


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DC228354

? ' COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia
Oftalmologica” (Partida 17 D.F. Norte), que celebran por una parte, el 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
l.- “EL INSTITUTO?” declara, a través de su Apoderada Legal que:

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion 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 legislaciéon 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 Coordinacién 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 nimero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Namero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio niumero 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 Entidades
Paraestatales.

I.4.- 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
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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I.5.- 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 Oftalmolégica” (Partida 17
D.F. Norte), solicitado por Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

1.6.- 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 numero de solicitud 0000216881-2022,
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.

1.7.- Con fecha 01 de abril de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a traves de
la Division de Servicios Integrales, notificé a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del
procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E13-2022, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccion |, 26
Bis fraccion I, 27, 28 fraccion Il 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
Adquisiciones, 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, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 5,277 de fecha 20 de octubre de 1989,
pasada ante la 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 numero 128928.

11.2.- EI C. Victor Jesus Verdiguel Llamas, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica nimero 59,400 de fecha 04 de julio de 2014, pasada ante la fe del Licenciado Roberto
Teutli Otero, Titular de la Notaria Publica niamero 161 del Distrito Federal 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. \\
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1.3.-Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la compra, venta,
arrendamiento, distribucion, reparacion, importacion, instalacion, reacondicionamiento, y
reconstruccion de: equipos y aparatos de uso meédico, paramédico, clinico, hospitalario y de
laboratorio.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: 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 opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucién 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.

I.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.

11.7.- 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 Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesidén ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificaciéon 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 se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

11.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en 10
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion 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.
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SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR
CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION IIT 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 sefalados 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.

11.10.- 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 Funcién Publica 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 adjudicaciéon hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

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

I1.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle
Floresta nimero 168, Colonia Claveria, Demarcacion Territorial Azcapotzalco, Cédigo Postal

02080, en la Ciudad de México, teléfonos: (55) 9172-0440 Ext. 1039, correos electrénicos:
victor.verdiiuetﬁmedicaldimegar.com.mx. y

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el “Servicio
Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolédgica” (Partida 17 D.F. Norte), 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 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.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $3,986,125.66 (TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO
VEINTICINCO PESOS 66/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.), y por la
cantidad maxima de $9,934,374.68 (NUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y
CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 68/100 M.NXmés el Impuesto
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) 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



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) 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
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al Valor Agregado (1.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo
2 (dos) del presente contrato.

“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.

TERCERA.- 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 aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, 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 areas 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, numero 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 facturacién electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma ndmero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

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
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formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electronico 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 autorizacion 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 deberda 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 PREI 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 y
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 “Opinién 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”. \
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Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pagoe de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, 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 cesion 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 constitucién, modificacion, cancelacion,
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 prdrroga 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
recepcion 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 estiputado
para el pago. \

El administrador del contrato llevara 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 de
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 “EL
PROVEEDOR?”, acompafiada de los documentos siguientes:

+ Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.
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« ElI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago vy, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de 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 contabilizacién 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.

CUARTA.- 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 y 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 emisién 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 vy
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 coordinacion y acuerdo con el administrador
del contrato correspondiente.

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

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” se obliga a cumplir con los plazos y actividades seﬁa[&) en el
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) dei\g

resente
contrato. _ \%
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LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a que los
equipos medicos, instrumental y bienes de consumo tanto basicos como complementarios,
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 Distribucion de Equipo Médico e Instrumental por Unidad Médica” y Anexo T12
“Catalogo de Unidades Medicas” 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 INSTITUTO” 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 emisién y notificacion del fallo y hasta el dia 31 de diciembre de
2022, conforme lo senalado 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 excepcion
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” s
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 devolucion y reposicion de Equipo Médico, Instrumental y los
Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de “EL PROVEEDOR” de acuerdo a lo
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establecido en el numeral 9 de los Términos y Condiciones que se integran en el presente
contrato como Anexo 1 (uno).

OCTAVA.- 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 danos 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 satisfaccion 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 sefnalados en el Cadigo Civil Federal.

NOVENA.- 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” sélo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion 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
obligacion.

“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 infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso\en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
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las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la 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 fraccion 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 compania 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 (.V.A.),
en Moneda Nacional.

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
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 liberacion 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”
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 ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO?” llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de
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a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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.

DECIMA 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, penalizacion y porcentajes sefialados en el numeral 8.1 de los Términos vy
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 validacién en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades 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 sefialadas 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 cump\la 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 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 su
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

/ Pagina 12
DIVISION DE CONTRATOS

NIVEL CENTRAL . ! —<3’
\\-_
“Este Instrumento jdico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se senala’



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ,
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
| COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225354
CONTRATACION DE SERVICIOS

‘ o COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

porcentajes sefialados en el numeral 8.2 de los Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo 1 (uno) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicaciéon 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.

DECIMA 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 dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion 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 terminacién anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA SEXTA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacion del servicio 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 previ
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102)
fraccion I, 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 revisiéon vy
validaciéon, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y las que se
sefalan a continuacioén:
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10.

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.

Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion
proporcionada para la celebracién del presente contrato.

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

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”.

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

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.

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

En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusidn de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacién, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de
Competencia Econdémica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

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
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a s
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derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un
término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de
referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

c) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera 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 INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion 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 rescision, 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 continda vigente la necesidad de contar con el servici
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante
procedimiento advierta que dicha rescisién 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 econémicos 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 “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubiere
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
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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 obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?”
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 patrén, 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 ningin momento y
bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion 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 senalado 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.

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 prérrogas 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 modificacién del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

NIVEL CENTRAL _,.4’
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VIGESIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 3
(tres) del presente contrato, quien sera responsable de administrar y verificar su cumplimiento,
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 Economica 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”.

VIGESIMA 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 Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion 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 razén de
su domicilio les pudiera corresponder.
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
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,
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?” y los restantes en poder de “EL
INSTITUTO”.

POR “EL INSTITUTOX

POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR

X SOCIAL MEDICAL DIMEG?&, S.A_.DEC.V.
N // o W

C. ELVIA ASCENCIONVILBAN (] RJ US?E?EREUELL MAS
Apoderada Legal reséntante Legal
ADMINIST CONTRATO
/

C. JOSE JENARO OLGUIN AVILES
Jefe de Servicios Admihistrativos en el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada D.F. Norte

Rnswmvs, —
e -
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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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADD DE DISPDNIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD. 0000216881 - 2022

Dependencia Solicitante: 00009 Administracién Cenltral
SEl Servicios Integrales
{9530007 Oficinas Cenirales

Desaripeidn:

Servicio: Oftalmalegia
Fecha lmpresidn, 1810172022 Fecha Validacion: 19/01/2022

Imparle Cuenta Partida prasupuesltaria
Tatal Compremetido {en pesos): ol 433,484,989.00 42060423 33803 Serviclos inlegrales
L0 LT TR VR AUAL oy andbyn dfe sanen s N
. _ENE FEB |___MAR ABR | mAY T gun_ | JuL |__aco__ ] sEp ocT [ Nov _ T oic
I _180e) 229027 44,9851 32,449 9] 31,9340, 35.754.9] 42.449.5| 47,340.1{ 49.580.0 atstd me004] 321240

Esle documente de respaldo presupuestario se emile con hase en Ia revision efecluada en el Marulo de Conlrol de Compromisos del Sistama
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monlo sefialado se encuentra compromefido para dar inicio a las gesliones de adquisicidn de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigenle, slendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anlerior con fundamento en los arliculos 35 de Ia Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion IIl de Ia Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 24 y 46 fraccion 11l de |a Ley de Obras Publicas y Servicios Relaclonados con las

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

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI !
CONTRATO IMSS O S !

i

. IMPORTE: 3. 433,484,989.00 _

{ CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OUHENTA Y NUEVE PESOS (0100 M
T

| [ ~
=

Ailorizg X
Coord. Tée.de Admon daol Gaslo de Bienes y Servicios
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO TECNICO

Servicio M-éd.ico Inte;gra-l p’-araf"Centros de Excelencm |
- Oftalmolégica

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
17/01/2022

Oftalmoldgica.

Anexo Técnico para la Contratacién de los Servicios Médicos Integrales para Centros de Excelencia \q-/

20221 o
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MEUNBAR Y BOLIBAINAD aevgia)

"En ‘eumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisicionés, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguiro Social (POBALINES),
se establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacién del Serviclo M&dico Intégral para Centros de
Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEQ) clave CUCOP 33900012, incisos b}, €) v d) del numeral 4.24.3 no son
aplicables al servicio, que de conformidad cori lo siguiente:”

ANEXO TECNICO

1. OBJETO DEL SERVICIO.

El Servicio Médico Integral para los Centros de Excele
por objeto la realizacién de procedimientos tanto diag
alto volumen, con los mas altos estdndares de cali
ambulatoria, lo que condiciona menor riesgo de
derechohabientes la estandarizacién de procedimie
consumo, indispensables, para la atencién a la salud, dentro de [as unidade

contarédn con estos servicios.

ncia Oftaimolégica (en lo sucesivo SMi para CEO), tiene
nosticos como terapéuticos de cirugia oftalmoldgica de
dad 'y oportunidad en la atencién médica, de forma
complicaciones intrahospitalarias, ofreciendo a los
ntos con equipo médico, instrumental y bienes de
S médicas del Instituto que

2 ALCANCES.
El presente SMI para CEO contempla procedimieritos diagnosticos coro terapéuticos de cirugia
oftalmolégica de alto volumen, necesa ria para la atencion de pacientes con problemas oftalmolégicos y otras
patologlas de alta solicitud de atencion, que afecta a una gran parte de'la Poblacién en nuestro pais, debido a
la alta demanda de este tipo de complicaciones, tales como catarata y retinopatfa diabética. Esto, hace
necesario la realizacién de ciruglas vinculadas a los problemas oftalmolégicos, 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 menorriesgo de complicaciones.
b) Contar con procedirientos quirdrgicos terapéuticos oftalmolégicos, con técnicas de minima
invasisn tanfo de c&mara anterior c€6mo pdsterior, que cofdicionan menor incidencia de

complicaciones; y acortael tiempo de recuperacién.
Contar con equipo especializado, instrumental y bienes de consumc que aseguren la realizacién de

o

c) . |
los procedimientos tanto diagndsticos como  terapéuticos, de cirugia oftalmolégica de aito
volumen, .

d) Eficientar procésos en la cirugla oftalmolégica, al contar con personal té chieo que apoye al personal
quirtirgico, médicos y enfermeras; en el pre, trans y postoperatorio.
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3. DESCRIPCION DE SERVICIO

El SMI para CEO, 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 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 nuevas y
mejores tecnologias, requerimiento contenido en el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI| para CEQ".

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 gue son
necesarios para la atencian 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 CEQ, incluya:

Equipo médico (fijo e itinerante).

Instrumental.

Bienes de Consumo (basicos y complementarios).

Asistencia técnica (supervisor de Instalacion y mante nirniento y técnicos en sitio).

HEHN

Debiendo el licitante garantizar la compatibilidad de todos los equipos meédicos 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 1 terapéutico) o a un procedimiento
diagnéstico (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 OOAD (Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada antes “Delegacion Estatal”).

Cada una de estas partidas se desglosa a detalle en el ANEXO T1 *"REQUERIMIENTOS de SMI para CEQO".

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

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

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS.

¢ INTRR - ! . . L o d tarde
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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/| Cantidad 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 1
7 | Guerrero 806 2014 17
8 | Jalisco 1802 4498 17
9 | Michoacan 1639 4096 17

Hl 10 | Nuevo Leodn 2443 6105 17
11 | Querétaro 440 100 17
12 | San Luis Potosi 723 1804 n
13 | Sinaloa 388 970 17
14 | Sonora 1000 2500 17
15 | Veracruz Sur 630 1575 1
16 | Yucatan 1460 3648 N
17 | D.F. Norte 2480 6196 17
18 | Aguascalientes 299 746 17
19 | Chihuahua 761 1897 51
20 | Colima N40 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.

CEAVESFRG TN o ey s e B Bt St D i b g R e S M .
1013.001_| Clruglia de catarata minima invasién con LIO. 12874 32168
10.14.008 | Cirugla de vitreo minima invasién. 526 1314
10.14.009 | Cirugla de catarata y vitreo minima invasién con LIO. . 588 1466
10.4.010 | Cirugla de vitreo minima invasién con endolaser. 496 1235
1014.0N_| Cirugla de’catarata y vitreo minima invasién con LIO y endolaser. 736 1835
10.14.016 | Cirugla de catarata extra capsular con LIO. 2256 5634
1014.017 | Procedimiento diagnéstico de tomografia de coherencia ¢ptica. B101 20236
104,018 | Microscopia-especular (conteo celular endotelial). 5467 )3661

Total general T1044 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 deberan cumplir
con no mas de 4 afios de fabricacion, cubriendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta técnica
el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 Afios de Fabricacién (a partir 2018 y
cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo al corriente)."de
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acuerdo a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Fec_lera_cié_n (DOF), el 15 de
agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encoritrarse en Gptimas Cd'h‘dicfbnes'__:para la prestacitn
del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2 “EQUIPO de SiM| para CEO",

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico para la realizacién de los procedimientos
establecidos en la descripcion del setvicio, deberd realizarse dentro de los'sesenta-(60) dias naturales,
siguientes, contados a partir del dia siguiente ala emisién y notificacion del fallo, correspondiente, en
cualquiera de las Unidédes?Medicgs_ que correspondan; conforme a la distribucior establecida en el ANEXO TN
*DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMI para CEO" y &l ANEXO T20 EQUIPO

EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO:
. i
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4.1 Equipo Médico Itinerante.

Equipo Médico Itinerante, Entend iéndose: aquel equipo que puede ofertar el licitante adjudicado y que tiene
la pdkibﬂ_ic_la@:!_de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en Ia partida(s) de su adjudicacion,
con la posibilidad de miaximizar su uso, (jornadas médicas de stencidn quirGrgica 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 perrmanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los siguientes::

Unidad de Facoemuisificacién

-

« Unidad de Facovitrectomia .

e Fotocoagulador integral para Retina, estado sélido.

« Equipo de OCT

*  Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldimbrico

¢ Unidad para ultrasonografia oftalmolégica.

*  Microscopio especular..

¢ Microscopio oftalmolégico Bésico (solo para segmento anterior) o de nivel superior
¢ Accesorios para el Microscopio Avanzado para retina.

En su propuesta técnica, 0% licitantes deberan presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que
utilizardn para la prestacién del servicio, asi como los datos del contacto 'c__!el_ 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.fcono.
FORMATD T21
wbmL
Toda vez, que haya sido adjudicado, el licitante debera entregar los manuales de uUsuario en idioma espafol,
mismos que deberdn corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente licitacion, 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 aceptardn propuestas de equipos corréspondientes.a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, :-dgscontinugdbs 0 CUyo Uso ho se autorice en el
pals de origen, o que cuénten con alertas médiqa_s o de concentraciones: por parte de las Autoridades
Sanitarias en México (COFEPRIS), Estad6és Unidos {FDA), Comuniidad 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.
42 Mejoras Tecnolégicas.
En el caso de que durante. la vigencia del contrato, existan mejoras tecnologicas en los.equipos médicos y las
mismas sean acordes a |os servicios contratados, sin inéremento en el precio unitario, ni el costo adicional del
servicio y sin que -esto.afecte la continuidad en la prestacién del servicio, el proveédor podréd proponer al
Administrador del Contrato, donde presta los servicios, el cambio o la actualizacién de los equipos derivadas
de las mejforas techolégicas; asi como del software de utilizacion, acompafiando en la solicitud los registros
sanitarios que se requieran para su evaluacién, validacion y autorizacién por parte del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica. De considerarse viable la solicitud y Justifigue un beneficio para el
instituto, se podra realizar el cambio o la ac¢tualizacién del equipo, misma, que deberd acompafarse de
accesorios y/o consumibles necesarios en la operacién, ademias de la carga del software que sea requerido.

Integrando toda la documentacion técnica, especificaciones técnicas que sea necesaria y que ademds
justifique los motivos por los cuales debers realizarse el cambio tecnolégico o la actualizacién del equipo a la
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Unidad Médica, la cual revisara, analizard 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.

43 Documentacién requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO".

Para la documentacidon requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificaciéon 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 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
afos), 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 prorroga.
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 trémite de prorroga.
432 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 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 paro 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 gue 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 podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes
en el Acto de Presentacién 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 I1SO de Calidad: 1ISO-9001:2015 O ISO-13485:2016
o 1IS o MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de’los bienes, en el idioma del pals de origen acompanado
de su traduccion simple al espafol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se
cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato
en PDF y Excel editable).

En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES
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Ejemplo: Propuesta Técnijca/documental, Formato 21

Nombre de la carpeta: “EQUIPOS” ﬁ

Contenido dela carpeta:
EJEMPLO:

1Unidad de Facoemuisificacisn.
: 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 |a 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 quirdrgico oftalmolégico avanzado (S31.626.0115).

1. Folleto o catilogo o referencia grafica o Manual idioma de origen Y su traduccion simple al

: espanol (Se acepta portaday pagina, Donde se encuentre referenciada |a especificacion técnica).
ﬁ 2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (sj aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO 0 JIS 0.MDSAP.
*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

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

El Instituto facilitars al licitante adjudicado, dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores, a partir del dia
siguiente a la emisién y notificacién del fallo, un espacio fisico accesible al drea de Consulta Externa de
Oftalmologfa, en el caso de OCT Y el Microscopio Especular y.otro en Quirofanos de la Unidad Médica para el
equipo restante, a thtiilo gratuito y con electricidad, que podrs 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 éptimo del equlpo, sé deberdn considerar las adecuaciones que se requiera n, sin que
afecten la estructura del lugary sin generar un costo adicional para ¢l Instituto.
La instalacion y puesta 2 punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para CEO, sers
del licitante adjudicado, cuya supervisién estard a cargo del Supervisor -en
stg y-Mantenimlento por parte del proveedor, y del Administ rador del Contra 0, Cuya verificacién en
las ¢ondiciones de opéracién adecuada del equipo médico, sers a cargo dél Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico y del'Jefe de Conservacisn por parte de la Unidad Médica.
Para lo cual, se debers firmar lo contenido en el FORMATO 17 “RECEPCION DE. EQUIPOS"; con- esto se
realizara la entrega recepcion de los equipos médicos de manera o ic_i,a_n_"l.g.ya que en caso de que exista alguna
inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plen a.capacidad de funcionamiiento, se levantara “Acta
Informativa™ para dar constancia de fos motivos y razones ‘de “No ‘aceptacién” en Ia entrega-recepcion,
considérandose -como notificado.el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual debers subsanar las
deficiencias o motivos seRalados del rechazo del equipo méd ico en-un término m&ximo de 48 horas, con la
finalidad de asegurar el inicio y cabal cumplimiento a.la prestacién del servicio al dfa natural 61, contados a
partir del dia siguiente a la emision y notificacién del fallo.

45  Supervisor en Instalacién y Mantenimientos.
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Durante la presentacion 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
recepcién 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 marcay meodelo
especifico, cumpliendo con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para CEOQ",
objeto del presente servicio.

Por lo que, una vez que se conozca a la empresa adjudicada esta debera 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, 1a designacion del SUPERVISOR EN INSTALACION ¥ 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 0 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
gueden resueltas.

5. INSTRUMENTAL

En el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEQ", se describen los sets de instrumental para las Unidades
Médicas que el licitante deberd suministrar a mds tardar el dla 60 natural para llevar a cabo los
procedimientos contenidos en el Catalogo 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:

10

4
= i
E N . sy el Gl s Ll Nl e
< DELEGACION Unidad Médica Localidad set de segmento anterior | set de segmento posterior | Total
(-]
| &=
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 Tldlnepantla 4 2 6
5 | Edo. Méx. Oriente | UMAA/MF N° 180 | Valle de Chalco . 2 1 3
6 | Guanajuato UMAA N° 55 Le6n 2 0 2
7 | Guerrero UMAA/MF N*29 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 Ledn UMAA/MF N*65 San Nicolas de los Garza 4 2 6
urdo
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,‘_‘:..agl'sg__g'_‘tpeqtlo' posterior | Total
2 2 4
: 2 0 2
. . 2 2 4
l-ferﬁ&os}llb _ 2 2 P
:Cordaba . T2 0 2
Mérida_._ 2 0 2
‘Azcapotzalco 2 2 4
Jests:Maria 2 2 4
| Chihuahua 2 2 4
Chihu . Cd. Judrez, 2 1 3
19_| Chihuahua UMAAN® 68 El Palomar’ 2 1 3
20 | Colima HGZ'N' Colima 2 2 4
21 | Morelos | Cugrnavaca 4 2 6
22 Zacatecas :Zacatécas 2 1 3
23 : nosa 2 0 2
24 | _ _ | Ciudad Madero 2 2 4
24| Tamaulipas UMAAN 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 medlidas. delinstrumental que no puedan ser referenciadas en catglogos, padran
ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas
solicitadas son- equivalentes a las referenciadas en el catilogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El
instrumental estd acorde (longitud y diédmetro) a la constitucién y complexién de los pacientes, asi como al

tipo de procedlmlento programado

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

El licitante deberé preseéntar y entregar el Catélogo del instrumental actualizado a la fecha de la publicacion
de 1a convocatoria, emitido por ¢l fabricante con el que prestars el servicio.

Para: garantizar la continuidad del servicio, se requiere que €l licitante adjudicado s& tibﬁ'iprbmeté a dar

cUmphmiento al Programa de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo del instrumental que viene
contenido en el presénte documento, cuyo control estard dado por medio el FORMATO T5 “REPORTE DE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS™ y FORMATO T6 “REPORTE DE

MANTENlMlENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MED]COS E INSTRUMENTAL' En los cuales debera firmarse
de c_on_form]_d,ad a los. _tra.b_aj_os_ realizados, a ‘través del Jefe de Servicio o Coordlna_t_;lor €linico; as.__[ 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, incluird una revision
peri¢dica de al menos cada dos (2) meses o antes de ser solicitado conforme al uso y las condiciones fisicas
que presente el instrumental, con una planeacién 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 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 documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacion 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: :

511 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 |a Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

A. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

5.1.2 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 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 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 espaiol tendrd que presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidon podra contener tunicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes
en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

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-3001:2015 o 1SO-13485:2016 o0 JIS 0 MDSAP, vigente a nombre del fabricante
de los bienes.
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Ademds, al tratarse de. Bienes Interpacionales:

5133 Certificade FDA o CCEE 0 su equivalente por I3 Autoridad Sanitaria del pais de origen,

En caso de estar en el idioma del pals de origen acompanado de su traduccion Simple al espafiol. Aceptando
Gnicamente [as paginas debidamente referenciadas doride 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" 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 idiomna de origen ¥ 'su traduccion simple al espafiol (Se
acepta portada y pagina, Donde se encuentre reférenciada la especificacion técnica).
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO 0 JiS o MDSAP.

Oftalmo 2 Set de segmento posterior, _
10.14.009 Cirugfa de catarata y vitreo minima invasién con LI070.14.010 Cirugfa de vitreo minima invasién con
Endoldser Y 10.14.011 Cirugfa de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endolaser.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o ‘Manual idisma de ofigen v su traduccisn simple al .espafiol (Se

acepta portada v pagins, Donde se‘encuentre referenciada la especificacion técnica) '

2. Registrq Sanitario o Prorroga delregistro 0 DOF* (siaplica)

3. FDA 6 CCEE o Buenias Practicas 0 CALIDAD/ISO o JiS © MDSAP®.

_ *En atencién al inciso €) del numeral 424.3 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 sé enumerarin Y armaran de acuerdo a la lista
correspondiente por charola (segmento anterior o-segmento posterior), ordenados-para ser verificados por el
Jjefe de servicio de-quiréfano o e| 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-S5A2-2005, con equipo para tal efecto, seglin tecnologia de

cada fabricante,

6. BIENES DE CONSUMO.
En el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SM| para CEQ", se detallan tanto
los blenes de consumo basicos como los bienes de consumo complementarios, ‘Cuando estos dltimos sean
necesarios, para cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios, que el proveedor debera

A “_f“ i ! l \."__\
: ANEYOS
DVISICH DF CONTRATOS

, Para el procedimiento: 10.14.008 Cirugfa de vitreo minima invasién
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suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnosticos y terapéuticos indicados en el “Catalogo de
Procedimientos”, conforme al ANEXO Tl “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

El licitante adjudicado deberd 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 T “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 facturacién 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 &
cabo dichos procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de siete (7) dias conforme a lo
cctablecido en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO".

