T32 “Acuerdo de Confidencialidad", en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la
vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto,
que deriven del incumplimiento de este acuerdo y formara parte del contrgto.

Firma de los responsables:
Nombre y Cargo
Autorizé
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Titular de la Coordinacién de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo
Revisé
Dr. Nemesio Ponce Sdnchez
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicaos Indirectos
Elaboré
Dr. Antonio Rafael Castro Gonzélez
Jefe de drea de la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos
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ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA Y ACTA DE FALLO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 56 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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ANEXO TECNICO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
18/01/2022

Anexo técnico para la contratacidn del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia
Oftalmoldgica

e

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

CONTACTO: UiVISICH _

CORPORATIVO CDMX

SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
(_J‘ciie‘ Fbrelsh::.‘ MNo.168, Calle. Venezuela, No. 675 Caile Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Caol, f_i(wenq,’c_:-'. (2080. Col. Moderno, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000
Arcapotzalco ) ) . )
el $1.79-0440 ol 47 fel: (0133) 38103015 6 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel: [01999) 9382130
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016
CONTACTO:
CORFORATIVO COMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAHAJUATO SUCURSAL MEFIDA
Calie Floresta, Mo.148 Calle. Venezuela, MNo. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col Claveria, C.P. 02080, Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37140 Col. Centro, C.P. 97000
Arcapotralco
feapoizae fal: (0133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795546 Tel: (01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47,
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“En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES),
se establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacién del Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEQ) clave CUCOP 33900012, incisos b}, ¢) y d) del numeral 4.24.3 no son
aplicables al servicio, gue de conformidad con lo siguiente:”

ANEXO TECNICO

1. OBIJETO DEL SERVICIO.
El Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmoldgica (en lo sucesivo SMI para CEO), tiene
por objeto la realizacion de procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos de cirugia oftalmoldgica
de alto volumen, con los més altos estandares de calidad y oportunidad en la atencién médica, de forma
ambulatoria, lo que condiciona menor riesgo de complicaciones intrahospitalarias, ofreciendo a los
derechohabientes la estandarizacién de procedimientos con equipo médico, instrumental y bienes de
consumo, indispensables, para la atencién a la salud, dentro de las unidades médicas del Instituto que

contaran con estos servicios.

2. ALCANCES.
El presente SMI para CEO contempla procedimientos diagndsticos como terapéuticos de cirugia
oftalmoldgica de alto volumen, necesaria para la atencién de pacientes con problemas oftalmoldgicos y
otras patologias de alta solicitud de atencidn, que afecta a una gran parte de la poblacién en nuestro pairs,
debido a la alta demanda de este tipo de complicaciones, tales como catarata y retinopatia diabética. Esto,
hace necesario la realizacién de cirugias vinculadas a los problemas oftalmolégicos, permitiendo a los
derechohabientes el acceso a nuevas tecnologias y procedimientos con el uso de bienes de consumo por

unidad médica.

Lo cual permite:

Contar con procedimientos de calidad diagndstica oftalmoldgica, que incida en una mejor toma
de decisiones clinicas en el personal médico y menor riesgo de complicaciones.

Contar con procedimientos quirlrgicos terapéuticos oftalmolégicos, con técnicas de minima
invasién tanto de camara anterior como posterior, que condicionan menor incidencia de
complicaciones, y acorta el tiempo de recuperacién.

Contar con equipo especializado, instrumental y bienes de consumo que aseguren la realizacion
de los procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos, de cirugia oftalmolégica de alto

a)

b)

c)

volumen,

d) Eficientar procesos en la cirugia oftalmoldgica, al contar con personal técnico que apoye al
personal quirargico, médicos y enfermeras, en el pre, trans y postoperatorio.

3. DESCRIPCION DE SERVICIO

El SMI para CEOQ, consiste,en la atencién de pacientes con problemas oftalmolégicos, secundario a las_
complicaciones de la diabetes y otras patologias de alta solicitud de atencién que afecta a una gran parte
de la poblacion en nuestro pais, debido a la alta demanda que genera este tipo de complicaciones en la
poblacién mexicana, tales como catarata y retinopatia diabética, esto implica la necesidad de realizar
procedimientos de cirugia que estén vinculados a los problemas de salud, a través del acceso a nuevas y
mejores tecnologias, requerimiento contenido en el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

CONTACTO:

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S
) TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO,
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

_' __

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P, 37160

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuela, No. 675
Col. Modermna, C.P, 44190

Tel: (0133) 38103015 & 38105767

CCRPORATIVO CDMX

Colie Floresta, No.168.
Col Clavera, C.P. 02080,
Arcapotralcs

Tel 21-72-04-40 al 47.

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Ceniro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130

edicaldimegaroficial
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En consecuencia, el SMI| para CEO considera la realizacién de estos procedimientos a través de un proveedor
que administre y, a la vez, proporcione los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo que
son necesarios para la atencion en la salud.

Asi como, la asistencia técnica, el mantenimiento preventivo y/o corrective y la transferencia de
conocimiento en el equipo especializado, durante las tres etapas de los procedimientos, tales como:
preoperatorio, trans operatorio y postoperatario, en forma programada como de urgencia.

El licitante debe considerar dentro de su propuesta técnica que el SMI para CEQ, incluya:

Equipo médico (fijo e itinerante).

Instrumental.

Bienes de Consumo (basicos y complementarios).

Asistencia técnica (supervisor de Instalacion y mantenimiento y técnicos en sitio).

PUHEHN

Debiendo el licitante garantizar la compatibilidad de todos los equipos médicos con sus accesorios,
consumibles, instrumental y bienes de consumos (basicos y complementarios), los cuales se describen en
los siguientes anexos:

ANEXO T2. "EQUIPO de SMI para CEQ".
ANEXO T3. “INSTRUMENTAL de SM| para CEQO".
ANEXO T4. "BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ".

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere a un procedimiento terapéutico (paquete 1terapéutico) o a un procedimiento
diagndstico (paquete 2 diagndstico), realizado y las cantidades determinadas se agrupan por “Partida”, la
cual es una zona de geo localizacién que puede equivaler a una OOAD (Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada antes "Delegacién Estatal”).

Cada una de estas partidas se desglosa a detalle en el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI para CEOQ".

. . . M . A .. . - . . SE CANCELAN
La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizara por procedimiento diagnéstico y/o terapéutico |patos PErsonaLEs
efectivamente realizado. EIES;’CE:SSONA(S)
Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de las Unidades Médicas igil:;IcF(I’alg_LE(S)
mencionadas en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO", los cuales se describen a continuacion |correo
en el siguiente Catélogo, identificandose por nimero de clave y tipo de procedimientos: o ar OR
INFORMACION
'YA DIFUSION
3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS. S A
No. | CLVSI | i PAQUETE: Procedimientos Terapéuticos LA ESFERA PRIVADA
1 10.13.001 | Cirugia de catarata minima invasion con LIO. CONFORMIDAD CON
2  |10.14.008 | Cirugia de vitreo minima invasion LO ESTABLECIDO =N
. . g . ! LOS ARTICULOS 113
3 10.14.009 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO. | ;';A&C:gyé;é;f“
4 [10.14.010 | Cirugia de vitreo minima invasion con endolaser. | DE TRANSPARENCIA
YACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
T—— mayo-2016
CONTACTO:;
CORPORATIVO CDMXK SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAHAJUATO SUCURSAL MERID A,
Calie Floresta, No. 168 Colle. Venezuela, Mo. 475 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 par 82 v 84
Col Claveria C.P. 02080 Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P, 37160 Col. Centro, C1. 97000

Arcapolzalco
Tel: ©1-72-04-40 al 47,

Tal: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: [QVA77) 7795846 Tel [01999) 2382120
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Forcags RFC: MDI-891030-H?
DIME G AR
5 10.14.011 Clrug|‘a de catarata y vitreo minima invasién con LIO y
endolaser.
6 10.14.016 | Cirugia de catarata extra capsular con LIO. _
No. | CLVSI | ' -  PAQUETE2:Procedimiento DIagnestics.
7 |1014.017 I'Dro_cedlmlento diagnéstico de tomografia de coherencia
Sptica.
8 10.14.018 | Microscopia especular (conteo celular endotelial)

3.3 DISTRIBUCION POR PARTIDA, CONFORME A CADA OOAD Y LOCALIDAD.
En la siguiente tabla, se identifica la partida y la unidad médica, de acuerdo a su OOAD ¥ localidad de

ubicacion:
No. B . T T FREEN
Prog. | PARTIDA| | JBOAD v il EE R A
1 1 Baja California Tijuana 20524092151
2 2 Baja California Sur | San José del Cabo 2 HGS 28 30309082151
3 3 Campeche Campeche 2 UMAA 14 040138UA2151
4 4 D.F. Sur Alvaro Obregén 2 UMAA 161 375578UA2110
5 5 Edo. De Méx. Ote. | Tlalnepantla 2 UMAA 199 150605UA2151
6 5 Edo. De Méx. Ote. | Chalco 2 UMAA 180 156006UA2110
7 6 Guanajuato Ledn 2 UMAA 55 M712UA2151
8 7 Guerrero Acapulco 2 UMAA 29 120215UA2110
9 8 Jalisco Guadalajara 2 UMAA 52 140T13UA2110
10 9 Michoacan Morelia 2 UMAA 75 170308UA2110
N 10 Nuevo Ledn San Nicolds de los Garza 2 UMAA 65 201715UA2151
12 1 Querétaro Santiago de Querétaro 2 UMAA 1 230146UA2151
13 12 San Luis Potosi Tangamanga 2 HGZ 50 250128012151
14 13 Sinaloa Culiacan 2 UMAA 55 260109UA2110
15 14 Sonora Hermosillo 2 HGZ 14 270159012151
16 15 Veracruz Sur Cérdoba 2 HGZ 8 320201012151
17 16 Yucatan Mérida 2 UMAA 1 330126UA2151
18 17 D.F. Norte Azcapotzalco 2 UMAA 48 355305012151 SE CANCELAN
19 18 Aguascalientes Jesus Maria 2 |HGZ 3 10130012151 g:miggﬁ:‘(’;"ms
20 19 Chihuahua Chihuahua 2 HGR 1 08A101062151 FISICAS
21 19 Chihuahua El Palomar 2 UMAA 68 080102UA2110 | |IDENTIFICABLE(S)
22 19 Chihuahua Cd.Judrez 2 |UMAA 35 0BI0ISUA2IST | |{ommes "
23 20 Colima Colima 2 HGZ 1 60101012151 ELECTRONICO, POR
24 21 Morelos Cuernavaca 2 HGRMF 1 180112072151 fﬁ?g&&iﬁgf
25 22 Zacatecas Zacatecas 2 HGZ 1 340101012151 CUYA DIFUSION
26 23 Tabasco Villahermosa 2 HGZ 46 280132012151 PUEDE AFECTAR A
27 24 Tamaulipas Ciudad Madero 2 |HGR 6 290902062151 _| oA FoFERA PRIVADA
28 24 Tamaulipas Matamoros 2 UMAA 39 291906UA2110 CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113

La siguiente tabla contiene resumen de cada OOAD, conforme a las partidas y el nimero de procedimientos

del SMI para CEO.

PARTIDA |QOAD: 7. .5 MIN2022 MN(ZO%‘ Cantidad BCC 2022
1| Baja California 1968 4916 17
2 | Baja California Sur 1872 4677 17

CONTACTO:

FRACCIONIY 118
DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-

mayo-2016

__;_

SUCURSAL GUAMNAJUATO

Calie Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: {01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

CCPPORATIVO CDMX

Caolle Floresia, No.168

Col. Claveria, CP. 02080,
Arcapoizalco

Tel: 91-72-04-40 al 47.

www.medicaldi

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Centro, C.P, 97000

Tel: [01999) 2382130
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PARTIDA | OOAD: ! MIN 2022 | MAX 2022 | Cantidad BCC 2022
Campeche 752 1879 17

4 | D.F. Sur 1234 3079 17
5| Edo. de Méx. Ote, 4727 1806 34
6 | Guanajuato 1060 2648 n
7 | Guerrero 806 2014 17
8 | Jalisco 1802 4498 17
9 | Michoacan 1639 4096 17
10 | Nuevo Ledn 2443 6105 17
11| Querétaro 440 1100 17
12 | San Luis Potosi 723 1804 N
13 | Sinaloa 388 970 17
14 | Sonora 1000 2500 17
15 | Veracruz Sur 630 1575 n
16 | Yucatan 1460 3648 N
17 | D.F. Norte 2480 6196 17
18 | Aguascalientes 299 746 17
19 | Chihuahua 761 1897 51
20 | Colima 140 2849 17
21 | Morelos 1628 4068 17
22 | Zacatecas 320 798 17
23 | Tabasco 772 1930 1
24 | Tamaulipas 700 1750 28
Total general 31,044 77,549 440

En la siguiente tabla, se pueden observar cantidades minimas y maximas correspondientes a cada uno de
los procedimientos, conforme al nimero de clave y paquete del SM] para CEO.

[CEAVE " | PROCEDIMIENTOR L0l (i v s g s o o P MINIMO! [ MAXIMO,
10.13.001 | Cirugia de catarata minima invasién con LIO. 12874 32168
10.14.008 | Cirugia de vitreo minima invasidn. 526 1314
10.14.009 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO. S8E 1466
10.14.010 | Cirugia de vitreo minima invasion con endoléser. 496 1235
10.14.011 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO y endolaser. 736 1835
10.14.016 | Cirugia de catarata extra capsular con LIO. 2256 5634
10.14.017 | Procedimiento diagnéstico de tornografia de coherencia optica. 8101 20236 SE CANCELAN
10.14.018 | Microscopia especular (conteo celular endotelial). 5467 13661 DATOS PERSONALES
Total general 31044 77549 DE PERSONA(S)
FISICAS
: IDENTIFICABLE(S)
4. EQUIPO MEDICO. TALES COMO:
CORREQ
Se requiere Equipo Médico para los siguientes tipos de Unidades Médicas UMAA, HGR, HGS y HGZ. Con la :IBENCSTIRD%I;i&%EPOR

puesta en operacion de los equipos médicos que asegure la realizacién de los procedimientos |INFORMACION
oftalmolégicos, para lo cual es necesario contar con equipos nuevos o equipos usados que deberan cumplir |STYEDIEISION |

con no mas de 4 afos de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta ;I;EiF:II!gMP:I;QDA

técnica el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 Afios de Fabricacién (a2 |conForMIDAD con

. P L . e H * H LO ESTABLECIDO EN
partir 2018 y cuentan con bitdcora de servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo al LOS ARTICULOS 113

corriente)."de acuerdo a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacién FD':‘:_(,:\CEON 1Y118
EY FEDERAL

(DOF), el 15 de agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en 6ptimas condiciones para |pe TRANSPARENCIA

la prestacion del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para IYNAF((:)(:{E::\’CI:\[('!;Q
CEO". PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016
CONTACTO:
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MEFIDA
Calie Floresta, No.168. Calie. Venezuela, No. 675 Calle Del Fusgo, Mo. 430 Calle 47, No. 571 por 87 y 64
Cal Clavera, C.P, 02080 Cel, Moderna, C.P, 44190 Col. Jardings del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, TP, 77000

Arcapalzalco

Tel: $1-72-04-40 ol 47.

Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477} 7795845 Tel {01999) 9382120
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i = MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. 000008
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DDIAMY OA R
La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico para la realizacién de los procedimientos
establecidos en la descripcién del servicio, debera realizarse dentro de los sesenta (60) dias naturales,
siguientes, contados a partir del dia siguiente a la emisién y notificacién del fallo, correspondiente, en
cualquiera de las Unidades Médicas que correspondan, conforme a la distribucién establecida en el ANEXO
TN “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMI para CEO" y el ANEXO T20
EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO.
Distribucién de Equipo por Unidad Médica:
9 B e
g o E B
E o A gy
g @ 8.
a g A
s =]
1 | Baja California 020524092151 Mesa de Otay 0
Baja California
2 |sur 030309082151 | HGS | 38 | ¢ ) <6 del Cabo ol1foolsflol1laf1]1]1]37
040138UA215
3 | Campeche 1 UMAA | 14 Campeche of1jojJojJ1|jo0|0|1]1 1 1 6
375578UA211 [ 1 | 16
4 | D.F. Sur 0 1 | Alvaro Obregén ojli1j1|1flofjo|1|1|1|21]|1]S®s
Edo. Méx, 150605UA215 [ | 19
5 | Oriente 1 9 | Tlalnepantla 1]1]111]0]0]1 1|1 1 1|1 8
Edo. Méx, 156006UA211 UMAA 18 | Valle de Chalco
5 Oriente 0 0 | Solidaridad [*] 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
111712UA215
6 | Guanajuato 1 UMAA [ 55 Ledn 1|01 joj0]JO0O|Oo]|O]|1 1 1 5
120215UA211
7 | Guerrero 0 UMAA | 28 Acapulco Oj1]J]o0jojo]1|o0o|1|1]1 1 5
140113UA211
8 | Jalisco 0 UMAA | 52 Guadalajara 1111110101 11/31]1]1]1]8]|E CQQCELI;':)NALES
DAT PER!
_ ‘ 170308UA211 | | | e ‘ DE PERSONA(S)
] Michoacan 0 Morelia 1)1 1001 0|1 |0 1 1 [ FISICAS
201715UA215 MA 65 IDENTIFICABLE(S)
10 | Nuevo Ledn 1 UMAA San Nicolds de los Garza 1]1]1)j1j]0)J0j21 11111 |1]8 ZQ;E:EEOMO:
230146UA215 umaa | 1 ELECTRONICO, POR
11 | Querétaro 1 Santiago de Querétaro 1]0f|0]1 of1|lo0]|1|1]¢s CONSIEigng
12 | san Luis Potosi | 250128012151 | HGZ | 50 | Tangamanga 1 oloJof1]o o 1]1][1]a] |NoRmacon
260109UA211 UMAA 55 . PUEDE AFECTAR A
13 | Sinaloa 0 Culiacdn of1]0fo|1 oj1]lo|1f1]s ;‘; ELiFS'I‘g;:II‘)’QDA
14 | Sonora 270159012151 | HGZ 14 | Hermosillo 1jo0ojJojoj1]1]1]1({1]|1]€® CONFORMIDAD CON
15 | Veracruz Sur 320201012151 | HGZ 8 | Cérdaba 1/o0fj1/0]Jojojo]JojoOo|1f1]4 LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113
’ 330126UA215 UMAA | 1 ‘ FRACCIONIY 118
16 | Yucatan 1 Mérida l1j0f(f0jJo]Joj1]o0]|oO 1 1 1 L] DE LA LEY FEDERAL
17 | D.F. Norte 355305012151 | UMAA | 48 | Azcapotzalco 0 1 0011 0 1 1 1 1 1 7 DE TRANSPARENCIA
18 | Aguascalientes | 012004012151 | HGZ 3 | Jests Maria oft1JoJoJol1]o 1 o1 ]|1][a] |rhcesonrtr
19 | Chihuahua 08A101062151 | HGR 1 | Chihuahua oj1jojo]1lofof1flol1]1]s PUBLICA. D.O.F. 09-
081015UA215 mayo-2016
19 | Chihuahua 1 UMAA 135 | i dad Judrez 0jJ1j1j1jojofolflr|lo]l1]|1]e6e

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX

Colie Floresta, No. 148,
Col Claveria, C.P. 02080,
Arcapotzalco

Tel: 91-72-04-40 al 47.

A e

SUCURSAL GUADALAJARA
Calle. Yenezuela, No. 675

Col. Moderna, C.P. 44190

Tei: {0133) 38103015 6 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO
Calle Del Fuego, No. 430

Tel: (01477) 77958464

Col. Jardines del Moral, C.P. 37140

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Centro, C.P. 97000

Tel: [01999) 9382130

@medicaldimegaroficial -+

www.medicaldimegar.conimx:

il 0
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080102UA211
19 | Chihuahua 0 UMAA | 68 | ¢/ patomar 0 1|1 0lol1 116
20 | Colima 061411012151 | HGZ 1 | Colima 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6
. HGRM
21 | Morelos 180112072151 F 5 Cuernavaca 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8
22 | Zacatecas 340101012151 | HGZ 1 | Zacatecas 0l1 0 0 0 1 011 4] 1 1 4
23 | Tabasco 280132012151 | HGZ 46 | Villahermosa 1 0 1 0 4] 0 1 0 0 1 1 5
24 | Tamaulipas 290902052151 | HGR 6 | Ciudad Madero oj1|1|(1|J]0|0jO]1j0O0|1]1 6
291506UA211
24 | Tamaulipas 0 YMAA | 39 Matamoros i1|jo|1j0|loOojJO}JOfO]O]1 1 4
16
12 22 15 5 8 0 12 22 16 28 28| 8

*La marca y modelo del equipo en propiedad del Instituto esta contenida en el ANEXO T20 "EQUIPC EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO

4.1 Equipo Médico Itinerante.

Equipo Médico Itinerante, Entendiéndose: aquel equipo que puede ofertar el licitante adjudicado y
que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la partida(s)
de su adjudicacidn, con la posibilidad de maximizar su uso, (jornadas médicas de atencion quirurgica
en una sede diferente siempre que estén dentro de la misma OOAD o que sean de alto costo y poco
uso, es decir sin la necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica,
estos equipos son los siguientes::

Unidad de Facoemulsificacion

Unidad de Facovitrectomia

Fotocoagulador Integral para Retina, estado sdlido.

Equipo de OCT

Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldmbrico

Unidad para ultrasonografia oftalmoldgica.

Microscopio especular.

Microscopio oftalmoldgico Bésico (solo para segmento anterior) o de nivel superior
Accesorios para el Microscopio Avanzado para retina.

En su propuesta técnica, los licitantes deberan presentar las marcas y modelos de los equipos meédicos
que utilizardn para la prestacion del servicio, asi como los datos del contacto del fabricante y/o
distribuidor autorizado por parte del mismo, para su evaluacion en el FORMATO T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Haga clic
en el sig. Icono.

CONTACTO:

SE CANCELAN
DATOS PERSONALES
DE PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO, 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

_' _’ _

CORPORATIVO CDMR SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P, 44190

Tel {0133) 38103015 6 38105787

SUCURSAL GUATIAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

Calle Floresia, No. 168,
Col Claverna, CFP. 02080
Arcapotraleo

Tel: 21-72-04-40 ol 47

SUCURS &l MERIDA,
Coalle 47, No. 571 par 82 y 84
Col. Cenlro, C.P. 2/000

Tel (01999 9382130
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PROPUESTA PARA E\
Toda vez, que haya sido adjudicado, el licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma

espafiol, mismos que deberan corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente
licitacidn, de acuerdo a la Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en el FORMATO T17

“RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO”.

Con base en lo anterior, no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o
remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo
uso no se autorice en el pais de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por
parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA), Comunidad
Econdmica Europea (CE), incluyendo la de aquellos paises que se mencionan con el numeral 4.2.4 Del
Equipo Médico ofertado en el presente documento.

Mejoras Tecnoldgicas.

En el caso de que durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas en los equipos
médicos y las mismas sean acordes a los servicios contratados, sin incremento en el precio unitario,
ni el costo adicional del servicio y sin que esto afecte la continuidad en la prestacién del servicio, el
proveedor podré proponer al Administrador del Contrato, donde presta los servicios, el cambio o la
actualizacion de los equipos derivadas de las mejoras tecnoldgicas; asi como del software de
utilizacion, acompafando en la solicitud los registros sanitarios que se requieran para su evaluacion,
validacion y autorizacion por parte del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica. De
considerarse viable la solicitud y justifique un beneficio para el instituto, se podrd realizar el cambio
o la actualizacion del equipo, misma, que deberd acompafiarse de accesorios y/o consumibles

necesarios en la operacion, ademds de la carga del software que sea requerido.