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 espanol la siguiente informacién:

Descripcion completa del bien de consumo {marcay lote).
Cantidad.
Fecha de fabricacion 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 Tl
"REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ" y deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico
relacionado y entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica, estos deberan cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calidad requerido para la prestacién 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 qtil del producto. Por lo tanto, debera 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 producto y
debera responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de
su parte, llegue a causar al area de servicio y/o terceros.

El licitante adjudicado, esta obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas (diametros,
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 opcion 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
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garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese periodo. Esta verificacion de inventario no
deéberd ser considerada para efectos de facturacién y pago del licitante adjudicado; Asl mismao,
adicionalmente se debera asegurar un stock de bienes de consumo con el que deban contar las unidades

médicas, ante una eventualidad de algin procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion estos deberan ser considerados en el stock; el cual debers ser
calculado en mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordihador Clinico de Ja Unidad Médica y el proveedor

asignado. ,
Por loque; el licitante adjudicado entregara quince (I5) minutos antes de cada Procedimiento, a través de su
técnico, los bienes de .consumo soli¢itados, incluyendo instrumental del invéntario 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 SM| para CEO". Lo anterior, en el entendido de gue cada unidad médica contara con un stock suficiente,
segun lo solicitado en los parrafos previos y en caso de asf requerirlos, tanto de los bienes de consumo basico

como deé los complementarios.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algpn procedimiento programado, este
ultimo -se reprogramara y se realizard sin costo para el _l_nsﬁ’tutp_.. Dicha incidencia se hard constar en la
Bitédcora de Visitas del Supervisor y se registraré en el FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS",

Si alguno de los bienes de consumo presentara algun problema o defecto, el proveedor debera sustituirlo de
mari'era 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 fijacién etc) deberan tener
etigueta engomada para poder ser adheridos al expediente del paciente y 2] 'FORMATO Ti4. REPORTE
INDIVIDUAL DE PROCEBIMIENTOS V' BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS que especifique marca,
modelo, material, lote, regi_strc'v sanitario, caducidad, esterilidad, dioptrias o segtin del bien que se trate.

6.1 Bienes de Consumo Comiplementarios.

Para el caso de los bienes de consumo complementarios, debera a___ju_sta_rse alos. requerimientos establecidos
por cada Unidad Médica con base en el ANEXO T1*“REQUERIMIENTOS de SMI para CEO", debiéndose entregar
bajo la supervision del auxiliar de la Administracién del Contrato (Jefe de Servicio -0 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 coﬁ_sum’o se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en
épt’imas condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado en cada Unidad Médica.

El licitante adjudicado estd obligado a. tener disponible y proporcionar los Idifer‘enteg_; ‘bienes de consumo
complementarios que se vayan a utilizar en el momento en el que se lieva a cabo el procedimiento,
suméahdose el precio de” este insumo al precio unitario -del procedimiento programado en el ANEXO

“REQUERIMIENTOS de SMI para CEO" Es decir, estd obligado a propoicionar los bienes de consumo
complementarios, de acuerdo con el ANEXO T4 "B!E]NES DE CONSUMQB:(SICOS Y COMPLEMENTAQ]GS de
SMI para CEO", relacionados con la cartéra de servicios de cada Unidad Médica ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS

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

Unidad Médica:
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No. PARTIDA O0AD 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, Orlente 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 Lebn 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 HGZN*8 Cérdoba 11
16 Yucatdn UMAA N® 1 Mérida 11
17 Del Norte D.F. UMAA N* 48 Azcapotzalco 17
18 Aguascallentes HGZ N°3 Jesds 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 HGZN*1 Zacatecas 17
23 Tabasco HGZ N* 46 Villahermosa 11

24 Tamaulipas HGRN® 6 Ciudad Madero 17
24 Tamaulipas UMAA N*39 Matamoros 11
440

En la siguiente tabla, se muestran los bienes de consumo complementa rios 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 cc {segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacién
con conector para equipo y adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Cénula de Infusién 23
0 25 GA., pza. Inyectable a través de Ja unidad de vitrectomia.

2 10.14.904 Liquido perfluro carbonado de 5a 7 ml.

3 10.14.905 Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G.

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

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

16
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NoProg. | - Clave - Nombre:
o 6 10.14. 9'13 .Sutura smtém:a no absorb]hle, monnfllaménto de nylgh' con agu}a de 1[2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta
e espatulada doble armada (6mm.3 7 mm),g!gbr 100, angitud de hebra 30 - 45 ¢,
7 2210514_.9'-14 Sutura doble rmada feciay curva ) ﬂe"PoIipf‘op!feno
8 10.14,915 ) Bhterior;
9 ] fﬂ”ﬁ ‘3 6
10 i
12 1.10.14:922. 15
13 doaasaz | pjds : 2
1& ' 1 0 14.925 ' Ga bﬁélml‘w para-taponamienito’] Intraoeular, h@xaﬂuorum de azufre (SF6) u octaﬂuurcprapano '(C3F8} en cnhndm con
_ i | actesdrios para inyeccidn, _ _ .
15 10:14.927 Mintenedor de Cimara.anterior23 .
16 10.14.928 AZ0] Brillanite so]. 21 0.025%(de.0.5ml o' 0 75mlo lml con canula de 27G).
17 10.14.920 Adrenalina sol iny 1mg/ml Smpula ¢on 1ml ‘o eguivalente grado médico uso oftalmoldgico presentacidn de acuerdo a
o cada fabricante

62 Documentacién requerida tanto de los bienes de consumo basicos come complementarios, contenidos en
el ANEXO T4.“CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

para la documentacién requerida, debers considerar las ‘Normas .oficiales. tanto Mexicanas como
lnternac:onales o Especificacién ‘Técnica que resulte aplrcable a los bienes reqqueridos, inciso e) numeral
424,3 de las Polftlcas Bases:-y. Lineamientos en’ matena desAdquisiciones, Arremdamientos y Servicios del
Instituto-Mexicano dél Seguro ‘Social [POBALINES) y anexar lo siguiente:

6.21 El licitante debera presentar.como parte de su propuesta téchica 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. COEEPRIS, conforme:al atticulo 376
de ia Ley General de Salud {vigencra de 5 afos), en caso de que el registfo sanitario no se encuentre dentro
del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, ¢l licitante debera

presentar:

A. Copia 5|mple del Reglstro Sanitario sqmetldo a prarroga.

B. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado antela COFEPRIS.

C.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde, manifieste que el tramite de préfroga del Registro Sanitario, del cual

presenta copia, fue someg,ldo ‘en tiempo y forma, y due. el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

623 En el caso de que alglin Bien de Consurio de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que
no requnere Registro Sanitario, debera presentar documento expedldo por la COFEPRIS o déeberd presentar,
debidamente réferenciado, el “Listado ‘de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencidn del registro: sanitario, y de aqgilellos productos que por su naturaleza, caracterfsticas
propigs y uso no se consideran comoé insurnos para la salud y.por ende-no requierén reg:stro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de: la Federacién (DOF) €l 22’ de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. Para cualquiera de los: casos indicades; la documentacion que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de-estar en idioma diferente al espariol tendra que presentar la traduccién
simple al espaiol, en el entendido de que la traduccién podré contener Unicamente las paginas, 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 deberad 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: "

EJEMPLO:

Cabeza de ocutome (Vitrectomla) 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 catdlogo 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

Cassette y juego de tuberfa I/A desechable.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion 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 Yy su traduccién 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

(No es necesario repetirlos por cada procedimiento)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS" I Il

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

Ll
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presurizacién con conector para.equipo y: -adaptacién con émbolo pars la jeringa de 10 ml. Pza. 3.-
Una Cénula de infusion 23 GA,, pza. O.inyectable a través de la unidad de Vitrectomnia.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o. Manual idioma de origen y su traduccion simple al
espaniol {Se acepta portada y pégina, 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

10.14.804 Liquido pérflurocarbonado de 5a7 mil.
1. Folleto o catalogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al
espariol (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

Los licitantes adjudicados, deberan presentar marca ¥ nimero de lote de los blenes 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. tlempoy forma los procedimientos del catdlogo de
servicios y en cumplimiento del numeral 52 de la NOM-026-5SA3:2012; para la “Prictica-de la Cirugfa Mayor
Ambulatoria”, en doride Jas unidades que cuenten con este servrcm deben acatar los lineamientos que a la
letra dice: "Todo el equipamiento médico debe estar 5ujeto a mantenimiento preventivo y-correctivo”.

En este sentido, el licitante deber3 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 lleve a cabo el servicio cumpla con

esta normatrwdad otorgando los sigujentes mantenimientos:

71 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
Conservacion de la Unidad Médica, durante Jos primeros 15 (quince) dfas naturales posterjores a partir del dfa

siguterite a la ‘emisién ¥ hotificacién del fallo; el Prcsgrama de ‘Mantenimlento Preventive de los ‘Equipos
Médicos y'de Instrumental que'sugiereel FA’BRICANTE notificando a su vez al Administrador del Contrato.

En caso de asi considerarlo:la.Convocante, autorizard por medio del. Administrador del Contrato, se realicen
los ajustes que se: consideren necesarios, si.no-esta enunciado Ja recomendacion del fabricante, por lo que el
licitante ‘adjudicado considerara la realizacion del Mantenimiento Preventivo por lo menos cada seis meses
para el equipo médico y en caso del instrumenital cada. dos- meses o antes de ser niecesario, iniciando.en Ia
primera semana del seéxto mes de haberse emitido el fallo, con | fi inalidad de mantener o alcanzar los criterios

de cer.t:ificaci.é'n,_-se.gnn lo marca 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
i ANO 2022
IMES FECHA|

Cabe precisar que las fechas de mantenimiento preventivo no podran pasar del mes sefalado y solo debera
considerar que pueden ser modificadas por las caracteristicas técnicas de los equipos médicos 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 Quirurgicos), 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 traveés 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
remitiréd el reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante las firmas
autografas que corresponden. Dejando como constancia de su registro en la bitédcora 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 realizacién del mantenimiento, las condiciones de operatividad del equipo médico, la fecha del
préoximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

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, deber2
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 debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspondiente que deberd 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 realizard 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 realizaré cuando el equipo médico y algun instrumental, presente problemas
o fallas en la operacién, en alguna de sus partes © componentes que dfectan su correcto desempeiio de
acuerdo al funcionamiento de estos disposrtwas médicos, para lo cual se debers dar atencién inmediata, a

través de los reportes que sean generados.en las Unidades Medicas.

Para ello, el proveedor adjudicado una vez atendido el reporte deberé 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 {os trabajos.

Cuando se identifigue que se requiere la sustitucion de alguna de Jas partes o componentes que. por el uso o
desgaste puedan afectar la ‘operacion, 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 cuienta 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, deberé 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, debers
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 meédico y el
insttumental aféctado, tomando las mismas caracteristicas técnicas, igualés o superiores a la de los
dispositivos médicos que fueron sustituidos, dentro del mismo plazo de las 48 horas, contadas a partir de la
nofiﬁcafuén del reporte que el instttuto ‘redlice ‘de fmanera telefonica 0 por correo electrénico, dofde se
asighara el numero.de folio correspondiente pbr parte del proveedor del servicio. Dicho mantenimiento
deber3 ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico yserd avalado mediante firma autégrafa
en el FORMATO Té “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E

INSTRUMENTAL".

Toda vez que, €l proveedor de servicio deberd dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspondiente que debera elaborar, registro en la bitdcora del equipo médico vy de instrumental y’
segmmlento de acuerdo'a los Formato correspondientes antes mencionados tanto del equipo médico como

del _mstrumental‘

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico. Integral CONTRATARO y de no poder realizarse los
pmcedamientos, una vez concluido el término.de.las cuarenta y ocho.(48) horas, se realizars la penahzaclon
corréspondiente, de acuerdo a lo sefialado en los “Términos y Condiciones" por concepto de Penas

Convencionales y/o Deduicciones por Atraso.en la Prestacion de los Servicios.
Para aguellos equipos médicos o mstrumantal que tengan en un periodo de treinta dfas, tres incidencias

correctivas déeberdn ser sustltuidos enun lapso no mayor a cuarenta ¥ ocho (48) horas por otro |dénttco o de
mejores caracteristicas, lo cual se hara mediante el FORMATO T16: “REPORTE DE INCIDENCIAS™,

Para aquellos equipos médicos o instrurneéntal que tengan en un periodo de sesenta dijas, seis incidencias
correctivas serd motivo para iniciar el procedimiento de rescisién 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

CEO).

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 deberd 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 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 atencién a la salud.

Con amplio conocimiento y capacidad técnica en la definicién 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 adqulridas, conocer cémo preparar el entorno peri operatorio y configurar la
herramienta de desarrollo seleccionada en la programacién de los procedimientos.

Que cuenten con los conocimientos técnicos especializados a nivel profesional, en las dreas 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
contratacion, demostrable con contratos.

d) 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 informacién sefialada en los parrafos
anteriores.

E! licitante adjudicado deberd 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 quirdrgicas a sdbado 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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Quirdrgicas de Oftalmologla © de Consulta Externa segun

Este personal deberd permanecer en las salas
rogramacion de los procedimie ntos,

corresponda, y estar disponible de acuerdo a la p
proporcionado por el proveedor y debera portarla en
en las Unidades Médicag del Instituto, y conocers a
nado por el licitante adjudicado, cumpliendo como

El TECNICO, débera contar con identificacién (gafete),
lugar visible para su identificacién durante su estancia
detalle las funciones asignadas por el supervisor desig
minimo con lo siguiénte:

81 Actividades asisténciales 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:

s Turno ratutino, 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 Oftalmologfa.
Es obligacién del TECNICO entregar limpio, ensamblado y estetilizado el instrumental para los

procedimientos segln la programacién quirargica, con e siguiente procedimiento:

EI'TECNICO déberé apegarsé a los linearmiientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base
en la NOM-045-S5A2:2005 para el Control Y Prevencién de Infecciones Nosocomiales.en los numerales 102,
10,611, 10.6.1.6, 10.6,6.], 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 ¢abo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.
Deb‘eré.gntregary-tepje'r‘!iétﬁiS'-Ze-*-.[tFei”nta]' minutos:antes de ¢ads 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 funcionamiiento de los elementos (operatividad de los equipos, ajuste de
parametros, cdleulo de lente intraocular, manejo del equipo diagnostico).

Asistencia técnica al Cirujano Oftaimdlego con respecto a la provisién de insumos y adecuado uso de los

equipos.

Posterior al evento.

Lavar el instrumental, ensamblarlo en ¢l set de instrumental y equipo segtin corresponda, sera responsable de

llevar a cabo el proceso de esterilizacion. _ _
procedimiento y depositarlos.en los

Recolectard los desechos de sus consumibles:que se generen durante el \ .
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 Biolégico Infecciosos, El
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Técnico debe verificar la disposicién final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos
bienes de consumo que asi lo requieran serén los indicados por el fabricante.
Entregar la etiqueta del material implantado a enfermerfa 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.

« Actividades administrativas del Técnico para los procedimientos de oftalmologfa.

a)

b)

cl

d)

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

Entregar vy dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y 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 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 realiz6 el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los
bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO T4 “REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS".

Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO TI5 “REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS", en el que integrard la informacion de
los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo
complementarios utilizados, FORMATO Ti4 “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 facturacion mensual.

Registrar la Informacién 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, realizard 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:
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PROG. pAE,‘%DA OOAD: Unided Médics
T Baja California UN 2 7
L2 . 2- ) BélaGalifornia sur. | R 1 1
3 3.‘ C AT TH 1 N
4 4 1 3
5 | .5 2
6 5 1 1
7 6 1 7
8 7 1 1
9 8 2 1
10 El ichoac 1 2 ]
n 10 | NuevolLedn San;Nlcolas de los-Garza 2 1
12 N |Querstaro ‘ JM __L ‘ Sanﬂag_ o de Querétaro 1 1
13 12 San Luis ‘Potosi { HGZ M50 ik amah a 1 1
14 13 ISin: dﬂ N® 55 . ﬁhﬁ E 1 1
& % : ' ] )
16 15 1 1
7 16 1 1
19 18 1 1
20 0 1
21 19 1 1
22 E] 1
23 20 1 1.
_ 2% 21 2 1
25 22 1 1
%6 23 ] 1
27 24, Té?ﬁahhpas [ BGR _ 1 :
28 24 Tamaulipas [UMAA NT39 | Matarnoros _ | 1
e LS O = -

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRESUPUESTO POR LA COORDINACI(&N TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS
INDIRECTOS (CTSMI)
El Licitante Adjudicado debera llenar un reporte ‘en Excel o herramienta de gestion de informacion de Ia
CTSMI que contenga el Registro de la productividad de los procedimientos realizados, los bienes de consumo
complementarios utilizados; los bienes-de-conisumo contratados en cada uno de Ios procedimientos; mismo
que debera entregar ala:Unidad Médlca en fisicoy en archlvo ‘electrénico de manera mensual, como'sustento
de la productividad realizada en el periodo. Esta informacién debera ser consistente con los datos existentes
en el Sistema ACCEDER, por lo que serd responsabilidad del Jefe de Servicios Médmos validar dicha

inforrmacién.

El reporte debera contener minimamente la slgu1ente informacion;

e Folio Servicio.
+ Clave Presupuestal de la Unidad Médica.

e Localidad.
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+  Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa).
« Servicio Integral.
* NSS (a diez digitos o posiciones).
* Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).
« Nombre del paciente.
= Primer Apellido Paciente.
* Segundo Apellido Paciente.
+ Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa).
« Sexo del Paciente.
¢« Nombre Médico Tratante.
«  Primer Apellido Médico Tratante.
«  Segundo Apellido Médico Tratante.
¢« Matricula Médico Tratante.
¢« Numero de Paquete.
* CLVS| Procedimiento.
« Tipo de procedimiento.
= Motivo reprogramacion.
¢« Precio Unitario del Procedimiento.
«  Por cada Bien de Consumo Requerido 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 CLVSI de Bien de Consumio 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 bésicos 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 Gltimo 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 ningun momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la
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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 cualguier otra indole a instancia del Instituto,
que: derwen del incumplimiento 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 instalacion, verificacién del estado de ‘conservacién,
mantenimientos preventivos; correctivos y funcionamiento de eq uipos, instrumental y de bieries de consumo,
que pueden ser ramas de la Ingenierfa Biomédica, licenciatura o Técnico calificadd en los equipos asociados al
servicio.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventive 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 bitscora ser& firmada por el Técnico
Profésional Capacitado responsablé de la supervisién de los mantenimientos, Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de Ia Unidad Médica.

9.2 Apoyo a la operacién.
Con el fin de eficientar la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacién durante
la vigencia:del contrato; ‘
a- Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las
condiciones de la prestacién del servicio.
El licitante adjudicado debera proporcionar un humero _te’l_e_fénicg 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 deTc}enmas en la asistencia tecmca,
otorgando ‘un:-ntmero de folio a cada una de las: meidencias rieportadas para su ,segﬂlmlento.
mismo gue debera conslgharse en el Reporte de Inc:dencsas. 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 correspondlente, remitiendo de
inmediato:copia del referido acuse al Administrador del Contrato:

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

Administrador del Contrato la lista del personal a capacitar.

\\o- LTS LT A T AL e T R T AN A L LT T e e AT
\ 2 «-\ S, \. ﬁ, !r' o B AT AN L N T

27




L. ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E m SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

El Administrador del Contrato, proporcionara a maés tardar el dfa 10 (diez) natural posterior al fallo, lista del
personal que serd capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades Médicas, para
que el proveedor adjudicado con base a esta informacion proceda a elaborar el PROGRAMA DE
ADIESTRAMIENTO utilizando contenido en el FORMATO T8 “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, deberd 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
anticipacion a la fecha de su realizacién y la fecha podrd 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 realizard mediante el FORMATO T9 “REGISTRO DE ASISTENCIA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO", el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
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 deber# otorgarse dentro del periodo comprendido del dfa 15
(quince) al dfa 60 (sesenta) natural posterior al fallo.

La Transferencia del Conocimiento continua se iniciara simultaneamente a la instalacién de los equipos y
debe considerarse su realizacién 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 sera a peticién 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 dfa 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)

zpiﬁ’ifé“s"
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Firma de los responsables:

Nombre y Cargo
T Autorizé

Lic, Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Titular de la Coordinacién de Planeacidén de Servicios
Médicos de Apcyo

Revisé

) Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

Elaboré

Dr. Antonio Rafael Castro Gonzélez
Jefe de area de la Coordinacion Técnica de Serwcaos
Médicos Indirectos L
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Pianéx’cl&n € Innovatidn en Salud
Coordinacién de Planeacidn de Sérvicios Médicos de ‘Apoyo,

Coordinacién Técnica de Servicios Médicos indirectos

ANEXO T'2..£QUIPO MEDICO

" PAQUETE. i pndctmmmosnurtmncos.

Mo A e "531.661,0079 Onidad. .-
11 | Ap_r_ato par.r e:mcuSn de.citaraia por facofra 'menla.rldn: rvitrectomla anterior..
1.1.2 Punta de facoemulsificacién eh el rango de 15* 345 ",
13 Piera de mano para Shitema de ultrasonido,
131 Para facoemulsificacién:
132 ITipo pleroelécitica | o ultrasdnica}
13.3 Titanlo,.
1.3.4 Esterilizable.
14 _|€on sistema de enfriamiento parala pleza: de mano y la punta,
15 Sistema de vitrasonido: .
115 Frecuenda en el rango d rango de 28 3 60 KHz.
1:1.5.1 [Modo de pulso. . .
16 . {Modos de operaci
1.6.1 Puisadn.
162 |tneal.
1.6.3 Oscilacién. (opdonal). . L
164 Motlo Burst oinicremiento.(o equivalente dé.esta funcidn segtin tecnologha del fabricante)
17 |sistera de Wrigacidn y aspicacidnt
171 Pleza de mang irrjgacion a. izaclon de punts intercambiable con manga @ camisa de shichn:
1.7.2 Dismelro, de Euerto de asgkraglﬂn de 0.2-0.5 mm. N
1.7.3 Punta con puerto curvade A
1.7.4 Purita con pi:leriu 290" de I.(A o |){r'i11.'-i conhiderta réctd o Punta de IfA con dngulo de 45°
175 Bomba Perlstéﬂu:a y/o" Tipo Venturi
18 ll‘l‘lEl‘.idn'
1.81 Gravedad y/o Infusnén forzadéo Eresu;i:ad . .
1.82 Posle de infusidn controlade { segun tecnologla del fabrlcanre.manual o electrico por pedal).
j1:83 | Desgﬂesunrisgﬂ y/o-auditivo de bgjg flujoo bhija. Eresll.’:n
1,54 | Mdximo vacio entre 6003 700 mmHg. .
1.8.5 _ |Método de reflufo asistido,
1.9 Vitrectornia anterior.
1.9.1 Dcutomo o vitrector tipo gulllotina.
1.437 Velocidad de corte variable prc;ramabln por-¢l operador.
1.10 Mados te operach cion:
1101 !rr[ggl:lt.’m continua.._
1.10.2_| Diatermia bipolar (s (op¢ional).
1.103  [Pedal que permita ‘&l control dé funciones del equipa. (:54g0n teenologla del fabricante)
£.10.4 Desplregue de. parime:ms-e_n_m_nlpllgl tactil, matriz activa, LCD o LED v{q auditivo debajo
| flujo & baja presidn. .
1.10.5  |Alarmas audibles I.\ﬂsua}es de error ofalla durante la operaclén,
1.10.6 . Amwrlu
1107 the(sl o pinzals).para punta: de Ta:nemulsul:car.lcn e‘lrﬂgi clény aspiracndn seglin
T tecnolopia dél fobricante.
1.11 Soporte rodable {o fijo al equipo segun tecnologla del fabricante).con poste de infusién,
1.11.1 [Estuche para guarda'y esterllizacitn o segin tecnologia del fabricante,
1.11.2 |Pedal que permita el ¢control de funciones. | )




" 531.626.0115 Microscoplo guinirglco oftalmoléglco avanzado,

Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagnéstico y tratamlento de
|as dif patologfas de Imdgenes microscdpicas y/fo microquirirgicas, por método no

’Invasivu; consta de: ; .
2.1 Equipo con visldn: estereoscépica, binocular o tridin lonal.