Integrando toda la documentacién técnica, especificaciones técnicas que sea necesaria y que ademas
justifique los motivos por los cuales debera realizarse el cambio tecnoldgico o la actualizacién del
equipo a la Unidad Médica, la cual revisard, analizard y autorizard todo lo conducente, sin que esto
modifique el precio unitario de los procedimientos, con notificacién previa al Administrador del

Contrato.

Para tal fin, deberd considerarse la transferencia de conocimiento en el personal usuario con el uso
de estos equipos, en caso de requerirse.

Documentacion requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO”.

CONTACTO: LY IR JIY L)

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(
S) TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCION I
Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

CORPPORATIVD CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
C"::QF'D"?SM' Mo.148, Calle. Venezuelg, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. E;TV;;;?&%;;!E?GSU Col. Modeta, C.F. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37140 Col. Cenfro, C.P, 97000
L Rl - . + - y
Tel: {0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 ol 47,

@ wvwmedicaldimegoncom mx - -
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Para la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e)
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo copia
simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no
se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de
Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

4.3.2 En el caso de que algun equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberad presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no

requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre [secanceian

del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, |a [o personacs)
documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente |fpeNTrrrcasiecs)
al espafiol tendra que presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion oS como:

podra contener Unicamente las pdginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. z'aflfgl"p‘;';i%"s';“

Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura [JIFORMACION

_ PUEDE AFECTAR A
de Proposiciones. LA ESFERA PRIVADA
DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON

4.3.3 Del Equipo Médico ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado [L0 ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113

de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad: 1SO-9001:2015 O ISO- |FRACCIONTY 118

. . .y . DE LA LEY FEDERAL
13485:2016 o JIS 0 MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de DE TRANSPARENCIA
ESO A LA

origen acompafiado de su traducciéon simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas |mForMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-

mayo-2016
CONTACTO:
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAHNAJUATO SUTURS AL MERIDA,
Calie Floresta, No.168, Celle. Venezuela, No., 678 Calie Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 87 v 84
Col Claverna, C.P. 02080 Col. Modermna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000
racapalzaieo fel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: [01477) 7795846 Tel. (01999} 9382130

Tel: $1-72-04-40 al 47.
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ASEDDITC AL
DIV FG AR

debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION

TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).
En atencidn al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Ejiemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

L

Nombre de la carpeta: “EQUIPOS”

Contenido de la carpeta:
EJEMPLO:

1 Unidad de Facoemulsificacion.

lo o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol
~pta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacidn técnica).

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.

2 microscopio quirtrgico oftalmoldgico avanzado (531.626.0115).
1. Folleto o catalogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol

ﬁ:tta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica).

ro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.
*En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

4.4 Adecuacion, Instalacién y Puesta a Punto de Equipo Médico. AT
DATOS
., . , L. . . . , L i . PERSONALES DE
El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los cinco (5) dias hébiles posteriores, a partir PERSONA(S)
del dia siguiente a la emisién y notificacion del fallo, un espacio fisico accesible al drea de Consulta §3§':g"ég‘:fg_ﬂs
Externa de Oftalmologia, en el caso de OCT y el Microscopio Especular y otro en Quiréfanos de la CorREQ
Unidad Médica para el equipo restante, a titulo gratuito y con electricidad, que podrd adecuar y POR  DERARSE
administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y INFORMACION
bienes de consumo propiedad del proveedor con el que proporcionard el SMI para CEO, durante la PUEDE AFECTAR A
vigencia del contrato. PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
. . P . . . . . CON LO
Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberdn considerar las adecuaciones que se requieran, ESTABLECIDO EN
sin que afecten la estructura del lugar y sin'generar un costo adicional para el Instituto. 113 E-;ALcAcESy:v
La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacién del SMI para  |reperac e -
- . ape .. . . P P TRANSPAREN
CEOQ, sera de estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estard a cargo del  |vaccesoata
N .. ) . INFORMACION
Supervisor en Instalacion y Mantenimiento por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato,  |pusLca. p.ov.
09-mayo-2016

CONTACTO: Wi - -

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por82 vy 84
Col. Centro, C.P. 97000

Tel: {01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37140

Tel: (01477) 7795844

SUCURSAL GUADALAJARA

Caille. venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P, 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Cale Floresta, No.168,
Col Claveria, C.P, 02080,
Arcapotraleo

Tel: 91-72-04-40 ol 47,

- ) @medicdldimegaraficial & =

&3 www.medicaldimegor.com.mx:
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——

cuya verificacion en las condiciones de operacion adecuada del equipo médico, sera a cargo del Jefe
de Servicio o Coordinador Clinico y del Jefe de Conservacion por parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se deberd firmar lo contenido en el FORMATO T7 “RECEPCION DE EQUIPOS”, con esto
se realizard la entrega recepcién de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que
exista alguna inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento,
se levantard “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacion” en
la entrega-recepcion, considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo
cual deberd subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un
término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar el inicio y cabal cumplimiento a la prestacion
del servicio al dia natural 61, contados a partir del dia siguiente a la emision y notificacion del fallo .

Supervisor en Instalacién y Mantenimientos.

Durante la presentacién de su propuesta asignara el supervisor de acuerdo al perfil solicitado en los
Términos y Condiciones, cuyo curriculo sera evaluado y serd el responsable por parte del proveedor,
de acuerdo con lo contenido en el FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y
MANTENIMIENTO”, de verificar que se concluya con la puesta en operacion en tiempo y forma, es
decir con la entrega, instalacion y recepcion de los equipos médicos hasta quedar en condiciones
dptimas para su operatividad. Asi como, el hecho de constatar que las caracteristicas técnicas del
equipo a entregar y posteriormente instalar corresponden de manera exacta con las del equipo
ofertado y adjudicado, de acuerdo a la marca y modelo especifico, cumpliendo con las
especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para CEQ”, objeto del presente
servicio.

Por lo que, una vez que se conozca a la empresa adjudicada esta deberd informar por escrito al
SE CANCELAN

Administrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas contadas a partir del dia siguiente ala | CANCEAR
emisién y notificacion del fallo, la designacion del SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, |DE PERSONA(S)

FISICAS

que debera coordinar las acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste |IDENTIFICABLE(S)
i 10 i CORREO

a entera satisfaccion del Instituto. R ANICO, POR

CONSIDERARSE

INFORMACION

Por otra parte, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta CUYA DIFUSION |

en operacion del servicio, no imputables a la Convocante o licitante adjudicado deberd reportarlo por  |La esrera prIvADA
. . L L . . .. DE LA MISMA, DE
escrito, a mas tardar al tercer dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacion, |conFormIDAD con
+ . . P . LO ESTABLECIDO EN
para lo cual la Convocante evaluara su procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse |Los articutos 113
. " . s g FRACCIONIY 118
segun corresponda, para dar por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el |DE LA LEY FEDERAL
i3 DE TRANSPARENCIA
retraso en la entrega recepcion queden resueltas. ¥ ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAMAJUATO SUCURSAL MERID A
Calle Horesta, Mo, 168, Calle. Venezuela, No. 675 Colle Del Fuego, MNo. 430 Calle 47, No. 571 por 87 y 84
Col. Claveria, C.P. 02080, Col. Modema, C.P. 44190 Col. Jardines del pMoral, C.F. 37160 Col. Centro, C.P. 597000

arcapotralco
Tel: 91-72-04-40 al 47,

Tal (0133) 36102015 6 3810578/ Tel: (01477) 7795844 Tel 101999) 9322130

THFpS

e

2
PR b
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MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD

RFC:

MDI-891030-H¢

En el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEQ”, se describen los sets de instrumental para las
Unidades Médicas que el licitante debera suministrar a mas tardar el dia 60 natural para llevar a cabo
los procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos, de acuerdo a las Unidades Médicas,
en el ANEXO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMI para CEO”.

Que se describen a continuacion:

| DELEGACION . . | Tot

1 |Baja California UMAA/MF N°36 Mesa de Otay 4 2 6

2 | Baja California Sur | HGS N° 38 San José del Cabo 2 2 4

3 |Campeche UMAA N°14 Campeche 2 2 4

4 |D.F.Sur UMAA/MF N2161 | Alvaro Obregén 2 1 3

5 |Edo. Méx. Oriente | UMAA N° 199 Tlalnepantla 4 2 6

5 |Edo. Méx. Oriente | UMAA/MF N° 180 | Valle de Chalco 2 1 3

6 |Guanajuato UMAA N° 55 Ledn 2 0 2

7 |Guerrero UMAA/MF N°29 | Acapuico 2 2 4

8 |Jalisco UMAA/MF N°52 | Guadalajara 4 2 6

9 |Michoacan UMAA/MF N°75 |Morelia 4 2 6

10 [Nuevo Ledn UMAA/MF N°65 |San Nicolds de los Garza |4 2 6

11 |Querétaro UMAA N° 1 Santiago de Querétaro |2 2 4

12 |San Luis Potosi HGZ N°50 Tangamanga 2 0 2

13 |Sinaloa UMAA N° 55 Culiacan 2 2 4

14 |Sonora HGZ N° 14 Hermosillo 2 2 4

15 |Veracruz Sur HGZ N° 8 Cordoba 2 0 2 SFEANCEDN

16 |Yucatan UMAA N° 1 Mérida 2 0 2 D perconacy 5

17 | Del Norte D.F. UMAA N° 48 Azcapotzalco 2 2 4 ;;SEI;T"ISFICABLE(S)

18 | Aguascalientes HGZ N°3 Jesus Maria 2 2 4 oS como:

19 | Chihuahua HGR N° 1 Chihuahua 2 2 4 ELECTRONICO, POR

19 |Chihuahua UMAA N° 35 Cd. Judrez. 2 1 3 INFORMACION

19 |Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 2 1 3 P e ADA

20 |Colima HGZ N° 1 Colima 2 2 4 NI D N

21 |Morelos HGRMF N° 1 Cuernavaca 4 2 6 Los ARTICU Oa 113

22 |Zacatecas HGZN° 1 Zacatecas 2 1 3 FRACCIONT Y118

23 | Tabasco HGZ N° 46 Villahermosa 2 0 2 YACCESOALA

24 [Tamaulipas HGR N° 6 Ciudad Madero 2 2 4 e oM. 0o-

mayo-2016
CONTACTO: AR OO Vg V)
e B
SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

CORPORATIVO CDMX

Calie Floresia, No.168,

Col. Claveria, C.P. 02080
Arcapotralee

Tel: 91-72-04-40 ol 47,

LTS

Calle. Venezuela, No. 675

Col. Moderna, C.P. 44190

Tel: {0133) 38103015 & 38105767

& www.medicaldimegar.commx:

Calle Del Fuego. No. 430

Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel; (01477) 7795846

Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Ceniro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130

.  @nedicoldimegaroficial,
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S —

. @ MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.

L 000015443
Il’]_d y SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD RGIAL S o
MED T t:__: i RFC: MDI-891030-H?
: - EhL TR ISOA 1 | : set de | set de
DELEGACION - |Unidad Médica -/ segmento |segmento | Total
g ' AR 1 e anterior | posterior
24 |Tamaulipas UMAA N°39 Matamoros 2 10 12
TOTAL : 68 49 117

Para el caso de instrumental, se consideraron ya rangos con variacion hasta de “+/- 10 %” en las
medidas en el ANEXO T3 “CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL” de acuerdo con lo dispuesto en el
Cuadro Basico Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser
referenciadas en catalogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del
fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el
catalogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental esta acorde (longitud y diametro) a
la constitucion y complexion de los pacientes, asi como al tipo de procedimiento programado.

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

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

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante adjudicado se comprometa a
dar cumplimiento al Programa de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo del instrumental que
viene contenido en el presente documento, cuyo control estard dado por medio el FORMATO T5
“REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS” vy
FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL". En los cuales debera firmarse de conformidad a los trabajos realizados, a través del
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico, asi como el Representante del Proveedor, formando parte en
la Metodologia del Plan de Trabajo del FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO”.

El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluird una
revision periddica de al menos cada dos (2) meses o antes de ser solicitado conforme al uso vy las
condiciones fisicas que presente el instrumental, con una planeacion de reemplazo en aquellas piezas
que estén deterioradas, desgastadas, dafadas y/o simplemente no tengan la funcionalidad que
requieren en cada uno de los procedimientos terapéuticos de cirugia oftalmolégica. Las pinzas
reusables deberdan ser reemplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la
funcionalidad y ser estrictamente compatibles con lo ofertado, lo cual se registrarda mediante el

;f* Yy

SE CANCELAN
DATOS PERSONALES
DE PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO, 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
FORMATO TS5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL [iyrormacton
MEDICOS”. Sin costo adicional para el Instituto. e O 0%

CONTACTO:

I eeeeeeeeeeeeeeeeeees T
CORPORATIVG CDMY R e
Calle 47, Mo 571 por 82y 54
Col. Centro, C.P.9/000

SUCURSAL GUADALA JARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tel (0133) 38103015 6 38105787

SUCURSAL GUANAIUATO

Calle Del Fuage, No. 430
Col. Jurdines del Moral, C.P, 371460

Tel: (01477} 779584¢

Calie Floresta, No.168
Col Cloweria, CP, 02080
arcapolralco
Tel: 91-72-04-40 ol 47,
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A"

5.1 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI
para CEQ”.

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

5.1.1 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo
copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro
sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley

General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

al tramite de prérroga.

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

de Proposiciones.

CONTACTO!

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. €75
Col. Moderna, C.P. 44190

fel (0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Cale Floresta, No.148,
Col Claverna, CP. 02080,
Arcapotzalco

Tel: 91-72-04-40 ol 47.

SE CANCELAN
DATOS PERSONALES
DE PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA
DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTiCULOS 113
FRACCIONTY 118
DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA
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5.1.3 Del Instrumental ofertado, deberd presentar, tratindose de Bienes Nacionales o
Internacionales:

5.1.3.1 Registro sanitario

5.1.3.2 Certificado de calidad 1ISO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del
fabricante de los bienes.

Ademas, al tratarse de Bienes Internacionales:

5.1.3.3 Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.

En caso de estar en el idioma del pais de origen acompanado de su traduccién simple al espafiol.
Aceptando unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en PDF
y Excel editable)

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

]

Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL”
Contenido de la carpeta:
EJEMPLO:

Oftalmo 1 Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugia de catarata con LIO.
10.14.016 Cirugia de catarata extra capsular con LIO.

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.

Oftalmo 2 Set de segmento posterior, para el procedimiento: 10.14.008 Cirugia de vitreo minima
invasion 10.14.009 Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO 10.14.010 Cirugia de vitreo
minima invasion con Endolaser Y 10.14.011 Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO y
endoléser.

00001787 5 1
V4K,

feles A 0
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1. Folleto o catalogo o referencia gréafica o Manual idioma de origen y su trad uccién simple al espafiol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacidn técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF* (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP*.

*En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES
Una vez adjudicado el licitante, entregara los sets de instrumental a las unidades mediante el formato

T17.1” Relacién de Sets de Instrumental ACEPTADOS”, donde se enumeraran y armaran de acuerdo
a la lista correspondiente por charola (segmento anterior o segmento posterior), ordenados para ser
verificados por el jefe de servicio de quiréfano o el personal del Instituto que se designe para su
verificacion (completos y en perfecto estado).

Serd responsabilidad del licitante adjudicado; esterilizar y entregar el set de instrumental 30 minutos
antes de cada procedimiento con apego a la NOM-045-SSA2-2005, con equipo para tal efecto, segun

tecnologia de cada fabricante.

6. BIENES DE CONSUMO.
En el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SM1I para CEQ”, se detallan

tanto los bienes de consumo bdsicos como los bienes de consumo complementarios, cuando estos
ultimos sean necesarios, para cada uno de los procedimientos del catalogo de servicios, que el
proveedor deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnosticos y terapéuticos
indicados en el “Catalogo de Procedimientos”, conforme al ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para

CEO”.

El licitante adjudicado deber3 tener a disposicion la primera dotacion de bienes de consumo basicos,
la cual debera entregarse a mas tardar dentro del dia sesenta (60) natural posterior al fallo, en cada
una de las Unidades Médicas, segun ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEOQ”.

Y se hara constar en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO

BASICO”, para control interno de la Unidad Médica.

Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos, ni debera considerarse
para fines de facturacion y/o pago para el Instituto.

Por otro lado, las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuara
previamente al procedimiento programado, dentro de los siete (7) dias naturales, antes de la fecha
considerada para llevar a cabo dichos procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de
siete (7) dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE

BIENES DE CONSUMO BASICO”.
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Asimismo, se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumos tanto basicos como
complementarios, en condiciones 6ptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y polvo, con el
fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje.

Debiendo contener en idioma espafiol la siguiente informacién:

e Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote).
° Cantidad.

o Fecha de fabricacion y caducidad.

o Pais de origen del bien de consumo.

Los bienes de consumo, deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO
T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO” y deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo
médico relacionado y entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica, estos deberan cumplir
con las especificaciones técnicas y de control de calidad requerido para la prestacion del servicio, a
fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente, tanto durante el tiempo de vigencia
del contrato como durante la vida Gtil del producto. Por lo tanto, deberd garantizar que el periodo de
caducidad de los bienes de consumo que entregara no sera menor a doce meses contados a partir de
la fecha de entrega de los mismos.

Debiendo cumplir con las obligaciones de canje por caducidad, vicios ocultos o mala calidad del
productoy deberd responder por su cuentay riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al drea de servicio y/o terceros.

El licitante adjudicado, esta obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas
(didametros, calibres, longitudes, etc.) de los bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “BIENES DE
CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ”, en las cantidades requeridas, con el fin
de que el médico especialista cuente con la opcidn especifica para cada paciente.

Por otra parte, el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificara la existencia
del inventario o stock de bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana,
a fin de garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese periodo. Esta verificacion
de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacion y pago del licitante adjudicado;
Asi mismo, adicionalmente se deberd-asegurar un stock de bienes'de consumo con el que deban
contar las unidades médicas, ante una eventualidad de algun procedimiento.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICAIBLE(S)
TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
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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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CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURS AL MERIDA,
Colie Floresta, No.168. Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fusgo, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
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En el caso de pacientes fuera de programacion estos deberan ser considerados en el stock, el cual
debera ser calculado en mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Meédica y el proveedor asignado.

Por lo que, el licitante adjudicado entregarad quince (15) minutos antes de cada procedimiento, a
través de su técnico, los bienes de consumo solicitados, incluyendo instrumental del inventario
existente en la Unidad Médica, de que se trate, en condiciones estériles y en perfecto estado,
completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “BIENES DE
CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO”. Lo anterior, en el entendido de que
cada unidad médica contard con un stock suficiente, segun lo solicitado en los parrafos previos y en
caso de asi requerirlos, tanto de los bienes de consumo basico como de los complementarios.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algln procedimiento programado,
este Ultimo se reprogramarad y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar
en la Bitacora de Visitas del Supervisor y se registrara en el FORMATO T16 “REPORTE DE

INCIDENCIAS”.

Si alguno de los bienes de consumo presentara algin problema o defecto, el proveedor deberd
sustituirlo de manera inmediata por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin costo

para el Instituto.
Los Bienes de consumo implantables (como lentes intraoculares, anillos de fijacion etc.) deberén

tener etiqueta engomada para poder ser adheridos al expediente del paciente y al FORMATO T14.
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS que
especifique marca, modelo, material, lote, registro sanitario, caducidad, esterilidad, dioptrias o segtin

del bien que se trate.
6.1 Bienes de Consumo Complementarios.

Para el caso de los bienes de consumo complementarios, debera ajustarse a los requerimientos
establecidos por cada Unidad Médica con base en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ”,
debiéndose entregar bajo la supervision del auxiliar de la Administracion del Contrato (Jefe de Servicio
o Coordinador Clinico) y haciéndose constar en el FORMATO T10 “CONTROL SEMANAL DE DOTACION

DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”.

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

Médica.
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El licitante adjudicado esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de
consumo complementarios que se vayan a utilizar en el momento en el que se lleva a cabo el
procedimiento, sumandose el precio de este insumo al precio unitario del procedimiento programado
en el ANEXO “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ”. Es decir, estad obligado a proporcionar los bienes
de consumo complementarios, de acuerdo con el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ”, relacionados con la cartera de servicios de cada Unidad
Médica ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ”, y seran foliados y facturados por separado.

La siguiente tabla muestra las cantidades de Bienes De Consumo Complementario por Partida, OOAD
y Unidad Médica:

EX&TIDA OOAD Unidad Médica Localidad ;:g;tzldad
1 Baja California UMAA/MF N°36 | Mesa de Otay 17
2 Baja California Sur |[HGS N° 38 San José del Cabo 17
3 Campeche UMAA N°14 Campeche 17
4 D.F. Sur UMAA/MF N2161 | Alvaro Obregén 17
S Edo. Méx. Oriente [ UMAA N° 199 Tlalnepantla 17
5 Edo. Méx. Oriente | UMAA/MF N° 180 | Valle de Chalco 17
6 Guanajuato UMAA N°55 Ledn 11
7 Guerrero UMAA/MF N°29 | Acapulco 17
8 Jalisco UMAA/MF N°52 | Guadalajara 17
9 Michoacan UMAA/MF N°75 |Morelia 17
10 Nuevo Ledn UMAA/MF N°65 |San Nicolas de los Garza |17
11 Querétaro UMAA N° 1 Santiago de Querétaro |17
12 San Luis Potosi HGZ N°50 Tangamanga 11
13 Sinaloa UMAA N° 55 Culiacan 17 SE CANCELAN DATOS
- PERSONALES DE
14 Soncra HGZ N° 14 Hermosillo 17 :;ggmg);:;gm
15 Veracruz Sur HGZ N° 8 Cordoba 11 TALES COMO: CORREO
— ELECTRONICO, POR
16 Yucatdn UMAAN°1 Mérida 11 fﬁ?gﬁ;ﬁ'ﬁ?ﬁﬁiuw\
17 Del Norte D.F. UMAA N° 48 Azcapotzalco 17 Rgzgii%NAP&EESFERA
18 Aguascalientes HGZ N° 3 Jesus Maria 17 PRIVADA DE LA MISWA,
19 Chihuahua HGR N° 1 Chihuahua 17 kgf&ﬁ%:fg"" Los
19 Chihuahua UMAA N° 35 Cd. Juarez. 17 EER;‘CFEII)‘;';H;EB DELA
19 Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 17 ZEQ::SQRLE:CIA,Y
INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016
CONTACTO: EREL G
N
CORPORATIVO COMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAMAJUATO SUCURSAL MERLTDA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P, 44190

Tel (0133) 38103015 & 38105787

Calle Del Fuego, Mo, 430
Col. Jordines del Moral, C.P, 37160
Tel

Tel: (01477} 7795844 Tel:

Calie Floresta, No, 148,
Col Cloverion, CF. 02080
Arcapotralco
Tel: 91-72-04-40 al 47.
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20 Colima HGZN°1 Colima 17
21 Morelos HGRMF N° 1 Cuernavaca 17
22 Zacatecas HGZ N° 1 Zacatecas 17
23 Tabasco HGZ N° 46 Villahermosa 11
24 Tamaulipas HGR N° 6 Ciudad Madero 17
24 Tamaulipas UMAA N°39 Matamoros 11

440

En la siguiente tabla, se muestran los bienes de consumo complementarios con cada una de las claves

y su descripcion.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO:

No Prog. | Clave Nombre
Aceite de silicdn con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccién de fluidos
viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc

1 10.14.903 (segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de
presurizacion con conector para equipo y adaptacion con émbolo para la
jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Canula de infusién 23 o 25 GA., pza.
inyectable a través de la unidad de vitrectomia.

2 10.14.904 |Liquido perfluro carbonadode 5 a7 ml.

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

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

5 10.14.912 |Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o0 25 G larga.
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2

6 10.14.913 |circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7
mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.

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

8 10.14.915 |Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.

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

10 10.14.917 |Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande.

11 10.14.918 |Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.
Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento

12 10.14.922 ] N ,
andlogo miostatico de uso intracamerular.

13 10.14.923 |Sobres de microesponjas quirtrgicas estéril y desechable.
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MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. 000023.!;;" )
md SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD Ha
ML A RFC: MDI-8910304H?
DIMEGAR
No Prog. | Clave Nombre
Gas oftalmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6)
14 10.14.925 - . . L
u octafluoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para inyeccion.
15 10.14.927 |Mantenedor de Camara anterior 23 ga.
16 10.14.928 |Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml o 1ml con canula de 27G).
Adrenalina sol iny 1Img/ml ampula con 1ml o equivalente grado médico uso
17 10.14.929 , . b .
oftalmolégico presentacidn de acuerdo a cada fabricante

Documentacion requerida tanto de los bienes de consumo basicos como complementarios,
contenidos en el ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

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

6.2.1 El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable)
incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la
COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el
registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

SE CANCELAN
DATOS
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga. g::ggml(-:)s DE
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la ;I)ilncﬁixcmm(s
COFEPRIS. ) TALES COMO:
. . . . CORREO
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en |ELEcTRONICO,
e . . P - . . . POR
donde, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue |consiperarse
INFORMACION
sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido |cuva pirusion
PUEDE AFECTAR A
al tramite de prorroga. LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
6.2.2 En el caso de que algtin Bien de Consumo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta |Son o °*°
que no reyuiere Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd [[5r mrfeone:
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de |13 FRACCIoNTY
H H e i H 1 FEDERAL DE
bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, v. de aquellos productos que por su T PENCIA
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no YACCESOA LA
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre SSF.,L,Z%%?&F'

CONTACTO:

= =

CORPORATNVO CHMX SLHCURSAL MEFIDA

Calle 47, No. 571 por 82 y 64
Col. Centra, C.P. 77000

3B 50

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tal (0133) 38103015 ¢ 38105787

SUCURSAL GUANAIJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P, 37160

Tel: (01477} 7795844

Calie Floresta, No. 168,
Col Claverda, CP. 02080
Arcapotralkeo

Tel: ¥1-72-04-40 i 47.

Tel (019921 8
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del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la
documentacidon que acredite lo solicitado, deberd ser completay, en caso de estar en idioma diferente
al espafiol tendra que presentar la traduccidn simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidn
podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o pdrrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura
de Proposiciones.

6.2.3 De los Bienes de Consumo ofertados deberd presentar copia simple del Certificado FDA, CE o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o I1SO de Calidad, vigente en
el idioma del pais de origen acompanado de su traduccidn simple al espafiol. Aceptando Unicamente
las paginas debidamente referenciadas donde se cite los bienes de consumo FORMATO T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel

editable).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS” para los procedimientos 10.13.001
10.14.008, 10.14.009, 10.14.010, 10.14.011, 10.

Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

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

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccidn simple al espafiol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

Cassette y juego de tuberia I/A desechable.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Priacticas‘o CALIDAD/ISO

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREOQ
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CONLO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
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Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza.

A} Yot dat i d

CONTACTO: N L ,"!,"{ AR EEAN
: AVIRE '.;"l',-:'l
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Col u\k:::‘m;r(é{’ ?2086‘. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000
Azcapolrales .
Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

Tel: $1-72-04-40 ol 47,

==
LT

#  www.medicaldimeganconm.mx. . . €) @emecicaldimegaroficial:;



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


MEDICAL DIMEGAR §.A. DE C.V.
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
RFC: MDI-8910304H9

MEDPITO AT
PPEAMEOAR

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

(No es necesario repetirlos por cada procedimiento)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”

7

10.14.903 Aceite de silicén con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccién de fluidos viscosos, que
incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 cc, estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de
presurizacion con conector para equipo y adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 ml. Pza. 3.-
Una Cénula de infusion 23 GA., pza. O inyectable a través de la unidad de Vitrectomia.

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espanol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

10.14.904 Liquido perflurocarbonado de 5a 7 ml.

1. Folleto o catalogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol

SE CANCELAN
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica) DATOS ook
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica) PERSONA(S)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREQ
p . . ELECTRONICO,
Los licitantes adjudicados, deberan presentar marca y numero de lote de los bienes de consumo que |por
utilizan para la prestacion del servicio, asi como los datos del contacto del fabricante o distribuidor f.?;‘:;ﬁi‘é‘;ﬁ?
autorizado de los mismos FORMATO T 18 “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO  |uzpe arecrar
COMPLEMENTARIOS”, aceptados durante su evaluacién, para presentarlos a la unidad médica, antes |srrvapa e La
de la puesta en operacidn. e DAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
7. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. 'i‘l’gr‘__‘:;ég‘;égiv
El licitante adjudicado deberé mantener los equipos médicos e instrumental en 6ptimas condiciones 118 DELALEY
para su uso, permitiendo a los cirujanos u oftalmoélogos realizar en tiempo y forma los procedimientos TRANSPARENCIA Y
del catalogo de servicios y en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la ET'JT;T:R&A%H’&NF
“Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio |0s-mayo-2016

CONTACTO: S LGN

SHZURSAL MERID A
Calle 47, MNo. 571 por 82 y
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CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUANAJUATO
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Tel: (Q1477) 7795848
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Calie. Venezuela, No. 675
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Tel (0133) 38103015 6 38106787
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micapatzalco
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iris e OAR

deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a
mantenimiento preventivo y correctivo”.

En este sentido, el licitante debera considerar y favorecer en su propuesta, lo referente a los
mantenimientos antes sefialado, con la finalidad de que en la Unidad Médica en donde se lleve a cabo
el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

Mantenimiento preventivo de equipo médico y de instrumental.

El licitante adjudicado, debera informar por escrito al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservacidn de la Unidad Médica, durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a
partir del dia siguiente a la emisién y notificacion del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el FABRICANTE, notificando a su vez al

Administrador del Contrato.

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del Contrato, se
realicen los ajustes que se consideren necesarios, si no estd enunciado la recomendacién del
fabricante, por lo que el licitante adjudicado considerard la realizacion del Mantenimiento Preventivo
por lo menos cada seis meses para el equipo médico y en caso del instrumental cada dos meses o
antes de ser necesario, iniciando en la primera semana del sexto mes de haberse emitido el fallo, con
la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion, segin lo marca el Consejo de

Salubridad General (CSG).

EJEMPLO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO sbi%gcemn
PERSONALES DE

r PERSONA(S)
MES EN QUE SE REALIZARA EL MANTENIMIENTO ;I)SEI;TAIS;ICABLE(S)
PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO Y/O INSTRUMENTAL (T:inERSEEOMO:
ANO 2022 E(L)!—;:Tkémco,
MES FECHA conemoerugss
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE

Cabe precisar que las fechas de mantenimiento preventivo no podran pasar del mes sefialado y solo |conrormipan
CONLO

debera considerar que pueden ser modificadas por las caracteristicas técnicas de los equipos médicos |estasLecipo en
LOS ARTICULOS

y del instrumental, asi como de las necesidades de uso (jornadas quirdrgicas) y la frecuencia de |113 rraccionT Y
118 DE LA LEY

utilizacién de los mismos. Para lo cual, se hara previo acuerdo de ambas partes, entre el Licitante |reperaL pe
TRANSPARENCIA Y

adjudicado vy el auxiliar de contrato (Jefe de Servicios Quirurgicos), haciéndolo del conocimiento del |accesoata
INFORMACION

Administrador del Contrato y la Unidad Médica en un plazo no menor a 15 (qu_im;e_}_dl'as naturales |pusiica p.o.r.

09-mayo-2016

! 1
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antes de la realizacion del mantenimiento preventivo programado con anterioridad, para las acciones
que dé lugar afectando lo menos posible la continuidad del servicio.

El tiempo de realizacion del mantenimiento preventivo dependerd de la cantidad de equipos en la
Unidad, no debera de exceder las 12(doce) horas de una jornada laboral para no afectar la continuidad
del servicio.

El Instituto, a través del Administrador del Contrato llevara a cabo el control del mantenimiento
preventivo en el FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS /
INSTRUMENTAL MEDICOS”. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico Este ultimo remitira el reporte correspondiente al Administrador del Contrato,
una vez avalado mediante las firmas autdgrafas que corresponden. Dejando como constancia de su
registro en la bitdcora correspondiente que debera proporcionar el proveedor de servicio y dejar
ubicada con el Jefe de Conservacion de la Unidad Médica. Para lo cual, el proveedor de servicio deberd
colocar una etiqueta en el equipo médico que consigne la fecha de realizacién del mantenimiento, las
condiciones de operatividad del equipo médico, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del
técnico que lo realizod.

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

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

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADQO y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas, se realizara la penalizacion
correspondiente de acuerdo a lo seflalado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas
Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

El mantenimiento correctivo se realizara cuando el equipo médico y algun instrumental, presente
problemas o fallas en la operacion, en alguna de sus partes o componentes que afectan su correcto

p fl ¢
Fi
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desempefio de acuerdo al funcionamiento de estos dispositivos médicos, para lo cual se debera dar
atencién inmediata, a través de los reportes que sean generados en las Unidades Médicas.

Para ello, el proveedor adjudicado una vez atendido el reporte deberd efectuar las reparaciones que
se requieran para no afectar la continuidad del SMI para CEO, utilizando solo piezas nuevas y
originales para garantizar la calidad de los trabajos.

Cuando se identifique que se requiere la sustitucion de alguna de las partes o componentes que por
el uso o desgaste puedan afectar la operacion, o bien cuando por el tiempo de vida util del equipo
médico y del instrumental sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos
tecnoldgicos que se requieran para el mantenimiento correctivo, seran por cuenta del PROVEEDOR.

Sin costo adicional para el Instituto.

Como resultado en el mantenimiento correctivo, en caso de presentarse o detectarse fallas o
problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, deberd realizarse la reparacién y/o
sustitucion inmediata para que, en un plazo méximo de 48 horas, a partir de detectado el problema
se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designado
por el proveedor de servicio, deberd informar al Jefe de Conservacién de la Unidad Médica para que

este notifique al Administrador del Contrato.

En el caso de que la reparacién no sea factible, debera sustituir de manera total el equipo médico y
el instrumental afectado, tomando las mismas caracteristicas técnicas, iguales o superiores a la de los
dispositivos médicos que fueron sustituidos, dentro del mismo plazo de las 48 horas, contadas a partir [secancecan

DATOS

de la notificacién del reporte que el Instituto realice de manera telefénica o por correo electrénico, |personates be
donde se asignara el nimero de folio correspondiente por parte del proveedor del servicio. Dicho |freiens
mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y serd avalado [taies comor
mediante firma autégrafa en el FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS |Sicrronico,
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”. CONSIDERARSE
INFORMACION

CUYA DIFUSION
Toda vez que, el proveedor de servicio deberd dar el seguimiento puntual en la orden de servicio PVEOEAPECTARA
correspondiente que deber3 elaborar, registro en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y [F5E/e07 PE A
seguimiento de acuerdo a los Formato correspondientes antes mencionados tanto del equipo médico [EN7OR"PA°
H ESTABLECIDO EN
como del instrumental. ESTABLECIDO £
113 FRACCION 1Y
. . N . P . 118 DE LA LEY
Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los |FEDERALDE
procedimientos, una vez concluido el término de las cuarenta y ocho (48) horas, se realizard la |ACCESOALA
penalizacién correspondiente, de acuerdo a lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por ggiﬂf,ﬁlz[:iféﬁ

concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de’los Servicios.

1By

PR —

CONTACTO: IQINA

COPPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Cciffi Ffare_s!o_. NO.168, Calle. Venezuela, No., 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82 y 84
Cal xi(;v(}rlc,rf_l_r,;)ZOSU. Col. Moderma, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfro, C.P. 27000
COPROIEOIC _ . " -
T2f: (0133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795844 Tel: {01997) 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47,
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Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres
incidencias correctivas deberan ser sustituidos en un lapso no mayor a cuarentay ocho (48) horas por
otro identico o de mejores caracteristicas, lo cual se hara mediante el FORMATO T16 “REPORTE DE
INCIDENCIAS”.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de sesenta dias, seis
incidencias correctivas sera motivo para iniciar el procedimiento de rescisidn de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo, asi como el correctivo del equipo médico y de instrumental
propiedad del Proveedor adjudicado deberdn ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando
las condiciones de operatividad de los equipos médicos, instrumental y la continuidad del Servicio
Meédico Integral (SMI para CEO).

8. ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los
procedimientos de Oftalmologia, el licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica
necesaria, para el uso optimo de equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, en las Unidades
Médicas del Instituto con SMI para CEO.

TECNICO EN SITIO:

Presentar curriculo donde avale la experiencia minima de un afio en areas de servicio, iguales o
similares, motivo de la presente contratacion, realizando actividades de asesoria y soporte técnico,
seleccionando, revisando, preparando, configurando, instalando y verificando las herramientas
requeridas consistentes en equipos, instrumental y de bienes de consumo para que estas funcionen
correctamente al momento de los procedimientos de atencidn a la salud.

Con amplio conocimiento y capacidad técnica en la definicion y generacion del ambiente controlado
de trabajo y su desarrollo, asi como de las herramientas de programacion elegidas, consistentes de
las tecnologias sanitarias que se consideren necesarias para el desarrollo de los procedimientos y en
la planificacion de la integracién y capacitacion del personal usuario, debe tener experiencia o
entrenamiento en el uso de las herramientas adquiridas, conocer cémo preparar el entorno peri
operatorio y configurar la herramienta de desarrollo seleccionada en la programacion de los
procedimientos.

CONTACTO:

000029 .(,-,’x Y

",
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COFPORATIVO COMX SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuela, No. 675
Cal. Moderna, C.P, 44190

Tal (0133) 3810301 5 & 38105787

SUCURSAL GUANAJIUATO

Colle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.°. 37160

Tel: (01477} 779584¢

Calie Floresta, No. 168,
Col Claveria C.P. 02080,
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Que cuenten con los conocimientos técnicos especializados a nivel profesional, en las areas de

biomédica, optometria o de enfermeria, con amplio conocimiento en el manejo de dispositivos

biomédicos.

El curriculo deber3 contener cuando menos [a siguiente informacion:

Nombre, domicilio y niimero telefénico.
Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.

Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente

contratacién, demostrable con contratos.
Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio.

Documento firmado por el personal propuesto por el licitante y a su vez por el representante legal,
apoderado legal o persona facultada del licitante, en hoja membretada que avale la informacion

sefalada en los parrafos anteriores.

El licitante adjudicado debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia y
deberd comprobarlo mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o
centros de capacitacién reconocida por los mismos, dando cobertura a los turnos matutino y
vespertino de lunes a viernes, (puede variar durante jornadas quirurgicas a sabado y domingo)
conforme a la programacidn y necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, para que asistan

logisticamente al personal institucional en todos los procedimientos.
SE CANCELAN
DATOS

PERSONALES DE

Este personal deberd permanecer en las salas Quirdrgicas de Oftalmologia o de Consulta Externa |personacs)
FISICAS

segun corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacion de los procedimientos. IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:

CORREO

ELECTRONICO,

El TECNICO, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveedor y deberd (oo
CONSIDERARSE

portarla en lugar visible para su identificacion durante su estancia en las Unidades Médicas del |fitiyicién
CUYA DIFUSION

Instituto, y conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por el licitante |JEEPEP08
adjudicado, cumpliendo como minimo con lo siguiente: o e LA

MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO

Actividades asistenciales del Técnico para los procedimientos del Servicio Médico Integral para los ESTABLECIDO EN
. P LOS ARTICULOS
Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEQ). LOS ARTICULOS &
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
. . . . TRANSPARENCIA Y
Previo al procedimiento. ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

El TECNICO deberéd presentarse:

CONTACTO!

!
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
C_c-'ie_ FI:’.}re_sTo, NO.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col Li(l\'t'-'lf),'C.’P.(EJ"’OSO. Col Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Ceniro, C.P. 97000
FOAROIFC 2 . - -
Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: {01999) 9382130

Tel: $1-72-04-40 ol 47.
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Turno matutino, a las 7:30 a 14:00 horas

Turno vespertino, a las 13:30 a 20:00 En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica para definir el horario, debiendo el proveedor designar un
TECNICO por cada sala de Oftalmologia.

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

EI TECNICO deberd apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con
base en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones Nosocomiales en los
numerales 10.2,10.6.1.1,10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5, 10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso
es susceptible de supervision por parte del Instituto, las cuales se podran llevar a cabo hasta en dos
ocasiones por mes, sin previo aviso.

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

Durante el evento.

Observacion activa del dptimo funcionamiento de los elementos (operatividad de los equipos, ajuste
de parametros, calculo de lente intraocular, manejo del equipo diagnostico).

Asistencia técnica al Cirujano Oftalmologo con respecto a la provisidn de insumos y adecuado uso de
los equipos.

Posterior al evento.

Lavar el instrumental, ensamblarlo en el set de instrumental y equipo segun corresponda, sera
responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacion.

Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos
en los contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser
manejado por el personal del Instituto de acuerdo a la NOM 087 Manejo de Residuos Peligrosos y
Biologico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicion final de estos desechos. Los mecanismos
de destruccidon para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran seran los indicados por el
fabricante.

Entregar la etiqueta del material implantado a enfermeria para que sea adherido al expediente por
esta Ultima.

El Técnico designado por el licitante adjudicado sera el responsable del resguardo de equipos,
accesorios, instrumental y bienes de consumo.

]

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

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

El Jefe de Servicio permitira el acceso al TECNICO asignado a la programacién de procedimientos, para
coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de
consumo requeridos el cual firmara de recibido recibiendo copia fisica de la programacidn final de

procedimientos.

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que
realizo el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de
consumo utilizados conforme al FORMATO T14 “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES

DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”.

Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO T15 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS
Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS", en el que integrara la informacidn de los Reportes Individuales
de los procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados, FORMATO T14
“REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, el cual oo

deberd ser recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico (24795 =
especialista que realizé el procedimiento, con la autorizacién del Jefe de Servicio o Coordinador PR SoNAE)
s . s g ’ HEd CABLE(S
Clinico de la Unidad Médica segun el caso, para su facturacién mensual. IDENTIFICABLE(S)
CORREO
. . . . ELECTRONICO,
Registrar la Informacion del Instituto en el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD POR o ERARSE
ELECTRONICA”, los procedimientos realizados y los bienes de consumo utilizados durante los ZTEC:\RI;'II;\SIS%NN

procedimientos, firmada por el técnico, supervisor o persona designada por la empresa facultada y PUEDE AFECTAR A
firma del auxiliar de contrato (jefe de servicio Médico) avalando la informacion, la enviard en formato PRIVADA DE LA

Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS CONFORMIDAD
INDIRECTOS al correo ctsi.ceo@imss.gob.mx ESTABLECIDO EN
LOS ARTICU!.OS
113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y

El técnico designado por el licitante adjudicado a cada unidad médica, realizard exclusivamente ACCESO A LA
INFORMACION

actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE. PUBLICA. D.O.F.
\ \ o E 09-mayo-2016
!_] d
U - e AL R
CONTACTO: SICIN T CCATDATA
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Cc:ie‘Flore_sfo.‘ No.148, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82y 84
ol f;jf;_‘f:-‘lij;-';;;:;é’mo- Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Ceniro, C.P. 97000
e fel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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TABLA DE PERSONAL REQUERIDO DEL SMI PARA CEO POR SEDE:

No. De
N Técnico | Supervisor en
PRO o s por|instalacion vy
PARTID |OOAD: Unidad Médica |Localidad .
G. A turno | mantenimient
en 0s.
sitio:
, . , UMAA
1 1 Baja California . /MF Mesa de Otay 2 1
N°36
Bal P ;
2 |2 Sujra California | s @38 San José del Cabo |1 1
3 3 Campeche UMAA N°14 Campeche 1 1
UMAA/MF ) ,
4 .F.
4 D.F. Sur N2161 Alvaro Obregon 1 1
5 |5 Edo. MeX-1 UMAA N 199  |Tlalnepantla 2
Oriente 1
Edo. Méx. | UMAA/MF  N°
I
6 5 Oriente 180 Valle de Chalco 1
7 6 Guanajuato UMAA N°55 Ledn 1 1
UMAA/MF
8 I 1
7 Guerrero N°29 Acapulco 1
. UMAA/MF .
9 2
8 Jalisco N°52 Guadalajara 1
MF
10 9 Michoacan U‘,MAA/ Morelia 2 1
N°75
, MAA/MF San Nicolas de |
11 10 Nueve Leon Uo / colas de Hos 2 1
N°65 Garza
. o Santiago de
12 11 Querétaro UMAAN® 1 . 1 1
Querétaro
13 12 San Luis Potosi |HGZ N°50 Tangamanga 1 1
14 13 Sinaloa UMAA N° 55 Culiacan 1 1
15 14 Sonora HGZ N° 14 Hermosillo 1 1
16 15 Veracruz Sur HGZ N° 8 Cdérdoba 1 1
17 16 Yucatan UMAA N°25 Mérida 1 1
18 17 Del Norte D.F. |UMAA N° 48 Azcapotzalco 1 1
19 18 Aguascalientes |HGZ N’ 3 Jesus Maria 1 1
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_ Técnico | Supervisor en
pro | NO: A Saakgeate s e b o linets(neién: Cy
PARTID [ OOAD: Unidad Médica |Localidad . . 0. PO LREERET
G |4 R {tamo™ fmantenimient
(&R 1os.
This g e e Lpsition |
20 19 Chihuahua HGRN°1 Chihuahua 1
21 19 Chihuahua UMAA N° 35 Cd. Judrez. 1 1
22 19 Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 1
23 20 Colima HGZ N° 1 Colima 1 1
24 21 Morelos HGRMF N° 1 Cuernavaca 2 1
25 22 Zacatecas HGZN° 1 Zacatecas 1 1
26 23 Tabasco HGZ N° 46 Villahermosa 1 1
27 24 Tamaulipas HGR N° 6 Ciudad Madero 1
28 24 Tamaulipas UMAA N°39 Matamoros 1 !
TOTAL: 34 24

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRESUPUESTO POR LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

MEDICOS INDIRECTOS (CTSMI)

El Licitante Adjudicado debera llenar un reporte en Excel o herramienta de gestién de informacion de

la CTSMI que contenga el Registro de la productividad de los procedimientos realizados, los bienes de
consumo complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno de los
procedimientos, mismo que debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de
manera mensual, como sustento de la productividad realizada en el periodo. Esta informacién deber3
ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que sera responsabilidad del

Jefe de Servicios Médicos validar dicha informacion.

El reporte deberd contener minimamente la siguiente informacion:

. . s LA ESFERA
Folio Servicio. PRIVADA DE LA
. . g MISMA, DE
Clave Presupuestal de la Unidad Médica. CONFORMIDAD
CONLO

Localidad. ESTABLECIDO EN
imi LOS ARTICULOS
Fech‘a_de Procedimiento (dd/mm/aaaa). LOS ARTICULOS |
Servicio Integral. 118 DE LA LEY
. ’ s . FEDERAL DE
NSS (a diez digitos o posiciones). TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION

Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).
Nombre del paciente.

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A

PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

CONTACTO: YIVIVIVIY UL UUN T RATU

CORFORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

C.O'“‘i F!orelsto.\ No. 148, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82y 84

Col. l.,Jc;::-;;a_r(;rp.é)EOBO‘ Cel. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37140 Col. Cenfro, C.P. 97000
Arcdapotralc

Tel 91-72-04-40 ol 47, lei (0133) 38103015 6 38105787 Tel: {01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130
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Primer Apellido Paciente.