2.1.1 Estativo fijo o rodable como parte de!

2.2 Caracteristicas de la pantalla de control:

2,21 |Tdctilo LCD (segin tecnologia del fabricante).

2.2.2 Integrada en el estativo.

2.23 Sisteia modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseatlos.

2.2.4 Pedal impermeable Inalimbrico de control con {cable de respaldo opecional), O podal
alambrica sepun techoloma de caca labricante.

225 Respaldo de energia eléctrica (UPS) de al menos 30 minulos en caso de curte de suministro

] eléctrico.

2.3 Caracterlsticas del estativo:

2.3.1 Columna-estalivo rodable o fijo:

2.4 Primer brazo, brazo de soporte o brazo mévil:

24,1 Longitud segun tecnologia del fabricante

2.4.2  |Angulo de giro de al menos 270" 0 $135°

25 |segundo brato, brazo basculante o brazo auto compensado o brazo elevador o conforme a
la tecnologia del fabricante:

2.5.1 Longitud segin tecnolopla del fabricante

2.52  |Anpulo de glro de al menos 270" 0 $135%,

2.5.3 Sistema auto comp do, segiin tecnologia del fabricante.

2,54 Sistema de [renos de friccidn o my_i.l_aies, O segun tecnologia del fabricante.

255 Carrera vertical de al menos 640 mm o $320 mm o Carrera: 4360 mm /-360mm o
conforme a la Lecnologia del fabricante.

16 Sistema XY motorizado con pre-centrado automatico:

2.6.1 De al menos 40 mm en X.

2.6.2 De 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 Sisternas de frenos en al menos 2 ruedas.

2.8 Caracteristicas del mlcroscoplo o cabezal, Caracteristicas de la dptica:

281 Apotromidtica de gran campo.

282 Sistema de aumento motorlzado con relacién de 1:6 & mayor. O con aumentos desde 4.2
hasta 21X

2.4.3 Controlable desde el pedal.

28B4 Continuo.

2.85 Con velotidad ajustable,

286 Sistema de area de enfogque fino motorizado de 45 mm o mayor. Cun boton de reiniclo.

2.9 Caracteristicas del tubo binocular:

291 Tubo binocular oblicua de 45° con una inclinaclén variable de al menos 457 2 90 * (segun
tecnologia del fabricante).

239.2  [Con ajuste de I3 distancia interpupilar.

293 Oculares de 10 X o mayor.




Con ccl_'_g ibn de amelropiasde+ S dioptr!as o mayor.

2594
29.5  |Concha'ocular integrada ajustable,
29.6 _|Objetivo.con distancia.de trabajo'de 175 mm o ruayor.
2.10 Caracteristicas de Ia co-observaclén:
2.10.1 _]Caracteristicas del tubo Binbeular: )
2,102 |Tubo con dngulo-de 45*(c de mayor am plim:! segUn tecnolopla del fahricante]
2103 Con 3juste de la distaricia interpupilat. ]
2,104 Dr.'ulams con la misma magnificacidn a los configurados en e! luhu hinocurar prineipal. —]
2.10,5. {Con comp m‘satlén de ametroplas.de + 5 dioptrias & mayor. . ]
2.106_ [Divisor éptico te-haces 50:50 o Divisor de rayos. . }
2.10.7__|concha.ocular Integrada ajustable. |
211 |Basculacibive inlinaclon del imierosocplo; ) ) ]
2.11.1 |De 50" 0 ménor, 1
2:11.2 |De+15'e mayor,
212 |Caracteristicas del sistema de uinifrizcldi:
2121 I.m: LED o-combinadas éon Xendn o-Haldgeno de acuerdoala tecno]ogfa del fabncamg
‘2122 Smurrna garala obtencidn del mﬂe[a rojo r.on lntemldad rgg__ahle.
2.12.3 _[Fiitro contra radiaclén UV.. N |
2.12.4 _[Filtro para protecéién deé fatina, i
21255 |Fuente de tuz (-Xenén o Haldgeno o LED) de repuesto en caso de que I fuente de luz
2.13  [Sisterna de Humiriacldn cosxial directa o por medio de filira dptica [luz fria
2.13.1 _{Sistemia de cambio rdpido pata Ja luz de re uesto.{Para Xendh-o Hatd, feno o LED).
214 Accesorios Incluidos: .
2.14.1 _|cable'de. r aldo del edal' lnalambr co fm:lulu‘o opcional).
2.14.2 ] L
2143 |Almenos 3juegasde taj udmm resestetillzables'incluldos.
2.14.4 |idm pira de reﬂr.m:.
245 |Ststemade videunhid&n ] :lrﬁ:c:nlmlentqﬂs! © €D p DVD o disca'duro compatible
jcon el i m' 0 nhrladd (i | 1); .
- trui:fozl mlr:roscuplo, avsnaado que permita usar fen preca?nnnles .sin
2.16 .
a\mda de asIm-.n .
2.17 Dobs’ [g_i;l_!‘es precorneales de'400 omayor y d‘euOD 4.1330,
2.18 Brazo dé sujecidn de lente precomeal.
2.9 Sistemna inversor de imdgenes de gran compo E"ar_a-.\mrz:wmia'.




£31.626.0123 Microscoplo para oftalmocirugia de alta especialidad
3 Equipo rodable no Invasivo de precisién en microscopia oftalmoldgica, empleado como
auxlliar en el tratamiento quinirgico.
3.1 Equipo con visién: estereoscapica, binocular o tridimensional.
1.1 Estativo fijo o rodable como parte del sistema.
3.2 Caracteristicas de la pantalla di control:
3.2.2 Téctil, Opclonol sequn tenologlo del fobriconte,
3.2.3 Integrada en ¢l estativo.
3.2.4 |Con un tamaiio de 3 pulgadas o mayor. ]
3.2.5 Sistema modular que permita adaptar sccesorios necesarios o deseados.
32.6 |Capacidad para programacion de al menos 10 usuarios como minimo. [opcional} |
327 pedal impermeable Inalimbrico de control (de al menos 14 funciones programables por
usuario) con cable de respaldo. (opcional)
128 Respaldo de energia eléctrica (UPS) de al menos 30 minutos en caso te corte de suministro
eléctrico.
33 Caracteristicas del estativo:
331 Columna-estativo rodable o fijo:
3.3.2 Primer brazo, brazo de soporte o brazo mavil:
333 Longitud sequn tecnolagio del fabricante
334 Angulo de giro de al menos 2707 0 $135".
335 Segundo brazo, brazo basculante o brazw auto comp do:
336 Longitud segdn tecnologin del fobricante,
33.7  |Angulo de giro de al menos 270" o 135",
338 Sisterna aulo compensado.o sepiin tecnologia del fabricante.
319 Sisterma de frenos electromagnéticos o frenns mecanices segin teenodagic dis cada falinca b
3.3.10 |Carrera vertical de al menos 600 mm o $+360 mim.
3.4 Sistema XY motorizado con pre-centrado automitico:
3.4.1 De al inenos 50 mm o mds en X.
3.4.2 De al menos 50 mm o mdsen Y.
3.4.3 Soporte o gancho para pedal.
35 Caracteristicas de la base:
3.5.1 Base con 3l menos 4 ruedas,
3.5.2 Sistemas de frenos en al menaos 2 ruedas.
3.6 Caracteristicas del microscopio o cabezal, Caracteristicas de la éptica;
3.6.1 Apocromatica de gran campo.
16.2 Sistenta de aumento motorizade con relacion de 1:6 o mayor., ntos ed.2
i hasta 21x
31.6.4 Controlable desde el pedal.
3.6.4 Continuo.
3.65 Con velocidad ajustable.
366 Sistema de area de enfoque fino motorizado de 50 mm o mayor. Con botén de reinicio
3.7 Car {sticas del tubo binocular:
31 Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinacién variable de al menos 457 2 90 * (o de mayor
amplitud segln tecnologia del fabricante).
3.7.2 Con ajuste de la distancia interpupitar.
3.73  |Oculares de 10 X o mayor.
3.7.4 Con tompensacidn de ametropias de + 5 dioptrias o mayor.
3.5 |Concha ocular integrada ajustable.
1.7.6___|Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor.
3.8 Caracteristicas del asistente integrado:
3.8.1 Caracteristicas del tubo binncular:
3.82 Tubo binocular oblicuo 45° con una Inclinacién variable de al menos 45* 290 " o de acuerdo 2
wecnologia del fabricante o de acuerdo a tecnologia del fabricante ]
3483 Con ajuste de la distancia interpupilar.
384 Oculares con la misma magnificacion a los configurados en el wbo binocular principal.
3.85 Con compensacién de ametropias de + 5 dioptrfas o mayor.
3.8.6 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° 0 menor.
3.9.2 De +15" B mayor.
393 Filtro para proteccidn de retna [ de acuerdo o tecnologlo del fobriconte)
3.10 Caracteristicas del si de iluminacién:
3.10.1  |Luz LED, Xenon; HALOGEND o combinadas.
3.10.2  |Sisterna para la oblencidn del reflejo rojo con intensidad regulable,
3.10.3  |Filtro conlea radiacidn UY.
3104 Fuente de luz [LED, Xendn; HAIOGEND) de repuesto en caso de que la fuente de luz
principal falle.
3.11 Sistema de lluminaclén coaxial directa o por medio de fibra dptica (lue fria). ]
311.1 |Con regulacion de la intensidad luminosa en forma continua.
3112 |Sistema de cambio répido para lo luz_(LED, Xenén; HALOGEND] de repuesta. .
3.12 Cable de respaldo del pedal Inuldmbrico incluido {opcional)
1.12.1 |Respaldo de energla (UFS) de al menos 30 minutos,
3.12.2 |Al menos 3 juegos de copuchones re-esterllizables incluidos. |
11723 |Ldmpara de repuesto, Compatible con el eguipg ofertodo,
3124 |Set de bateiias recargables para el pedal inaldmbrico. {opcional)
3.13 Accesorios para cirugia de retina:
3,131 |invertidores de imagen sequn teenologia del fabricante..
|313.2 |Sistema de lentes aéreo con lentes en el rango de 60D a 90D y 1200 4 1320, .
314 Sisterna de videograbacién o almacenamlento USB o CD o OVD o disco dure compatible
L con ¢l equipo ofertado (opcioral)




/{531.430.0061 Fotocoagulador Integral pars Retina, = s’hdu s6lido.

4

411 |Equipd oftatimoldgieo de l3ser endolotocospulator,

4.1.2 _ IMedio.activo: diodo laser de estado sdlido de frecuéncia doblada,

4p3 |M#sercon unalongitud de onda continua del harde tratamlento en el rango de 5745 532

nm.
| 4.1 [idser aplicado 3 través de endosonda.

415  Jluzguia o har de fiuntéria de-635_niti_ o mayior.

416  |rotencls méxima én da cdrneade 1.2 Wo L5Wo 2 W,

417 |Duracidndelpulso, selécciongble.en forma continua de 10 ms & 20 ms [milisegundos) a 2000

ms o mayor: .
418 |intervalo éntre pulsos de 100 ms 6 ménor a B0 ms o mayor.
419 Panel de control con pantalla parael desphcgue y djuste de los s:gulemes parametros:
o potencia, intervalo entrie pulsos, duracién,’ activacién del Ifser y-contador de disparos.

4.1.10 _|Disparodel Iéser al:uvadd gor pedal.

4.1.11 {[Sisterna de en > termoeléctrico o de' anre $£qUn tecnolo:

4.2 |Sistema de seguridad del equigo:

4.21 Boton de Bloquep activado por el usuario, en'caso de sltuat iones de’ emergencia

423 Sislerhi dé bloquéo del disparo del ldser en caso de que algtn pardmelro se encuentre fuera

- del rango establecido, .

4.3 Accm@s

431 |Dos gongles de’ groteccidn,

4.3.2  |Filiro fljo protéctor para el cirujano. ad'agtihle ol microscopio.

4.3.3 _ |Reguladir de voltaje.




5 531.660.0096 Oftalmoscopio Binocular Indirecto diagndstico. Inalimbrico

5.1 Sistemna de optica sellad

511 {Cabezal ajustable en perimetro y altura.

5.1.2 Ajuste de distancia interpupilar.

5.1.3 Filtro azul cobalto para angioscopla fluorescente.

5.1.4 Filtro UV.

5.1.5 Filtro verde aneritra.

5.2 Lente aneshérico de tristal de + 20 Dioptrias.

521 Lupa de +20 dioptrias

53 Limpara de haldgeno de 6v /10w. o 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:

5.4.1 Espejo de ensefanza.

5.4.2 Depresor escleral.

5.4.3 Malelin de guarda y lransporie.

5.4.4 Unidad de carga o Trarislormador de mesa de conexidn a 120V/60H:.

5.5 C ibles:

5.5.1 Tarjetas para dlagnostico de fondo.

552 [Focos de haldgeno 6v/10w o LED

5.5.3 Baterls de repuesto

531,325.0069 Unidad para ultrasonografia oftalmoléglca.

6 Equipo auxiliar en el diagndstico de retinopatias en pacl diabéticos, lesi o
tumares oculares. !

6.1 Ultrasonido aeular con pantalla interconstrulda blanco y negro, 64 niveles de gris o mayor
y tedlado alfanumérico o caracteristicas superiores de acuerdo a tecnologla del fabricante

6.2 Con modos de operacién A, B.

£.2.1 Modo A para célculos de :

6.2.2 Longitud axial,

6.2.3  |Longitud del vitreo.

6.2.4 Profundidad de cdmara anlerior.

6.2.5 E de lentes.

6.2.6 Funcién para cdlculo de Ie@c_s_lrtlmu:u!ales de acuerdo a:

6.2.7 SRK Il, Halgis Holer Q,

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 de rastreo 10 Mz, Para Modo A

65 Intervalo medible de 15 mm o menor, 39 mm o mayor o mediciunes de acuerdo a la

i Lecnologia del fabricanie

6.6 Ganancia variable.

6.7 Transductor y sonda con frecuencia de 10 MHz o mayor con dngulo de rastreo en modo 8

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 informacidn.

6.9.2 Software para ciltulo de lente intraccular con las férmulas antes descritas.

6.9.3 Unidad grabadora CO y DVD +-RW o USE

6.9.4 Pantalla LCD o_segun tecnologia del fabricante de 10" a mayor

6.9.5 Teclado en espafiol y mouse o tecnologla superiar.

6.9.6 Unidad de energia ininterrumpida (UPS) con respaldo de 15 minulos como minima.

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

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

6.9.9 Calidad fotogrifica.

6.9.10 {Copa de inmersion para Biometria.




F.quipmde Fa:wlmcton-ria

por | lco!ﬁjmntitiﬁn atl como. para :lctragr‘ el humr
del ;iqbo ocular con Tines de trawnm rito con

Pieza de MI_BNI Slnernl de ufh’umhio.

8.1

8.2 Para facoemuisificacidn:

821 Tipe plezoeléctrico o plezas de mano de potencia de uliratonido [U/S, ‘modos de
Iracmentadldn ultrasenica a[umbh:[ . .

8:22 [Mitanio,

8313 | Esmilizable "

8.3 ) lr.pn sisterna de tnfrhm&nto ar: h

5.4 Sisteria de ultrasonido;’ ) )

84.1 Frecuehcla enel :aggu de'28" 245 KHz:

8.4.2  [Modo de pulse,-

B.5 Mog.osde operacién;

85,1 Pulsado.

852 JUneal. -

8.6 | Oscilacidn (opcional)

8.6.1 ] Mudn Bursto Incr:mento o equiva{:nte de gsta funclén segon tecnoioslé del fahrlcame}

8.7 | slsl!rna de'lrv| ddln iracidn: ]

8.7.1 Flgxa de mano Irﬂgacnén aspiracidn de pnnta inlmsrnblabie con manga o camisa de silicdn:

8.7.1.1 I‘J:éme{ra de puerlo de a§ g_g'raddndeo 2:0.5-mm.

8.7.1.2. |Punta con curva e I/A.-

8.7.1.3 |Puntacon puerto'a.90%(o de angulo recto] dé |/A 0 Funta con-puerto a 45' de 15°de /A

B:8 "|Bomba de aselﬂdﬁno vaclo:

881 Tipo Venturl o Tipo Venturl y/o Peristallica o despizzam-enlo de 1Iu]o. segun tecnolagla del
fabriconte. o )

B.9 Asplracién:

891 |uinesl

8,10, igaclon: _

810.1 |Gravedad. )

B.10.2 Pom dn hEusld—n conuoladn Eor -pedal. o

8 : y/oauditivo de ba o.ﬂu o'a:baja presidn.

itodoude retlufo asistido,

_an‘eﬂnmhanmﬁ . T —
ttor anterd "‘g_bnumutlaa.

811.1 Ocutomo o 0¥ .

8:11.1.1 |Velocldad de corte ‘Variable mmmbie por.el operador.

B:12 \!Emclumia: .

8.12.1 mmmadén de veIoddid de cnrle mkmhdu por el aggmlot‘

8.12.1.1 jUneal.

812,12 {Fj. '

13 | Pieza de mand posterior i Otutomo posterior o Sonsa de Vitrectomla o Vitrectomo,

neumdtico de alta velotidad

po guilloting veloeldad dé corte’minimd 5000 a 8000.CPM

: Heu ﬂo nunb anterior u- On.rlo'mn anitarior:

Jcoaguiacidn bipalar o diatermia Intraocolar,

1Piivzas bipolares:
|Recta [opcidnal)

arigitada_

Contral prog "':z""'“':ae_""_' viseusésosimdq. '

Pedal: ]
Conlrol deJas iunchhefs mrnimas de lm;a:mn ssplracion, vitrectomla y diatérmia.

Cori protéctidn contia. dgus.

Alarinas audibles y visibles de. e o falla durante fa operacidn.

Pieza dé mano b fragmentador para ngmerjto o posterior.

8.20- Accesorios: - -
IB'!{‘.“L |Soporte rodable cos:paste de infusisn.

|8.202 ]Estuche para guarday esterilizacién.

W

N



PAQUETE 2 PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO.

SCCB Equipa de Torno‘nri: de coherencla dptica

9 Descripcién: Equipo ﬁe‘dl:gndﬂlca d diante imagen de Tomografia de
Coherencla Optica que permite visualizar y medir las diversas capas de la retina
9.1 Aplicacion para imagenes de fondo de ojo
I;.id Aulofluoresencia {opcional)
ls.2 Aplicaciones de OCT para:
[2.21 " [Retina
19,2.? Segmento anterior y/o plaucoma y/o angiogralia (opcionales).
o3~ Funciones de:
9.3.1 Enfoque automatico [Auto-focus) o vafouue manual wegon teonolagn de ratha balaicantes
9.3.2 Seguimiento automatico (auto-tracking)
9.4 Aduquisicion y procesamiento de imdgenes en tercera dimensién: 3 segundos o menos.
19.5 Capturas de Imégenes OCT
9.6 Velocidad de Escaneo: 30,000 imdgenes por segundo o mayor.
9.7 Profundidad de Escdner A: 1.9 mim o mayor
9.8 Resolucidn axlal: 6 ym o 7.1 0 menor
9.9 Resoluclén Transversal: 20 pm o menor
9.10 Didmetro de puplla, minimo de 3Imm
9.11 Fuente Optica con diodo superluminiscente: B40 nin [+/- 210 nm) O 1050 nm
{9.12 Alta resolucion topografica y tercera dimensién en tomografla de coherencla dptica,
9,13 Caplura de Imig de Fondo de Djo
9.14 Campo Visual: 30 grados o mayor
9.15 Frecuencia de Imdgenes
9.17 Manipulacién de Imdgenes retinales en tercera di idn__
9171 Qua tome imégenes tomogrdficas con crue seccional y coronal o segin tecnologia del
fabricante,
9,18 Fijacion 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 teclado y mouse o pantalla touch screen
9.19.3  |Con eapacidad de alinarenamiento eqieoio via pueniss US0
9.19.3.1 Interface parala imeartar.lén y exportacion de los estudios de pacienie.
{Software para caplura, ediclén, observacidn y almacenamiento digital de imdgenes
9.20 capturadas, compatible con el ordenador y el equipo principal {indicar marca, nombre yio
versién del software)
9.21 Generaclén de reportes oftalmoldgicos
9.22 {Alimentacidn eléctrica 115v 60 Hz
9.23 Incluye mesa de elevacién eléctrica
9.24 {computadora con las siguientes caracteristicas:
9.24.1  lintel Core i3 o tecnologia similar o de mejores caracleristicas
{9.24.2  |Disco duro de al menos S00 Gb o de 60,000 imégenes o ms
9.25  [Monitar de alla resolucién de 19 pulgadas o mayor
9.26 Accesarios: .
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 voliaje con no break de acuerdo a especificaciones del fabricante
9,27 Consumibles:
9.27.1  |Papel y tdner para impresora,
9.27.2  |Regulador de voltaje con no break de acuerdo a especificaciones del fabricante

e ———
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531.626.0031 MICROSCOPIO ESPECULAR . s - )
~ |Eavipo médica de dlagnéstico par,  oftalmologia que se-utlliza para medir 1a Gensidad
5 ukdarendntgﬂa[ dela superficle comeal y el espesor de Iau!mta Cuenta co i tin slstema.
*|integrada de andlisk celular, gue determina en forma réplda y precisa el conten. de |
células. Para uso dinico en paclentes, 0 - H
Microscoplo especulai por el métado de fotogralla de 4o contacto,

Moda de captura de la Imagen con autoalineacldn y autosnfoque para moda manual o automdtico.

10.5 Uuminacién para s captura de liimagen por fuente de juz halogena o LED u tecnial
106 Captura fotogrifica de la Imagen ehdotellal:
10.6.1 &2 de captuta méxima en el rango dd .25 ¥ 0,55 mm,

10.6.2  [Con tinco posiciones de tapturs minimo: una cenéral {1 punto)

10.7 Con desplicgue en pantalia de Josvalores de and Fisls:

107.1 __ |Nimero de células analizadas,
10.7.2 Densidad celular:

10.7.3 _|coeficiente dé vafiacidn del irea ¢ la ¢élula,
Porcentaje de hexagonalldad de Lis.céluls.

10.7.4

10.7.5  [Area promedio dé Ia cdlula, |
|

-

]

20.7.56. [Area minima do 1a cdlula.
10.7.7 _ lArea mixima dela célula,

10.7.8 Eﬂ uimeiria {opcional)
10.8° Con desplazamiento del caberal en los efei X, Yy Z.,
1b.8 Con mentonera. )

10.10. __|Presentiscion de histogramas:
10.10.1 _|Area {Distribucién por areas o;
10.10.2__[Apex{Plesmorfismo con la distribucidn Segin el'tipa de formas poligonalis}
1011 Jcon disposhtivos para la salida de datos:
10411 JUSB, LAN y/o tarjetas 50,

10.11.2  Imy a térnvica interconstrulda o.externa.
1012 Accesorios: . .
10.12.1 _|Con mesade elevackén de funciohamients elécirice,
Sistéma de alimentacidn Ininterrumpida, {UPS) con Un'ticmpa e respalda de 15 minutos corme
|10.12.2  [minimp, ) . .

10.13 _ [Consurniblés: ] i ]
Papet fotograticn para.impresidn: Las canfidades serdn determinadas de acuerda a fas nacesidades
operativas de las unidades médicas, seglin tecabingfs e cada Sbrcarte asopurandn facalidad e

10.13.1
imgiasion ¥ compalibilidad con la marca y modelo del equipo.
Jinta para imm's:nﬂ {Eni caso deimpresora exterria)

10.13.2
10.14.1 _|Gorrikdite eldctricy 1005120V +/» 10%, 60 Hi.
1015  <|Mantenimiento:. . i S
{10151 por | alifs

118

= alectmmédlm el;tli[:ﬁl;fﬁg N

ogla : L &1
mo Jnvasivo. OPCTONALUITINERANTE UNICAMENTE EN -

Bt reroquledgica,por m

o HORNADAS QUIRDISGICAS . - .
1311 [sistema articalado for brazos conirsbalanceados:
1117 [Con eolumna de basé rodabie y frenos.

11,13 _[Panel de'éntrol manual,
11,14 _lintetruptor para ilaminacién,

11:1.5 {Repulacidn de luminosidad.
11.1.6_ |Pedal pars tontrol remato de funticnies.. i
) E lar d 5 aumentos molorizadn.

12.1.7_|OpYca de gran's

.

11.1.8 [Enfoque fino matari .
11,9 Joculares de 10x.6 125 cdn ajuste de smelroplas +7- 5 didp & mayor

1 1.1.30 ri.uryuna'cldn_tqakia] ‘por medio.de limpara halégena 6 LED's través de Tibra dptica.o coaial

11.111 |Distancl de trabaja de 200 mm,

11.1.12° [Atoplamiedito RY con desplazamiento de +/- 25 mmd mayar. ]
11.3.13 |(3mbara de tui LED 6 halégena para repuesto '
11.2. ACCESORIOS. . :
yi.zq |Divisorde har defuz 50% :50% que permita mantener observacién simultanca onire nbservador
__|principal y to-obseriaior.

Dispositiva de co-observacin simultanea {con oculares de las mismas caracieristicas, respectn al
1122 |© . y . L . 4 ahe

mictoscapio principal], con inclinacién variable de al mends 45 907,
11.2.3 (Regulador de voltaje supresor de picos

Fni:iicnr_.marca madela).
11.2.4. |Funds. protect para _guarda del microscopio

12.2.5 |Focosde halégena o LED.
11.3 _ |Tipo'de alimentscidn:

11.3.1 |Corrlente eléctrica 110 V +/- 10%,60

!
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ANEXO T3 “Catilogo de set Instruy
__ PROCED!MIEN‘I’OS DE SEGMENTO ANTERIOR.
e ségminta anhrlor. Pirse procndrmltmm 1043, oo1 Cirugla 6. caurata con LIO.
le canr_ r.ruspautlr mm uo
al : ] Cantidad
1

Oftalmo 1 ) 2

e T -
igx1 Asa da SneiIen para snstallnn.
igu2 Hlefaréstato de alambre Bapraguer10.a 1smm,

| g4 Blefardstato Lieberrman mediano,

x5 __[Caja de esterilizacion de 2 6. X 10 pulgadar,

igx6___[Canufa de Simcos de doble via de IJA cUrve o Tecta 23 GA.

gx7? Choper nicleo Nagahara.

’ igx8 ('.‘_ha%g ti? b Seibel. ) . .
ancho de Sinskey, angulade de 0.5 a 0.25mm. da diametro, longitud de 1o
1

iqx10 .
mima 130 mm.
Inyettor para lente ocular plegabile reutiliz able. Segun marca de lente ofertado.

1
1
]
1
1
1

iqx12

Igx14 Manipulador de lente Lester con punta angulada,
igx15 _Manipulaaar.de-nnql'eo_degkahﬁipae__si_nkeyn.m'pq.fsdale. ] 1
- T— : 3

lgls___|Microportagujas Bartaquer curvo, sin retén, bngrmd-de_ﬁo_a 136
L =18 Pinza Bishop-Harmon ton:digntes 0.3 mm. o pinzas (o simara o tam D TR S i
| Bishin delicad ‘_'4 5
20 Pinza capsulor rexrs, extremos de agaire ultrafinos, ramas delgadas de 10 a 11
j {mm., de longitud, compatibie ion tamans de incision corneal. L
Pinza Castroviejo parasutura, recia, con diéntes de 0.12 mm., de arncho, longitud )

icx28 _ {Tilera comoeseleral cutva fina..
Tijera Stevens, rocta, puntas romas, longitud, de 110 a 120 mm.

de 100 2 110 mumi,

iqx?3 _ |Pinza Mc. Pherson. -angulada, sin digntes, con plataforma. 1
iqx24__|Pinza plegadora de lenie o Kellan 0 Burato'segln lente ofertado. 1
igx25.  |Pinza Prechopper de Akahoshicombo. ]
iqu26 Pinza tipe Dressing de conjuritiva recta, sin. lenles 1
1

1

3

3

igx29
igx30 _ [Tijera Vannas, curva o recta cuello de cisne, )ongpgud 307 e
f ige3l Tijera We.t,cntl. curva o recta, nuntas romas. longitod 10 a N5 mm.
Total de plezas| 23
PROCEIJIMIENTOS DE SEﬁMEN‘!O POSTEIHOE.
Oftalme 2.
Mgy | T i Cantidsd
iqx2 Blefaréstato de alambre Bairagquer 103 15mm. _
igx3 B!ehrdstatoubqrmn 0 Kershne: Longitud en-rango de7a Bem. T
igxs Caja de esterilizacion.de 5a 6 X 10 pulgadas, K
iqxs Campas Castroviejo. 1
i Gancho para membranade'23 o 25 GAcompatible cor tamane de la incicldn. 1
[<} .
Mango.de Backflush de gran ¢apacidad ¢oh reserva extragrarnde 23 0 256 _ ]
i3 Gauges,'con punta desechable.o reusablé; compatible con tamano de 13 incision.
Micmtijetas'}:urvas'horizonl_ales'de 23025GA. chjgén ofertar sol6 uria tijera de )
a7 cualquier tamanio solicitado.compatible con tarvario de la incision.
P.inza_fs-ishup-[-larmon coh-d_iente_s 0.3 mm. () pinmas de sutura rentas, EERTTT j
igx18 __ |dishop ilglicadas
i9x19__|Pinza Bonaccolto sngulada o recr UTHEATa Para maneip de canuims, T
Pinza Castroviejo para sutura, recta on dientes de D12 mm, de ancho, Iongltud )
iqx21 de 100 a 110 mm.
inza de disecclon de la membrana Timitante interna; de 23 6 25 CA campaublr.- 1
igx22 __|con tamafio dr incisidn {reusabie o'desechabia).
digntes; con plataforma, ]
1

ig9x23 _ |Pinza Mc Pheisan ggala'dé;-sin t
Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. .
T CUETpOS BXITO R0 BT CObTE qUE 56 sug:ere Bs l

idx26 | Pinza tig
Rinzas witraretiniales para remowve

igx27 | de 20 023 0 25 Ga.compatible ¢op tamaiio dela incisién, )
iqx3t Tjera Wescott curva o recta, pun}_;s romas, longitud 110 a N5 mm:; 1
Total de piczas 15
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ANExo T4 "catélogo de bienes de consumo bisi

PAQUEIES Bésa::o,s.. g

Clrug & dt catamta rnlnlma lrivisl n_t;sin

w.ﬁ;bm

rid_hcti.

L Cantidad

JAzul de tnpano' Solu rdn tintada para clrugia de cal:arata aft)c's 3 005% [presentaclon _fennga

bebl
|préecargada o fco. Amp.) presentacién de 0.5mil o 0.75m1, 01,0 ral o1.5 mil;
beh2- [Bolsa contenedora. 1
beb4  [Campo quirdrgico oftdlmico de 140 c¢m X 160 a 220 cm.,, con bolsasa los lados estéril y desechable, Pza. 1
tcbs Canula para hidrodiseccion estérily desecha ble. Pza. enrangn. de calilires 23 i 27 gdé Thmima 22 ma ¢
¢ @By cde Trram a 22 mim. ) 1
bebo  |Cartucho-inyector de LIO, compatible ¢on ef tlpo y rodelo del LIO segun :ecnoiogra de cada fabricante, 1
bebll  [Cassettey juegb de tuberfa IfA dese\:hable 1
bebl3 ‘Cuchilla, angulada para Incision corneal esterily desechable de 22 3 3.0 mrh. Pza, {135 cuchilias deben ser
€ compatibles-con las puntas de faco, capuchcnes y Jas canulas de hl_dl,'Qd|secciénJ. L
bebl4  |Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
ocble  |Funda pafa mesa de instrumental pdra.equipo, estéril ydesechahle Pza ] 1
bebiB Hialorunato de sodio cohesivo de'alta densidad (1.6% a 1.8%) SOl Presentacion Uso GItAIMICo, ya sea Jeringa
de 0.5a LIml de acuerdo.a cada fabricante.O: ) 2 a eleccidn del
beblo Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.49t) sol. Presentacion Uso ORaImico; ya 563 Jeringa cirujano
© de 0.5 a LI, de acuerdo a cada  fabricante.
bcb20  |Hialorunato de'sodio dispersivo, 2%.8 39 3%:50], Presentacldn j’erlnga de 0.5.a 711l Uso oftdlmico. 1
bcbad Lente intraocular [diferentes dioptrias de acUerdo a requerimiento del paciente} plegable para FACO,
N tener disponibles Ias siguientes caracteristicas: acrilico.e hidroféblco o hidrofllico.©0 1a efeceion del
bebas Lente Intrapcular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias {diferentes dioptrias de acuerde a : : '
. n
€ requerimiento del paciente). O cirujano
bch?5  |Lenhte para camara anterjor,
beb28  |Quistitomo.de 25 GA para capsulorrexis esténl y. desechab!s Pza 1
beb29 Sc\lucaén salina. ba Ianceada uso oftdlmico.500'm. 1
10.14,008 | i ' t:‘}“"gl_ ﬂnmrtﬂmlnlm Inmﬁn
e - ‘ Dm:rlpcldn del bien: dncunsumm Setde: \-itm:tomia pastoﬂur. 'i s-t de vitrectnmfa para sngm Tt
T pn!tarlor. Todns los Ir:mmos que lntigran c{ m dmn scr enmpalll!lt: nmn sl, qun !nduye' =3 _
b,cbé Bolsa contenedpra 1
beks Cabeza de ocutomo’ [wtrecmm!aj deBo S gauges, corni capacidad de conede 2500 o mayor humero ]
el cortes por minuto con toma de vac]o ycorte,
bebé | Campo quirtirgico oftdlmico de 140 crm X160 2 220 cm., con bolsas a Ios ladas estérf! ydesechable. Pza. ]
bebt Cénula con punta blanda de silicén 'est_énf ¥ desechable [debe ser comp"atible Ton 3 Cabeza de ocutomo y ]
2 lianceta escleral). Pza. _ . )
bob6 Canula de Infusion desechable (calibre 23 6 25 G, long. 2.5.0 4.0 6 6.0 mm.) [compatible con [a cabeza de )
focutomo.y lanceta).
beblo  |Cassette con juego de tuberfa IIA. 1
bcb12 [Conector tipoluer.con tapones: 1
beb1s  [Endoiluminador de. luz fria-de 23 025 Gauges. T
bcbls  [Funda para mesa de- instrumemal para equipo; estérilydesechabie Pza 1
bcb17  JFunda para pantalla de e equipo, estérily desechable: Pza, ] 1
beba) Juego de 3 esclerotomos con sus canulas corrgspondie‘ntes._estérﬁe_s ydesechables [debe ser.compatible 'i.
¢ con la cabeza de pcutomo calibres 23.0 !
beb26  [Manguera de presurizacidn con filtro pars intercambio fluidozgas. estéril y Jesechabia, Pza, 1
Manguetas de extrusion con conector intefmedio ¥ equipo de irrigacion €on obturador para canula de .
bebz7 infusién estéril y desechable, )
beb2e  |Solucién salina balanceada uso oftdlmico 500 ml. 1

A Ve
= Q A
SR g



10.14.009

Cirugla de catarata y vitreo minima Invasién con LIO

Descripcién del bien de consumo: Sets de procedimiento combinado faco- vitrectomla para el

id_beb |equlpo dual (facoemulsificacién/vitrectomia) Todos los Insumos que integran el set deben ser Cantidad
compatibles entre sf (cdnulas, cuchillas y puntas para Faco y vitrectomia) que incluyen:
beb] Azul de Uipane: Solucion tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.0G% (presentacion jeringa :
200D : -
precargada o fco. Amp.) presentacion de 0.5ml 0 0.75ml, 0 1.0 ml 1.5 mi,
bcb? | Bolsa contenedora. o !
beb3 Cabeza de ocutomo (vitrectornia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 © mayor numero 1
i
- cortes por minuta con toma de vaclo y corte.
bebé  |Campo quirurgico oftalmico de 140 em X160 a 220 cm, con bolsas 2 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 y )
cho
lanceta escleral). Pza.
bebi Canula para hidrodiseccion esterily desechable. Pza. o cango de cailbres 256 27 g de Finin o 20 mamoo 1
e AT ke Sonan g 22 o
bebo  |Cartucho-inyector de LIO, compatible can el tipo y modelo del LIO segiin tecrivlogia de cada fabricante. 1
bebll |Cassette y juego de tuberia I/A desechable. 1
bchl2  |Conector tipo luer con tapones. i
beb13 Cuchilla angulada para incision corneal estérily desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. | las cuchillas deben ser ,
Cs . A " v
8 compatibles con las puntas de faco, capuchones y |as canulas cle hidrodiseccion).
bebla  |Cuchilla recta de 157 para paracentesis esterily desechable, Pza. 1
bebls  |Endoilurninador de luz fria de 23 0 25 Gauges. 1
bebl6  |funda para mesa de instrurnental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
. Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa
bebl "
de 0.5a | Iml, de acuerdo a cada fabricante, © 2 a eleccion del
bl Hialorunato de sodio cohesive de baja densidad (156 a 1,4%) sol. Presentacion uso oftélmico; va sea jeringa cirujane
i
de 0.5 a Iml, de acuerdo a cada fabricante.
beb20  |Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a . iml Uso oftalmico, ]
beba) Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser campatible ]
b
con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25).
beb2 Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO,
’ tener disponibles las siguientes caracteristicas: acrflico e hidrofdbico o hidrofilico, O 12 eleccién del
i Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a
bcb?3 . i clrujano
requerimiento del paciente). ©
beb25  |Lente para camara anterlor
beb2b  |Menguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas estérlily desechable. Pza. 1
beb2? Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de irrigacion con obturador para cénula de .
C . . "
infusign estéril y desechable,
heb2s  |Quistitorno de 26 GA para capsulorrexis esteril y desechable Pza, 1
beb20  |Solucian salina balanceada uso oftdlmico 500 mil. 1
10.14.010 " Cirugla de vitreo minima invasién con endola: -
id beb Descripclén del bien de consumo:Set de vitrectomia postirlor:‘l Set de vitrectomia para segmento Cantidad
! . - ) : : Zan
o posterlor. Todos los insumos que integran el set deben ser compatibjes entre s/, que incluye: ant
beta2 Bolsa contenedora. 1
bch3 Cabeza de ocutomao (vitrectornia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor numero
‘b
« cartes por minuto con tama de vacio y corte, !
bebs  |Campo quirGrgico oftalmico de 140 em X 160 a 220 ¢m, 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 y |
Lo
lanceta escleral). Pza,
bebl0 |Cassette con juego de tuberia /A 1
bcbl2  |Conector tipo luer con tapones. 1
beks  |Endoilurninador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1
bebie  |Funda para rmesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
bebl7  |Funda para pap’g&ia_.gq equipo, estérll y desechable. Pza. 1
beba21 Juego de 3 esclerotomes €on sus canulas correspondientes, esteriles y desechables (debe ser compatible
e SRR 1
lcon la cabeza dé dcutomb calibres 23 o 25).
brbh?6. |Manguera de presurizagion con filtyo para intercambio fluido-gas estéril y desechable, Pza, 1
- TMangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de irmgacion con obturader para canula de
i . . . !
'] infusion esteril y desechable. !
beb2a |Solucidn salina balanceada uso oftdlmico 500 ml. 1
¢ b0 Sonda curva o recta para endofotocoagulacion, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endoldser y
c 1

sistema optico (filtras),




| 10040m y : Cirugia de catarata y ereo minima Invasion coh LIO ¥ endolaser,
Dmrlp::ﬂn delblen de consumo: Set. de proce'a'f?ﬁiahto cothbinado momh para nlv—'lpn'
id_bch [dual (facocmuislﬁcncién{wtrcctomm] Todos Jos i msumos que Intagnn ol set dabnn ser compatibla-s Cantidad
entre sf, que incluye: : L
bebl Azulde tripano: Solucién tintada para cimgfa de ca:arata afDOS a [s} 05% (presenzatldn ;erlnga ) )
precargads o fco, Amp:) presentacion de 0.5m! 0 0.75m|, 0 1.0-ml 0l.5 m,
beb2 | Bolsa contenedora, 1
bebs3 Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 i 0 25 gal gauges con capacidad de corte de 2500 o mayoer nGrmero )
__|cortes por minuts con toma de vacioy corte.
bchs  {Campo quirdrgico oftalmico de 140 cm X 160 2.220 em., con bolsas & los lados estéril y desechable: pza, 1
bebs Canula con punta blanda de_sﬂcon estérily desechable. {debe ser compahbre con la cabeza de « ocuxomo:, '1
lanceta escleral). Pza.
beb?  [Canula de | irrigacion, angulada. 230 25 G. ) ]
Canula-para hidrodiseccidn estérily desechable. Pza. on rangé-de calibies 23 4 27 g 42 7mm 8 2 i o
bcbs . 1
RS de Yimma 22 mrm, )
beb9  [Cartucho-i myector de LIO, compatible con el tipo y-modelo del LIO segun tecnodlogia de cada fa bricante, 1
bebn Cassette v JUEQD de tuberia |fA desechable. - 7
beb12 _|Conector tipo luer con tapones. o 1
Cuchilla angulada para incision corneal esten] ydesechable de-22:2 3.0'mmi. Pza. { las cuchilias deb>en ser
bebl3 compatibles con las puntas de faco, capiichones y las cinulas.de hldrodlset:lén) ) !
bebl4 Cuch:l[a ‘recta de 15“ para paraceritesis estérily desechable, Pza, o 1
bebis Endodummador de luz fria de 23 6:25 Gauges, . ) ] 1
Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y'desechable. Pza. 1

becblé
Hialorunato de sodlo'cohesivo de aita densidad {1:6% a 1.8%) sol. ‘Presentacion Uso oftaimico, yasea jeringa
2 a eleccién del

bebis
de 0.5a1.iml, de. acuerdo a cada fabricanite. O
Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) 5ol, Presentacion uso oftdlmice; ya sea jeringa cirujano

big
bek de 0.5a Iml, de acuerdo a cada fabricante.
Hialarunato de sadio dispersivo 2% a 3% sol, Dmsentacldn Jeringa de 0.5'37; i Uscrcfté!m]ca ) ]

beb20
Juego de 3 esclerotomos.con sus canulas correspandientes, estériles y desechables (debe ser compatible ,

beb2! con I3 cabeza de ocutcrmio calibres 23 o 25).
Lente Intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo & réquerimiento del paciente] plegable para FACO,
beb22 tener disponibles las sigulentes caracterfsticas: arllico & hidrofabico o hidrofilico. ©. 12 elecclén del
beb23 Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a cirgjanc
© requerimiénto del paciente). ©
beb25  [Lente para cdmara anterior. )
beb26  |Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluldo-gas estéril y desechable. Pza. 7
o Mangueras dg extrusion con conectorintermedio y equipo de irrigacion con obturador para canula de
beb27 |, e . 1
infusion estéril y.desechable; . .
bcb28  |Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis. estén! y desechable Pza. 1
beb29  |Solucish salina balanceada usooftalmico 500 rol, 1
) Sonda curva o recta para endolotocoagulacion, calibre 23 75, compatible con fuente de endolaser y )
bEhso |sisterna 6ptico (filtros).
1014016 | . PR '-Clrugﬂ ui-cau'mw'm'm-mmrm Lo -t o T K T
Cddibeb | I U ; .Daseripélén ddl bjen de copsumo. . . o Cantidad
‘beb7 Canu{a delrrigaclon angu]ada 230256 o R
Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a ’?’8'9?—,\ s0l. Présentacion uso oftalmico; ya sea jeringa)
2 a eleccién del

behia N .
de 0.5 a 1iml, de:acuerdo a cada fabricante, O . . .
Hialorunato de sodio cofhesivo de baja.densidad (1% 2 1.4%) sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa cirujano

bebia i
de 0.5a Iml de acuerdo a cada fabricante.
b23 Lente intraccular de 3 piezas plegable de--5 a +30 dioptrias [dlferentes dioptrias de acuerdo 3
be y ’
i requerimiento del paciente}. O 1a eleccién del
6 Lente intraocularyigidode PM MA de cadmara posterior o camara anterior O a +30 dioptriaso de 1 g 30 cirujano
beb24 diuptrias
bcb29  [Solucidn salina Balanceada uso oftdimico 500 m!; ]

[onzow [ Procedimiente dirgnastica de tomparatia de conarenc Sptea T

" MicToscopla especular (Contes celular endotelial)

{ 1014018 |

ANEXOS
DIVISIONDE CoNTRATOS /'



BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Clave Hombre

T T T o A= e e e = o T MO ST T, O
incluye 1os siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 ¢2{segun fabricante). estéril y desechable, pza. 2-

1014.90% Una manguera de pPresurizacién con conector para equipe y 8daplacion con embolo para la jeringa de 10
o de 20 *rnl. Pza. 3.- Una Canula de infusion 23 o 25 GA, pza. inyectable a través de la unidad de
vitrectomia,

1014904 |Liquido perfluro carbonado de 5a7 ml

10.14.905 |Sonda de endodiatermia de 23 025G,

1004906 |Canula Charles, calibre 23 0 25 G {compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).

1014912 |Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 230256 larga.

1014413 Sutura SiNtética no absorbible, moncfilamento de NYION con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo,
punta espatulada doble armada [6rmm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.

1014.914 |Sutura doble armada recta y curva de 8-0 010-0 de Polipropileno.

1014.915 |Vitrector anterior cormpatible con el equipo ofertado.

1014916 |Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estérnl y desechable.

1014917 :Tnillo de tension capsular chico, mediano y grande o sAmilio e v capsalan 0V 12w 03 i e
[AHETR STOR I

101598 |Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.

1016922 Carbacol Vial de 1 a 15 mi 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento analogo rmiostatico de uso
intracamerular o e armng SIEingare due Seh Lo b animeruiar.

1014623 |Subres de inicroesponjas quirurgicas estérily desechable.

1016925 Gae OfLalmico, para taponamiento intraccular, hexafluoruro de azufre [SFE) u octafluoropropano (C3FB)

' en cilindro con accesorios para inyeccion

1014927 |Mantenedor de Camara anterior 23 ga.

1014928 |Azul Brillante sol. al 0.025%{de 0.5rnl 0 0.75ml 0 Imli con canula de 27G).

1014939 Adrenaling sol iny Imgfml ampula con Iml o equivalente grado rmedico uso oftalmologico presentacion

de acuerdo a cada fabricante o feniicining o Uopicat it

= g ern'!iio
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ﬁWEYO

DIVISION DE (:(}{lrbm 1




Contenido

FORMATO T0. “PROGRAMA DE TRABAJO”. 3
FORMATO T5. “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS /
INSTRUMENTAL MEDICOS”. 4
FORMATO T6. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS E INSTRUMENTAL 5
FORMATO T7. “RECEPCION DE EQUIPOS”. 6
FORMATO T8. PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO 7

FORMATO T9. LISTA DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO... 8
FORMATO T10 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO

COMPLEMENTARIOS _ 9
FORMATO T13. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO
BASICO 10

FORMATO T14. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS 11
FORMATO T15. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO

UTILIZADOS 12
FORMATO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE 13
FORMATO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS” 14
FORMATO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS 15
FORMATO T 17. RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO 16
FORMATO T 17. 1 RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS: 17
FORMATO T18 “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS” 18
FORMATO T19 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y
MANTENIMIENTO: 19

FORMATO T21. PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL: ... 20
FORMATO T22. RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE 38

FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD ELECTRONICA” 39
FORMATO T30 “CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO” 40
FORMATO 31 “CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE

ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS TRABAJOS DE ADECUACION" 41
FORMATO T32 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 42

: a'azzné““é‘s"

whoae Magon




el Sl I T P

e o
UGB » 9 8
SAO[1 2208

I CTETNETES
[Uopeasaid ef ap gioju

|BP:SAUSIE op eboiug;
u Yseusig sp e6313u3
{ 1eaustinpsur|
Tiep ebanuz| ©
: . odinbs,
19p ownd e esand| g
1A uoipeigisy) ‘ebaiug
1 eRigiioBepedey | £
1 ‘ugioejtaeden
fep eweiboig| g
firp eBas3u3
I Jepeden:
|fe-teuossed jop opessy |
! RPN PPN B
[ep:sped jod ebaiyug
[-®RuRlenspEhanua| &
—ownuGy [
J®p: Joezijewlo

’ oleqen
|®p uJeid jap efanus| ¢
: _ ocvawul
30 O Nvd el
#2UD91  ugpeibaIU|
_I’® °R saueIep seupy

L9 09 | es|sgs hmwm SS|¥s|ss|zs|is 0S 6% | g8y

Zlor|stivialalu|ole|s
{74373

‘ON

.mro_ﬁu@:ou_wﬁm@a_mtwn_h.wELomm:u_n.u_.z&,_._oﬁzq
IPURIsISe ‘on2..00 A oApusasId CUBIUIUSIURB S Oldiuas [P -owoD Jse SolRUB W dLLOD ouiNsSUOD 3piseu A -0wnsUDs P s3UsIq
49 B4Rd! SOPID3|qeIsa - soze|d sop uoo #1duwin> piagap jens of eled ‘oloiss 15p sepepiseosu se) ® 3UI0JueD0de e |3p UoEnRSsIUIWLpPE
| od saucioesyipow @p 0313[qo Jas apand [ens:js ‘ofeqely ap-eweiboiy enbis-je gaduna as ‘Olojatag 18p ugIeISalY | eied

«ONvavyLaa VINVEDO0Yd, ‘0L OLVINYO4




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

NUMERO DE CONTRATO:

PROVEEDOR:
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 érdenes de servicio correspondientes,
** La fecha del formato debera ser |a del dia en que se entrega la informacién al Administrador del Contrato.