Segundo Apellido Paciente.

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

Sexo del Paciente.

Nombre Médico Tratante.

Primer Apellido Médico Tratante.

Segundo Apellido Médico Tratante.

Matricula Médico Tratante.

Nimero de Paquete.

CLVSI Procedimiento.

Tipo de procedimiento.

Motivo reprogramacion.

Precio Unitario del Procedimiento.

Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
Por cada Bien de Consumo Complementario.

CLVSI de Bien de Consumo Complementario.

Lote de Bien de Consumo Complementario.

Cantidad de Bien de Consumo Complementario.

Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
Incidencia.

Fechas (dd/mm/aaaa).

Breve descripcion incidencia:

Incapacidad.

Folio de Incapacidad.

Fecha de inicio de Incapacidad (dd/mm/aaaa).

Dias otorgados de incapacidad.

Con la finalidad de mantener un control de la productividad, bienes de consumo basicos y bienes de
consumo complementarios, y reportario en el FORMATO T26 “Control de Productividad electronica,
Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”. Este ultimo debera de ser
‘enviado durante los primeros 5 dias habiles de cada mes en Excel y PDF. Al correo:
ctsi.ceo@imss.gob.mx

. : Y SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

Firma de Acuerdo de Confidencialidad. IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREQ ELECTR())NICO POR

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR

A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA

» 14y LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
P PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

e g o i R

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MEFID &

Coiie Floresia, No.168, Calle. Yenezuela, No. 675 Calle Del Fuego, Mo, 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 64
Col Claveria, C.P 02080 Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37140 Col. Centro, C.P. 97000

Arcapotialco
Tel: 91-72-04-40 ol 47

Tel {0133) 38102015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tek [01799) 9382130
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El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Formato T32 “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningtn
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su
objeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econémicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo y

formara parte del contrato.

Supervisién en instalacion y mantenimientos.

El licitante asignara durante su propuesta, el SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO,
Presentando curriculo donde avale la experiencia minima de un afio en dreas de servicio, iguales o
similares, motivo de la presente contratacidn, realizando la instalacién, verificacién del estado de
conservacion, mantenimientos preventivos, correctivos y funcionamiento de equipos, instrumental y
de bienes de consumo, que pueden ser ramas de la Ingenieria Biomédica, licenciatura o Técnico

calificado en los equipos asociados al servicio.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico establecido,
el Instituto llevara a cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo,
FORMATO TS5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS /
INSTRUMENTAL”, lo mismo hard cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO
T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”. La
bitdcora sera firmada por el Técnico Profesional Capacitado responsable de la supervision de los
mantenimientos, Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica.

Apovyo a la operacién.

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

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

El licitante adjudicado debera proporcionar un nimero telefénico y correo electrdnico a cada una de
las Unidades Médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacion del
servicio, con motivo de las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo que compete a los
bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un.nimero de

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
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ELECTRONICO,
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CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
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MISMA, DE
CONFORMIDAD
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118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
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09-mayo-2016

CONTACTO: APV ot /

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por82 vy 84
Col. Ceniro, C.P. 97000

Tel: {(01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. &75
Col. Moderna, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105767

COPPORATIVO CDMX

Calie Floresta, Mo, 1468,
Col. Clavetia, C.P. (02080,
Arcaopotzalcs

Tel: $1-72-04-40 «l 47,



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD

md
! ) RFC: MDI-891030-H?

S AT P R |
DI MEGAR

folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que deberd consignarse en
el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”.

En caso de existir cambios en el nimero telefonico y correo electronico, éstos seran notificados por
escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas,
debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido
acuse al Administrador del Contrato.

10. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO (PREVIAY CONTINUA)

La Transferencia del Conocimiento previa y continua, sobre el manejo de los sera coordinada y
supervisada por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y sera el responsable
de proporcionar al Administrador del Contrato la lista del personal a capacitar.

El Administrador del Contrato, proporcionard a mas tardar el dia 10 (diez) natural posterior al fallo,
lista del personal que sera capacitado, considerando que se dard en las instalaciones de las Unidades
Médicas, para que el proveedor adjudicado con base a esta informacién proceda a elaborar el
PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO utilizando contenido en el FORMATO T8 “PROGRAMA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO”, que deberd entregar al Administrador del Contrato a mas
tardar el dia 15 (quince) natural posterior al fallo.

El Programa de Adiestramiento, debera considerar La Transferencia del Conocimiento Previa al inicio
de los servicios y Continua durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos
médicos, el instrumental, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, catalogo de

SE CANCELAN
procedimientos, entrega de términos y condiciones y anexo técnico, el cual debera ser avalado por el |prsonates be
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, con el Visto Bueno del Director de la [fraeotA®)
Unidad y avalado por el Administrador del Contrato, éste Ultimo deberd enviar copia en PDF de la lista [12-NTFICABLE(S)
de asistencia como evidencia de la realizacion de la trasferencia de conocimiento a su personal [SOFREO

. POR
operativo, al correo CTSI. CONSTDERARSE

INFORMACION

CUYA DIFUSION
Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco) dias naturales PUEDE AFECTAR A
de anticipacidn a la fecha de su realizacion y la fecha podrd modificarse con 15 (quince) dias naturales PRIVADA DE LA
de anticipacion, conforme a la notificacion que por escrito realice el Jefe de Servicio o Coordinador gnglf)o’RMIDAD
Clinico de la Unidad Médica, a través del Administrador del Contrato al proveedor adjudicado. ESTABLECIDO EN

LOS ARTICULOS

: 113 FRACCION I Y
. . . - ‘ . ” 118 DE LA LEY
El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el FORMATO T9 “REGISTRO DE ASISTENCIA |reperat pe
DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador [accesoata
Clinico de la Unidad Médica, al término de cada evento, quien la entregard al Administrador del |piaiea. p.or.
Contrato 09-mayo-2016

CONTACTO:

ZORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALA JARA SUHCURS AL BRI,

Calie. venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P, 44190

Tel (0133) 38103015 6 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego. No. 430
Col. Jardines det Moral, CP. 37140
Tel: (0V477) 7795844

Calle 47, Mo, 571 por 87 y 54
Col. Centro, C.P. %/

Tel: 101999) 9382130

Calie Floresta, MNo.168,
Col Claveria, C.P. 02080,
Arcapotialco
Tel: #1-72-04-40 al 47,
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Al término de este adiestramiento al personal usuario, el proveedor extendera constancia con su

firma y las del personal del Instituto.

La Transferencia del Conocimiento previa debera otorgarse dentro del periodo comprendido del dia
15 (quince) al dia 60 (sesenta) natural posterior al fallo.

La Transferencia del Conocimiento continua se iniciard simultdneamente a la instalacién de los
equipos y debe considerarse su realizacion por lo menos una vez cada seis meses, cuya coordinacién
y supervision estard a cargo del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y serd a

peticidn por escrito de este.

11. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas el proveedor adjudicado debera reportar cada
una de las incidencias presentadas por los Jefes de Servicio, de la semana previa, durante la vigencia
del contrato conforme al FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”, y enviarlo ese mismo dia por

correo electrénico al Administrador del Contrato.

Firma de los responsables:

Nombre y Cargo

Firmas

Autorizoé

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Titular de la Coordinacion de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo

Revisd -

Dr. Nemesio Ponce Sanchez
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CONTACTO:

09-mayo-2016

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA
Cclie Floresta, No. 148 Calle. Venezuela, No. 675
Col. Claveria, C.P. 02080. Col, Modermna, C.P. 44190

Arcapolialcs

Tal: a8y . y
Tel 91-72-04-40 al 47, T2l (0133) 38103015 6 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO
Calle Del Fuego, No. 430

Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: [01477) 7795846

6

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 par82vy 84
Col. Cenfro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130
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Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos

Elabord

Dr. Antonio Rafael Castro Gonzalez
Jefe de area de la Coordinacidon Técnica de
Servicios Médicos Indirectos

ATENTAMENTE

wcroa s VE D{L LLAMAS
GAL

MEDICAL GAR SA DE CV

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCIONI'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y

e foa i ) | ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

18/01/2022

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016

Términos y Condiciones para la Contratacién de los Servicios Médicos Integrales para Centros de
Excelencia Oftalmoldgica

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX

Caolie Floresta, No. 168,
Col. Claveria, C.P, 02080
Arcapotralco

Tel: §1-72-04-40 al 47,

SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37140 Col. Cenfro, C.P. 97000
Tel: (0133) 38103015 6 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) ?382130
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se establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio Médico Integral
para Centros de Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEO).

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere del Servicio Médico Integral para Centros de

Excelencia Oftalmoldgica (en lo sucesivo SMI para CEQ), para la realizacion de procedimientos tanto
diagndsticos como terapéuticos de cirugia oftalmoldgica de alto volumen, con los mas altos
estandares de calidad y oportunidad en la atencién médica, de forma ambulatoria, lo que condiciona
menor riesgo de complicaciones intrahospitalarias, ofreciendo a los derechohabientes la
estandarizacion de procedimientos con equipo médico, instrumental y bienes de consumo,
indispensables, para la atencién a la salud, dentro de las unidades médicas del Instituto que contaran

con estos servicios.

1.- DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Durante la prestacidn del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica {en
lo sucesivo SMI para CEOQ), deberdn de considerarse y ajustarse a los siguientes términos vy

condiciones.

2.- TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

2.1 Tipo de Contratacion

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y 85 de su
Reglamento (RLAASSP), aclarando que la entrega, recepcion, alta y pago del servicio prestado se
realizard en cada OOAD, conforme al nimero de procedimientos establecidos en el Anexo T1.

2.2 Vigencia de la prestacion del servicio.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmoldgica
(SMI para CEO, a partir del dia siguiente a la emisién y notificacion del fallo correspondiente, y con

vigencia hasta el dia 31 de diciembre de 2022.
3.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PLAZO: El licitante adjudicado se obliga a iniciar el SMI para CEO, a partir del dia sesenta y uno (61)
natural posterior a la emision del fallo, por lo que el licitante que resulte adjudicado contard con un
plazo de sesenta (60) dias naturales para la instalacién y puesta a punto de los equipos médicos,
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instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios), que deberan entregarse en base a lo
establecido en los presentes “Términos y Condiciones”.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio, antes del vencimiento
del plazo de sesenta (60) dias, podra hacerlo previa coordinacién y acuerdo con el administrador del
contrato correspondiente.

LUGAR: Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo tanto basicos como
complementarios, deberan entregarse en el drea que indique el Director de la Unidad Médica y, a su
vez, podran coordinarse con quien este designe, segun la distribucion y el directorio establecido en el
ANEXO T11 “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL POR UNIDAD MEDICA” y
ANEXO T12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS”.

CONDICIONES: Seréa responsabilidad del proveedor adjudicado realizar por su cuenta las maniobras
correspondientes para el transporte, la carga y descarga de los equipos médicos, instrumental y
bienes de consumo en el lugar de entrega y de instalacion, que se haya determinado, sin generar
costo adicional para el Instituto. De igual manera, la transportacion y resguardo de los equipos
médicos, el instrumental y los bienes de consumo, en el sitio designado por la Unidad Médica, se
hard por cuenta exclusiva del proveedor adjudicado, sin costo adicional para el instituto. Cabe
mencionar que el proveedor adjudicado sera el responsable del aseguramiento y cuidado de los
equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo, desde su transportacion, recepcion,
instalacion y hasta que finalice la prestacidn del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que es
propiedad del licitante adjudicado.

SE CANCELAN
L . . A . . . = . DATOS
Asimismo, si por necesidades de la Convocante y sin ser una obligacion adicional para esta, se podra |personaLes be
g o g T . . PERSONA(S)
modificar el lugar en donde se instalen los equipos médicos y la entrega de instrumental y bienes de  [rsicas
L . | . . IDENTIFICABLE(S
consumo, dentro de la misma OOAD adjudicada, previo acuerdo de las partes, con al menos 30 dias  |raLes como: ©
naturales de aviso al proveedor para la logistica estratégica que debera considerar, sin costo adicional S fcrronco,
para el Instituto. CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
: i H PUEDE AFECTAR A
3.1 Equipo Médico Itinerante. LA ESFERA
PRIVADA DE LA
H ‘e - . o MISMA, DE
Entendiéndose; aquel equipo que puede ofertar el licitante adjudicado y que tiene la posibilidad de CONFORMIDAD
trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la partida(s) de su adjudicacion, con la ESTABLECIDO EN
posibilidad de maximizar su uso, (jornadas médicas de atencion quirurgica en una sede diferente 11:;';‘1‘35{23”
siempre que estén dentro de la misma OOAD ) o que sean de alto costo y poco uso es decir sin la FEDERALDE
necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los  |accesoaLa
. . INFORMACION
siguientes: i ¥ PUBLICA. D.O.F.
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Unidad de Facoemulsificacién

Unidad de Facovitrectomia

Fotocoagulador Integral para Retina, estado sdlido.
Equipo de OCT

Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldmbrico
Unidad para ultrasonografia oftalmolégica.

Microscopio especular.
Microscopio oftalmoldgico basico o superior (opcional para jornadas quirdrgicas)

Accesorios compatibles para retina con loa microscopios.

Por otro lado, el responsable de la recepcidn de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de
consumo, sera quien designe el Director de la Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en

la OOAD, en su ausencia.

Es importante mencionar que el licitante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los
documentos de “Términos y Condiciones” y “Anexo Técnico” como parte integrante de la
Convocatoria, los cuales hard suyo para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica y en
caso de resultar adjudicado presentar el FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO”, en el cual
establecerd el cronograma de actividades que deberd cumplir, antes de la puesta en operacién de la

prestacion del servicio solicitado.

Cabe sefialar que el “Programa de Trabajo” se complementa con las actividades de trasferencia del
conocimiento relacionadas con el adiestramiento y capacitacién del personal usuario en el uso de los
equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo. Asi como con los plazos establecidos para
las entregas subsecuentes de instrumental y bienes de consumo (bdsicos y complementarios), el
mantenimiento preventivo y/o correctivo y la asistencia técnica que se especifica en el Anexo Técnico

de este servicio.

La entrega, instalacion y puesta a punto del equipo médico (Anexo T2 Equipo Médico), el instrumental
(Anexo T3 Catédlogo de Set Instrumental) y los bienes de consumo (Anexo T4 Catdlogo de Bienes de
Consumo Basicos y Complementarios) debera realizarse dentro de los sesenta (60) dias naturales,
contados a partir del dia siguiente a la emisién del fallo.

Por otra parte, la primera dotacién de bienes de consumo corresponderd al consumo estimado de
siete (7) dias naturales por Unidad Médica, la cual deberd ser dentro de los sesenta (60) dlas naturales,

contados a partir del dia siguiente a la emisién del fallo. Vi N
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De igual manera, el licitante adjudicado deberd contar con la disponibilidad de tener al alcance para
cada unidad médica un “Stock de Reserva” de estos bienes de consumo, correspondiente a tener una
reserva de estos bienes para 7 (siete) dias de consumo maximo de las partidas adjudicadas, a fin de
poder atender cualquier eventualidad que se presente en la operacion semanal durante la vigencia
de la prestacion del servicio.

4.- REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

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

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 BIS FRACCION I1'Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA
REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

4.1 Documentacion Legal-Administrativa
Los licitantes deberan presentar en papel preferentemente membretado y firmado por su

Representante Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello la documentacion legal-
administrativa, misma que/debera estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva.

. o P . . A . SE CANCELAN
La documentacién legal-administrativa enviada a través de CompraNet podra ser presentada en [patos
o . . . s . PERSONALES DE
formato PDF (utilizar alta resolucién), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos, |personacs)

, . . SICAS
no deberéa depender de otro (s) programa (s) y/o procedimiento (s) para realizar la apertura de los TDENTIFICABLE(S)
mismos, referida en los numerales del 4.1.1 al 4.1.18 de la Convocatoria. TaLes como
ELECTRONICO,
POR
HE4 4 . CONSIDERARSE
4.2 Documentacion Tecnica INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A

. - } L . hee
El licitante participante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, |J2F5Fe*0

foliada y con firma autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para |¥sua be

. - CON LO
ello, con la siguiente documentacion: oMb ectoo N
LOS ARTICULOS
113 FRACCIONIY

4.2.1. Propuesta técnica: 118 DE LA LEY
FEDERAL DE

El licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripcion amplia y detallada del |rransparenciay
ACCESO A LA
“Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica”, de acuerdo a lo solicitado en el |ivFormacion
PUBLICA. D.O.F.
Anexo Técnico, Términos y Condlcmnes y demas anexos que forma parte de la presente contratacion, |oo-mayo-2016
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Arcupolzalcs
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identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, el instrumental, los
bienes de consumo (basicos y complementarios) y demds aspectos requeridos para la contratacion;
para lo cual deberd transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones,
manifestando en esa transcripcion la aceptacion y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el Formato T21 “Propuesta técnica” contenido en “Formatos de SMI para CEO” para su
evaluacién técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autégrafa del
representante legal. El no presentar Propuesta Técnica serd causal de desechamiento.

4.2.2. Curriculum individualizado del personal propuesto:

Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el licitante, que cuente con
conocimientos técnicos especializados de al menos un afio en manejo de equipamiento y Bienes de
Consumo, asociados al servicio de Cirugia Oftalmolégica de Minima Invasion, el perfil del técnico
deberd ser en la rama de enfermeria, optometria o equivalente técnico en el manejo de aparatos

biomédicos.

Curriculum individualizado Supervisor en instalacion y mantenimientos: Presentar curriculo donde
avale la experiencia minima de un afio en dreas de servicio, iguales o similares, motivo de la presente
contratacion, realizando la instalacién, verificacion del estado de conservacién, mantenimientos
preventivos, correctivos y funcionamiento de equipos, instrumental y de bienes de consumo, que
pueden ser ramas con la licenciatura en Ingenieria Biomédica o nivel Técnico calificado en los equipos

asociados al servicio.

El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacion:

Nombre, domicilio y nimero telefdnico.

Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.
Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacion, demostrable con contratos.

Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio.

Todo el personal propuesto (técnicos en sitio y Supervisores de Instalaciéon y Mantenimiento) se
consignara en el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, documento que
debera ser debidamente escaneado o digitalizado con la respectiva firma del personal propuestoy a
su vez por el representante legal, apoderado legal o persona facultada del licitante, en hoja
membretada, que avale |la informacidén sefialada en el parrafo anterior, en PDF y Excel editable. El no
presentarlo, no sera causal de desechamiento, seré evaluado como “0” puntaje.’
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4.2.3 Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto:

El licitante debera presentar el documento que demuestre que todo el personal propuesto para el
cumplimiento del apartado experiencia del personal cumple de acuerdo a su nivel profesional, incluir
Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Cédula Profesional o Técnico.

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

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

4.2.4 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio.

4.2.4.1 Copia de certificacion o curso ya sea por el fabricante o distribuidor del equipo en la instalacion
y mantenimientos (para los supervisores de mantenimientos correctivos y preventivos) y operacion
de equipo (para los técnicos en sitio), en correlacion con los procedimientos solicitados para la sede
destino.

Unidad de Facoemulsificacion

Unidad de Facovitrectomia

Fotocoagulador Integral para Retina, estado sdlido.
Equipo de OCT

Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldmbrico

Unidad para ultrasonografia oftalmoldgica.

Microscopio especular.

Microscopio avanzado.

Microscopio de alta especialidad.

Microscopio oftalmolégico basico (opcional para jornadas).

4.2.4.2 Copia de o6rdenes de servicio* de instalacion o actas de entrega recepcion en por lo menos
una institucion hospitalaria publica o privada en donde este referido en nombre y firma del
especialista técnico en sitio o del supervisor en instalacion y mantenimiento responsable, la cual
podra corresponder de los Gltimos 5 afios (2017 a 2022).

CONTACTO:

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCION I Y
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

CORPORATIVO CDMK SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. tdoderna, C.P, 44190

Tel (0133) 38103015 6 38105787

SUCURSAL GUARAJUATO

Calle el Fuego, Na. 430
Col. Jurdines del Moral, CP. 37140

Tel: (01477) 7795846

Calie Floresta, No.148
Col Claveria, C.P. 02080
arcapobtralco

Tel: 91-72-04-40 al 47,

Col. Centro,

SV medicaldimegar.Comimy

TR ';-'

it

SUCURSAL MERIDA
Caile 47, No. 571 por 82 y 84

-
L‘_‘-J.

77000

Tel {01999 8382130
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Las 6rdenes de servicio* de instalacién o actas de entrega recepcion, deberan corresponder a los

servicios y equipamiento objeto de esta licitacion.

*En el caso de la orden de servicio, deberd contener como minimo: Razon social de la empresa a
nombre del licitante, fecha del trabajo realizado (dia, mes y afio), descripciéon de las actividades
realizadas incluyendo lista de los componentes tecnoldgicos y refacciones utilizadas en caso de
aplicar, los datos del equipo (marca, modelo, nimero de serie y/o nimero de contrato), deberd
contener el sello de la institucidn donde se realizd el trabajo, nombre y firma del técnico responsable
que realizé el servicio por parte de la empresa, nombre y firma del solicitante que validé el servicio

por parte de la institucion.

Estos datos deberdn aparecer de forma legible para su correcta interpretacion al momento de la
revision documental, Unicamente se contabilizard una instalacion de equipo médico por Unidad

Médica por afio.

Copia simple del certificado de capacitacion para instalacién y servicio por parte del fabricante y/o
distribuidor de los equipos de facoemulsificacién, facovitrector, microscopio de alta especialidad,
Microscopio avanzado, microscopio basico, tomografia de coherencia optica y de microscopia
especular, en el cual debera ir el nombre del personal técnico o especialista propuesto para prestar

el servicio, fecha del curso

SE CANCELAN
. . .. fe . . . o
Copia simple del certificado de cursos de esterilizacién de instrumental con equipo propuesto por el |pereonates b
licitante PERSONA(S)
. FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”. oL CTRONICO,
POR
CONSIDERABSE
3 i ! “0" i INFORMACION
El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje. INFORMACION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
4.2.5 Alta ante el IMSS del técnico o especialista o personal propuesto para prestar el servicio. PRIVADA DE LA
El licitante participante debera presentar copia simple del alta ante el IMSS del técnico o especialista CONFORMIDAD
ici 3 i i ESTABLECIDO EN
o personal que proponga para prestar el servicio, el cual debera reflejar que dicho personal sea parte Lo% ARTICULDS
de su equipo de trabajo presentando los pagos de cuotas obrero-patronales por cada uno de sus 113 FRACCION Y

técnicos y supervisores propuestos, correspondientes al Ultimo bimestre. El no presentarlo, no sera |FEDERALDE
causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje. = ACCESO A LA
INFORMACION

PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

4.2.6 Participacion de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad.

CONTACTO: OVISION NE MNTDAT

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Caolie Floresta, Mo.148, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82 vy 84
Caol. (‘;\I(werro.‘(,.:’. 02080. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Ceniro, C.P. 27000
capotzalco
Tel: (0133) 38103015 ¢ 38105787 Tel: (01477) 7795846 el {01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 ol 47,
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En su caso, podran manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores
con discapacidad en una proporcion del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados,
cuya antigliedad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al
Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente del
IMSS que acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto
por la fraccion IX del articulo 2 de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
El no presentarlo no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.7 Equidad de Género.