Nombre y firma del Técnico quien realizé el (los)

Nombre y firma del Jefe de Servicio
mantenimiento (s)

Nombre y firma del Administrador del
Contrato o Auxiliar del Administrador del
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.

22 FI0FeS
022 Magen




FORMATO 76. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
Dia: T | ANO:
\LIZACION DEL
___ IMIENTO
DA [fES “TARD:
o o [FOLIO DEL REPORTE S
NUMERO DE CONTRATO:

_EQUIPO (5) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:
MARCA Y MODELO:

NUMERO DE SERIE: | _ _
DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADIUDICADO:

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

L

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

auxiliar(es) que considere, para tal efecto,

Nombre y firma del Técnico quien realizé el
mantenimiento

Nombre y firma del Administrador del Nombre y.firma del Jefe de Servicio
Contrato o Auxiliar del Administrador del
Contrato

‘Y R ‘;*-5" !




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:

Numero de serie:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria,
aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde & la propuesta, sustentadas ampliamente en |z 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 numero de serie

corresponde a cada equipo. (Si/no)
Se levanté Acta Informativa, sefiale el motivo: (Si/no)

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcién o éstos no correspondan a los contenidos
en el contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.

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

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

5-Otro, especifique.

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

Se recibid empacado de origen: | NO
Se instalé por técnico especializado: Sl NO
Incluye accesorios: Sl NO
Nombre y firma del Jefe de Servicio o Nombre y firma del Jefe de conservacion de Nombre y firma del Supervisor por parte del
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, la unidad: proveedor:

Administrador de la Unidad Médica

W




FORMATO T8. PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

(Adiestramiento sobre el uso y manejo los equlpo/mstrumental/b;en de consumo)

PROVEEDOR ADJUDICADO
UNIDAD MEDICA: . i
E'QUIPO/INST RUMENTNB!EN DE CONSUMD‘
"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

2022 )
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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: ADJUDICADO:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO:

NOMBRE MATRICULA

CATEGORIA

SERVICIO

TURNO

FIRMA

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

la Unidad Médica

Médica

Nembre y Firma del Administrador de la

' z'

Unidad Médica



FORMATO T10 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UNIDAD MEDICA _
PROVEEDOR ADJUDICADO:

CONTRATO: SEMANA___ __MES:____ _ _ANO:
Especificaciones Cantidad a entregar
. Marcay . s B T | I
Clave y descripcién 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 debera ser llenado 6 elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo'y "\
en relacién a la prograimacion de PMI'paralos CEO




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

UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR ADJIUDICADO:

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

s 2022 Floves

car v
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FORMATO T14. REPORTE IND!VIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BfENES DE CONSUM O COMPLEMIENTARIOS

. No. de
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ’ Unidad Médica No. de contrates: Fecha: folio:
, Dia l Mes ‘_Aﬁc
Proveedor adjudicado: J
' DATOS DEL PACIENTE
'Nornbr"e Femenino
- Sexo: -
NSS {a diez dfgltos o posicicnes} Masculino
: Edad:
Datos del Procedimlento(s):
No. Clave del procedimiento Descripcién | Cantidad | Precio Unitario | Importe
Bien(es) de Consumo Bsicols) no Utllizado(s) (Solo en caso.de ocurtir esta eventualidad)
No. Clave del procedimlento. -  Descripéién del Bien dé Consurio Biasico | Cantidad
Inclusién de Blen de Consumo Complementario:
No. Clave del bien de consumo complementario Descripcién y Lote { cantidad | Precio Unitario importe

TOTAL
| DATOS DEL'MEDICO TRATANTE ' S  DATOSCOMPLEMENTARIOS
NOMBRE : '
| maTRICULA
FIRMA, ELABORO : [Nombre y firma)
ETIQUETAS
3




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

Kleandy

ores
n

N




FORMATO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APUCABLE
QOAD:

UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:
NUMERO DE CONTRATO:

Mgdian‘te el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de Ia Pena convencional aplicable,
El cual el proveedor {adjudicado) es acreedor
identificado elincumplimiento siguiente:

toda vez que el Servicio Centro de Excelencia Oftalmolégica ha

Lo anterior para su cadlculo, notificacion
documento.

y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente
Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Serviclo 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 notificacién en los tiempos conforme a los
Términos y condiciones

A

4
NEXOS .

.’ : :, X . ;“‘_ o
ARCINN DN AAYNTRATAC
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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 Oftalmologica ha identificado el
incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE
MEDIDA

DEDUCCION% | COMENTARIG/OBSERVACIGN * /| ' DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacién 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




FORMATO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS

l REPORTE DE INCIDENCIAS 7
Proveedor '
'I i __ [CP.
SnEnd e alma ' | Nomerode | Folio de
L‘_J--nldad-Migélca' S . .cdn'trato: ’ reporte:
Fephayhoggﬂe:repone _ 1 : SRR B T
Nombre (s) de la persona que reporta ' | .
' . Falla reportada de: _

_Nombre _ Serie | Marca Modelo
Equipo médico:
Descripcidén. de la faila:

Nombre | Marca
Instrumental:
Descripcion de la falla; ) ._
ictEnREf=DEfREPORTE
Fecha y hora delclerre delrepptte .
—_Por parte del_Instituto fitman demnﬁr_mldad para el cierre de |a incidencia
: Nbﬁ\bre{s} €l Director, Adimifistrador, Jéfé'de’ 'Sérvicio, Coordinador i’:ﬂnrc’o de
la Unidad Ll B
Matricula:
FOLIO | FECHA MOTIVOS (resumen)

COMENTAR]OSfDBSERVACIONES:

AL




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

UNIDAD MEDICA:

LICITANTE ADJUDICADO:

NUMERO DE CONTRATO:

) _ CONTACTO, DEI—
No. NOMBRE DEL EQUIPQ MEDICO ACEPTADO MARCAS: MODELOC: EJISTFIIBUII.)'.';?.L £ _O
‘FABRICANTE '
1 | 531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacion.
531.626.0115 Microscopio quirurgico oftalmolégico
2 |avanzado.
“"LUGAR" A DEL MES DE DE 202_
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
3 zzpib“ifé“s‘

\I;.Mﬂ



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

UNIDAD MEDICA:

LICITANTE ADIJUDICADO:
NUMERO DE CONTRATO:

NTIDAD
1 . _g:errado, _ xxx 4
2 | 1ijero-Wescbtt curva “QTeTty; puitas romas; lan'ymfﬂ 1100475 mm. 4
3 | riere steveins, réeta; pusitas romas,. longitud, de 110 0120 mm 4
4 |'Blefardstato de dimbre: Barmauer 100 Bmm. 4
5 Gnncho de Sinskey, angulodo de 0.15 a 0.35mm. de didmetro, longitud de 120 4

- | a130 mm.
6 | ‘Micreportaguias Barmquer curvo, sin reren, fonglrud de 120 a 130 mm. 4
7 Tijera Vannas, cutva o recta cuello de.cishe, longitud.5 0.8 cm. 4
8 Pinza tipo Dressing de conjuntiva rectd, sin: dientes. 4
9 anza Mc Pherson angu!ada, sin. d.‘entes, con plataforma. 4
i 0 stroviejo para Sutura, recta, con dientes de 0.12 mnx,, de ancho, 4
A1 4
12 4
a3 4
14| Choper niicleo i_gahnra . 4
15 Pinzd Prechgpper de Akahoshicombo. . . . . . 4
16 : Pinza capsulonrexr_ extremos de agarre v.*rraf nos, mmas de!gadav de 10011 4
17 4
18 4
19 4
20 4
£ 0
22 ncoe.de 4
23 Bt‘afarostaro Lfebermaﬂ med:ano, » 4

Tatal de piezas
“LUGAR" A ____ DEL MES DE DE 202_
NOMBRE, CARGO Y FIRMADEL -
REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE ¥
: FI878¢ 4

Ao e Mﬂg




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

’ NOMBRE DE LA EMPRESA ADJUDICADA XXX
NOMBRE DEL BIEN DE
ONT. D R
No. | CONSUMO COMPLEMENTARIO MARCA: No. De lote: COoN A:!TC?FAEBLR?(I:?QT;‘.‘I_EUIDO
A OFERTAR
“LUGAR” (Estado) A DEL MES DE DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Fl6¥es
: p\og.‘? Magon



FORMATO T19 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO:-

LUGARA ____ DEL MES DE DE 202_

Jefe qu Servicio o Coordinador Cilnico,
Administrador, Director de ja Unidad Médica

Presente,

En mi caracter de representante legal de + ¥ con el propésito de dar cumplimiento a

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

la$ Unidades Médicas de! Instituto en que se prestara el servicio, a fin de
quipos suministrados.

Instalacién y Mantenimiento en cada uno de
verificar el adecuado funcionamiento de los e

[l

Titlo scadEmico-

*'R_'ep'etir.el recuadro tantos supervisores considere necésarios una vez adjudicado deber&n ser los mismo que estén

enlistados en su propuesta técnica,

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA' (adjudicada).

NEYOS /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ALY RS T

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 Publica No.

Presente.

{nombre) en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con
facultades para comprometer a la empresa, (nombre o razon 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 bitacora 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 Federacion (DOF), el 15 de
agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en 6ptimas condiciones para la prestacién del
servicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberdn 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 emision y firma autografa)
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FORMATO 31 “CARTA RELATIVO A LA OBLIGACIéN DEL LICITANTE ABJUDICADO DE REALIZAR LOS

TRABAJOS DE ADECUACION" _
(De las instalaciones, que sean necesarias de cada unidad médica que corresponda).

‘LUCAR" a__de______. 20

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante

anitacton

Présente.

) en mi caracter de representante legal de la empresa {___ NOMBRE
), manifiesto que;

, mMi representada se

Respecto de la oferta de la(s) partida{s]
comipromete a cumpilir cabal‘mente para la instalacién del (de Ios) equrpo(s} y para la prestacion la

correcta y -oportuna:prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los
requerimientos necesarios, contemplando los espacios. ﬁsscos del drea donde sera(n) ub;cado[s} asl
como todas y catia una dé las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instilacién, el
apropnado 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) adjudicadofs) en la
partidafs] ‘meficionada(s) y que se encuentrén directamenté relacionadas con el drea de instalacién del

bien'y su éptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi represén_ta'd'a se compromete a coordin_ar_se:.con el personal de la unidad médica a
fin' de--tr-abaja_r sobre la logistica, necesaria_-respe_;tp a la instalacién 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 Legal)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

e B A s

FORMATO T32 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

1)

3)
4)

5)

LUGAR., a ___de 20__

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad
Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién 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 “informacion” o
“informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefdnicas, mensajes de audio, mensajes de
grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién,
tales como la informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos (correos
electronicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion
juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes,
dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucion del servicio que
preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTQO" 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
ningun 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 proteccion de la Propiedad Industrial y de la Ley
Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacion Puablica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran 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 informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL
INSTITUTO” unicamente para cumplimentar el abjeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de la informacion 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 informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

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

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

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

Weardn




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD: SOCIAL

Tercera. - Devolucidn de la Informacion. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”,
entregard-a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le
haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no débiendo conservar en su poder ningtin material, documentos y
copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL. PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus ‘empleados o
represéntantes, sin embargo, necesariamente harén participes y obligados solidarios a aquélios, respecto de sus
obligaciones' de’ confidencialidad aguf contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha’ Informacion,
debera. ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a obs&rvar y cumplir lo estipulado
en éste punto. .

“EL PRESTADOR” acepta gue todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes,
desarrollos, cédigos 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. E| plazo de 1 {un) afio

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

Partes o reducido en caso de vigencia de contrata merior a 1 (un) afio.
Este documento solamente podid ser modificadé riediante 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 interpretacién y cumplimiento.del‘presente: Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y
competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, (Distrito Federal), expresamente renunciando
a cualquier-otro fuero que pudieracorresponderles 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 L‘!tiles_por ambos lados, quedando un
, en la Tokio 80, 4° piso, Col Juirez, Del. Cuauhtémoc, México, D.F. C.P.

original en poder de cada una de las Partes
06600 el [dia] de [mes] de 20[afio].

ELINSTITUTO EL PRESTADOR

Instituto Mexicano del Seguro‘Social [Nombre del Proveedor Adjudicado)
(1MSS)

Nombre y firma Nombre'y firia del representante legal
Representante Legal con-facultades laborales
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

Servicio Médico Ihte-ﬁgr;al para Centros de Excelencia
Oftalmolédgica

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
18/01/2022

Términos y Condiciones para la Contratacién de los Servicios Médicos Integralg
Oftalmoldgica

para Centros de Excelencia
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En cumplimiento a Jo dispuesto en el numeral 4.24.4 de |as Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
del Seguro Social (POBALINES), se

Adquisiciones, A‘rrehdamig'htq's_'__ Y Setvicios del Instituto Mexicano del
establecen los presentes Términos Y Condiciones para la contratacién del ‘Servicio Médico Integral para
Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para-CEO).

del Servicio :Médico Integral para Centros de Excelencia
la realizacion de pri =dimientos tanto diagniésticos-como

1.- DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

ervicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmeolégica (en lo sucesivo

Durante la prestacién del §
e a los siguientes términos ¥ condiciones.

SMI para CEO), debéran de considerarse y ajustars
2-TIPOY VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Z217ipo de Contratacisn

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, aita y pago del servicio prestado se realizara en cada OOAD, conforme al

numero de procedimientos esta blecidos en el Anéxo TI.
2.2 Vigenciade la prestacién del servicio.

_ tegral para los Centros de Excelencia Oftalmoldgica (SMI para
CED, a partir del dia siguiente a la emisién y notificacién del fallo correspondiente, y.con Vigencia hasta el dia
31 de diciembre de 2022,

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Inte

3.2 PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) PLAZO: l licitante adjudicado se obliga a iniciar el SM para CEO, a partir del dfa sesenta y uno (61)
natural.posterior a Ia emisién del fallo, por I que el Jicitante que resulte adjudicado, contars con un
Plazo de sesenta (60) dias naturales para 1a instalacion. y. puesta a-punto: de los equipos: médicos,

instidmental y bienes e consumo (basicos y complementarios), que deberan entregarse en base 3 lo

establecido’en 168 preséntes “Térmiinos y'Condicionies”. _ '

te adjudicado esté en posibilidad de dar inicio, antes def vencimiento

podra hacerlo previa coordinacisn y.acuerdo con el administrador del

Nota: En-caso de que ¢l licitan
del plazo de sesenta {60) dfas,
contrato.corrésponidiente.

b) LUGAR: Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo tanto basicos .como
' nplerme , deberan ent €garse en €l'dréa que indigie el Director de la U dad Medica'y, a/su
vez, podrén coordiharse con g este designe, segun Ja distribucié yeld irecfor_lorest'a'bl_ﬁcic_l_o enel
ANEXO TT1 “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL POR UNIDAD MEDICA" y
ANEXO T12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS™, ;

complementarios

%]
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c) CONDICIONES: Sera responsabilidad del proveedor adjudicado realizar por su cuenta las maniobras
correspondientes para el transporte, la carga y descarga de los equipos meédicos, 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 transportacién y resguardo de los equipos
meédicos, 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,
instalacion 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 Convocantey 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 debera 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 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 rmédica, estos equipos son los siguientes:

« Unidad de Facoemulsificacion

« Unidad de Facovitrectomia

« Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

« Equipode OCT_

« Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico

« Unidad para ultrasonografia oftalmolégica.

« Microscopio especular.

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

Por otro lado, el responsable de la recepcion 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.

EsI importante mencionar que el licitante debera 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 hara 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 establecera el cronograma de actividades que
debera cumplir, antes de la puesta en operacién de la prestacién 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 (bésicosy complementarios), el mantenimiento preventivo
y/o correctivo y la asistencia técnica que se especifica en el Anexo Técnico de este servicio.

La entrega, instalacién 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 Catdlogo de Bienes de Consumo Basicos
y Complementarios) debera realizarse dentro de los sesenta (60) dias naturales, contados a partir del di
siguiente a la emisién del fallo.

¥ 20 20 Floies
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de blenes de consumo borresponderé_al-.consumo estimado dg siete (7) dfas

Por otra parte, la primera dotacidn
senta (60) dfas naturales, contados a partir del

naturales por Unidad Médica, la cual deber4 ser dentro de [os sé
dfa siguiente a la emision del fallo,

De igual manera, el licitante adjudicado debers contar con la disponibilidad de tener a alcance para cada
unidad médica un “Stock de Reserya” de estos bienes de consumo, corresporvdliente a tener una reserva de
estos bienes para 7 [siete) dfas de eonsurho midximé de las partidas adjudicadas, a fin de poder atender
cualguier eventualidad que se presente eén la operacién semanal durante la. vigencia de la. prestacién del
servicio. B ' '
4.~REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los licitantes, para la presentacién de sus. proposiciohes deberan
especificaciones previstas.en los presentes Términos y Condiciones
forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que.se estd ofertando,
de su interés €n su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado e
correcta prestacién del servicio médico integral.

debiendo el licitante garantizar la
26 BIS FRACCION 11 Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS | OE LA |
REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

ajustarse estrictamente a los requisitos y
y en el Anexo técnico, deéscribiendo en
Para cada una de las partidas
n el presente documento,

4.1 Documentacién Legal-Administrativa

Los licitantes deberdn presentar eh papel preferentemente membretado y firmado por su Representante
Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello la documentacién legal-administrativa, misma que
deber3 estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva.

La documentacién legal-administrativa.enviada a través'de CompraNet podra ser presentada-en formato PDF
(utilizar alta resolucidn), formato im igen o equivalente. En caso de comprimir archivos, no debera depender
de otro (s) programa {s) y/o procediriento (s) para realizar la apertura de los mismos, referida en los
numerales'del 4.1.1 al 4,118 de la-Convocatoria. :

4.2 Documentacién Técnica

El licitante participante debera presentar su propuesta técnica en 'papé’l-m_emﬁrétado de Ja licitante, foliada y
con firma autégrafa del répresentante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, con Ia

siguiente documentacion:

4.2.). Propuesta técnica: o o _
| licita 2bera presentar su propuesta técnica, con una: Q@g‘écﬂ?&{én. amplia y detallada .del

,-d€ dcuerdo a lo $olicitado.en el

“Servicio Medico I para Céntros de Excélencia Oftalmolégica’ [T _
' arte de Ja presenité contratacion,

Anexo Técnico, Términos y Condigiones y. demds -anexos:que forma p 7
identificando claramente las partidas en las que pa rticipa, incluyendo los equipos, el instrumental, los
bienes de consumo (basicos y complementarios) y demas aspectos requeridos para la ‘contratacion;
para lo cual debera transcribir. Integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones,
manifestando en esa transcripcion la aceptaciény cumplimiento de-esas disposiciongs,
Presentando el Formato T21 “Propuesta técnica” contenido en “Formatos de SMi para CEQ" para su
evaluacién técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no miodificable; con firma autégrafa del
representante legal. El no presentar Propuesta Técnica ser4 causal de desechamiento.

4.2.2. Currfculum individualizado del personal propuesto: _ i
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

' a Invasién, el perfil del técnico

Consumo, asociados al servicio de Cirugfa Oftalmolégica de Minim
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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 instalacion y mantenimientos: Presentar curriculo donde
avale la experiencia minima de un afo en areas de servicio, iguales o similares, motivo de la presente
contratacién, realizando la instalacion, 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 deberé contener cuando menos la siguiente informacion:

a) Nombre, domicilio y numero 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) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afno.

Todo el personal propuesto (técnicos en sitioy Supervisores de Instalaciony 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 informacion sefialada en
el parrafo anterior, en PDF y Excel editable. El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, seré evaluado
como “0" puntaje.

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 Educacion Publica.

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

4.2.4 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio.

4241 Copia de certificacién o curso ya sea por el fabricante o distribuidor del equipo en la instalacién y
mantenimientos (para los supervisores de mantenimientos correctivos y preventivos) y opefacion 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 oftalmoldgica.

7) Microscopio especular.

8) Microscopio avanzado.

9) Microscopio de alta especialidad.

10) Microscopio oftalmolégice basico (opcional para jornadas).

- DOR2 FI6FES
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actas de entrega recepcion en por lo menos una
este referido en normbre y firma del especialista
enimiento responsable, I3 cual podra corfesponder

4.2.4.2 Copia de érdenes de servicio* de instalacién o
institucién hgggitg__la"r@. publica o privada en donde
técnico &n sitio'c del supervisor en instalacién y mant
de los Ultimos 5 afios (2017 a 2022).

Las ordenes de servicio* de instalacién o actas de entrega recepcion, deberdn corresponder a los servicios Yy
equipariento objeto de esta licitacién. !

ntener como minimo: Razén social de la empresa a hombre del
dctividadés realizadas incluyendo lista
‘de aplicar, ‘1os datos del equipo (marca,
ner-el sello de la institucion donde se realizé
‘servicio por parte de la empresa, nombre y

“En el caso de Ja orden de servicio, debera co
licitarite, fecha del trabajo realjzado.(dia; mes y afo); descripcion de
de Jos -componentes techolégicos y refacciones utilizadas en ca
modelo, humero de serie yfd-i'iﬁ'r'né'rb“dé-cci.ﬁfré’t'oj.'debé‘r’ﬁ conte
el trabajo, nombre y firma del técnico responsable que realizo el
firma del solicitante que validé el servicio por parte de la institucion

Estos datos deberén aparecer de forma legible para su correcta interpretacion al momento de la revisién
documental, nicamente se contabilizara una instalacién de equipo médico por Unidad Médica por afio.
pacitacién para instalacién y servicio por parte del fabricante
ylo distribuidor de los equipos de facoemulsificacién, facovitrector, microscopio de alta
especialidad, Microscopio avanzado, microscopio bésico, tomografia de coherencia éptica’y de
microscopia especular, en el cual debera ir el nombre del personal técnico o especialista
propuesto para prestar el servicip, fecha del curso :

¢ Copia simple del certificado de ca

Copia simple del certificado de cursos deé esterilizacién 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, sera eva luado como “O” puntaje.

425  Altaante el IMSS:del técnico o especialista. © personal propuesto para prestar el servicio.

El licitante participante debers preséntar-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
Yy supervisores propuestos, correspondientes al utimo bimestre. El no Presentarlo, no:sera causal de
desechamiento, sera evaluado como “0™'puntaje. ,

esasque cuenten con trabajadores con discapacidad.

o que la'empresaa laque representa cuenta con trabajadores
2| 5% cuando:menos de la totalidad de su-planta de: empleados;,
ntigd siha: ‘que se comprobara con ‘el aviso. de aita al
Régimen Obligatorio del Inktituto Mexicano del SgUro Socll, y tificado correspondiente del
IMSS que acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto
poria fraccléh IX del articulo 2 d€ la Ley General para la inclusion deas Personas con Discapacidad. El
no presentarlo ho Sérg causal de deséchamiento, sers evaluado como “0” puntaje.