En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad de género
y presentar la certificacion correspondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados para
tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se reforman los articulos 14 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley General para la Igualdad
de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el dia 10 de noviembre de 2014.
El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

4.2.8. MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnolégica.

En su caso, deberdn presentar escritc donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es
micro, pequeiia o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece |la estratificacion de este tipo
de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de junio de 2009. El no presentar el
escrito de manifiesto de su clasificacién sera causal de desechamiento.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnologica, debera incluir copia de |a constancia < CANCELAN

correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no DTS ALES DE

podra tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 34 PERSONA(S)

del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y articulo 3, fraccion Il de la IDENTIFICABLE(S)
Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa. El no presentar |correo

i .. L. . . . - . ELECTRONICO,
la certificacidon emitida por el IMPI, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje. |por
CONSIDERARSE
INFORMACION

. . . CUYA DIFUSION
4.2.9 Aviso de importacion. PUEDE AFECTAR A
Dentro de su propuesta Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente  |srrvaoa e a
firmado por su representante legal, donde se compromete a entregar al Administrador del Contrato, |ceurarmapan

copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado en el caso de resultar adjudicadoy  |co0ecino en

previo a la firma del contrato; si oferta equipamiento (nuevo o en caso de ser usado hasta de cuatro  |197 AFrIcULoS

afios cero meses al inicio de la prestacion del servicio). El no presentar el escrito de sude compromiso, 118 DELALEY

3 i TRANSPARENCIA Y
sera causal de desechamiento. Aeerson A
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

[ ——— | I

CONTACTO: - | !

CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAIUATC SUCURSAL MERIDA

Calle Floresia, No.1 68, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, Mo, 571 por 82 y 84
Col Clavera, C.P. 02080, Cal. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines det Moral, C.P, 37160 Col, Cantro, C.P. 77000

Arcapolraleo

2l (01999) 9382150

o . el D143) 38102015 & 38105787 Tel: (01477) 7795846
Tel: ¥1-72-04-40 ol 47,
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4.2.10 Carta Factura de los equipos
Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente digitalizado o escaneado

con la firma del representante legal del licitante en caso de resultar adjudicado se compromete,
previo a la firma del contrato a entregar copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su
propiedad que se instale en la unidad. El no presentar el escrito de su de compromiso, serd causal de

desechamiento.

4.2.11 Fecha de Fabricacidn de los Equipos Médicos:
En el caso de ser equipos usados; se debera presentar debidamente digitalizado o escaneado con la

firma del representante legal, el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico”, Que avale
hasta los 4 Afios cero meses de Fabricacidon al momento de inicio de la prestacién del servicio (a partir

2019).” El no presentar el Formato T30 Equipo, sera causal de desechamiento.

4.2.12 Experiencia del licitante.
Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5 aios en Servicios Médicos

Integrales, los licitantes participantes deberdn presentar copia del o los contratos debidamente
formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el que
acredite por lo menos un afio de experiencia durante los Gltimos 5 (cinco) afos (en el periodo 2017 a
2022, en servicios relacionados al de la presente contratacion, (pudiendo presentar el nimero de
contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en afios) que cumplan con lo establecido
en el parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones
de afo de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio
(a partir del 2016 en adelante) de los servicios. El no presentarlo, no sera causal de desechamiento,

4 "y i SE CANCELAN
sera evaluado como “0” puntaje. DTS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
4.2.13 Especialidad del Licitante: ;;illfﬁliICABLE(s)
El Licitante participante, deberd presentar contratos con las caracteristicas especificas del Servicio TALES COMO:
Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica, debidamente formalizados en el que E;Erfmémco,
acredite por lo menos un contrato y maximo 5 contratos de especialidad durante los tltimos 5 (cinco) CONSIDERARSE
afios 2017 a 2022, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacién y apertura ggggﬂigﬁ?\:ﬁ\
de proposiciones. Se asignara el maximo de puntuacidn al licitante que acredite el mayor nimero de LAESFERA
contratos (maximo 5) relacionados con el servicio solicitado. El licitante podra presentar contratos MISMA DE
inferiores a un afio, de los que se contarad las fracciones que no se encuentren contempladas (dentro CONLO  en
del mismo periodo de vigencia) en otros contratos del mismo licitante. LOS ARTICULOS
113 FRACCIONIY
- 118 DE LA LEY
.. , . FEDERAL DE
Nota: Para este rubro Unicamente se tomardn en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza [TrRaNsPARENCIA Y
ACCESO A LA
del servicio solicitado SMI para CEO. (No se tomaran en cuenta aquellos contratos que incluyan |INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles). 09-mayo-2016

P

PASST

CONTACTO:

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Cenfro, C.P. 97000

Tel: [01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuggo, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 371460

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuela, No, 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Ted: (0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Caolie Floresta, No.168,
Col Claveria, C.P. 02080,
Azcapolialco

Tel: 91-72-04-40 al 47.
Q) meorr:":fdrmegcxroncm!

B {
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El no presentarlos, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

4.2.14 Metodologia.
Se debera presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, el cual tiene que ser
congruente con el plan de trabajo propuesto.

La metodologia debera incluir:

(1) Diagrama de flujo de la instalacién, transferencia de conocimiento en el personal de la unidad
médica para la puesta a punto y el inicio de la operacidn del o los CEO ofertados.

(2) Diagrama de flujo de la prestacidn de los servicios de los CEO ofertados.

(3) Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda, incluir medios de contacto y retroalimentacion
para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio.

(4) Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos, de acuerdo con lo solicitado en |la presente
contratacion.

Documento digitalizado o escaneado con la firma del representante legal en hoja membretada que
avale la informacion sefalada en los parrafos anteriores.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.
p p J

4.2.15 El Plan de Trabajo propuesto

Debera presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en “Formatos de SMI para
CEQ”), donde se especifican los tiempos para la implantacion del servicio y ser congruente con la
metodologia, la cual al menos debera contener:

Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracion, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripcion amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Centros de Excelencia
Oftalmologica” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y toda aquella
informacion que forma parte de la presente contratacion, identificando claramente las partidas en las
que participa, incluyendo los equipos, los bienes de consumo basico y complementario y demas
aspectos requeridos para la contratacion.

Estrategias, Lineas de Accidn.

PN
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ELECTRONICO,
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CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
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CONTACTO: | BB

CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL MERIDA

Calle. venezuela, No. 675
Caol. Maderna, C.P. 44190

Tel; (0133) 38103015 & 38105787

SUCURSAL GUAMAJUATO
Colle Del Fuego, No. 420
Col. Jardines del Moral, C.FP. 37140

Tel: (01477} 7795848

Calle 47, No. 571 por 82 y A4
Col. Centro, C.P. 927000

Tel (01999} 9382130

Caolie Floresta, Mo. 168,
Col Clovera, C.P, 02080
Azcapotrakco
Tel: 91-72-04-40 al 47,

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

El Programa de Capacitacién sobre los equipos del SMI para CEO con temario por objetivos, tedrico
préctico.

El Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia con
recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad contenidas en la partida de su interés.
Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para CEO (al concluir su contrato).

Nota: Plan de Trabajo propuesto deberd desarrollarse de lo general a lo particular, en el entendido
que por cada partida de su interés debera especificar claramente la organizacién del recurso fisico y
humano para determinada OOAD, con cada una de sus sedes El no presentarlo, no serd causal de

desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.16 Curriculum empresarial y estructura organizacional del licitante participante.
Presentar curriculum empresarial de la empresa participante y organigrama que refleje la experiencia
de al menos un afo en servicios iguales o similares al de la presente contratacion, conforme a lo

siguiente:
El Organigrama de la empresa participante debera incluir al personal propuesto por el licitante para
la prestacion del servicio, por cada partida de su interés, asi como los niveles de organizacion |3ESANCELAN
estructural dentro de la empresa, incluyendo correos electrénicos de contacto y niUmeros telefénicos PERSONACS)
ici FISICAS
de oficina y/o celular. IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:

. . . A A . . CORREO
Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el ELECTRONICO,
personal técnico en sitio al menos en 4 niveles (operacidn, supervisién, gerencia y direccidn). CONSIDERARSE

CUYA DIFUSION
. . . . . . PUEDE AFECTAR A
Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de la mesa de ayuda al menos en 4 niveles LAESFERA
operacion, supervisio i [ ién). y MISMA, DE
(op , supervision, gerencia y direccion) MISMA DE
CON LO
< . . i . ESTABLECIDO EN
El'no presentarlo, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje. LoS ARTIcULOS
11
i 118 DE LA LEY
. . . . . . FEDERAL DE
Nota: En caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto TRANSPARENCIA Y
. . . . ACCESO A LA
en su propuesta y que en caso de que algin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor INFORMACION
. . . s . N . . PUBLICA. D.O.F.
deje de laborar con el prestador de servicios adjudicado, deberd sustituir de manera obligatoria al  |09-mayo-2016

CONTACTO; Y AR :
e

CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calle Floresta, No.168, Catle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego. No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84

Col C;z‘:g;&i(fi?ﬁso Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37140 Col. Cenfro, C.P. 97000
N - fei: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: {0199%) 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47.

nedicaldimegaroficial -

8 www.medicaldimegar.com.mx
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integrante faltante con otra persona del mismo perfil de puesto, sin causar perjuicio a la institucion
conforme a la continuidad de los servicios contratados.

4.2.17 Cumplimiento de contratos.

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

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

Fianzas Canceladas. - Se deberd acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el que se
indique que las fianzas que amparan los contratos presentados se encuentran canceladas, pudiendo
presentar en un soélo escrito varias fianzas; o:

Escrito de Liberacion de Fianzas.- Se deberd acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en
el que conste la liberacidn de la garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacion
expresa de la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos presentados o:
Comprobantes de Entrega.- Se deberé acreditar mediante copia simple del Acta Circunstanciada de
Entrega - Recepcidn del equipo a entera satisfaccion (Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion,
segln sea el caso) de la Dependencia o Entidad; mismas que deberdn presentarse selladas por la
Dependencia o Entidad y con la firma del personal que recibe, las cuales deberan amparar los
contratos o pedidos presentados, dicha acta en todos los casos debera estar acompafiada de copia
simple de la factura o de la Remision de Entrega, pudiendo ocultar los precios.

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

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

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

Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente firmada por
el representante legal.

Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o cancelacién(s) de garantia de cumplimiento y/o acta(s)
circunstanciada(s) de entrega recepcién y/o factura(s) o remision(s) presentada (s), debera(n)
corresponder a los contratos presentados en el rubro de “Experiencia y Especialidad del licitante”.
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El no presentarlos, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.18 Registros sanitarios:
El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros

sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), acorde a lo solicitado en el Anexo Técnico.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado

la COFEPRIS especificando claramente el nimero de registro sanitario a que pertenece el recibo.
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido

ante

al tramite de prérroga.

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

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

su respuesta.
El no presentar el Registro Sanitario vigente, prorroga del mismo actualizada o DOF si aplica, seréd

causal de desechamiento.

4.2.19 Folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberdn aplicar para
comprobar y corroborar las especificaciones técnicas requeridas.

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados y/o
en su caso el software y/o hardware que se incluye en los equipos, deberan estar en idioma espafiol
y corresponder exactamente a lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, se requiere que el
licitante presente en base a los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones, folletos, catalogos,
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fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, mismos que deberdn tener
correspondencia con la descripcidn técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademas, a lo
enunciado y ofertado por el licitante, esto de acuerdo a marca, modelo, nimero de catalogo, nimero
de parte, etcétera, segin corresponda; es decir con la descripcion técnica enunciada por el licitante
en el Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en
PDF y Excel editable). Tal documentacion debera ser completa y en idioma espafiol, en caso de estar
en idioma distinto al espafiol debera proporcionar su traduccion simple, sin que esto altere, modifique
o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién
podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. En
caso de presentar imagenes y/o fotografias en las cuales se pueda corroborar las especificaciones y
requisitos ofertados, se precisa que el licitante debera referenciar de manera clara, precisa y objetiva
que existe la debida correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien presentado,
considerando marca, modelo, nimero de catdlogo, numeral de parte, segun corresponda, para
denotar la descripcion técnica considerada en su propuesta técnica.

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

4.2.20 Certificados de calidad.

4.2.20.1 Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del
licitante, vigente.)

4.2.20.2 Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad 1ISO-13485:2016 a nombre del
fabricante de cada bien que oferte (equipo, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios) o copia simple del Certificado FDA vigente o el CCEE o Certificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de Japdn, vigente en el idioma
del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. El no presentar las certificaciones
correspondientes, sera causal de desechamiento.

4.2.21 Normas oficiales que deben considerar a cumplir los licitantes, para prestacion del servicio.

El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado del licitante y debidamente
digitalizado o escaneado con la firma del representante legal en el que manifieste que la empresay
su personal se comprometen a dar cumplimiento con las siguientes Normas Oficiales:

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

Condicidén que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos e
Instrumental para la prestacion del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohabientes.
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Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control
de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendrén debidamente limpios v esterilizados los
equipos e Instrumental 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 Ambulatoria. DOF:
29/Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y
Correctivo a fin de mantener en éptimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada
en el DOF de 07 ago. 2012.
Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Se da
cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta
calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacién, gestion
de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y
proyecto de modificacion DOF del 2012
Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencién médica especializada. Lo cual se observard, en parte, al proporcionar el
licitante los equipos para el equipamiento de los hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los
requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencién médica especializada. Con fecha
publicada en el DOF de 24 oct. 2001.
Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental —
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha
publicada en el DOF de 17 feb. 2003.
Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en lgualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha
publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.
El no presentar el escrito de compromiso, sera causal de desechamiento. SE CANCELAN
PERSONALES DE
4.2.22 VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES. FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
El licitante de forma optativa podra visitar las unidades médicas del Instituto que participen en el ELECTRONICO,
presente SMI para CEO, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia o zgﬁsmmgss
Encargado del Servicio de CEO, que proporcionara las facilidades con el propdsito de que estos CUYA DIFUSTON
identifiquen las dreas fisicas para la instalacion de los equipos de CEO, bienes de consumo, LAESFERA
condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima prestacién del servicio, a partir del MISMA, DE
dia habil siguiente a la publicacién de la convocatoria y dos dias habiles previos a la presentacion y conto AP
apertura de proposiciones, en horario de 8:00 a 18:00 horas y en dias habiles para el Instituto, el Jefe E(S);AIEF:'EIS:SSEOZN
o Encargado del Servicio de Cirugia de la sede (s) por OOAD de que se trate, sera el responsable por J1BDELALEY
parte del Instituto de identificar y mostrar el area fisica dentro de la Unidad Médica en donde se  |rearamnciay
proporcionara el SMi para CEO, mismo que deberd firmar la “Constancia de Visita a Sitio”, (carta en ?;ES:&:&%N
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016
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escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante) el cual debera elaborar y presentar el
licitante en la visita que realice, misma que deberd integrar debidamente firmada por el personal del
IMSS sefialado y del licitante como parte de su Propuesta Técnica.

Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el
Jefe o Responsable de CEQ, se permitira que la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en
hoja membretada de la empresa licitante pueda ser firmado por el Director de la Unidad Médica, o
quien este designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo, nombre,
matricula y firma autégrafa del servidor publico con el que se realizo la visita, asi como el
representante del licitante al término de la visita. El personal del Instituto intervendra unicamente en
la identificacién y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sehalar que el importe
de la(s) visita(s) correrdn a cuenta del licitante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar Formato
T31 “Carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de
adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, contenida en “Formatos de
SMI para CEQ”,, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del drea fisica,
para la instalacion de los equipos de Oftalmologia y Bienes de Consumo, condiciones fisicas vy
necesidades que deben considerar para la 6ptima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es)
Médica(s) por separado de la(s) partida(s) en la(s) que participe y lo presentara para su evaluacion de
su propuesta. El no incluirlo serda motivo de descalificacion.

Si acudié a la visita, agregado al Formato T31, detallara todos y cada uno de los requerimientos de
adecuaciones especificas derivadas de su visita a la o las unidades médicas que se requieran de
espacio fisico en las unidades médicas del destino final de los equipos y que sean necesarios y
directamente estén relacionados con la instalacion del equipo y la prestacion del servicio.

Lo anterior servird al licitante para la elaboracién del Proyecto de Instalacion Global de los Equipos en
escrito libre, el cual deberd contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de
ejecucion de los trabajos, dentro de los 60 dias naturales arriba sefialados, que integrard a la
Propuesta Técnica, mismo que en caso de no incluir el plan de trabajo sera motivo de descalificacion.

Es importante aclarar que el personal del Instituto intervendra Unicamente en la identificacion,
seleccion y asignacién del espacio fisico en el que material de uso y I2 tecnologia médica deberan
ubicarse para su resguardo las dudas y aclaraciones que no se solventen con la inspeccion fisica y
derivadas de la visita al sitio seran contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a
sitio, a fin de poner en igualdad de condiciones a todos los licitantes que participen.
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En la visita que opté por realizar el licitante a las Unidades Médicas, el personal del Instituto debera
cumplir con lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISQOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto
de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero
2017, para lo cual, el servidor puiblico responsable debera realizar la invitacién al personal del Organo
Interno de Control (OIC) y elaborar una minuta de la visita, la cual debe ser firmada por los
participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos
de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que
participaron, para el personal del Instituto (el Director, Jefe del Servicio que corresponda, personal de
Conservacioén y en su caso, representante del OIC), asi como nombre, cargo y firma del personal de
la empresa licitante asistente; siendo obligatorio para el servidor publico responsable, integrarla al
expediente respectivo y remitir copia de la misma al Titular del Organo Interno de Control y al Titular
de la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS, en un plazo no mayor a dos dias
habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta no formaré parte de la
documentacion solicitada a los licitantes en su propuesta y se elaborara con independencia de la
constancia de realizacién de visita a las instalaciones, referida en el parrafo anterior.

El importe de los gastos generados por estas visitas a las instalaciones referidas en los pérrafos
anteriores, correra absolutamente por cuenta del licitante.

Durante la presentacion documental de su propuesta en todos los licitantes participantes se evaluara:

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y legible, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas,
secciones y/o pdrrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada,

deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la intencidn
de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por el licitante.

De los requisitos a cumplir obligatorios por cada licitante: La omision de la presentacion, de alguna de
las caracteristicas, especificaciones y/o la falta de claridad o de precisién en los requisitos técnicos

con relacion a lo ofertado, sera causa para desechar las propuestas de los licitantes, toda vez que 118 DE LA LEY
afectan la solvencia de la propuesta y ya no pasaran a ser evaluados los requisitos en donde se TRANSPARENCIA Y
' INFORMACION

otorguen puntos.
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5.- TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un sdlo licitante por partida, un licitante
podrd participar en varias partidas. La partida consiste en una OOAD que puede tener una o0 mas
unidades médicas, misrma que incluye dos paquetes que consisten de procedimientos terapéuticos y
procedimientos diagnosticos, debiendo considerar el Catdlogo de Procedimientos y Unidades
Médicas del Anexo Técnico.

Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el Anexo T1
“REQUERIMIENTQOS de SMI para CEO, con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para la
elaboracién de la propuesta y de la capacidad que se requiere para la prestacion del servicio. En caso
de que los participantes no puedan participar en mas de una partida, no serd motivo de
descalificacion.

Los licitantes para la presentacion de sus proposiciones técnicas deberdn apoyarse y ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el “Anexo Técnico” y “Términos y
Condiciones”, como en el resto de los documentos que forman parte integrante de la presente
convocatoria, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estd
ofertando.

Para el caso del licitante que resulte adjudicado la conciliacion de los procedimientos efectivamente
realizados, al momento de la prestacion del servicio, debera ser presentada junto con la factura
respectiva para el trdmite del pago correspondiente.

6.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

Con fundamento en el articulo 29, fraccion Xl de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto
de presentacion y apertura de proposiciones, se evaluaran a través del Mecanismo de Puntos; una
vez hecha la evaluacion de las proposiciones, se adjudicara el contrato al licitante cuya propuesta
técnica obtuvo igual 0 mas puntuacion a la minima-exigida y la suma de ésta con la puntuacion de la
propuesta econdmica dé como resultado la mayor puntuacion.

La CTSMI realizara el analisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:
Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente

que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados en la propuesta técnica de esta
Convocatoria, la cual debera contener una descripcion amplia y detallada del servicio ofertado con
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sus especificaciones técnico-médicas. En caso de que no se presenten los documentos conforme a lo
solicitado o no sean los requeridos, la proposicidn sera desechada. -

Se corroborara la inclusidn y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las

meodificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacién documental
presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio
de puntos y porcentajes, y 36 Bis, fraccion |, y 52 de su Reglamento.

Se verificard la descripcidn técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual deberd ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto bdsicos
como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que
el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos, el instrumental y los
bienes de consumo solicitados para la prestacion del servicio, debidamente referenciados por partida
y especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2 Equipo del SMI
para CEO, Anexo T3 Instrumental del SMI para CEO y Anexo T4 Bienes de consumo del SMI para CEO

de la presente convocatoria.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Formato T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o R

manuales del fabricante, con su traduccién simple al espafnol, que envie el licitante como sustento de [patos

s . PERSONALES DE

la propuesta técnica que presenta. PERSONA(S)
FISICAS

IDENTIFICABLE(S)

TALES COMO:

Se revisara y analizard la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Formato |correo
ELECTRONICO,

T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel [por

editable). Incluyendo marcas, modelos y fabricantes con los documentos presentados para acreditar fﬁ?ﬁ?«i’éﬁf

. N * . g . . . o~ . CUYA DIFUSION
el registro sanitario y los certificados de calidad (con su traduccién simple al espafiol) solicitados en |puepe arecTar A
el Anexo Técnico. PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO

El cumplimiento de los requisitos legales y administrativos y se realizara por la Division de Servicios |gstasLecioo en
LOS ARTICULOS

Integrales de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios. 113 FRACCION I Y
. 118 DE LA LEY

- FEDERAL DE

TRANSPARENCIA Y

No serdn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como |iiereo ain
INFORMACION

propdsito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como |piaies bor.
09-mayo-2016

CONTACTO: QIR

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calle Floresta, téo.léa_ Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Caille 47, No. 571 por 82y 84
Col. Claveria, C.P. 02080. Col, Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centiro, C.P. 97000

Arcapotraleo
Tel: 91-72-04-40 al 47,

Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: {01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

www.medicaldimegar.corm.mx @medicaldimegaroficial. -
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cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte

proposiciones.

la solvencia de las

La evaluacién de la documentacion técnica se realizard por el personal de la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, a través de la Coordinacién Técnica De Servicios Médicos
Indirectos y personal operativo de los OOAD.

La calificacion numérica o de ponderacion que puede alcanzarse u obtenerse en cada uno de ellos; el
minimo de puntaje que los licitantes deberdn obtener en la evaluacion de la propuesta técnica para
continuar con la evaluaciéon de la propuesta econdmica y la forma en que los licitantes deberan
acreditar el cumplimiento de los aspectos requeridos por la convocante en cada rubro o subrubro
para la obtencién de puntuacién, conforme a los criterios de ponderacion que permitiran evaluar las
propuestas técnicas de los/licitantes.