426

Ses; |

427 Equidadde Género. _
En su caso, podran manifestar por -escrito:que han a ado politicas y practicas de igualdad de
généro y presentar la cerfificacidn correspondiente;. ‘emitida por las autoridades y orgarismos
acultados para tal efecto, de conformidad con &l Decreto por-el que se reforman los articulos 14 de Ia

hes, Arrendamientos y Sefvicios del-Sector Publico; v 34 de la Ley General para la

res'y Hombres, publicado en el Diario Oficial de 1a Fedéracian el dfa 10 de noviembre

e , NO Sera cau serd evaluado como “0” puntaje.

Igualdad de Mujeres: 0 £n 21 Diarle- Nk
v de.2074.-El no presentarlo, no sera causal de desechamiento,
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DVSION DE CONT

'l!'».T A




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnolégica.
En su caso, deberdn presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es
micro, pequena o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacién de este tipo

de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009. El no presentar el
escrito de manifiesto de su clasificacion sera causal de desechamiento.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnolégica, debera incluir copia de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma gue 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 artlculo 3, fraccién Il 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, serd evaluade como “0" puntaje.

4.2.9 Aviso de importacién.

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 importacion del equipa miento 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.

4210 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.

421 Fecha de Fabricacién de los Equipos Médicos:

4212

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 ARos cero meses de Fabricaciéon al momento de inicio de la prestacién del servicio (a partir
2019)." El ho presentar el Formato T30 Equipo, sera causal de desechamiento.

Experiencia del licltante.

Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afo 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, afnos o fracciones
de afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerar4 la vigencia a partir del dia del inicio (a
partir del 2016 en adelante) de los servicios. El no presentarlo, no ser& causal de desechamiento, serd

evaluado como “0" puntaje.

4.2.13 Especialidad del Licitante:

El Licitante participante, deberd 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)
afos 2017 a 2022, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacidn y apertura
de proposiciones. Se asignara el maximo de puntuacién al licitante que acredite el mayor nimero de
contratos (maximo 5) relacionados con el servicio solicitado. El licitante podré presentar contratos
inferiores a un afno, de los que se contara las fracciones que no se encuentren contempladas (dentro
del mismo periodo de vigencia) en otros contratos del mismo licitante.

Afeandy;
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Nota: Para este rubro Gnicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de |a misma naturaleza del servicio
solicitado SMI para CEQ. (No se tomaradn en cuenta aquellos contrates que incluyan exclusivamente renta de

equipo,venta de consumibles).

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

4214 Metodologia. _ o
Se deberd presentar el diagrama de fiujo para la prestacion del servicio, el cual tiehe que ser

congruente con'el plan de trabajo propuesto.
La metodologfa debera inciuir:

(1) Diagrama de ‘fiujo de la instalacién, transferencia de conocimiento en el personal de la unidad
meédica 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 CEO ofertados.

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

(4) Dia grama de fltjo 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 informacién sefalada en lbs parrafos anteriores.

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

4215El Plan de'Trabajo:- propuesto _ '
Debe_ré.p_resenta_rse conforme al Formato TO plan de tral_a_aj'o {contenido en "Formatos de SMI para CEQ"),
donde € espécifican los tiempos para la-implantacién del servicio ¥ ser congruente con la-metodologia, Ia

cual @l menos débers contener:

. Nombre del Servicio, Nombre de Is empresa, Fecha de elaboracion, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripeion amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Centros de Excelencia

do a lo 'solicitado en el Anexo Técnico; Términos .y Condiciones y toda

oftalmolégica” de & _ | 1
aquella informacién gue forma parté: de la presente contratacion, identificando claramente las

o los equipos, los bienes de consumo basico y
os-para la contratacin.

ue g

1.
. proceso previas al inicio de la
DE TRABAJO, Enitréga del
; Entrega por parte de la Unidad
ama de Capacitacion, Capacitacion
Pr : _ : enes de Consumo bisicos,
Entréga de Biehes de. Cor os, Inicio de la} 1Cion del servigio).
IV.  El Programa de Capacitacion sobre los equipos del SMi para CEO con temario por objetivos, teérico
rictico. : ’
V. EI Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia con
recoméndaciones del manual del fabricante, porUnidad contenidas enla partida de su interés.
VI.  Calendafio dé desinstalacisn de equipamiento del SMi para CEO {al coneluir su contrato).

en el entendido que por
rso. fisico y humano para
| de desechamiento, sers

Nota: Plan de Trabajo propuesto débers desarrollarse de lo 'general a lo particular,

‘ cada partida de su interés debera especificar claramente la organizacién del recu
determinada OOAD, con cada una de sus sedes. El no presentarlo, no sefrd causa
evaluado como “0" puntaje.
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4216 Curriculum empresarial y estructura organizacional del licitante participante. o
presentar curriculum empresarial de la empresa participante y organigrama que refleje la experiencia de
al menos un aho 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 organizacién estructural
dentro de la empresa, incluyendo correos electrénicos de contacto y numeros telefénicos de oficina y/o

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 (operacion, supervision, gerencia y direccion).

(2) 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, serad 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, debera sustituir de manera obligatoria al integrante faltante con otra
persona del mismo perfil de puesto, sin causar perjuicio a la institucion 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 0 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 s6lo escrito varias fianzas; o:

b) Escrito de Liberacién de Fianzas.- Se debera acreditar mediante escrito emitido por la
Contratante, en el gue 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 debera acreditar mediante copia simple del Acta
Circunstanciada de Entrega - Recepcion del equipo a entera satisfaccién (Instalacion, Puesta
en Operacién y Capacitacién, segun sea el caso) de la Dependencia o Entidad; mismas que
deberédn 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 Remisién de Entrega,
pudiendo ocultar los precios.

para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales deberd 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.

ﬁ 2022 Floves
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2. Cop'ia de al menos una Carta de satisfaccién de clientes o de cumplimiento debidamente firmada

por el representante legal.

Nota: La cartals) de satisfaccion de clientes y/o cancelacion(s) de garantia de cumplimiento y/o acta(s)
circunstanciadals) de entrega recepcién y/o facturafs) o remision(s) presentada (s), debera(n) corresponder
a los contratos presentados en el ry bro de “Experiencia Y Especialidad del licitarite”. '

El:no presentarlos, no sera causal de desechamiento, sers evaluado como “0" puntaje,

13 presentar como parte.de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios
RIS, conforme al articulo 376 de Ia Ley General de
Anexo Técnico.

El licitante debets p '
en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFE|
Salud'(vigencia de 53 fos), acorde a lo solicitado en el

Encaso de queel 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 prorroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS especificando claramente el numero de registro sanitario a que pertenece el

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
.Sanitatio en donde, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta ‘copia, fue sornetido en tiempo y forma, ¥ gue el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tra mite de prérroga.

Igun equipo, instrumental y/o biehes 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 ho requiere registro sanitario, o el

En el caso de que a

 registro sanitéiri 6 Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre
quellos que oferte debidamente referenciado.
de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su

respuesta.

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

causal.de desechamiento.
en cuyo caso deberan aplicar para comprobar

35y requisitos de los bienes solicitados y/o en su
: HKa que se quipos, deberan €star en Idioma espafiol v
def exactamente a lo solicitado en cada uno. de lot requisitos técnicos, se. requiere’ que el
licitante: presehite’ eh- base a los Anexos Técnicos y. de Tél $ ¥ Condiciones, follgtos, catélogos,
fotografias, Im genes, instructives ‘y/o manualés ‘del fabricante, mismos Que deberdn tener
correspondencia con |a deseripejon . técriica soligitada. en Ja presente convocatoria mds, a lo
rtado porel .rigi_tag;e,_gggg;g& erdo.a marca; imefo de catalog

parte, etcétera, Seglin corresponds; es decir con la de J
Formato T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TEGNIL

TAL" (presentar formato en PDF y
BSPanol, en easo de estar en idioma
‘que esto. altere, medifigue o distorsione
o de gue Ja traduccion podra contener
] , secci j : Us proposiciones. En caso de. preseéntar
'irhé'gé_n_és Y/o fotografias en las cuales se pueda corroborar las eSpei?iﬁcac:o"qes_y requisitos o‘fe‘rtadcis_, se
precisa que: el licitante deberd referenciar de manera clgra,_ Pprecisa y ob;efgva que existe la debida
cbrr‘espondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien pre'séntadq. considerando marca, modelo,
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numero de catalogo, numeral de parte, segun corresponda, para denotar la descripciéon técnica
considerada en su propuesta técnica.

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

4.2.20 Certlficados de calidad.

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

4.2.202 Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad 150-13485:2016 a nombre del
fabricante de_ca i f i instr al ienes asj
complementarios) o copia simple del Certificado FDA vigente o el CCEE © Certificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma
del pais de origen acompafhado de su traduccion simple al espafol. EI no presentar las
certificaciones correspondientes, sera causal de desechamiento.

4221 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 digitalizedo 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 planeacion, implantacion y
control de servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.

Condicién gque se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos €
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, prevencién 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
20089.

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-040-55A2-2004, en Materia de Informacién 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 planeacién, gestion
de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y
proyecto de modificacién 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-SSA1-2002, Proteccién 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 Igualdad 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.

4222 VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

» .g....- Ky iy
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Ptativa podra visitar las unidades médicas del Instituto  que participen en el presente
' .0 Encargado dél Servicio de Ciy igfa .0 Encargado del Servicio
le CEO, que ¢ : ades co tfiquen las dreas fisicas para la
instalacion de los equipos de CEO, bienes de-consumm, condiciones y necesidadies que deben considerar pars
la 6ptima prestacion del servicio, a partir:del.dfa habil sigu a publicaciér: de Ja convocatoria y.dos dias
habiles previos a a presentacion y apertura .de proposiciones, en horatio de 8:00 a 18:00 horas Y en dias
habiles para el Instituto, el Jefe o En do del Servicio de Cirugia de Ia seds (5).por COAD de-que st trate,
serd €l'responsable por parte dal Instit to de-ic ntificary mostrar el drea fisi de la:Unidad Médica en
donde se proporcionara el SMi para.CEO, mism debera firmar la “"Con: e Visita.a Sitic", (carta en

de st 0 que deb nstaniciade _
escrito libre en hoja membretada de la-empresa ligitante) el cual deBers elaboriar y presentar ¢l licitante en la
visita que realice, misma qu

vie i& deberd integrar debidamierite firmada Por el personal del IMSS sefalado y del
licitante como parte de su-Propuesta Téchica. '

deCEEJ, ‘gue proporcionara las facilidades con el

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 permitira que la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en hoja
membretada de la. empresa licitante ‘pueda ser firmado por ¢l Director de la Unidad Médica, o quien este
designe, siempre y cuando se incluya el sello de Ia Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autégrafa
del servidor publico con el que se realizé la visita, asf ‘como el representante.del licitante al término de la visita.
El personal del Instituto intervendra Unicamenite en la identificacién Y guia del espacio en el que los equipos
deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de Ia (s) \?i'si'ta]s_}f-correr'énﬁa._'cu'ehta ‘dellicitante,

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar Formato T31 “Carta
relativo a |a obligacion -del licitante adjudicado, -de realizar los. trabajos necesarios .de adecuacion a las
instalaciones de cada unidad médica ‘gue corresp tenida en “Formatos. de SMI para CEO", en la cual
especifique que se compromete & realizar las adecuacione I'area fisica, para Ia instalacion de los equipos
de Oftalmologia y Bienes de Consumo, condiciones fisicas y necesidades que deben considerar para la 6ptima
prestacion del servicio, en la(s) Unidad (es) Médica(s) por separado de las) partida(s) en la(s):que participe y lo
presentaré para su evaluacién de su propuesta. El no‘incluirlo serd motivo de descalificacién.

Si acudié a la visita, -agregado al Formato T3, detallara todos y cada uno de los requerimientos de
adecuaciones e'spec‘fﬁcaéiaeﬁfvadas_ de-su visita a 13 o |as Unidades medicas que se requieran de espaciofisico
en las: unidades ‘médicas del destino final d& los. efujpos y que sean necesarios y directamente estén
relacionados ¢on lainstalacién del equipoy la prestacién déjse '

Lo anterlor servira al licitante para la elaboracion del Proyectode Instalacién ' Global de los Equipos en escrito
libre, &l :cual debers contenér la- propu a5’ a €s necesarias.y plazos de €jecucion de los
trabajos, deritro dé los 60 ﬂfés,:tiafuralés”-a_r_r;ba sefalados, que ntegrarda la Propuesta Técnica, mismo que en
caso de ' no'incluir el plah de trabajo se:iimdtm-de:’dese_:g cacion,

to intervendrs unicamente en la identificacién, seleccion y
terlal de uso y Ia tecnolagia médica. debersn ubicarse para su
 solventen’con la inpeccion fisica y derivadas de la visita al sitio
y nodurarite la°visita a sitio, a fih de poner en igualded de

Fvicio.

serdn contestadas en la Junta de Aclaraciones
condiciones a todos los licitantes que participen.

en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 dé agpsto de 2015,y sus. reformas de fechas de
publicacion en .el DOF el 19 de febrero-de 2016 y el 28 de febrera-2017, para lo icual, ‘el servidor piblico
responsable: debers realizar la invitacion al personal del Organo Irite no de Control {OIC) y elaborar una
minuta de Ia Visits, la cual'debe ser firmada por los participants endra al menos: la fecha, Ia hora de
inicio'y de'c 6n, los nombres ¢ompletos de todas laspersonas qi eron. presentes y el caracter,

el Director, Jefe del Servicio

cargo o puesto directivo con ¢l que participaron, para el pefsonal del Instituto (el Direc el S
que corresponda, personal de Conservacion 'y en sucaso, representante del OIC), asf ¢omo nombre, cargo y
firma del personal de la empresa licitante asistente; siendo obligatorio para el servidor publico responsable,

aie
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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
habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta no formara parte de la
documentacion solicitada a los licitantes en su propuesta y se elaborara 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 evaluard:

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser completa y
legible, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traducciéon simple al espanol, en el
entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera 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 adjudicacién, cualquier documentacion presentada, con la intencion 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 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 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
diagnaésticos, debiendo considerar el Catélogo de Procedimientos y Unidades Médicas del Anexo Técnico.

Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el Anexo Tl “REQUERIMIENTOS de
SMiI para CEO, 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 prestacién del servicio. En caso de que los participantes no puedan
participar en mas de una partida, no seréd 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, deberd 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, fraccién Xl de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto de
presentacién y apertura de proposiciones, se evaluaran a través del Mecanismo de Puntos; una vez hecha la

. evaluacién de las proposiciones, se adjudicaré el contrato al licitante cuya propuesta técnica obtuvo igual o
mas puntuacion a la minima exigida y la suma de ésta con la puntuacion de la propuesta econémica dé como,
resultado la mayor puntuacion.

: -‘ fLatd olar
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La CTSMI realizaré el analisis dét-a[iado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterjos:

14

a)

b)

c)

d)

e

g)

h)

J

Los licitantes deberdn cumplir con la- documentacion solicitada, ya que se verificara
documentalmente que:se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados en la propliesta
técnica de esta Convocatsria; la cual debers contener ung descripti amplia y detallada del servicio
ofertado con sus especificaciones técnico-médicas, En caso de QUE No Se presenten las documentos
conforme a lo solicitado 6 no séan los requeridos, la proposicién serd desechada.

Y legibilidad de 1a totalidad de la documentacisn técnica del licitante,
a CompraNet, solicitada: en el presente procedimiento, considerando las
las juntas de aclaraciones. '

Se corroborars la inclugién
remitida a través del sistem
modificaciones que detiven de lao
Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basars n en la informacion documental
presentada por los licitantes observa ndo para éllo, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio
de puntosy porcentajes; y 36 Bis, fraccion'), y 52 de su Reglamento.
Se verificard la descripcion téenica 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. basicos
como complementarios que Sean ofertados, conforme a lo solicitado en-el Anexo Técnico, en el que el
licitante debera puntualiza las partidas en las que participa, los equipos, el instrumental-y los bienes
de ¢éohsumo- solicitados ‘para- la prestacion del servicio, debidamente referenciados por partida y
obligatorios sefialados en los Anexos T2 Equiipo del SM|
X0 T4 Bienes de consumo del SM| ‘para CEO

especificando las caracteristicas y requisitos obligatori
para CEO, Ahexo T3 Instrumiental del SMI para CEO y Ane
de la presente convocatoria.

e verificara la corresponder lescripcion técnica del licitante, indicada en el Formato T21
“PROPUESTA PARA EVA *A /DOCUMENTAL” (presentar formato. en PDF 'y Excel
editable), con | tos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales
del fabricarite, con su traduceidn simple al espafiol, que envie el licitante como sustento dé Ia
propuesta:técnica que presenta.

Se revisard y analizara la congruencia entre la descripcion técnica del licita nte, indicada en el Farmato
T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel
editable). Incit yendo marcas; modejos y fabricantes con los. documentos Ppresentados para acreditar
el registro sanitario y los ¢értificados de calidad (con su traduccion simple al espafiol) solicitados en el
Anexo Técnico. :

El ¢ursplimients de los requisitos legales y administrativos y se realizara por la Division de Servicios

Integralés de Ia Coordinacion Téchica dé/Bienes y Servicios.

No serén objeto de evaluacion, las condiciones establecitias por Ia.convocante que tengan como

propésito fagilitar la presentagion de las proposiciones y-agilizar los actos de la licitacién, asf como

cualguier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las

proposiciones,

La evaluacién de [a documentacién técrica se realizara por el personal de la 'Cq‘or.dina_qich de

Planeacion de Servicios Médicos de Apdyo, a través de la Coordinacion Técnica De Servicios Médicos

Indirectos y personal operativo de los OOAD.

La ¢alificacién numérica o de ponideracién que puede alcanzarse u obtenerse en cada uno de ellos; el

minimo de puntaje que.jos licitantes deberan obtener en la'evaluacion de la propuesta ‘técnica para

continuar con la evaluacién de la propuesta econémica y la forma en que los licitantes deberan
] equeridos por la convocante en cada rubro o subrubro

acreditar el cumplimiento de los aspectos r . ; uk i
para la obtencién de puntuacién, conforme a los criterios de ponderacién que permitirdn evajuar las

propuestas técnicasde Ios licitantes.
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7.- NIVELES DE SERVICIO El licitante adjudicado, durante la vigencia de la prestacion del servicio, debera
cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

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

Dentro de los 60 (sesenta) dlas naturales contados 2 partir
del dia siguiente de la emisién y notificacién del fallo.

Adecuacion del area fisica (si se requiere)

El licitante adjudicado deberd 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 dis siguiente de la emisién y notificacion del fallo.

Dotacién de los sets de instrumental descrito en el Anexo
T3 "Catalogo de Set Instrumental”,

Debera ser al dia 53 (cincuenta y tres) naturales contados 2
partir del dia siguiente de la emision y notificacion del fallo.

Primera dotacion de bienes de consumo basico 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 dotacion de bienes de consumo basicos subsecuente
que correspondera al consumo por Unidad Médica.

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

Reporte de Mantenimiento Preventive de los Equipos
Médicos e Instrumental.

Sera de acuerdo al manual del fabricante de no estar
especlficado, serd 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 deberd
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 Iinstrumental, en
un plazo méximo 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 telefonica,
asi como por correo electrénico, donde se asignara un
ndmero de folio, utilizando el FORMATO T6é “Reporte de
mantenimiento  correctivo de Equipos médicos e
instrumental”.

Mantenimiento correctivo de los equipos meédicos 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  corrective de Equipos médicos e
instrumental” por parte del Instituto.

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

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

FORMATO Ti4 “Reporte Individual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Complementarios” y FORMATO TiS
“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.

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

- meédicos especialistas de oftalmologia

- Ingenieria Biomédica y/o Conservacion

- Enfermeria

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

/

La Transferencia del Conocimiento continua.

Se iniciara simultaneamente a la instalacién de los equipos y

Ricardy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CONCEPT

“debera considerafse Sy re

S DE SERVICIO 7

I -'éa‘d_'é_i_,s meses.

alizacién por 16 menos una ves

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

8.1 Panas'.t:dnv'enci'qnales_

El Admiinistrador dei Coritrato se

conforme a lo siguiente:
Férmula:
Pca = %d x nda x vspa.

Ddnde:

%d=porcentaje determinado en la convocat

ent

atraso en el inicio de la prestacién del servicio.
Pca = pena convencional aplicable,

nda = nimero de dias de atraso. : y
vspa =valor'de los setvicios prestados con atraso; sin IVA.

La penalizacién se calcylarsd a
cumplimiento del. cancepto del

ninglin cago se deber4 de
proveedor las penas ¢onve

validacién en el sisterna PRE Mill

i

enel mesinmediato antétior,

ehium.

era el responsable de calculary apli
por-el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico. y Administrador de I8 Unidad M&dica,
debers determinar y docum
basada en la tabla de penalizac
Adquisiciones, Arrendarmientos
Administrativo de Aplicacién Gener:
Publico, por cada dia de atras

'servicio a sancionar,

torizar el pago de los:
nales aplicadas en términos de lo

ar la causa por la cual el licitante adjudicado es acree
lones. Lo anterior conforme a lo e

partir del dfa siguiente en que conclu
que deben realizarse
/icios sino se ha determinadi)
dispuesto en el coritra

sté'b_lec'ido“ejh' Tosa

y Servicios del Sector Publico, 96 de su ‘Reglame

En caso de existir alguna. pena convencional se notificars mediante el FORMATO T15.1 “Notificacién dé Pena
nelonal Aplicable”, al ficitante adjudicado resultado de Ia concjliacith réalizada entre e
e procedimient ¥ blenes de cohsumo utilizados™ v 1as Hi

- | 15 Inciimplimiento en la entrega, |
instalacion'y la puesta‘'en operacion :
de los equipos médicos.

1de Ia
" notificacion del fallo.

"Cuando, ‘exceda 1ds 60 J
(sesentz) dids: naturales |

a partir del dja siguiente
emision  y

1 (ung) % de la

cantidid ‘establecida en

Ja fianza por -partida

adjudicada, por.cada dia
natural d¢ alraso.

" Uniidad:

dinador Clinico dec
la. Unidid Médica,
Administrador de 1

Ingeniero  Biomédico
Delegacional o Jefe de
Conservacion  de 1a
Unidad Médica.

o 0]

icar las penas convenciona les, auxjlidndose
en todos los casos se
dor a una penalizacién
rticulos 53 de Ia Ley de
Nnto vy 4.2.3 del Manual

orja, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de

ya el plazo establecido para el
previo al inicio de operacién. Eh
do, calculado y notificado al
to, asf como su registro y

Ts

dos

Administrador del Cofiirafo -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable de Responsable de
Concepto Unidad de Medida * Penalizacién reportar el calcular, aplicary
T incumplimiento notificar de la Pena
2~ Incumplimiento en la dotacion, | Cuando exceda del dia | | (uno) % de Tu | Jefe de Servicio o Administrador del Contrato

inicial, de los sets de instrumental

53(cincuenta y tres) dias

cantidad estublecida en

Coordinador Clinico de

descrito en ¢l Anexo T3 “Catélogo | naturales a panir del dia | la fianza por partida | la  Unidad Médica,
de Set Instrumental™, siguiente de la emision y | adjudicada, por cada dia | Administrador  de  la
notificacion del fallo. natural de atraso. Unidad Médica,
Ingeniero  Biomédico
Delegacional o Jefe de
Conservacion  de  la
Unidad Médica.
Cumndo _exceda Jos | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o Administrador del Contraio

3. Incumplimiento de la primera

dotacion  de bienes  de consumo

S3(cincuenta y tres) dias

cantidad establecida en

Coordinador Clinico de

basteos por Uidad Medica naturales o partir del dia | ke fianza por  partida la Unidad  Médica,
siguiente de la emision y | adjudicada, por cada dia Administrador  de  la
notificacion del fallo. natural de atraso Unidad Mdédica.
4 Incumplimiento de la primera Cuando  cxceda los I (o) % de la | Jefe de  Servicio o Administrador del Contrato
dotacion de bienes de consumo | S3(cincuenta y tres) dias | cantidad establecida en | Coordinador Clinico de
complementarios  pur Unidad | naturales a partir del dia | 2 fianza por  partida la  Unidad Medica,
Médica siguicnle de la emision y | adjudicada, por cada dia Administrador  de  la
notificacion del fallo. natural de ntruso Unidad Médica
S Incumplimiento en la realizacion | Cuando exceda los 60 | | (o) % de la | Jefe de  Servicio o Administrador del Contrato
de actividades de “Transferencia de | (sesenta) dins naturales | cantidad establecida en | Coordinador Clinico de
Conocimiento” personal | a partir del dia siguiente | I fianza por partida | la  Unidad  Meédica,

pri
usuario en la Unidad Médica,

de la
notificacion del fallo.

coision -y

adjudicada, por cada dia
natural de atraso.

Administrador  de Ia
Unidad Médica.

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

Entregn de bienes de
CONSuUMo  NUeves Y
estériles de acuerdo a la
cirugia programada.

1 (uno) % de la
cantidad cstablecida en
la fianza por partida
adjudicada, por cada dia
natural de atraso

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

Administrador del Contralo

7. Cuando no sc¢ lleve a cabo el
mantenimiento  preventivo  de  los

A partir del dia siguiente,
posterior, u la fecha

1 (uno) % de la
cantidad establecida en

Jefe de  Servicio o
Coordinador Clinico de

Administrador del Contrato

equipos médicos y del instrumental | programada  en el la fianza por partida | la  Unidad Médica,
de acuerdo al programa de | calendario de | adjudicada, por cada dia Administrador de la
mantenimiento  preventivo sugerido | mantenimiento natural de atraso. Unidad Médica,
por el fabricanie. prevenlivo. Ingenicro  Biomédico
Delegacional o Jefe de
Conservacion de  la
Unidad Médica.
8 Cuando no se lleve a cabo el | A partir de cumplido el 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o Administrador del Conlrato
mantenimiento  correctivo  de los | plazo de las 48 horas para | cantidad establecida en | Coordinador Clinico de
equipos médicos y del instrumental. dar la atencion téenica. la fianza por parida | la  Unidad Médica,
adjudicada, por cada dia | Administrador de la
natural de atraso Unidad Médica,
Ingeniero  Biomédico
Delegacional o Jefe de
Conservacion  de  la

Unidad Médica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

EigeT

2= 2 ke Motz
Administrador del Contrato

>4 la-presencia i . )| Ete e T Servicio o
procediniento, | -de cada-progedisn de: | canti tbleeida en | Coordinadot Ciinico. de |
‘Hi 1 preparagion de equipos | acuerdo a ‘los 'horarios | Ja fisiza” por . patiid: {12 ‘Unidad Médica,
médicos, instrumental y bienes. de | isenalados.y acordados:con- adjudicada, por evento, Administrador- de [a
~consumo. .ic’r'sje‘ﬁ:‘s de servicio. ' ’ | Unidad Médica.

L3l
engd 1a-presencia

| 10. Cuando no se entregye el ‘reporte | Durantc los primeros 5 [ 1 (uno) % de la | Jofe de Servicio o Administrador del Contrato

mensual  del Tegistro  de Ja | {cinco)- dias, posteriores, | cantidad cstablecida en | Coordinador Clinico de
productividad a la CTSMI, de los | al cicrre del primer mes | Ja fianza por partida | [a Unidad  Médica,
i adjudicada, por cada dia | Adminisirador de la

procedimientos realizados y los | ealendario del servicio.
‘bienes de consumo complementarios- riatural de atraso, Unidad Médica,
utilizados. Ingesiiero  Biomedico
Delegacional o Jefe de
Conservacion  de Ia

‘Unidad Médica.

82 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 3l criterio de proporcionalidad correspondiénte.

o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley serdn determinadas en
Servicios prestados de manera parcial o. deficiente: Dichas deducciones
que materialmerite se cumpla 1a obligacién y sinque.cada concepto de
de cumplimiento.que le éerresponda.-ﬂelsmont_p total

*Las deducciones al pago de bienes
funcién de los bienes entregados o
debersdn calcula rse hasta‘la. fecha en

deducciones exceda a ls parte proporcional de la garantfa
€ ; =¥ arrafo del RLAASSP . - .
que el proveedor presente para su. cobro,

debershi dplicar en fa factura que el proveedor 1 :
ue el Area requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente, Art. 97

guna deduictiva se notificars mediante &l FORMATO T15.2 "Notificacion de Deductivas", al
resultado de Ja conciliacién realizada entre el FORMATO TI5 “Reporté Mensual de
€ consumbo. utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inthediato

X ﬂ}as Hﬂsll 30 1a Ias ot
©

43 .{cua‘?ﬁ_nl.a y | del -'imPDr_(c'.:d'e_! del ke
funcionamicnto | Clinico de  |Ia

de 48 (ciarenta y

-éjq_uiﬁos ﬁédicm -ocho) horas contadas a ocho) horas. procedimicnto : _ e
durante la prestacion | partir  de  Ia (s) no | de 105 | Unidad Miédica,
' 4 zgg.?.fuaﬂ
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deficientes  de
instrumental  y/o

S Ak A -J! ﬁ‘“
nnllﬁcnuﬁn realizado(s) que | equipos en el Administrador de
reporte se deducird en la | transcurso  del | la Unidad
factura de! mes | contrato o S Médica,
correspondiente fallas del | Ingeniero
funcionanuento Biomédico
de los | Delegacional o
equipos en un | Jefe de
mes. Conservacion  de
L Unidad
Medica.
2 Entrega parcial o | Entrega e | AL imeio de cada | 50 (cincuenta) % | Hasta 30 veees Jele de Servicio v | Administrador
deficiente de | instrumental v bicnes | procedimiento. del importe del | que incurra en Coordinador del Contrato.
instrumental y brenes | de consumo nuevus ¥ procedinmiento entregas Climeo de T
de consumo, gue | oen condiciones (%) no | parciales o | Unidad  Médica,
deberin estar | aceptables para su uso realizadols) que | deficientes  de Administrador de
disponibles al se deducird en la instrumental yfo | la Unidad
momento  de  cada factura del mes | bienes de | Mdédica
procedimiento, de correspondiente consumo  en el
acuerdo E] la transcurso del
programacion de cada contrato o 10
unidad médica. veees que
incurra en
cnlregas
parciales 0

preventivo  de los
equipos médicos y del
Instrumental.

Preventivo  de  los
Equipos Médicos y del
Instrumental.

factura del mes
¢n que ocurra la
incidencia,

deficiente el
mantenimiento
preventivo de los
equipos médicos
¥ del
Instrumental  ¢n
el transcurso del
contralo  © 5
ocasiones  que
lleve @ cabo de
manera
deficiente el
mantenimienlo
preventivo de los
cquipos médicos
y del
Instrumental  en
un mes.

Administrador de

la Unidad
Meédica,

Ingenicro
Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacion de
la Unidad
Médica.

bienes de
consumo  ¢n un
mes
3 Cuando se leve a | En los periodos | Por  cada  din 2.5% (dos punto | Hasla 30 | Jefe de Servicio o | Administrador
cabo de  manera | establecidos en el | natural que exceda | cinco por ciento) | ocasiones  que Coordinador del Contrato.
deficiente el | programa de | ¢l nivel de | diario, sobre el | lleve a cabo de | Clinico de la
mantenimicnlo Mantenimiento servicio. valor dela maneri Unidad Médica,
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deficiénte
manlenimiento
correctivo  de  los
£quipos medicos y d
Instrumental.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO socCiAL
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| pariir de'ia

notificacion del

‘reporté qiic ¢l Inistitito
' realice por via

telefdnica y/o correo
electronico,

de servicio.

qul:exccdaelmvcl
] ala.ﬂo, sobrc el

<irico por cieto)

valor  de  la
fsmum del mes

| €n qire ocurra la

incidencia.

-peasiones

30~

que
Ilcu ‘a ‘cabo de
manera

deficicnte &l |
‘mantérimiento
correctivo de los.

equipos médicos
Y del
Instrumental en
¢l transcurso del
confrato & S
ooasiones  que
lleve a cabo de
marniera

* defigiente el

manfenimiento
comectivo dc los
equipos médicos
y del
Instrumental en
urn.mies.

e

e Ser
Coordinador

Administrador de

la Unidad
Médica,
Ingenicro
Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacion  de
Ia Unidad
Médica.

Cumco de la
1 Unidad  Médica,

‘del Contrato.

Administrador

5. Cuando no sc lleve

a cabo la e’nt’r__e_gn de .

instramental y  Jos
bicnes de cohsumo
tanto basicos como

| complémentarios: ‘en -

condiciones  estériles
y material completos.

15 (quince) minatos
antes de cada
procedimicnto.

30 (treinta)

‘minutos de

folerancia para la
enfrega del
matérial.

50 (cincuenta) %

el importe del

procedimiento
(s) no

realizado(s) que

se deducira en la
faclura del mes
‘correspondiente.

1730 (oincuenta) %% -

Hasta 30
ocisiones no se
fleve a cabo la

‘enfrepa de
instrumental |

bicnes de
tanto
como

los'
consumo.
biisicos

‘complementarios |

en condiciones
estériles y

completos en el.
transcurso  del
contrato o 10
ocasiones :no- se-
lleve a cabo Ja
entrega de
instrumental  y

los  bienes de
tai‘:tn'

como’
complcmcnfanos
en obndmionm

o ¥

copletos en un |

mes.

Wasta 30

Jefe de Servicio o

':Cb'{)]‘dinadqr
- Clinico de la

Unidad Médica,
Administrador de

Ja Unidad

Meédica.

Jefe de Servicio o

| del Contrato,

‘Administrador

6. Cuando nio s¢ lleve

a cabo la sustitucion

del instrumental y Jos

15 ‘(quince) miriutos

una vez detectado el
problema. o la falla

15 {quince)

minutos de
tolerancia para la

del ir!lpql‘ll: del
procedimiento

ocasiones que no
selleve a cabo lu

Coordinador

Clinico de Ila

del Contrato, ‘

I f
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bienes de consumo
tanto basicos como
complementarios con
defecto o falla
durante un
procedimiento

lécnico.

st e M Ry
entrega d
material.

¢l nuevo

realizndo(s) que
se deducird en la
factura del mes
correspondiente.

instrumental y
los bienes de
consumo  tanto
basicos  como
complementarios
con defecto o
falla durante un
procedimicento
en el transcurso
del contratlo o 5
ocasiones que no
se Heve o cabo L
sustitucion  del
instrumental y
los  bienes de
consumo  lanto
bisicos como
complementarios
con  delecto o
falla duranie un
procedimiento
EN UN MES.,

Administrador de
la Unidad
Médica.

Unidad Médica,

7. Cuando no se lleve
El cubo cl

causas imputables al
proveedor

procedinuento  por

programados

Conforme a los eventos

y de

_urgenein, |

Por
SUSPENSIAN
| _procedimicntos.

cada

_procedimiento

50 (cincuenta) %
del importe  del

(s) no
realizado(s) que
se deducira en la
factura del mes
correspondiente.

Hasta 10
ocasiones o s¢

lleve a cabo ¢l

procedimiento
por causas
imputables  al
proveedor en ¢l
transcurso  del
contrato o 3
ocasiones no se
lleven a cabo el
procedimiento
por causas
imputables al
proveedor en un
mes.

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

Administrador
del Contrato.

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 respectivos mbitos de competencia)

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Médica.

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad

Jefe de Conservaciéon en la Unidad Médica.

(OOAD)

Jefe de Servicios Administrativos en el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada

/
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| (Responsable de <calcuiar Yy notificar penas
‘-’ convencionales y ded ucciones).

]

9.- DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD, DE LOS SERVICIOS.

La déVO.ltJid'_i_éﬁ Yteposicion de Equipo Médico, Instrumentaly los Bienies de Consumo ser por cuentay a
cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Téenico,

10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
E!'p;’es__pgdpr de servicios, para garantizar ‘."'-? cu_'rnplim'ien_t_p de todas y cada una de Jas obligaciones estipuladas
en el contrato, debera presentar la garantia de.cumplimiento dentro de los diez: ale '

fecha de firma del contrato,

establecido en el contrato, sih considerar el 1.VA,, las cuales se constituiral

LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el numeral 4.24.4., inciso j
No obstante Io anterior, ¢n el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor 2 900
UMA's (Unidad de Medida y Actualizacién), el licitante adjudicado podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque ‘de caja, depésito de dinero
constitiido .a través de- certificado ‘o blllete de depésito expedido por institucién de créd |
depdsito de dinero ante. el IMSS, porun importe eguivalente
adjudicado del contrato, sin considerar el IVA;

jaciones del contrato, se liberard
parte del IMSS,; siempre y cua
acioneés contracttiales.

mediante- autorizacion por escrito del
ndo el prestador de los setvicios haya

La garantfa de cumplimiento a las obli
'ai'dm'_iln'ist'-ra'dor-'-'del'v'ct_»n‘tra_to.-dgsigﬁajdp_ :
cumplido a satisfaccién con todas las oblig
T1.- CONDICIONES DE LA PRESTACION Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO
En el casp de _'i_l_'é;yar_'sg a caboen el,ﬂism:::-e&f&ntq mds-de -un-;pr.ocedirhipmto de catdlogo, se cobrars s6lo el de
Mavor tosto i’em_p_r.e:y cua _.db'-'?bmpé'r-ta'nflds mismos bienes de cohsumo para el abordaje y por separado los

bienes de consumo complementarios que se hayan utilizado.

“médico le solicita al personal ‘técnico del proveedor un bien de

' izado y el proveedor no dispone del mismo, tendra ‘que
a funcién y calidad, y si el bien de. consumo complementario
rar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debers
regisrarse en: la_hoja de consumo respectiva y estar firmado por €l médico. ¥ rel personal técnico del
proveedor, al finalizar dich6 procedimiento,

n los.que el proveedor Proporciona ‘el servicio no
durante el transcurso del contrato,

5i el equipo médico, instrumental y bienes de consumo co
r ambas partes (administrador del

cumplen de manera satisfactoria con la funcionalidad y calidad solicitada,
los ‘mismos deberan ser sustituidos previa notificacién y verificacion po
contrato ylicitante adjud icado). . .

cto en su funcionalidad, se utilizara el
_ or otro bien qué cumpla ‘con las
deberd presentar de nuevo la documentacion EOrresb_ondiente a los

En el caso que alguno de 1os bienes a

formsto Ti6. *REPORTE DE. IN
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El proveedor deberd indicar un namero 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 humero
telefénico y/o correc 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 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 procedimientos 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 habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura electronica,
misma que deberéa referir los procedimientos aprobados que se encuentran senalados 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 T12 “Catélogo de Unidades Médicas” en un horario de 9:00 a 14:00hrs
de la factura electrénica que reuna los requisitos fiscales respectivos indicando nimero de proveedor,
namero 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 artfculo 29-A del Codigo 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, seré el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica o del
documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion, comunicéandole los
errores o deficiencias detectadas.

Hifvaity
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En caso de que el proveedor presente su factura electrénica con errores o -de;-;fi_cfencias,_ el plazo de pago se
gjustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, serd responsabilidad del- proveedor

subsanarlas'y presentsrla nuevamerite.
quidas y-exigibles a su cargo, que

podré aceptar del proveedor que tenga cuentas |i _
© pPrevisto en el articulo 40 B, de la

Asimismo, el Instituto |
éstas se-apliquen‘por concepto de cuotas obréro-patronales, conforme a |
Ley del Seguro Social,

El proveedor que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a la OOAD,
con un miinimo de 5 [cinco) dias ‘naturalés ahtericres a 13 fecha de- Pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, &demas de Jos documentos
sustantivosde dicha cesidn, €l mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre eontrato
de cesidh de ‘detechos de cobro, a través de factoraje financiéro conforme al Programa de Cadenas
Productivas-de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo.
quedard condicionado proporcionalmente af Pago que el proveedor deba

El pago de la prestacion del servicio, _ _
vencionales y en su ¢aso deduccicnes.

efectuar por concepto de penas con

12.- MECANISMOS DE COMPROBAGION.

El Instituto realizars el pago de la prestacion del SMi para CEO, de acuerdo al Reporte Semanal FORMATO T10
“Gontrol semanal de bienes de consumo complementarios”, asl como del reporte mensual, FORMATO TI5
“Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados”. Derivados de los reportes firmados por
jue realicen los. procedimiente 'y avalados mediante |a firma del Jefé de Servicio o

El'proveedor debers 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 fianza
Yy denominacién social de la afianzadora, misma que deberé ser entregada a la Administracién de la Unidad
Médica.

13.- FORMA'Y TERMINOS EN QUE S
PARA'LA ACEPTACION DEL MISMO.

La verificacién del servicio se llevara a cabo por los siguientes servidores pablicos: Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica y por el Jefe de Gy nservacion o ingeniero. Biomédico Delegacional,
este medisnte los registros, reportes, incidencias, infottries o documenitos a que hdya a lugar como se detalla
en lasiguienité tabla:

E REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO

(_-:qqr__c_];_pador G!rniclo__dﬁ ! 1. Verifica que la recepcin e instalaciéh » ]:orm t‘?, J”; jeﬁ:e[gcw?édide
Ainistador g o | e los equipes mediges. e Instromental e o9 senclo midis
-A{f_,ﬁ:pm_l&t{ﬁdq.r-__ de :_ia. | se lleve a cabo, dentro de os 60 Excelent ?-gndftqﬁ _'--|-,-_'._,- M)
Unidad. Medica, Jefe de (sesenta) dfas naturales ‘contados a aragggi?f talmologica |
ﬁ"‘;’;ﬁ:’“ﬁ,’;de Ingonddad | partir de la emision del fallo P -

Biomédico Delegacional.
Jefe  de Servicio o

Jefe de . Servic o]
a

2. Verificar que el proveedor realice la | » Calendario del Programa_de |

) 2022 FloFes
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RESPONSABLE DE'
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

Coordinador Clinico de la

entrega de estos documentos a los

Mantenimiento Preventivo de

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 Meédica, Jefe de | servicio para su distribucion al Jefe de Preventivo de los Equipos
Conservacion de la Unidad | Servicio correspondiente. Médicos.

Médica.

Jefe de  Servicio © « Programa de capacitacién.

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) dfas naturales
posteriores a la emision del fallo.

« Lista de asistencia del persenal
que tom¢ 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

4. Verificarda que se lleve a cabo el

« Programa de Mantenimiento.
Preventivo y/o correctivo de los

Unidad Médica, L . Equipos Médicos e
Administrador de la programa de mantenimiento preventivo instrumental
. - i i las firmas de ’ I

U y/o correctivo y se registren S | :

nidad N!Ffdlca' Jefejide conformidad en la Bitacora de servicios ¢ Bltécorq de Mante_mmlento
Conservacion ylo de equipo Preventivo y/o correctivo de los
!ngleniero l Biomédico ' Equipos Médicos e
Delegacional. instrumental,
Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Bitdcora de  Mantenimiento

Unidad

Administrador
Unidad Médica.

Médica,
de Ia

gt

5. Verificara que se realicen los

_reemplazos de instrumental reusable,

Preventivo y/o correctivo del

Instrumentalk

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 corresponderd a lo
programado en el Formato TI0" 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 TiO "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 « Bitacora de  visitas del
Coordinador Clinico de la | 11. Verificard si hubo la cancelaciéon de supervisor.
Unidad Médica, | algun procedimiento programado por | « Formato TI6 “Reporte de
Administrador de la | causas imputables al proveedor. Incidencias.
Unidad Médica. « Hoja de programacion
e """* Flr@.u.r,
1Yy R022F1iEs f
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' _ “firmada por el
_ l:échito al .menes 24 horas
antés de. Ios precedrmrentos

[T&te ﬂé _ Serwcio o o
12: Verificara que ‘el proveedor retire los

‘Coprdinador Clinico de Ia

Unidad Médica,. -equipos’ gue: son de. su propiedad, sin Acta  de entrega de las
Administrador y Jefe de danar las ‘instaldciones del Instituto, al | instalaciones.

Canhservacién de 1 Unidad | térmirio del contrato.

Médica. .

Jefe de Servicio o Documentacién  original que
Coordinador Clinico de la soporte el  incumplimiento
Unidad Médica, , segun corresponda:
-Administrador  de la e Bltdcora de visitas  del
Unidad Médica. supervisor,

. . Fnrmatb T5 reporte de

| 13.  Informar oportunamente al drea mantenimiento: preventivo.
contratante, de los incumplimientos del | « Formato Té Reporte de
licitante adJudlcado para el caso de que Mantenrmiento Correctivo

se requiera llevar a cabo rescisién del | e Forrmiato Ti6 “Reporte de
contrato, debiendo precisar en gué Incidencias.
consisten Jas nbllgaciones contractuales | « Hoja~ de programacion

Qulrurglca firmada por el

téchico al menos 24 'horas

antes de los prot:ednmientos
mai T4 Reporte

incumplidas, relacionandoélas . con’ la(s)
| clausula(s) correspondientes. '

T26 Control de
produmwldad electrénica,

' 1'4' Cenformamén del

‘Jefe de  Servicio o
Coordinador Clinico de la | ;
Unidad. _Mé‘dica;, _
| Administrador de  Ja|p b
‘Unidad Médica.

b | Acugrdos de niveles de
operacion y el Plan de Trabajo

oper _gi n del servicio médico integral
en: i‘a‘ﬂl‘iid iiMédica asignada. . _

14.- ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO.

El licitante adjudicado, tendr4 la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas ¥ administrativas necesarias
para programar el inicio del servicio al dfa 61 (sesenta y uno) natural posterior a la emlsién del fallo, en
coordmacrén con el Administrador del Contrato dé las Unidades Médicas’ del Instituto que le haya sido

o :rr rf\(\
| !'.[ if';v LA
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AR e e

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 deber4 ser entregado al Administrador del Contrato, a mas tardar el dia 6 (sels) natural a
partir de la emlsién del fallo, debidamente avalado pof 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
conformard 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 operacion 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
finalizacion 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 0 a través del administrador de la Unidad Médica, segun corresponda,
sera el responsable de notificar al Proveedor de la fecha de terminacién de contrato y la del retiro de los
equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacién, procediendo a supervisar que no
exista dafo en las instalaciones del Instituto causados por la prestacion del servicio o por impericia del

proveedor adjudicado, reportando fo correspondiente-al- Administrador de Contrato. - S -

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 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 econémicas, 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

Autorizé
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Titular de la Coordinaclén de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo

Revisé
Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos

A
Elaboré
Dr. Antonio Rafael Castro Gonzélez
Jefe de drea de la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos
. Flves
29,2.2 Magon
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE EIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL n
Y

|

; Contrato Numeio |

|
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DC228354 |

“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 contratacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia
Oftalmoldgica

S | . . "»/‘S'OI\’.JES\.,AJ%;

CONTACTO;

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Colle Floresia, N0.168, Calle. Venezueld, No. 675 Colle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No 571

: » MO, » NO. 45l I , 571 porB2y 84
Col, c](;:ggijgﬁ‘;)mo Col. Moderng, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfro, C.P. 97000
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“En cumplimiento 2 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 Oftalmolégica (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 CEO), tiene
por objeto la realizacién de procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos de cirugia oftalmoldgica
de alto volumen, con los mas altos estdndares de calidad y oportunidad en la atencién meédica, de forma
ambulatoria, lo que condiciona menor riesgo de complicacicnes intrahospitalarias, ofreciendo a los
derechohabientes la estandarizacién de procedimientos con equipe 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 diagnésticos como terapéuticos de cirugia
oftalmoldgica de alto volumen, necesaria para la atencién de pacientes con problemas oftalmolégicos 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 de este tipo de complicaciones, tales como catarata y retinopatia diabética. Esto,
hace necesario |a realizacidén de cirugias vinculadas a los problemas oftalmoldgicos, permitiendo a los
derechohabientes el acceso a nuevas tecnologias y procedimientos con el uso de bienes de consumo por

unidad médica.