7.- NIVELES DE SERVICIO El licitante adjudicado, durante la vigencia de la prestacion del servicio,

s a continuacion:

debera cumplir con los niveles de servicio descrito

CONCEPTO i NIVELES DE-SERVICIO
El Licitante Adjudicado entregarad, instalard y Dentro de los 60 (sesenta) dias naturales
pondra a punto los equipos médicos y el contados a partir del dia siguiente de la emision
instrumental para la prestacidn del servicio de | y notificacion del fallo.
acuerdo a lo solicitado.
Adecuacion del area fisica (si se requiere) Dentro de los 60 (sesenta) dias naturales
El licitante adjudicado debera realizar las contados a partir del dia siguiente de la emision
adecuaciones del drea fisica que sean y notificacion del fallo. oatos
necesarias para el funcionamiento de los EEESSNQ(LS?"E
equipos. :llnilrfTAIiICABLE(S)
Dotacion de los sets de instrumental descrito | Debera ser al dia 53 (cincuenta y tres) naturales | |(orreo
en el Anexo T3 “Catélogo de Set Instrumental”. | contados a partir del dia siguiente de la emision ELECTRONICO,

y notificacion del fallo. fﬁ?gggﬁi‘;g?
Primera dotacién de bienes de consumo basico | Debera ser al dia 53 (cincuenta y tres) naturales | |SUYAPIEJSION
y complementario por Unidad Médica. contados a partir del dia siguiente de la emision SR A

y notificacion del fallo. MISMA, DE
La dotacién de bienes de consumo basicos Debera ser, al menos, cada 7 (siete) naturales, N Lo o EN
subsecuente que correspondera al consumo antes de la programacion de los eventos ;tl);:s;ég%gs}v
por Unidad Médica. quirdrgicos. 118 DE LA LEY
Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Sera de acuerdo al manual del fabricante de no TRANSPARENCIA Y
Equipos Médicos e Instrumental. estar especificado, serad por lo menos cada 6 INFORMACION

' (seis) meses o antes de ser necesario, utilizando 09-may0.2016

CONTACTO: | L
SUCURSAL MERIDA
Calle 47, No. 571 por 87 y 84
Col, Cenlro, (P, 27000

Tel 101999] 9382130

CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fusgo, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 371460

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tel (0133) 38103015 & 38105787

Calie Floresta, No.168.
Col Cloverio, TP (02080,
mzcapotzalcos

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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CONCEPTO | NIVELESDESERVICIO -
el FORMATO T5 “Reporte de mantenimiento

preventivo de Equipos médicos e instrumental”
para lo cual, el licitante adjudicado debera
presentarlo dentro de los 56 (cincuenta y seis)
dias naturales (para el Instituto) posteriores a la
instalacién de los equipos.

Mantenimiento preventivo de los equipos
meédicos y del instrumental, reemplazo del
instrumental.

En los periodos contenidos en el Calendario del
Programa de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos (de acuerdo con el manual del
fabricante) y del Instrumental, en un plazo
maximo de 2 a 3 dias naturales, contados a
partir de la fecha establecida para realizarlo.

Reporte de Mantenimiento correctivo del
equipo médico e instrumental y asistencia
técnica.

En un plazo maximo de 8 horas contadas a partir
de la notificacion del reporte que el Instituto
realice via telefdnica, asi como por correo
electrénico, donde se asignard un niumero de
folio, utilizando el FORMATO T6 “Reporte de
mantenimiento correctivo de Equipos médicos e
instrumental”.

Mantenimiento correctivo de los equipos
médicos y del instrumental, reparaciones y/o
reemplazo del mismo.

El licitante adjudicado debera efectuar las
reparaciones en un plazo no mayor a 48
(cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la
notificacién de la falla FORMATO T6 “Reporte de
mantenimiento correctivo de Equipos médicos e
instrumental” por parte del Instituto.

La sustitucién la realizard dentro de los 2{dos)
dias habiles posteriores a la notificacién del
reporte de acuerdo a lo estipulado en el Anexo

Técnico.

Asistencia Técnica: debera proporcionar la
asistencia técnica, para el uso 6ptimo de los
equipos médicos, accesorios e instrumental y
bienes de consumo.

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

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

Debera entregar y tener listos 30 (treinta)
minutos antes de cada procedimiento
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CONCEPTO T NIVELES DE SERVICIO

La sustitucion del bien por otro de iguales
caracteristicas y calidad a las requeridas en un
tiempo no mayor de 15 minutos.

Bien de consumo bdsico y complementario con
defecto o falla, durante un procedimiento

Programacion de adiestramiento de FORMATO T8 Programa de Transferencia del
transferencia de conocimiento previa para conocimiento, se entregara a mas tardar el dia
personal de la unidad médica: 12 (doce) natural a partir del dia siguiente de la
- médicos especialistas de oftalmologia emision y notificacion del fallo.

- Ingenieria Biomédica y/o Conservacion

- Enfermeria

Se iniciara simultaneamente a la instalacion de
La Transferencia del Conocimiento continta. los equipos y debera considerarse su realizacion
por lo menos una vez cada 6 meses.

8.- PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

8.1 Penas Convencionales,

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,
auxiliandose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, en
todos los casos se debera determinar y documentar la causa por la cual el licitante adjudicado es
acreedor a una penalizacion basada en la tabla de penalizaciones. Lo anterior conforme a lo
establecido en los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materiade

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la DATOS ks e

prestacién del servicio. La pena convencional se calculara conforme a lo siguiente: PERSONA(S)
IDENTIFICABLE(S)
s TALES COMO:
Férmula: CORREO
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
Pca = %d x nda x vspa. INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
. LA ESFERA
Dénde: PRIVADA DE LA
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia |conrormiban
de atraso en el inicio de la prestacion del servicio. O e ciDo EN
Pca = pena convencional aplicable. L ey
nda = nimero de dias de atraso. e Y

_ . 14 H TRANSPARENCIA Y
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA. TRANSPAREN
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

CONTACTO:

CORPORATIVG CDMR SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
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La penalizacidn se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de
operacién. En ninglin caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado,
calculado y notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto

en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T15.1 “Notificacion
de Pena Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacidn realizada entre
el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas
de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.
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CONTACTO: ' ' ¥
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Florgsro._ No.". 48, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col T{QESC rfr'-i:;c(})zw}‘ Cel. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Ceniro, C.P. 27000
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Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 fel: (01999) 2382130

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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Calle Del Fuego, MNo. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenbro, C.P.2/000

Tel: (01477} 7795846 el ((1999] 9382130

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P, 44190

Tel:(0133) 38103015 6 38105787

Caolie Foresia, No.168,
Col. Claveria, C.P. 02080
Arcapolzaleo

Tel: 91-72-04-40 al 47,
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CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO
Colie Floresta, No.168, Calle. Venezuvela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430
Cal. Cleveria, C.P. 02080. Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160
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Tel: {0133) 381030156 38105787 Tel: (01477) 7795846

Tel: 91-72-04-40 cl 47.

09-mayo-2016
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SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Centro, C.P. 97000

Tel (01999) 9382130
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CONTACTO:

SUCURSAL MERIDIA
Colle 47, No. 571 por BZ y 84
Col. Centro, C.P. 97000

Tel (01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, Mo. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: {01477) 7795846

CORPORATVG CDMA SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 673
Col. Moderna, C.P. 44190

Tal (0133) 3810301 5 & 38105787

Calie Floresta, No.168,
Col Cloveria, CF. 02080,
Arcapatzaleo

Tel: 91-72-04-40 ol 47.
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En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera
responsable de notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio y
unidad de medida, o bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad, deberd establecer el
limite maximo que se aplicara por concepto de deduccidn de pagos a partir del cual se podran cancelar
la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se deberd
determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla

de deducciones.

Que serd por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley
en la materia y su Reglamento, y en consideracién al criterio de proporcionalidad correspondiente.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley serdn
determinadas en funcion de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o
deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la
obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de
cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Art. 97 primer parrafo del RLAASSP
Los montos a deducir se deberdn aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro,
inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente.

Art. 97 segundo parrafo del RLAASSP

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T15.2 “Notificacion de
Deductivas”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15
“Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario,

realizados en el mes inmediato anterior.
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09-mayo-2016

CONTACTO: ik

SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calle. Venezuelg, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Cal. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P, 37160 Col. Centro, C.P. 97000

el (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477} 7795846 Tel: (01999) 9382130

COFPPORATIVO CDMX

Calie Floresta, No.168,
Col Claveria, C.P. 02080.
Arcapotralco

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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SUCURSAL MEPITA
Caile 47, No. 571 por 82 y 84
Col, Centro, C.P. 77000

Tel 101999) 9382140

CORPORATIVO COMX SUCURSAL GUADALAJARA

Celle. Venezuela, No. 675
Col. Modema, C.P, 44190

Ted (0133) 38103015 6 38105787

SUCURSAL GUANAIUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardings del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

Calie Floresta, No. 168
Col Claveria, C.P. 02080
Arcapotialco

Tel: 91-72-04-40 ol 47

@medicaldimegaroficia
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CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
”;(:Iie Flore‘sﬁo.‘ I—-'o._] 48, Calle. Venezuela, No. é75 Calie Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col Claveria, C.P. 02080, Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37140 Col. Centro, C.P. 97000

Arcapotraleo
Tel: 91-72-04-40 al 47.

Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: {01999) 9382130
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La devolucidn y reposicion de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consumo sera por cuenta
y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones

estipuladas en el contrato, deberd presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias
naturales siguientes a [a fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, la cual
sera divisible y serad a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% (diez
por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el I.V.A., las
cuales se constituirdn en términos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi

como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a
900 UMA’s (Unidad de Medida y Actualizacion), el licitante adjudicado podréd presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depdsito de
dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucién de crédito
autorizada o depésito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento),
del monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el IVA.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberard mediante autorizacién por
escrito del administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador
de los servicios haya cumplido a satisfaccion con todas las obligaciones contractuales.

11.- CONDICIONES DE LA PRESTACION Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO
En el caso de llevarse a cabo en el mismo evento mas de un procedimiento de catdlogo, se cobrara

solo el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos bienes de consumo para el abordaje
y por separado los bienes de consumo complementarios que se hayan utilizado. .

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

el personal técnico del proveedor, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el
servicio no cumplen de manera satisfactoria con la funcionalidad y calidad solicitada; durante el
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transcurso del contrato, los mismos deberan ser sustituidos previa notificacion y verificacion por
ambas partes (administrador del contrato y licitante adjudicado).

En el caso que alguno de los bienes antes seialados persista con defecto en su funcionalidad, se
utilizara el formato T16. “REPORTE DE INCIDENCIAS” y deberd cambiarse por otro bien que cumpla
con las especificaciones técnicas solicitadas y deberda presentar de nuevo la documentacion
correspondiente a los registros sanitarios. Este procedimiento de cambio se realizard en un término
de 5 dias habiles contando a partir del inicio de la notificacién.

El proveedor deberd indicar un nimero telefénico y correo electrénico de atencion, el cual debera
proporcionarlo en cada una de las unidades médicas que cuenten con el servicio, a fin de que se
registren los problemas en la operacion y/o reportes de fallas en equipos médicos, instrumental y
abasto de bienes de consumo (basicos y complementarios). Asi como, lo relacionado a problemas en
la asistencia técnica para dar atencion a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de
existir cambios ya sea en el niumero telefénico y/o correo electrénico, los mismos deberan ser
notificados por escrito a cada uno de los responsables médicos del servicio en la(s) unidad(es)
meédica(s), incluyendo al administrador de contrato en un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas.

Cabe mencionar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio solicitado
y que esta establecido en el presente documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio. Esto
de conformidad a las condiciones contenidas en el presente documento,

La forma de pago sera por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en el articulo 51 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento.

El instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral (SMI para CEO), de acuerdo
al Formato T15 “Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizado” en el mes
inmediato anterior que sera cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del jefe de servicio o
coordinador clinico de |la Unidad Médica, a mas tardar el Gltimo dia habil del mes y también estar
firmado por el administrador del contrato, asi como por el representante legal del proveedor.

El licitante adjudicado debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura
electrénica y el reporte de procedimientos aprobados Formato 726 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
ELECTRONICA”, en el periodo por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, para
el visto bueno del Director de la Unidad Médica, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha
de entrega de la factura electrénica, misma que debera referir los procedimientos aprobados que se
encuentran sefalados en el reporte, del cual se le hard de su conocimiento al Administrador del
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Contrato, enviandolo una vez firmado por el representante legal, auxiliar del contrato en PDF y Excel
editable a la Coordinacién de Servicios Indirectos.

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20
(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de
Erogaciones de la OOAD segln corresponday en base al ANEXO T12 “Catalogo de Unidades Médicas”
en un horario de 9:00 a 14:00hrs de la factura electrénica que retina los requisitos fiscales respectivos
indicando niimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza, denominacién social de la
afianzadora asi como el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos
deberdn estar previamente autorizados por el administrador del contrato.

La factura electrénica “CFDI” deberd contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del

Cédigo Fiscal de la Federacion.

El licitante adjudicado para efecto de pago deberd presentar su factura con al menos los siguientes
datos del Instituto:

. Nombre.

° R.F.C.

o Domicilio.

o Numero de instrumento juridico.

o Numero de Proveedor.

e Numero de procedimiento de contratacién.
. Numero de la fianza

. Denominacion social de la afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica
o del documento de que se trate, dentro de los tres dias hdbiles siguientes al de su recepcion,
comunicdndole los errores o deficiencias detectadas.

En caso de que el proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de
pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad del

proveedor subsanarlas y presentarla nuevamente.

Asimismo, el Instituto podra aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo,
que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo

40 B, de la Ley del Seguro Social.

El proveedor que celebre contratos de cesidn de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a
la OOAD, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

CCORPORATIVO CDMX

Calle Floresia, No.148,
Col. Claveria, C.P. 02080,
Arcapotralco

Tel: #1-72-04-40 al 47.

SUCURSAL GUADALA JARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

www.medicaldimegar.com.mx
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Col. Centro, C.P. 97000
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entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesidn, el mismo procedimiento aplicard en el caso de que el
proveedor celebre contrato de cesion de derechos de cobro, a través de factoraje financiero conforme
al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de
Desarrollo.

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.

12.- MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizarad el pago de la prestacion del SMI para CEO, de acuerdo al Reporte Semanal
FORMATO T10 “Control semanal de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte
mensual, FORMATO T15 “Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados”.
Derivados de los reportes firmados por los Médicos Oftalmélogos que realicen los procedimientos y
avalados mediante la firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, segun sea
el caso, a mas tardar el dltimo dia habil del mes y también deben estar firmados por el Administrador
del Contrato y el Director de la Unidad Médica, asi como por el representante legal del licitante
adjudicado.

El proveedor debera entregar en Original y copia de la factura que retna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados
por el proveedor, debidamente conciliado por la Unidad Médica, nimero de proveedor, nimero de
contrato, numero de fianzay denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada
a la Administracion de la Unidad Médica.

13.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL
SERVICIO PARA LA ACEPTACION DEL MISMO.

La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes servidores publicos: Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica y por el Jefe de Conservaciéon o Ingeniero Biomedico
Delegacional, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a
lugar como se detalla en la siguiente tabla:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTiCULOS
113 FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATC SUCURSAL MEFILA,

Calie Floresta, No. 148, Colle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Claveria, C.P, 02080. Cel. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, CP. 37160 Col. Centro, C.P. /000

Arcapotralco

Tel: 91-72-04-40 al 47,

Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477} 7795846 Tel [01999) 9382130
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RESPONSABLE DE
REPORTAR ~*
INCUMPLIMIENTOS

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

1. Verifica que la recepcion e

instalacion de los equipos médicos e
instrumental, se lleve a cabo, dentro

de los 60 (sesenta) dias naturales
contados a partir de la emisién del
fallo.

Formato T7 “Recepcidn de
equipos” del servicio médico
integral en los Centros de
Excelencia Oftalmoldgica (SMI
para CEO)”.

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

2. Verificar que el proveedor realice la
entrega de estos documentos a los
responsables, conforme al inicio de la
vigencia del contrato y la prestacion
del servicio para su distribucién al Jefe

de Servicio correspondiente.

Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos
Médicos.

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

3. Revisar que se lleve a cabo la

transferencia de conocimiento para el
personal de la unidad médica dentro

de los 60 (sesenta) dias naturales
posteriores a la emision del fallo.

Programa de capacitacion.

PASST

Lista de asistencia del personal
que tomd la capacitacion.
Constancia emitida por el
proveedor y firmada tanto por
el proveedor como por los
responsables institucionales.

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

4. Verificard que se lleve a cabo el
programa de mantenimiento
preventivo y/o correctivo y se

registren las firmas de conformidad
en la Bitacora de servicios de equipo.

Programa de Mantenimiento.
Preventivo y/o correctivo de
los Equipos Médicos e
instrumental.

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo y/o correctivo de
los Equipos Médicos e

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCION I Y
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION

instrumental.

CORPORATIVO CDMX

Colle Floresta, No.148,
Col Claveria, C.P. 02080.
Arcapolralco

Tel: 91-72-04-40 al 47.

SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuela, No, 675
Ccl. Moderna, C.P. 44190

Teir (0133) 38103015 6 38105787

PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

CONTACTO: IIUIN U GUNTRA)

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P, 37140

Tel: (01477) 7795846

Calle 47, No. 571 por
Col.Centro, CP. 9

SUCURSAL MERIDA,

82y 84
7000

Tel: {01999) 9382130
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CONTRATO

Jefe de Servicio o

Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica.

Coordinador Clinico de la’

5. Verificard que se realicen los
reemplazos de instrumental reusable.

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo y/o correctivo del
Instrumental.

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

6. Verificard que se haya realizado la
entrega de la primera dotacion de
bienes de consumo y que
carresponde al consumo estimado de
7 (siete) dias naturales y
corresponderad a lo programado en el
Formato T10” control semanal de
dotacién de bienes de consumo
complementarios”.

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

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

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

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

Jefe de Servicio o

Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica.

Coordinador Clinico de la

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

Formato T16” Reporte de
Incidencias.

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

11. Verificara si hubo la cancelacion
de alglin procedimiento programado
por causas imputables al proveedor.

Bitacora de visitas del
supervisor.

Formato T16 “Reporte de
Incidencias.

Hoja de programacion
Quirurgica firmada por el
técnico al menos 24 horas
antes de los procedimientos.

CONTACTO:

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
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CORREQ
ELECTRONICO,
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CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CONLO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
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PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

CORPORATIVO CDMX

Calle Floresta, No. 168,
Col Cloveria, C.P. 02080,
Arcuapoiralco

Tel: 91-72-04-40 al 47.

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. venezuela, No. 675
Cal. Maoderna, C.P. 44190

Tell (0133) 38103015 & 38105787

SUCURSAL GUAHNAJUATC

Cualle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795545

SUCURSAL MERIDA
Calle 47, No. 571 por 82 v 84
Col. Centro, C.H, 27000

Tel (019991 9382130
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Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador y Jefe de
Conservacion de la
Unidad Médica.

12. Verificara que el proveedor retire
los equipos que son de su propiedad,
sin dafar las instalaciones del
Instituto, al término del contrato.

Acta de entrega de las
instalaciones.

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

13. Informar oportunamente al area
contratante, de los incumplimientos
del licitante adjudicado para el caso
de que se requiera llevar a cabo
rescision del contrato, debiendo
precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales
incumplidas, relacionandolas con la(s)
clausula(s) correspondientes.

Documentacion original que
soporte el incumplimiento
segun corresponda:

Bitacora de visitas del
supervisor.

Formato T5 reporte de
mantenimiento preventivo.
Formato T6 Reporte de
Mantenimiento Correctivo
Formato T16 “Reporte de
Incidencias.

Hoja de programacion
Quirdrgica firmada por el
técnico al menos 24 horas
antes de los procedimientos.
Formato T14 Reporte
Individual.

Formato T26 Control de
productividad electronica.

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

14. Conformacion del grupo de
administracién del servicio, dicho
grupo serd coordinado por los
servidores publicos de la Unidad
Meédica del Instituto que le hayan sido
asignadas.

Acuerdos de niveles de

operacién y el Plan de Trabajo
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CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
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CORPORATIVO CDMX

Caolle Floresta, No.168,
Col. Claveria, C.P. 02080,
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Tel: 91-72-04-40 ol 47,

SUCURSAL GUANAJUATO

Cualle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846
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Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190
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Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Cenfro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130
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15. Establecimiento y firma de los
acuerdos de operacion de
conformidad con la Unidad Médica
que le haya sido asignada, asi como
con terceros que designe el mismo.
16. Recibir del proveedor los acuerdos
de niveles de operaciény el plan de
trabajo, para la implementacién y
puesta en operacion del servicio
médico integral en la Unidad Médica
asignada.

“,

[
PDASST

14.- ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO.

El licitante adjudicado, tendra la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas
necesarias para programar el inicio del servicio al dia 61 (sesenta y uno) natural posterior a la emision
del fallo, en coordinacién con el Administrador del Contrato de las Unidades Médicas del Instituto que
le haya sido asignada, por lo que dentro del plazo de los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores
a la emision del fallo, deberan acordar los detalles del FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO”,
acorde a la propuesta dentro de la evaluacion, el cual debera ser entregado al Administrador del
Contrato, a mas tardar el dia 6 (seis) natural a partir de la emisidn del fallo, debidamente avalado por
ambas partes, a fin de garantizar el inicio de la prestacion del Servicio Médico Integral, al menos, al
dia siguiente del plazo otorgado para tal efecto, para lo cual el referido documento constara de:

Conformacion del grupo de administracion del servicio: Durante la etapa de planeacion del inicio se
conformara un grupo de administracion responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este
grupo estard conformado por el personal que actualmente administra y opera los servicios y el
prestador del servicio; dicho grupo serd coordinado por los servidores publicos de las Unidades
Médicas.

El licitante adjudicado debera entregar los acuerdos de los niveles de operacion y el plan de trabajo
para la implementacion y puesta en operacion del servicio en la Unidad Médica que corresponda.

CONTACTO:

Tel: 91-72-04-40

CORPORATIVG CDMX
(

SUCURSAL GUADALAJARA

Cale. Venezuela, No. 675
Cal. Moderna, C.P. 44190

Tel: [0133) 38103015 o 38105787

SUCURSAL GUANAIUATO

Cualle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795844

lle Floresta, No. 168,
| Claveria, CP.02080.
Arcapolralco

al 47,
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CORPORATIVO CDMX

Colle Floresta, No.148
Col. Claveria, C.P. 02080.

=1

MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
RFC: MDI-8910304H9
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15.- OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

El licitante adjudicado deberd coordinar la logistica de Entrega de instalaciones y el retiro del equipo,
a la finalizacién del contrato y cuando el Instituto asi se lo requiera, a fin de realizar una transicion
que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios, sin dafar las
instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente,
asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior
mediante Acta-Entrega de las instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

16.- TERMINACION DEL CONTRATO.
El Administrador del contrato por si o a través del administrador de la Unidad Médica, segun

corresponda, serd el responsable de notificar al Proveedor de la fecha de terminacion de contrato y
la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion,
procediendo a supervisar que no exista dafio en las instalaciones del Instituto causados por la
prestacion del servicio o por impericia del proveedor adjudicado, reportando lo correspondiente al
Administrador de Contrato.

La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantard el
Administrador del contrato.

17. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.
El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de

confidencialidad, Formato T32 “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su
objeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo y

formara parte del contrato.

Firma de los responsables:

Nombre y Cargo

Autorizd

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Titular de la Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo

Revisd

Dr. Nemesio Ponce Sanchez

Titular de la Coordinacidn Técnica de
Servicios Médicos Indirectos

Elabord

Dr. Antonio Rafael Castro Gonzdlez

Firmas

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Arcapotzalco .
Tel: (0133) 38103015 6 38105787

l: 91-72-04-40 ol 47.

£ www.medicaldimegar.com.mx .
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CORPORATIVO CDMA

Calie Foresta, No. 168,
Col Claveria, C.P, 02080
Arcapotrales

Tel: 91-72-04-40 al 47.

SUCURSAL MERIDA
Calle 47, No. 571 por 82 vy 84
Col. Centro, C.1, /000

Tel: 101999) 9382130

SUCURSAL GUANASUATO
Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.2. 37160
Tel: (01477} 7795544

SUCZURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Cal. Moderna, C.P. 44190

T2l (0133) 38103015 & 38105787
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienesy Servicios
Divislén de Servicios Integrales

GGB!ERHO DE

MEXICO

ACTA DE FALLO D RIS

LT T TTTTLCITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATS

LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050GYR988-E12-2022

|_SERVICIO MEDICOQ INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

Enla Ciucliad de México, siendo las 17:30 horas del 01 de abril de 2622, en Ia Sala 5, S6tano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Judrez,: Cédigo
Postal 06600 -Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos y
demds personas cuyos hombres y firmas aparecen al final del presente documento, con objeto
de llevar a cabo el acto de Fallo de la Convocatoria de la licitacion publica indicada al rubro, de
conformidad con el articulo 37 de la'Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (En adelante La Ley), asl como lo previsto en el numeral 310 “Acto de Fallo y Firma de

Contrato' de la Convocatoria.

El preser{te'acto es presidido por el licenciado Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la
Divisién de Servicios Integrales, como lo establece el numeral 5.3.8 inciso a) de las Pgliticas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios (En adelante,
POBALINES) del Instituto Mexicano del Seguro Social (En adelante, el IMSS o Instituto), en
correlacion con el numeral 713111 del Manual de Organizacién de la Direccién de
Administracién, servidor publico facultado para presidir el presente evento.

Quien préside informa que el presente acto esta siendo videograbado, de conformidad con lo
dlspuesto en los numerales 6 y 8 de la Seccion Il del “Acuerdo por el que se expide el Protocolo
de actuac:fon en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones” publicado en el Diario Oficial de la Federacidén (en
adelante, DOF) el 20 de agosto del 2015 y los Acuerdos por los que se modifica dicho protocolo,
publicados en el DOF el dia 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017.

Asimismo, se hace constar que se encuentran presentes los representantes del area Técnica N
del Orgario interno de Control en el Instituto, cuyos nombres y firmas aparecen al final del acta.

De conformldad con el articulo 26 de la Ley, a este acto no asistié persona que haya manifestado
su interés de estar presente en el mismo como observador.

A continuacion, se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de la
L'icita'cic‘an! citada al rubro, emitido por la Convocante, el cual forma parte integrante de la
presente acta Y que este evento de Fallo se celebra mediante junta pubhca, en términos de lo

prewsto en el articulo 37 de la Ley. R
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CIERRE DEL ACTA |

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consultd a los asistentes si tenfan algiin comentario u
observacion, es asi que el representante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano
del Seguro Social, en uso de la palabra sefala que toda vez que hasta este momento esta
teniendo conocimiento del dictamen técnico y/o evaluacién de las proposiciones presentadas
conforme a la convocatoria a la licitacién publica que nos ocupa, con fundamento en el articulo
57, pérrafo primero, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en ese sentido es responsabilidad del area contratante y del drea técnica y/o
requirente la evaluacion de las proposiciones que se realizan en el fallo de conformidad con el
articulo 36 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
correlacion con los numeral 4.2.2.1.15, 4.2.2116 Y 4.2.2.1.17 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numerales
4.25, inciso f) de las Pc}h‘ticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, siendo todo lo gue desea manifestar;
concluyendo la intervencion de esta representacion.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electrénica, para efectos de su notificacion y en términos
del ultimo parrafo del articulo 37 de “La Ley”, este documento se difundird a través de
CompraNet en la direccion electronica: https//compranet.hacienda.gob.mx/web/login.htm! al
concluir este acto y sustituye la notificacion personal; asimismo, se informa que a partir de esta
fecha, se pone a su disposicién de los licitantes copia de este documento en la Divisién de
Servicios Integrales, ubicada en Calle Durango nimero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Codigo
Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, y se fijara un ejemplar del
presente documento en el mural de comunicacion ubicado en el mismo domicilio por un
término no menor de cinco dias habiles.

No habiendo otro hecho que hacer constar, se da por terminado este acto, siendo las 18:45
horas del dia de su inicio, firmando el presente para los efectos legales, admiinistrativos y de
notificacién a que haya lugar, sin que la falta de firma de alguno de ellos reste validez al acta,
quienes reciben copia de la misma.

Esta Acta consta de 3 hojas por uno solo de sus lados, 18 fojas Utiles correspondientes al Fallo, 2
fojas Utiles del Anexo l; 93 fojas Utiles del Anexo Il 'y 26 fojas Utiles referentes al Anexo |11
Firmando los asistentes a este Acto para los efectos Legales, Administrativos, sin que la falta de
firma de alguno de ellos reste validez al acto.
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Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

LA

Lic. Méisé}q- O. Limén Ortega Divisién de Servicios Integrales.

L e b Coordinacién Técnica de Servicios
Dr. Nemesio Ponce Sanchez et . 7
: Médicos Indirectos

Por el Organo Interno de Control en el IMSS:

C.P Pedro Alberto Reynoso Morales
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ANTECEDENTES

L Proposiciones recibidas.

El dia 04 de marzo de 2022 en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones, se
recibieron a través del Sistema CompraNet para efectos de su revision, analisis detallado y
elaboracion del dictamen gue fundamenta y motiva el Fallo de la presente Licitacion,
conforme a lo establecido en los articulos 36, 36 Bis fraccién | y 37 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley) y 52 de su
Reglamento (en adelante, el Reglamento), las proposiciones para las 24 partidas por parte
de los siguientes Licitantes:

No. Licitante Partida Monto Minimo sin IVA Monto Maximo sin IVA

Especialistas  en Aplicaciones vy

Soporte Técnico Médicp, S.A. de CV. 16y18 $5867,234.15 $14,610.52091

Gvicoa, S.A. de C.V. en participacion  |1,3,4,5,6,9,10,11,12,13,
2 | conjunta con Proveedora Integral de | 14,15,16,17,18,19, 22, 23 $77,675,291.80 $193,503,971.06
Empresas, S.A. de CV. | y 24

Inteligencia de Negocios  en
Sistemas, SA de CV en
participacién conjunta con
Wachuma, S.de R.L.de C.V.

3,4, 7y $12,433,452.95 $31,040,452.3

6,8,9,1,12,13,16,18 ¥

4 | Juan Francisco Solis Gonzélez 20

$37,405,321.53 $93307,688.73

1,3, 4,56,7,8,9 N8,

y &
17,20y 21 $58,886,764.00 $133,443,893.46

Medical Dimegar, S.A. de CV.

Medical Dimegar, SA de CV. en
5 | participacion conjunta con 2y15 $7,127,212.22 $£17,781,239.16
Laboratorios San Angel, S.A.

Medical Dimegar, SA de CV. en

participacion conjunta con 10 $6,064,277.12 $15125,629.16
Medicamex, S.A. de CW.

6 Soluciones Integrales

Oftalmologicas Triana, S.A. de C.V. 6.12y14 $9,643917.16 $24,054,326.72

4

v7Una vez verificados los importes de las propuestas presentadas por los licitantes se
identificd que en la tabla que antecede se especificd lo siguiente:

Duvange Mo 200 Pise 4, Col Boma orie, Demarcacian Territarial Cuaubitirnos D5, GOT00, Crpgad de Mosion
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3 Inteligenfcia de Negocios en Sisternas, S.A. . _ ,
de CV.:en participacién conjunta con 34,7y $12,433,452.95 $31,040,459.3]
Wachuma, S.de R.L.de CV.

5 | Medical Dimegar, S.A.de C.V. 1.3,4,5,6,7,8,9,11,16, $58,886,764.00 $133,443,893.46
i 17,20y 21 il L

Sin embargo, debe decir:

3 Inteligencia de Negocios en Sistemas, S.A. _
de CV. en participscién conjunta con 34,7y $12,433,452.95 $31,040,45930
Wachuma, S.de R.L.de C.V.

5 | Medical Dimegar, S.A de C.V. 1,3,4,56,7,8 91,186, _
i 17,20y 21 $58,886,764.00 $'I45,7;ﬂ,92_3.23

Se comunica a los Licitantes que se verificé el Directorio de Proveedores y Contratistas
Sancionados disponible en: https://directoriosancionados.funcionpublica.gob.mx/SanFicTec/
jsp/Ficha_Tecnica/SancionadosN.htm, asi como el listado de las personas con las que el
Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentran impedidos de contratar conforme a lo
dispuestoien el articulo 50 de la Ley y 88 del Reglamento, con corte al 31 de marzo de 2022,
descargado el dia en que se actla. De dicha verificacién se constatd que los Licitantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados, los
directorios se anexan al expediente de la presente licitacién.

Il.  Criterio de evaluacién de las proposiciones.

Con apego a lo dispuesto por los articulos 36 y 36 Bis fraccién | de la Ley, 51 primer parrafoy
52 del Reglamento; el Capitulo Segundo, Seccién Cuarta en su Décimo Lineamento, del
Acuerdo por el que se emiten diversos Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de Obra Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas,
pubiicadof en el DOF el 9 deé septiembre de 2010; el Criterio TU-01/2012, emitido por la
Secretaria de la Funcién Publica el 9 dé enero de 2012; la evaluacion de las proposiciones se
realizé uti}izando el criterio de Puntos, asi como los numerales 2. Objeto y alcance de la
Licitacion: Publica, numeral 2.9 Forma de Adjudicacidn y 5. Criterios especificos conforme a
los cuales'se evaluardn las proposiciones, de la Convocatoria; considerando el resultado de
la Junta de Aclaraciones, a efecto de que se garantice satisfactoriamente el cumplimiento

htdenee, O, . DET0D, Ciudad de Méxien
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de las obligaciones respectivas por lo que una vez realizadas las evaluaciones en presencia
de los asistentes se da lectura al siguiente:

FALLO
l. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES
A. FIRMA ELECTRONICA.

En primer término, se verificd si las proposiciones fueron debidamente firmadas
electréonicamente, tal como se exigié en los numerales 3.5 Acto de Presentacion y Apertura
de Proposiciones parrafos primero y segundo del numeral 4 Requisitos que los Licitantes
deben cumplir de la Convocatoria y de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccion 11y 27
de la Ley, que disponen que en el caso de Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se
permite exclusivamente la participacion de los Licitantes a través del Sistema CompraNet,
se utilizaran medios de identificacién electrénica, los cuales producirdn los mismos efectos
gue las leyes otorguen a los documentos firmados autografamente y, en consecuencia,
tendran el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el primer parrafo del articulo
50 del Regla mento, eI cual establece lo siguiente:

"f.} En las propos;caones enviadas a través de medios remotos de comunicacion electronica, en
sustitucién de la firma cutdgrafa, se empleardn medios de identificacion electronica que establezca la
Secretaria de la !—Junc;on Puablica. {.]"

Al respecto, la Secretaria de la Funcién Publica, mediante el Acuerdo por el que se
establecen las disposiciones que se deberdn observar para la utilizacion del Sistema
Electrénico de Informacién Publica Gubernamental denominado CompraNet, publicado
en el DOF el 28 de junio de 2011, dispuso en sus numerales 14 y 16 lo siguiente:

“14. [..] El medio de identificacidn electrénica para que los potenciales licitantes nacionales, ya sean
personas fisicas a morales, hagan uso de CompraNet, serd el certificado digital de la firma electrénica
avanzada que emite el Servicio de Administracion Tributaria para el cumplimiento de obligaciones
fiscales. |
Cuando se trate de potenciales licitantes extranjeros, el medio de identificacidén electrénico para que hagan
uso de CompraNet se generard por el propio sistema [..]"

"16.- Para la presentacion y firma de proposiciones o, en su caso, de inconformidaodes a traveés de
CompraNet, los licitantes nacionales deberdn utilizar la firma electrénica avanzoda que emite el
. L.f"'" Servicio de Administracion Tributario para el cumplimiento de obligaciones fiscales.
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En e.;*' caso de los licitantes extranjeros, para la presentacion y firma de sus proposiciones y, en su caso,
de inconformidades o través de CompraNet, deberdn utilizar los medios de identificacién electrénica
que otorgue o reconozca la Secretaria de la Funcién Publica, de conformidad con las disposiciones

emitidas al efecto. {.]"

En caso dfé propuestas conjuntas, la proposicién debid ser firmada electrénicamente por
aquel consorciado designado en el convenio como representante comun.

Al efectuar el Acto de Presentaciéon y Apertura de Proposiciones, se descargaron de cada
Licitante, ‘entre otras constancias, la relativa a la "Informacién General del Archivo";
"Pardmetros Técnicos PROPUESTA TECNICA" y "Parametros Econdmicos-PROPUESTA
ECONOMICA", en razén de que los requerimientos técnicos y econdmicos firmados
digitalmente, se identifican en el Sisterna CompraNet con la denominacidon
TechnicaiEnvelopeSummary.pdfp7m y PriceEnvelopeSummary.pdfp7m, respectivamente, y
son la prueba de que las propuestas son autenticadas por los Licitantes como enviadas por
ellos mismos a través de los medios electrénicos y, por tanto, ponen de manifiesto que las
propuestas fueron firmadas digitalmente y que se cumplié con la exigencia prevista en la
Convocatoria.

En este sentido, se hace del conocimiento que para el caso de los Licitantes: 1) Especialistas
en Aplicaciones y Soporte Técnico Meédico, SA. de CV., 2) Gvicoa, SA de CV, en
participacion conjunta con Proveedora Integral de Empresas, SA. de C.V, 3) inteligencia
de Negocios en Sistemas, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Wachuma, S. de R.L. de
C.V., 4) Juan Francisco Solis Gonzdlez, 5) Medical Dimegar, S.A. de C.V. (pard unas partidas),
Medical Drmegcrr S.A. de C.V. en participacién conjunta con Laboratorios San Angel S.A.
(para unas partidas) y Medical Dimegar, SA. de CV. en participacién conjunta con
Médicamex, SA. de CV. (para una partida), y 6) Soluciones Integrales Oftalmolégicas
Triana, S.A. de C.V., los reportes arrojados por el Sistema CompraNet indican que tanto las
propuestas técnicas como las propuestas econémicas que en\/laron fueron firmadas en

forma electronlca con un Certificado Digital "Valido".

El anahsls a que se refiere el presente numeral, fue realizado por el Area Contratante, la
Divisién de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de

la Coordmac:|on de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Setrvicios.

B. EVALUACIéN DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION
(LEGAL -ADMINISTRATIVA) .

Durango He. 2";1 Rise 4, Col. Hona Horte, Demarcacian Terrltarial Cuauhtime: € P, uET0n, ﬁud.ad dv Aexl'r.n Wy ; - '
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Solo después de constatar que los licitantes firmaron adecuadamente sus proposiciones,
se procedid a la evaluacién de la documentacidn distinta a la proposiciéon a que se refiere el
apartado 4. Requisitos que los licitantes deben cumplir, numeral 4.1 Documentacion legal-
administrativa, de la Convocatoria.

Como resultado de la evaluacion de la documentacion Legal-Administrativa, se concluyo
que dicha documentacién distinta presentada por los licitantes 1) Especialistas en
Aplicaciones y Soporte Técnico Médico, S.A. de C.V, 2) Inteligencia de Negocios en
Sistemas, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Wachuma S. de R.L. de C.V, 3) Juan
Francisco Solis Gonzdlez, 4) Medical Dimegar, S.A. de C.V. (para unas partidas), Medical
Dimegar, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Laboratorios San Angel S.A. (para unas
partidas), y Medical Dimegar, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Medicamex S.A. de
C\V. (para una partida), y Soluciones Integrales Oftalmoldgicas Triana, S.A. de C.V,
CUMPLEN satisfactoriamente con los extremos solicitados en la Convocatoria, tal como se
aprecia en el Anexo | "Evaluacién Legal-Administrativa" el cual se tiene por reproducido en
este apartado cormo si a la letra se insertase.

Respecto de la Propuesta presentada por los Licitantes Gvicoa, SA. de C.V. en participacion
conjunta con Proveedora Integral de Empresas S.A. de C.V, no cumple con lo establecido
en el numeral 4.1.6 de la Convocatoria, que a la letra senala:

e} Estipulocion expreso de que cado uno de los firmantes quedard obligado junto con los demds integrantes, en
formo solidaria o mancomunadd, segun convenga, para efectos del procedimiente de contratacidn y del contrato, en
caso de que se les odjudigue el mismo.

En caoso de que se participe en proposicién conjunta, y no se presente el convenio de participacion o éste no cumpla
con las disposiciones legales y reglamentarias, afecta la solvencia de la propuesta y motivard su desechomiento.

Dado que en el Convenio de participacion conjunta presentado por el consorcio, se
observa que éste no'cumple, dado que, tratandose de la participacion conjunta, el articulo
34 de la Ley establece que tanto en la proposicién como en el contrato, deben establecerse
con precision las obligaciones de cada uno de los participantes, asi como la manera en que
se exigiria su cumplimiento.

Sobre el particular, el articulo 44, fraccion Il del Reglamento dispone que para la
presentacion de proposiciones conjuntas, deberda cumplirse, entre otros aspectos, la
descripcion de las partes objeto del contrato que corresponderd cumplir a cada persona
integrante, asi como la manera en que se exigird el cumplimiento de las obligaciones; vy la
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estipulacion expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los

demds integrantes, ya sea en forma solidaria 0 mancomunada, seqtin convenga.

Adicionalmente, el articulo 34 de la Ley, determina que cuando la proposicién conjunta
resulte adjudicada, el contrato sera firmado por el representante legal de cada uno de los
participantes, a quienes se considerara como responsables solidarios o mancomunados,
segun se 'establezca en el propio contrato; en tanto que el articulo 81, fraccién | del
Reglamento, precisa que el contrato que se celebre con el licitante adjudicado-debera
estipular la forma en la que las personas que integran la proposicion conjunta hayan
acordado .en el convenio respectivo, las partes objeto del contrato que correspondera
cumplir a cada uno, asi como si quedaran obligados en forma solidaria o mancomunada

respecto del cumplimiento del contrato.

En la especie, el Convenio de participacién conjunta presentado por el consorcio integrado
por Gvicoa, S.A. de CV. y Proveedora Integral de Empresas S.A. de CV, no cumple con lo
previsto en dichos preceptos, pues no determina con claridad qué tipo de
responsabilidad es asumida por cada uno de ellos, y para el caso de incumplimiento, Ia
manera en que les sera exigible; por |as siguientes consideraciones:

En la Cldusula Segunda del Convenio de participacién conjunta, en el segundo péarrafo
hace referencia que convienen entre si a constituirse en forma solidaria y
mancomunadamente para comprometerse por cualquier responsabilidad derivada del
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio ..."

De lo anterior, se observa una abierta contradiccién en el Convenio de participacién
conjunta, respecto del tipo de responsabilidad convenida entre las partes, y la manera en

que se exigira su cumplimiento.

Luego, los consorciados no definieron con claridad en el convenio, el tipo de
responsabilidad que asumen y consecuentemente, tampoco resulta cierta la manera en
que les serd exigible su cumplimiento, pues acorde a su naturaleza, la responsabilidad
mancomunada es excluyente e incompatible con la responsabilidad solidaria.

En efecto, conforme a la teoria general de las obligaciones, son de caracter
mancomunado, aquéllas en las que cada uno de los acreedores sélo puede exigir o
reclamar del deudor la parte que le corresponde en el crédito (mancomunidad activa) y
consecuentemente, cada uno de los deudores s6lo estd obligado a cumplir la parte de Ia

deuda que le corresponde (mancomunidad pasiva). & IR : : l&
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Por consiguiente, en el caso de las denominadas obligaciones mancomunadas, ninguno
de los deudores esta obligado a pagar la totalidad de la deuda sino una parte proporcional.

Por el contrario, son obligaciones de tipo solidario, aquéllas en las que cualquiera de los
acreedores puede réclamar del deudor (o de cualquiera de los deudores, en su caso) la
integra prestacion de la obligacidn (solidaridad activa); y consecuentemente, en caso de
pluralidad de deudores, todos quedan obligados a cumplir integramente la totalidad
obligacién cuando el acreedor se los exija (solidaridad pasiva).

Tal distincién, pone de manifiesto la importancia de expresar en el Convenio de
participacion: 1) las obligaciones de cada uno de los participantes, con la descripcion de las
partes objeto del contrato gque corresponderd cumplir a cada persona integrante; 2) el tipo
de responsabilidad gue asumen los participantes, sea solidaria © mancomunada, que por
su naturaleza son excluyentes; y 3) la manera en que se exigiréd el cumplimiento de las
obligaciones. ;

En el caso, la contradiccion que al respecto existe en el clausulado del Convenio de
participacion conjunta gue se examina, impide tener certeza respecto a la manera en que
el licitante responderé en caso de incumplimiento y el grado de responsabilidad de cada
uno de sus integrantes.

|
Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el numeral 6.

"CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral senala:

"..6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatorio contenidos en los numerales
2.2, 2.3, 4. (los establecidos en los numerales del 4.1.1 al 41.7), 4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta
Técnica, Anexo X Propuesto Econdmica, Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi como los que
se deriven del Acto de la Junta de Acloraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia
de la proposicion, conforme a lo previsto en el ultimo pdrrafo del articulo 36 de la LAASSP.."

|
La revision de la documentacion distinta a la proposicion (legal-administrativa), realizada
por el Area Contratante, es decir, la Division de Servicios Integrales adscrita a la
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y

H rrae .cr Ha. 2"1 P nf Cot -f‘u T 'm*'u Demarsacios Territotia! Cvavhtermnod, O, 0000, Ciludag de Horion

. } ay 'Y
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dispuesto en el numeral 4.39_primer
n el numeral 4.22115 del Manual
dquisiciones, Arrendamientos Y

Contratacién de Servicios, de conformidad con lo
parrafo de las  POBALINES, en correlacién co
Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de A
Servicios del Sector Piblico (en adelante, el Manual).

En el caso de proposiciones conjuntas, el Area Contratante revisé Ios términos legales del
convenio correspondiente, v el Area técnica y requirente, la descripcion de las partes objeto
del contrato que corresponders cumplir a cada integrante, de conformidad con el citado

numeral -4;2.'2.1.15 del Manual:
C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS,

La evaluacion de las propuestas técnicas fue elaborada por el Titular de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos Indirectos: y autorizada por el Titular de la Coordinacién de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, como Ares Requirente, misma que fue remitida
mediante loficio numero 09 52 84 &) 2B10/CTSMI/0552, con fundamento en lo dispuesto en
el articulo 2, fracciones Ii y lll del Reglamento, los humera les 4.25, inciso f) y 4.39 primer
parrafo de'fas POBALINES, asf como el numeral 4.2.2.1.16 del Manual.

Se procedié a la evaluacién técnica de los requisitos establecidos en el numeral 4.2
"Propuesta Técnica" de la Convocatoria, en correlacidn con el numeral 4.2 Documentacion
técnica de Términos y Condiciones, considerando el resultado de [a Junta de Aclaraciones,
tal como se aprecia en el Anexo Il "Evaluacion Técnica", y se tiené por reproducido en este
apartado como si a la letra se insertase, en |a que se desprende lo siguiente:

No. Nombre, Razén o Denominacién Social Partidas en las que Participa Evaluacién Técnica en cuanto !
_ ] _ ) ) requisitos
1 | Especialistas en Aplicaciones y Soporte 6via No.cumple
Técnico Médico, SA. de C.V. ¥ ' :
Gvicoa, SA. de CV. én participacién conjunta] 1, 6,9, 7,12, 13,15,16,18,13, 22 y 24 Cumple
2 con Proveedora Integral de Emi resas, S.A de . i~ x
cv. | 1% L 3,4,510,14,17y 23 Nochrriple
inteligehcia de Négocios en Sistemas, S.A. de
3 | CV.en fparticipacidn conjunta con Wachuma, 3,4,7yN No cumple
| | s.deRL decy. ' A
| 4 | 3uan Francisco Solis Gonzalez 6.8,9,11,12,13,16,18y 20 No cumple
Medical Dimegar, S.A. de C V. 1.3,4,56,7,8,9,1,16,17,20 y 21 Curmnple
Medical Dimegar, SA. de CV. en participacion 23,15 Cumple
conjunta con Laboratorios San Agngel, S.A. Y g!

orial Cuaultermec, ¢, 9, AC700, Ciudad de Mexica
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; . & .. . . - i écni cuanto
No. Nombre, Razén o Denominacién Social Partidas en las que Participa Evaluacién Tec.n-ll::a en
| requisitos
Medical Dimegar, S.A. de CV. en participacion 10 Cumple
conjunta con Medicamex, S.A. de CV.
Soluciones Integrales Oftalmolégicas Triana Cumple
i s
® | sadecw. 6. 12yi4

Como se puede observar, la propuesta presentada por el licitante Gvicoa, S.A. de CV, en
participacion conjunta con Proveedora Integral de Empresas, S.A. de C.V. para la partidas 3,
4, 5,10, 14, 17 y 23 no cumplen con los requisitos técnicos de participacion, tal y como se
acredita en la evaluacién técnica contenida en el Anexo Il, particularmente por la falta de
registro sanitario

Por lo que respecta a las partidas 1, 6, 9, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 19, 22 y 24, no obstante éstas
cumplen con los requisitos técnicos; su proposiciéon no resulta solvente, toda vez que de la
evaluacién a la dodumentacién legal y administrativa, el Convenio de participacion
conjunta no cumple, por las razones sefialadas en el inciso B del propio fallo, de acuerdo &
lo estzblecido en el requisito contenido en el numeral 4.1.6 de la convocatoria, siendo
causal de desechamiento, de conformidad con el numeral 6.7, de la propia convocatoria, tal
y como se acredita en la evaluacion legal- administrativa contenicda en el Anexo .

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante Gvicoa, S.A. de C.V,
en participacién conjunta con Proveedora Integral de Empresas, S.A. de CV, respecto de
todas las partidas en las que participa, en virtud de que afecta la solvencia de la misma.

Asimismo, los incumplimientos a los requisitos técnicos de participacion solicitados en la
convocatoria y su resultado, se contienen en la Evaluacién Técnica como Anexo Il, el cual se
adjunta a la presente acta y se tiene por reproducido como si a la letra se insertare; mismos
que afectan la solvencia de las propuestas y que en consecuencia es causa de
desechamiento, en términos de lo establecido en el numeral 6 CAUSALES EXPRESAS DE
DESECHAMIENTO de la Convocatoria, por lo que se DESECHAN las propuestas de los
licitantes que NO CUMPLEN TECNICAMENTE.

Del anélisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, que cumplieron los
requisitos legales y administrativos, asi como los requisitos minimos de caracter técnico, se
realizé la evaluacion conforme a la Matriz de puntos, misma que integra en el Anexo Il el
cual se adjunta y se tiene por reproducido en este apartado como si a la letra se insertare,
de donde se desprende lo siguiente:

Ieranoo Ho, 280, Pive 4, Cat fatan Morte, Demarcacion Territotial Cupuhtdmor, 200700, Ciudad de Merizo
wirnnimongob g
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 Nombre, Razén o Denominacién Social pmé?,:fuggfgff de Puntaje Técnico
1 4730
3 47.30
4 50.00
5 46.00
6 51.00
| 7 45.80
Medical Dimegar, S.A. de C.V. 8 47.30
X =] 47.30
n 52.50
16 49.90
17 47.30 |
20 47.30 '
: _ 2 49,00 4*
Medical Dimegar, SA. de CVv. en participacién conjunta con 2 47.30
Laboratorios San Angel, S.A. 15 4730
Medlical Dirinegar, S.A. de CV. en participacién conjunta con 10 49.00
Medicamex,_{S.A, de C.V. )
; 6 3B8.50
Soluciones lr:'!'ntegra!es Oftalmoldgicas Triana, S.A. de C.\. 12 _ 31,50
o 14 3590

Por lo que respecta a la propuesta del licitante Soluciones Integrales Oftalmoldgicas Triana,
SA. de CV. (partidas 6, 12 y 14) ésta no resulta solvente, toda vez que no obtiene la
puntuacién requerida de al menos 45 puntos de Jos 60 puntos maximos gue puede
obtener eh esta evaluacién, por lo que se DESECHA, de ¢onformidad con el numeral 6
CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, 6.7 de |a convocatoria, que sefala:

6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos eri esta Convocatoria
contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 (los establecidos en fos numerales del 4.1.1 al
 417), 4.2 (los establecidos en el numeral 6.9 de esta convocatoria), 4.3, Anexo | PMR,
-+ Anexo Formatoc de Propuesta Técnica, Anexo X Propuesta Econdmica, Anexo T ]
Requerimientos, Anexo Técnico, Términos y Condliciones, asi.como los que’se deriven

Heange e 231, Plae 4, Coal. fana Horte, Demarcacian fessitarin Cusubtemec, U 4 GE700, Ciudad de Muxice !
4 N b1 11 5 1 o
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del Acto de la Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se
ofecte la solvencia de la proposicién, conforme a lo previsto en el ditimo parrafo del
articulo 36 de la LAASSP.

En el caso del licitante Medical Dimegar, S.A. de C.V. con una propuesta individual para
unas partidas y con dos participaciones conjuntas (en otras partidas), procede a la
evaluacién econémida, al cumplir con el puntaje minimo requerido, siendo 45 puntos de
60 puntos. -

D. EVALUACION DE LAS PROPUESTA ECONOMICAS.

Se procedié a realizar la evaluacion de las propuestas economicas de aquellas propuestas
que resultaron solventes legal-administrativa y técnicamente, siendo la del licitante Medical
Dimegar, SA. de CV., Medical Dimegar, SA de CV. en participaciéon conjunta con
Laboratorios San Angel, S.A, Medical Dimegar, S.A. de CV. en participacién conjunta con
Medicamex, S.A. de C.V, advirtiendo que las propuestas econdmicas fueron firmadas
electrénicamente, tal como se desprende de los reportes que se obtuvieron del Sistema
CompraNet, de conformidad con |o establecido en numeral 5.4 "Criterios de evaluacion de
la propuesta econémica" de la Convocatoria de la presente licitacion.

Como resultado de la evaluacién de las propuestas econdmicas, se desprende gue estas
cumplen con los requisitos solicitados en la Convocatoria, por lo que resultan solventes
econdmicamente, tal como aprecia en el Anexo Il "Evaluacion de las propuestas
econdémicas" y que se tiene por reproducido en este apartado como si a la letra se insertase.

La evaluacion de las propuestas econdémicas, se realizé por el Area Contratante, la Division
de Servicios Integrales, de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacion
de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, de conformidad con lo dispuesto en el
numeral 4.39 primer parrafo de las POBALINES, en correlacién con el numeral 4.2.2.1.17 del
Manual.

S Diemarcaciar Tor-hetlal Cusnhiremen, (L0 BRTO0, Ciudnd ¢ Mozioe
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Il.  RELACION DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHAN

se ihcluye un cuadro resumen

Para cu’mr:}lir con lo previsto en la fraccién | del articulo 37 de la Ley,
ética del motivo.

de los licitantes cuyas propuestas se desecharon, con Ja expresién sint

'PARTIDA(S) ~ LICITANTE ' MOTIVO
16y 18 - ' _ Incumplimiento téchico de
Especialistas en Aplicacionesy [ - e iioiaag con la evaluacién
Soporte Tecni;(::ovMédico, SA.de realizada por el 4rea técnica, descrita
. en el Anexo Il "Evaluacién Técnica".
Incumplimiento Legal

Administrativo y aspectos Técnicos

154565 '.10 W12, 13, 14,15, 16.17. 18 G_vi'coa,,_g.A. deCV.en de conformidad con la evaluacién
PO S My ] ] 1 [ ] " 1 ' 1) part!CIpaCI n Con_]unta con I ; l - tra t
19,22,23y 24 Proveedora Integral de re? ,'z‘:ada a1 a_js..areas. Co_n. atantey
' Técnica, descrita en los Anexos | Al

Empresas S.A de C.V. & o -
“Evaluacién Legal Administrativo” y

“Evaluacién Técnica”.
Incumplimiento técnico de
Sistemas, S.A. de CV. en conformidad eon la evaluacion
participacién conjunta con realizada por el drea técnica, descrita
Wachuma, S. de R.L.de CV. en el Anexo Il "Evaluacién Técnica",

L 34,7y Inteligencia de Negocios en

Incumplirmiento técnico de
&8 9_? 12,13.16,18 v 20 Juan Frandiscs Soils Bonsiiex conformidad con la evaluacién
s i w18y 2 vuenTranciseo SRl Conziles realizada por el drea técnica, descrita

en el Anexo Il “Evaluacion Técnica”.

1

Soluciones Integrales No obtuvo la puntuacién minima
6,12y 14 Oftalrnolégicas_“rriana, S.A.de requerida en la evaluacién por
C.V. puntos, siendo de 45 puntos.

L

. RELACIO
SOLVENTES.

N DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES -RESULTARON

Para cumplir con lo previsto en la fraccién II del articulo 37 de la Ley, se hace del
conocimiento que las propuestas presentadas para las 16 Partidas por parte del licitante
Medical Dimegar, S.A. de C.\V. (para unas partidas), Medical Dimegar, S.A. de CV. en
participacién conjunta con Laboratorios San Angel, SA. (para unas partidas) y Medical
Dimegar, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Medicamey, S.A. de C.V. (para una
partida), resultaron solventes. (% Y Fom 8

%_
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v FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden y que son la motivacién y el fundamento gue da soporte de
esta decisién, quien preside emite el Fallo de la Licitacion Publica Internacional bajo la
cobertura de los Tratados de Libre Comercio con Capitulo de Compras Gubernamentales,
Electrénica, nUmero LA-050GYR988B-E13-2022, en los siguientes términos:

Se DESECHAN las proposiciones de los siguientes licitantes:

PARTIDA(S) LICITANTE

16y 18| Especialistas en Aplicaciones y Soporte Técnico Médico, S.A. de

| C.M.
1,3, 4,5 6,910,0M,12,13,14, 15,16, 17,18,19, 22, Gvicoa, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Proveedora
23y 24 Integral de Empresas S.A.de C.V
3,47y inteligencia de Negocios en Sisternas, S.A. de CV. en
| participacién conjunta con Wachuma, S. de R.L. de C.V.
6,8,911,12,13,16,18 y 20 Juan Francisco Solis Gonzélez
6,12,14 Soluciones Integrales Oftalmolégicas Triana, SA. de C.V.

Con base las razones expuestas en los numerales A. FIRMA ELECTRONICA, B. EVALUACION
DE LA DOCUMENTACIC)N DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-ADMINISTRATIVA), C.
EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS y D. EVALUACION DE LA PROPUESTA
ECONOMICA del presente documento, se determina adjudicar los contratos abiertos del
"Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica”, por resultar su
propuesta solvente legal, técnica y econdmicamente, en los términos siguientes:

Medical Dimegar, S.A. de C.V.

| Importe
Partida | Descripcion
Minimo Maximo
1 Baja California $6,789,59518 $16,934,941.26
3 CampecHe $3,175,421.58 $7.907,477.50
&4 O.F. Sur $2,630,773.00 $6,517,781.69
5 Edo. de Méx. Ote. $8,919,727.60 £22,214,757.37
6 Guanajuato | $3,060,575.04 $7,636,893.95
|
vongn Mo 2%, Dise 4 Co0 Bacde Horte, Demareacian Te LNSTO0, Cudd g de Merior
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No. LA-050GYR988-E13-2022

 LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO

_..._SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA DFTALMOLOG!CA et et

Division de Servicios Integrales

- Importe
Partida Descripcion
Minimo Maximo

7 Guerrero %$3,186,352.94 $7,937,897.82
8 Jalisco $4,631,97574 $11,519,953.72
9 [Michoacan $6,895,846:30 $17,208136.72
n Querétaro $2,763,41326 $6,883,189.06
16 Yucatdn $3,763,278.04 $9.393,288.04
17 | DF. Norte $398612566 | - $9.934,374.68
20 < |colima 7 $2,817,518.0€] $7,017,784.44
21 Morelos $6,266,156.60 | $15,632,446,98
| Subtotal $58,686,764.00 $146,738,923.23

VA $9,421,862.24 $23,478,227.72

Total $68,308,646.24 $170,217,150.95

Medical Dimegar, S.A. de C.V.

en participacién conjunta con Laboratorios San Angel,

S.A.
Importe
Partida Descripcion - -
Minimo Maximo
2 Baja California Sur $4,425,505.18 $1,036,438.62
15 Veracruz Sur $2,701,807.04 56,744,800.54
Subtotal £7,127,312.22 I$.‘I_7,'_IB1,239.1G
VA $1,140,369.96 $2,844,998.27
Total $8,267,682.18 $20,626,237.43
Ditrangn No. 29, Piso 4, Col. Boma Harie, Demarcacion Terrltoeinl Cunuhtémer, P 05700, Ciudnd de Moxica e
Tel {58} 5726 1700 wwhimss.ash.mx Ricantn
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

GOBIERNO DE

MEXICO

6

FALLO
LUICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO i
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO -
No. LA-050GYR988-E13-2022 |
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA |

Medical Dimegar, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Medicamex, S.A.de C.V.

| Importe
Partida Descripcion
| Minimo Maximo
10 Nuevo Ledn $6,064,277.12 $15,126,629.16
Subtotal $6,064,277.12 %15,126,629.16
VA $970,284.34 $2,420,260.67
Total £7,034,561.46 $17,546,8689.83

Lo anterior, considerando los porcentajes de descuento ofertado que se traducen en los
precios unitarios, considerando las cantidades minimas y maximas de servicios conforme a
la propuesta econdmica del licitante por cada una de las claves que integran cada partida,
mismas que para los efectos del presente Fallo se tienen por reproducidos en este apartado
como si a la letra se insertasen.

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudican 16 partidas, por los importes que se
indican a continuacion:

Cant};cii?lcjdcgsaifje;:;:idas Importe (sin IVA)
16 Minimo Maximo
Subtotal | $ 72,078353.34 $179,646,791.55
WA $ 11,532,536.53 $ 2874348665
votal $ 83,610,889.87 $208,390,278.20

Quedando desiertas 8 partidas (12. San Luis Potosi; 13. Sinaloa; 14. Sonora; 18.
Aguascalientes; 19. Chihuahua; 22. Zacatecas; 23 Tabasco y 24 Tamaulipas) al no cumplir
con los aspectos solicitados en la Convocatoria, tal y como se exponen en los Anexos | y
del presente Fallo.

o PULL Pisr 4

o seion Tepritarial Cupubitdmee, OB D700, Cudad de Mevirn
PRI T VR e
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisidn de Servicios Integrales
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FALLO R S R — . - ——y

LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO _
No. LA-050GYR988-E13-2022
RA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA e

V. FIRMA DEL CONTRATO Y GARANTIA.

1

De conformidad con el articulo 37, fraccidn V de la Ley, se especifica lo siguiente:

Se informa a los Licitantes adjudicados que; a través de la persona que cuente con las
facultades para este efecto, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo
46 de la Ley, deberd presentarse a firmar el contrato dentro de los 15 dias naturales
posteriores a la notificacién del presente Fallo, en la Divisién de Contratos, dependiente de
la Coordinacién Técnica de Planeacién y Contratos de este Instituto, en las oficinas
ubicadas en la calle Durango No. 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Derarcacidn Territorial
Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello es necesario que dentro
de los 3 (tres) dias habiles posteriores a la notificacién del Fallo, presente los documentos
que se indican en el ANEXO XX "DOCUMENTACION ADJUNTA PROPORCIONADA POR LA
DIVISION :DE CONTRATOS" de la Convocatofia de la presente Licitacién, asi como
actualizar sus datos en el registro interno de proveedores del IMSS a cargo de la Division
de Investigacion de Mercados de Adquisiciones y Arrendamientos, ubicada en el Piso 7 del

domicilio de la Convocante.

Asimismo, deberdn entregar en la Divisién de Contratos en el domicilio referido en el
presente numeral, a mas tardar dentro de los 10 dias natura les siguientes a la firma del
contrato, la garantia de cumplimiento del contrato mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas por el 10% del importe méximo del contrato, a favor del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Se hace mencién que con fundamento en lo dispuesto en el numeral 3.10. "Acto de Fallo"
de la Convocatoria que rige el presente procedimiento, asi como lo establecido en los
articulos 37 y 46 de la Ley, con esta notificacién. del Fallo por el que se adjudican los
contratos abiertos, las obligaciones derivadas de éste seran exigibles, sin perjuicio de las
obligaciones de las partes de firmarlos en el plazo y términos sefialados en este Fallo.

Para tal ‘efecto, la Coordinacién de Planeacidon de Servicios Médicos de Apoyo en su
cardcter de Area Requirente, establece que las obligaciones serén exigibles a partir de 1a
emision del Fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022, mientras que la vigencia de la
contratacion comienza a partir del dia siguiente a la emisién y notificacién del fallo y
hasta el 31 de diciembre de 2022 y el inicio de la prestacion del servicio serd a partir del
dfa natural 61 posterior a la emisién y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de

2022.

Durango Mo, 281, Bisu 4, Col, Boimas Norle, Demarencién Terrltorial Cuauhtémo, € P, 06700, Cludad deMekdee (] ™| T+ °
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GOBIERNO DE i \ Unidad de Adquisiciones
i Coordinacion de Adquisicion de Bienes ¥

b | 1
M E K I C G 1 Contratacién de Servicios
. ' : Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
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Division de Servicios Integrales

FALLO
LlCITACIC)N PUBLICA ELECTRéNICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-O50GYR988-E13-2022
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

Si los interesados durante el citado periodo no firman los contratos por causas
imputables a los mismos, la convocante se apegara a lo previsto por el articulo 46 de la
Ley.

Vi, NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE
QUIENES SON RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES.

De conformidad con el articulo 37, fraccién VI de la Ley, se menciona a continuacion el
servidor publico que emite el presente Fallo, asi como los encargados de emitir la
evaluacién de la documentacién legal, técnica y economica:

La emision del Fallo, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES y el
numeral 7.1.3.1.1.1, del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracion, es
realizada por el Licenciado Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios
Integrales, en su caracter de Area Contratante.

La evaluacion legal y econémica, de conformidad con los numerales 4.39 primer parrafo y
5.3.10 de las POBALINES, asi como de los numerales 4.2.2.1.15 y 4.2.2.1.17 del Manual, fueron
elaboradas, revisadas por la Divisién de Servicios Integrales y autorizadas por el Licenciado.
Moisés Octavio Limén Ortega.

La evaluacion técnica, de conformidad con el articulo 2, fracciones Il y Il del Reglamento,
numerales 4.25, inciso f), 4.39 primer péarrafo y 5.3.9 de las POBALINES asi como del
numeral 4.2.2.1.16 del Manual, es autorizada por el licenciado Luis Fernando Tagliabue
Rodriguez, Titular de la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo y
elaborada por el Dr. Nemesio Ponce Sanchez, Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos, en su caracter de Area Requirente y Técnica, respectivamente.

\ Ciudad de México a, 01 de abril de 2022
[
AREA\TEHCNICA
J
Dr. Nemesio Ponge Sanchez Lic. Moisés Oétavio Limén Ortega
Coordinacion Técnica de Sgrvicios Médicos Pivision de Servicios Integrales
Indirectos
7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

DC228353

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacién en Salud
Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

GOBJERNO DE

MEXICO

Of. N° 09 538461 2810/CTSM/ O 0 0 ‘3 5 5

Ciudad de México, a 13 de enero de 2022

'

sbnto' Adﬁ‘fﬁ‘h&fré' bp‘es de Contrato

-...\
T iy

Ry el S‘lv"li*p"bré ED.
k 5'['."’“’4 7 Yl |
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite [: 4! 19 o an
Titular de la Coordinacién de Adquisicién de ot ARl
Bienes y Contratacidn de Servicios ? M_JMC é %Eﬁ:{fo[grerj o
T LONTRATACION D SAVICIDS {

Presente ’ R
I ONTRQUDE GesTian

Hago referencia al proceso de contratacién del Servicio Médico Integral de Centros de
Excelencia Oftaimolégica (SMI CEQ), sobre del cual envio listado de los Administradores de
Contrato designados por los Titulares de los OOAD, para dar continuidad al proceso de licitacién:

[PARTIDATGOAD GFninistradar Do Contiats _ CORREQFLECTRGNICO
1 'Baja California | Quim. Ménica Reyes Chévez monica.reyesch@imss.gob.mx
2 gjﬁa California Ing. José Victor Acosta Garcia victor.acostag@mss.gob.mx
3 Campeche C.P. Scledad Virginia Tello Garcia soledad.tello@imss.gob.mx
4 D.F. Sur Miro. Antonio Rodriguez Velazquez ' antonio.rodriguezv@imss.gob.mx
5 g?g de Méx. Lic. Francisco Javier Garduno Herrera francisco.garduno@imss.gob.mx
6 Guanajuato Acl. Delia Guadalupe Isaias Vera delia.isaias@imss.gob.mx
7 Guerrero Lic. Mauricio Roldan Parra mauricio.roldan@imss.gob.mx
8 Jalisco _Ing. Miguel Angel Navarro Estrada miguel.navaro@imss.gob.mx
9 Michoacdn C.P. César Manuel Manriguez Solis cesar.manrigquez@imss.gob.mx
10 Nuevo Ledn Lic. Mauricio Humberto Zebadua Santos mouric-io.zebodud@imss.gob.mx
1 | Querétaro C.P. J. Encarnacion Villegas Palomino encarnacion.villegas@imss.gob.mx
12 San Luis Potosi Lic. Luis Alberto Martinez Villuenda Iuis.mortinezﬁri@imsé.gob.mx
; 13 | Sinaloa L.C.P Sergio Santana Puentes 5ergiQ,scniona@frﬁss.gob.mx
b 14 Sonora Lic. Hector Julian Alcantar Gutiérrez hector.alcantar@imss.gob.mx
15 Veracruz Sur Miro. Mauricic Cruz Martinez mauricio.cruzm®@irnss.gob,mx
16 | Yucatén Lic. Carlos Geovani Medina Roca geovani.medina@imss.gob.mx
17 D.F. Norte Mtro. José Jenaro Olguin Aviles jenaro.olguindimss.gob.mx
18 | Aguascalientes Ing. José Pedroza Arredondo jose.pedrozac@imss.gob.mx ©
19 ‘Chihuahua Lic. Hernan Herndndez Castarion hernan.hemandez@imss.gob.mx_-
20 Colima | lic. Daniel Padilla Cruz daniel padilo@imss.gob.mx
21 Morelos Ing. Miguel Mier Sdnchez _ miguel.mier@imss.gob.mx
22 | Zacatecas Lic. Nelida Nayethzi Chavero Beceril nelida.chavero@imss.gob.mx
23 | Tabasco - | Ing. Pedro Sanchez Ascencio (Enc) pedro.sanchezas@imss.gob.mx
24 Tamaulipas C.P. Andrés Alejandro Ortiz Salazar ondr_es.or‘riz_sa_@imss.gobimx_
Durange No. 291, Piso 12, Cel. Roma Norte, Alcaldis Cusuhtemos, €. £, 05700, Ciudard de Méxicn i I i1 ] ' .f
Tet, 55 5726 1700, Lat. 14603, wan fmns gob.mx
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19 de enero de 2022 ~ D G ‘E «

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite

PéginaZde?2

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente,
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Con copia:
. Dr. Ricardo Avilés Heméndez. Titular de la Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud.”

e Mtra. Elvia Ascencio Millan. Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.
(") Copia enviada por el Sistemailnstitucional de Control de Gestion de Correspondencia [SICGC).
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TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-

mayo-2016

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

LOS ARTICULOS 113 FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE

PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP, POR CONSIDERARSE
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC295353

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“JUNTA DE ACLARACIONES, LA CUAL SE ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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SE ENCUENTRA DISPONIBLE PARA
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