Lo cual permite:

a) Contar con procedimientos de calidad diagnéstica oftalmoldgica, 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
invasién tanto de cdmara anterior como posterior, que condicionan menor incidencia de
complicaciones, y acorta el tiempo de recuperacién.
c) Contar con equipo especializado, instrumental y bienes de consumo que aseguren la realizacién
de los procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticoes, de cirugia oftalmolégica de alto
volumen. %
d) Eficientar procesos en la cirugia oftalmolégica, al contar con personal técnico que apoye al . [__...:
personal quirdrgico, médicos y enfermeras, en el pre, trans y postoperatorio. @V e~

3. DESCRIPCION DE SERVICIO

El SMI para CEO, consiste, en la atencién de pacientes con problemas oftalmolégicos, secundario a fas_’%
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 Ia ESB,L —
poblacién mexicana, tales como catarata y retinopatia diabética, esto implica la necesidad de realizar e==== R
procedimientos de cirugia que estén vinculados a los problemas de salud, a través del acceso a nuevas y e _d
mejores tecnologias, requerimiento contenido en el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI para CEO". i
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En consecuencia, el SM| para CEO considera la realizacion de estos procedimientos a traves 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 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 CEOQ, incluya:

1 Equipo médico (fijo e itinerante).

2 Instrumental,

3. Bienes de Consumo (basicos y complementarios).

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

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

2.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere a un procedimiento terapéutico (paquete 1terapéutico) o a un procedimiento
diagnéstico (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 OOAD (Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada antes “Delegacion Estatal”).

Cada una de estas partidas se desglosa a detalle en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".
La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizard por procedimiento diagnéstico y/o terapéutico

efectivamente realizado.

Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de las Unidades Medicas
rmencionadas en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO”, los cuales se describen a continuacion
en el siguiente Catélogo, identificindose por nimero de clave y tipo de procedimientos:

2.2 CATALOGO DE PROCEDIM]ENTOS
No. ' |- GEVSI+ | - “PAQUETE 1+ Procedimientos Terapéuticos.
1 10.13.001 Clrugla de catarata minima invasion con LIO.
2 110.14.008 | Cirugia de vitreo minima invasién.
3 10.14.009 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO.
4 |10.14.010 | Cirugia de vitreo minima invasion con endolaser.
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CONTACTO: ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
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Optica.
8 [1034.018 Microscopia especular (conteo celular endotelia 1)
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3.3 DISTRIBUCION POR PARTIDA, CONFORME A CADA OCAD Y LOCALIDAD.
se identifica la partida y la unidad médica, de acuerdo a sy OOAD vy localidad de

En la siguiente tabla,
ubicacién'

[ l PARTIDA ‘ _ ) S : ]
A el 5 % 4 3 ok B, e o y
1 7 | Baja Cahforma Tuuana 2 |UuMAA 36 20524092151
[ 2 r 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 JumaA 199 150605UA2151 |
| 6 | 5 | Edo. De Méx. Ote. | Chalco 2 |UMAA 180 156006UA2110 |
[ 7 1] 6 | Guanajuato Ledn 2 |UMAA 55 M712UA2151 |
| 8 ] 7 | Guerrero | Acapulco 2 [UMAA 29 12021SUA2110 |
[ 9 8 Jalisco Guadalajara 2 |UMAA 52 140113UA2N0 |
[ o 9 Michoacén Morelia 2 |[uMAaA 75 170308UA2110 |
[ 10 Nuevo Ledn San Nicolds de los Garza 2 UMAA 65 201715UA215) ]
[ 12 1 Querétaro Santiago de Querétaro 2 JUMAA 1 230146UA2151
HEE 12 San Luis Potosi Tangamanga 2 HGZ 50 250128012151
[ 4 13 Sinaloa Culiacan 2 |UMAA 55 260109UA2110
[ s 14 Sonora Hermosillo 2 |HGZ 14 270159012151 |
| 16 | 15 Veracruz Sur Cdrdoba 2 HGZ 8 320201012151 |
[ w7 T e Yucatan Mérida 2 |[UMAA 1 | 330126UA2151 |
[ 18 | 17 | D.F. Norte Azcapotzalco 2 [UMAA 48 355305012151
I 18 Aguascalientes | Jesus Maria 2 |HGZ 3 10130012151
20 19 Chihuahua Chihuahua 2 |HGR 1 08A101062151
21 19 Chihuahua El Palomar 2 JuMAA 68 080102UA2T10
22 19 Chihuahua Cd. Judrez 2 |uMaAA 35 081015UA2151
23 20 Colima Colima 2 HGZ 1 60101012151
24 21 Morelos Cuernavaca 2 HGRMF 1 180112072151
25 22 Zacatecas Zacatecas 2 HGZ 1 340101012151
26 23 Tabasco Villahermosa 2 |HGZ 46 280132012151 (e
27 24 Tamaulipas Ciudad Madero 2  |HGR 6 290902062151 O
28 24 Tamaulipas Matamoros 2 UMAA 39 291906UA2110 {7,—2 fro—
i : CORREO ELECTRONICO, POR Sl é
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFLCTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO Py
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. \:T:}J "'—-:
2 T2

La siguiente tabla contiene resumen de cada OOAD, conforme a las partidas y el nimero de procedimientos iv.

del SMI para CEO.,

A Cantldad BCC 2022

PMBA‘N ‘. - -"..' T ¥ “.‘..... ‘..‘ Lo B r: 1 ;
1 4916 17
[ 2 | Baja California Sur | 1872 4677 | 17 Sus '
CONTACTO:
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Colle Florefs!o,_ No.168, Calle. Venezuelq, No. 675 Calle Del Fuego. No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col € ;?;é.;?,i ;E;ﬂi ;)2{!80. Cel. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centlro, C.P. 97000
o Tel: (0133) 38103015 6 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel: {01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 ol 47.
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DIMFEGAR
PARTIDA | OOAD: MIN 2022 | MAX 2022 | Cantidad BCC 2022
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 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 1N40 2849 17
21| Morelos 1628 4068 17
22 | Zacatecas 320 798 17
23 | Tabasco 772 1230 n
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 SMI para CEO.

; 188 AT Ak i
10.13.001 | Cirugia de catarata minima in 12874 32168
10.14.008 | Cirugia de vitreo minima invasion. 526 1314
1014.009 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO. 588 1466
10.14.010 | Cirugia de vitreo minima invasién con endolaser. 496 1235
1014.011 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endoldser. 736 1835
10.14.016 | Cirugia de catarata extra capsular con LIO. 2256 5634
1014.017 | Procedimiento diagnéstico de tomografia de coherencia éptica. 8101 20236
10.14.018 | Microscopia especular [conteo celular endotelial). 5467 13661

Total general 31044 77549

4. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para los siguientes tipos de Unidades Médicas UMAA, HGR, HGS y HGZ. Con |2
puesta en operacion de los equipos médicos que asegure la realizacién 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 fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta
técnica el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 Afios de Fabricacién (a
partir 2018 y cuentan con bitdcora de servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo al
corriente)."de 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 6ptimas condiciones para
la prestacion del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para

CEO".

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRO
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La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico para la realizacidn de los procedimientos
establecidos en la descripcién del servicio, deberd 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.

Distribucion de Equipo por Unidad Médica:

T y
¢ 3 ’
2 L s;'
I o
= o
<
a
dit 8 e A R S i = PR
[1 [Baja California | 020524092151 | UMAA | 36 | Mesa de Otay 1{1]l1]o0]1 |
Baja California .
’2 ’Sur ,030309032151 ‘HGS ‘ 38 San José del Cabo 0|1 l 0jloj1 ’
040138UA215
I3 ICampeche , 1 UMAA ‘ 14 Campeche 0ji1jojJoj1]lo |01 ’ 1 ’1 1 ’ 5—‘
375578VA211 [ 00 [ 16
4 | D.F. Sur 0 1 | Alvaro Obregén 0ji1jl1j1jojoli1|1{1])1]l1]@s
Edo. Méx, 150605UA215 | |\ | 19
5 | Oriente 1 9 | Tlalnepantla 1j1j1j0jloj1l1)1f{1]1]1]s
Edo. Méx. 156006UA211 [ |\ [ 18 [ Valle de Chalco
5 | Oriente 0 0 | Solidaridad 0] 1 1 10| o0 1 1 1 1 1 8
111712UA215
JG IGuanaju_ato 1 UMAA ,55 Ledn 1jojJi1jJojJojo | o l 0 j 1] 1 ] 1] 5 f
120215UA211
’? 'Guefrem ! 0 'UMM , » Acapulco 0J]1]0]J]0j0]1 0 ’ 1 I 1] 1 ’ 1 ’ 5 ]
140113UA211
‘8 IIaIisco ’ 0 UMAA ’ 2 Guadalajara l1ji1i/1jJ0/0]1 1 ‘ 1 I 1)1 ‘ 1 ‘ :!
170308UA211 1
’9 IMichoaca’n ’ 0 UMAA ’ 75 | Morelia 1J1j1fojoeli1|lol1lo|l1]1 51
201715UA215
‘10 Nuevo Ledn ’ 1 UMAA | 65 San Nicolds de los Garza 1j]1f1JojJof1|a1]1{1|1]1]|c@s ’
230146UA215
11 ‘Querétaro I 1 UMAA | 1 Santiago de Querétaro 0j1jojoj1jojof1|/ofl1]1]s ’
12 | San Luis Potosi | 250128012151 | HGZ 50 | Tangamanga 1jojojojoj1jofJo]a1]11]a] <
260109UA211 (-
13 | Sinaloa 0 UMAA 155 | coliacdn 0l1]olol1]o]o ol1l1]s I
14 | Sonora 270159012151 |HGZ | 14 | Hermosillo. oji1folofolilalifaf1]1]8e i@f‘;) =0T
15 | Veracruz Sur 320201012151 | HGZ 8 | Cérdoba 1jofj1jojofofofofofala[a]| ¢ M~
330126UA235 [\ T Yy B
16 | Yucatdn 1 Mérida 1/0jJojJojojil1jolof1]1]1]a QTS e
«  [17 | DF. Norte 355305012151 | UMAA | 48 | Azcapotzalco oJafofotalola a1 1]1]7] ;\/,f‘ -
|18 | Aguascalientes | 012004012151 | HGZ 3| Jests Maria of1JofoJoli[o [T |0 1 ]1]a] w 2
| 19 | chihuahua 08A101062151 | HGR 1_| Chihuahua 0f1jo0joj1jofof1fof1]1][5s] E_{ [ B
081015UA215 L N
119 Chihuahua 1 UMAA I 35 Ciudad Judrez 0ji1j1fj1fjofjofo ! 1]0 ’ 1 ’ 1 ’ :l s '
: , e =
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080102UA211 | |
19 | Chihuahua 0 Upan | 62 El Palomar 0411 1 1 g|lojoj1]0]1 1 6
20 | Colima 061411012151 | HGZ 1 | Colima 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 6
HGRM
21 | Morelos 180112072254 F ! Cuernavaca 111 1|0 1{o0o]1]1 1 1 1 g
22 | Zacatecas 340101012151 | HGZ 1 | Zacatecas 0 1 o|o0| 0 110141 0 1 1 4
23 | Tabasco 280132012151 | HGZ 46 | Villahermosa 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 5
24 | Tamaulipas 290902062151 | HGR 6 | Ciudad Madero 0]1 1 1 olojJo|1]|0}f1 1 6
291906UA211
24 | Tamaulipas 0 UMAA | 39 Matamoros i1ilo|1|lo0]ojojojo]0O]1]1]4
16
12 22 15 5 8 0 12 22 16 28 128 8

*La marca y modelo del equipo en propiedad del Instituto esta contenida en el ANEXO T20 "EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO

4.1 Equipo Médico ltinerante.

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 adjudicacién, 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 costoy 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 solido.

Equipo de OCT

Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldmbrico

Unidad para ultrasonografia oftalmoldgica.

Microscopio especular.

Microscopio oftalmoldgico Basico (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 médicos
que utilizaran 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. [cono.
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FORMATO T21
PROPUESTA PARA E\
Toda vez, que haya sido adjudicado, el licitante debers entregar los manuales de usuario en idioma
espafiol, mismos que deberan corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente

licitacion, 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
Econoémica 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 podrd proponer al Administrador del Contrato, donde presta los servicios, el cambio o Ia
actualizacién de los equipos derivadas de las mejoras tecnoldgicas; asi como del software de
utilizacién, acompafiando en la solicitud los registros sanitarios que se requieran para su evaluacion,
validacion 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 podrd realizar el cambio
o la actualizacion del equipo, misma, que deberd acompafiarse 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
justifique los motivos por los cuales deberd realizarse el cambio tecnoldgico o la actualizacién del

equipo a la Unidad Médica, la cual revisara, analizara y autorizara todo lo conducente, sin que esto <
modifique el precio unitario de los procedimientos, con notificacién previa al Administrador del N lt‘:)

Contrato.

Para tal fin, deberd considerarse la transferencia de conogimiento 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”.
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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 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 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 deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

4.3.2 En el caso de que algiin equipo 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 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 Federaciéon (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 completay en caso de estar en idioma diferente
al espafiol tendra que presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion
podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentaciony Apertura
de Proposiciones.

4.3.3 Del Equipo Médico ofertado deberd presentar copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado
de Calidad de Buenas Précticas de Manufactura de COFEPRIS o 1SO de Calidad: 150-9001:2015 O I1SO-
13485:2016 o JIS o MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de
origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando unicamente las paginas
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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

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “EQUIPOS” lj

Contenido de la carpeta:
EJEMPLO:

1 Unidad de Facoemulsificacion.
0 0 catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol

ﬁta 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 quirdrgico oftalmoldgico avanzado (531.626.0115).
1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol

ta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

L/‘,Ji'tro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.

*En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES
4.4 Adecuacion, Instalacidn 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 podré adecuar y o
administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y E’g
bienes de consumo propiedad del proveedor con el que proporcionara el SMI para CEO, durante la f'j"\ | —
vigencia del contrato. Ty, {:?2'
Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, } i rfj
sin que afecten la estructura del lugar y sin'generar un costo adicional para el Instituto Ln\}:‘ o

. s 5’:;- p r_l-

i 22

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 supervisién estar a cargo del
Supervisor en Instalacion y Mantenimiento por parte del proveedor, y del Administrador del Contrator—«ﬂ—r
—

<
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cuya verificacién 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 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 encuentre en su plena capacidad de funcionamiento,
se levantara “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 debera subsanar las deficiencias 0 motivos sefalados del rechazo del equipo médico en un
término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar el inicio y cabal cumplimiento a |a prestacion
del servicio al dia natural 61, contados a partir del dia siguiente a la emision y notificacion del fallo .

Supervisor en Instalacion y Mantenimientos.

Durante la presentacion de su propuesta asignara el supervisor de acuerdo al perfil solicitado en los
Términos y Condiciones, cuyo curriculo serd evaluado y sera 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, instalacién 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 debera 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 designacion 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
seguin corresponda, para dar por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el
retraso en la entrega recepcion queden resueltas.
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5. INSTRUMENTAL. .
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 méas tardar el dia 60 natural para llevar a cabo
los procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos, de acuerdo a las Unidades Meédicas,
en el ANEXO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMI para CEQ".

Que se describen a continuacion:

; T T R
| DELE
§ s e ey -‘.'.:- s ST
|1 |Baja California | UMAA/MF N°36 | Mesa de Otay 4
2 |Baja California Sur | HGS N° 38 San José del Cabo 2
3 |Campeche UMAA N°14 Campeche 2
4 |D.F.Sur UMAA/MF N2161 |Alvaro Obregén 2
5 |Edo. Méx. Oriente [UMAA N° 199 | Tlalnepantla 4
5 |Edo. Méx. Oriente | UMAA/MF N° 180 | Valle de Chalco 2
6 |Guanajuato UMAA N°55 Ledn 2
7 |Guerrero UMAA/MF N°29 |Acapulco 2
8 |Jalisco UMAA/MF N°52 | Guadalajara 4
9 |Michoacan UMAA/MF N°75 |Morelia 4
10 |Nuevo Ledn UMAA/MF N°65 |San Nicolds de los Garza |4
11 |Querétaro UMAA N° 1 Santiago de Querétaro |2
12 |San Luis Potosi 'HGZ N°50 Tangamanga 2
13 |Sinaloa UMAA N° 55 Culiacan 2
14 |Sonora HGZ N° 14 Hermosillo 2
15 |Veracruz Sur HGZ N° 8 Cérdoba 2
16 |Yucatédn UMAA N° 1 Mérida 2
17 |Del Norte D.F. UMAA N° 48 Azcapotzalco 2
18 | Aguascalientes HGZ N°3 Jesus Maria 2
19 |Chihuahua HGR N° 1 Chihuahua 2
19 | Chihuahua UMAA N° 35 Cd. Juarez. 2
19 | Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 2 a
20 | Colima HGZ N° 1 Colima 2 =
21 |Morelos HGRMF N° 1 Cuernavaca 4 S
22 |Zacatecas HGZN° 1 Zacatecas 2 FhE
23 | Tabasco HGZ N° 46 Villahermosa 2 -
24 |Tamaulipas HGRN° 6 Ciudad Madero 2 S
st i | SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FiSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRéNICO, POR \_r:"'f}?': ‘—Q
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON[ LO . ."\\'LJ co
co NYACTO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. ———
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Cclie Floresto, No.148,
Cal. Clavedia, C.P. 02080.
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| set de |set de
segmento |segmento |Total

DELEGACION = - ,-.»’Ur‘a__idé&‘ﬂﬁédi,q

g S o b i el s o |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 catéalogos, 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 estd acorde (longitud y diametro) 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
catdlogos podran ser acreditadas mediante referencia grafica.

El licitante deberd presentar y entregar el Catalogo del instrumental actualizado a la fecha de la
publicacién de la convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestara el servicio.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el 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 estara 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 periédica de al menos cada dos (2) meses o antes de ser solicitado conforme al uso y las
condiciones fisicas 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 deberdn 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 TS5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL

MEDICOS”. Sin costo adicional para el Instituto.
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5.1 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI
para CEQ”.

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 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 Ellicitante 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 Ia Ley

General de Salud, el licitante deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del trédmite 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 trémite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido

al tramite de prérroga.

5.1.2 En el caso de que alglin instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que
no requiere Registro Sanitario, deberd 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 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”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre f‘g =
del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, a{,,:_ "’_:
documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente... . ot =
al espafiol tendrd que presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traducciént Yé’
podra contener (nicamente las péginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.,, .. ¢
Asimismo, ladocumentacidn presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y Aperturak

de Proposiciones.
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5.1.3 Del Instrumental ofertado, deberd presentar, traténdose 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.

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 acompafiado de su traduccién simple al espafiol.
Aceptando Unicamente las pdginas 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" Iﬁl

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 catélogo 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 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 invasién con Endolaser Y 10.14.011 Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO y
endolaser.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
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1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su trad uccién 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*.

*En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Una vez adjudicado el licitante, entregara los sets de instrumental a las unidad es 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 Qque se designe para su
verificacién (completos y en perfecto estado).
Seréd 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, segtn

tecnologia de cada fabricante.

6. BIENES DE CONSUMO.
En el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SM1 para CEQ”, se detallan

tanto los bienes de consumo bdsicos como los bienes de consumo complementarios, cuando estos
dltimos sean necesarios, para cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios, que el
proveedor deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
indicados en el “Catélogo de Procedimientos”, conforme al ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para

CEO”".

El licitante adjudicado deber3 tener a disposicién la primera dotacién de bienes de consumo bésicos,
la cual deberd entregarse a mds tardar dentro del dia sesenta (60) natural posterior al fallo, en cada
una de las Unidades Médicas, segin ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ”.

Y se hard 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 s
,,,,,,

para fines de facturacién y/o pago para el Instituto. |
i N =t
1(. i

& e

Por otro lado, las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuard _
previamente al procedimiento programado, dentro de los siete (7) dfas naturales, antes de la fecha = "
considerada para llevar a cabo dichos procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de 1?&_\
siete (7) dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE L_[ﬂif

BIENES DE CONSUMO BASICO”. —

2
—

=
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Asimismo, se deberd garantizar la disponibilidad de los bienes de consumos tanto basicos como
complementarios, en condiciones éptimas 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 informacion:

. Descripcion completa del bien de consumo (marca y 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
T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO” y deberan ser estrictamente compatibles con el equipo
médico relacionado y entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica, estos deberan cumplir
con las especificaciones técnicas y de control de calidad 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, 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 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, estd obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas
(diametros, 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 opcion 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 facturacién y pago del licitante adjudicado;
Asi mismo, adicionalmente se debera-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) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
l CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
CONTACTO: ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA,
Cole Floresia, No.168, Calle. Venezuela, Mo. 675 Colle Del Fuggo, No. 430 Calle 47, No. 571 por 42y 84
Caol Claveria, C.P.02080. Col. Modermna, C.P. 44190 Col. Jordines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfro, €., 9/000
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En el caso de pacientes fuera de programacién estos deberan ser con5|derados en el stock el cual
debera 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 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, segtin lo solicitado en los parrafos previos y en
caso de asi requerirlos, tanto de los bienes de consumo bésico como de los complementarios.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algtin procedimiento programado,

este Ultimo se reprogramarad y se realizard 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 debera
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 fijacién etc.) deberdn
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 segin

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 Administracién 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

- ANEXOS

e

e DIVISION DE CONTRATOS

CONTACTO:
' SUCURSAL MERIDA

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALA JARA SUCURSAL GUANAJUATO

Colie Floresta, No. 68, Calle. Yenezuelo, No. 675 Cdlle Del Fuego, No. 430 Calie 47, No. 571 por 82y 84

Col. c:\rcz:;?nc;.i % IP 02080. Ccl. Moderng, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfro, C.P. 97000
potralco . . . .

Tel:91-72-04-40 of 47, Tel: {0133) 38103015 & 38105787

Tel: (01477) 779584¢ Tel: (01999) 9382130
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ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
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El licitante adjudlcado esta obllgado a tener dlspomble 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, suméandose el precio de este insumo al precio unitario del procedimiento programado
en el ANEXO “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ”. Es decir, esta 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:

Egl;{TIDA OOAD Unidad Médica | Localidad gg;;‘dad
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 Obregdn 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 Lebn 11
7 Guerrero UMAA/MEF 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 Nicolds 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
14 Sonora HGZ N° 14 Hermosillo 17
15 Veracruz Sur HGZ N° 8 Cordoba 11
16 Yucatan UMAA N° 1 Mérida 11
17 Del Norte D.F. UMAA N° 48 Azcapotzalco 17
18 Aguascalientes HGZ N°3 Jesus Maria 17
19 Chihuahua HGR N° 1 Chihuahua 17
19 Chihuahua UMAA N° 35 Cd. Judrez. 17
19 Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 17
AR TN DR N COYA DIE O SLDE APeCrAn & LN EorER A SATVADA DE L MEoMA: OF CONEORMIOAD CON LO
CONTACTO: ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

SUCURSAL MERID A
Calle 47, No. 571 por 87 v B4
Col. Centro, C.P, 97000

Tel 101999) 3382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

CORPORATIVG COMAR SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Cal. Moderna, C.P. 44190

Tel: {0133) 38103015 6 38105787

Calie Floresta, Mo, 168,
Cob Claverio, CF 02080
spocapolzalco

Tel: 91-72-04-40 ol 47.
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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 HGRN° 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 descripcidn.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO:

[No Prog. [ Clave | Nombre ; G
Aceite de silicén 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 (seglin fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de
presurizacion con conector para equipo y adaptacién con émbolo para la
jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Cénula de infusién 23 o 25 GA., pza.
inyectable a través de la unidad de vitrectomia.

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

13 10.14.905 |Sonda de endodiatermia de 23 o 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 0 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 (6mma7
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.

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. j

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 . . .
andlogo miostético de uso intracamerular.

13 10.14.923 o g

Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y desechable. o e
/ O F Bes OE N g,
_ | !

T AMIGION TE CONTRATOY

CONTACTO:

‘SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Cenfro, 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. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

CCORFORATIVO CDMX

Calle Floresta, No.168,
Cal. Claveria, C.P. 02080.
Arcopolralco

Tel: 91-72-04-40 ol 47.

st AL S O S e

) [dmedicaldimegaralicial
3 r e BT B S AT S MOt S Py

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) 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.



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) 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. 000023 4;:
md SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD Hall
M DIl ALY RFC: MDI-891030-H9
DIMEGAR
No Prog. | Clave Nombre
14 10.14.925 Gas oftalmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6)
o u octafluoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para inyeccion.
15 10.14.927 |Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga.
16 10.14.928 | Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml 0 1ml con canula de 27G).
Adrenalina sol iny Img/ml dmpula con 1ml o equivalente grado médico uso
17 10.14.929 L ', y .
oftalmolégico presentacion de acuerdo a cada fabricante

Documentaciéon 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 documentacion requerida, deberd 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, Arrendamientosy
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 afos, conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

6.2.2 En el caso de que algtin Bien de Consumo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta
que no reyuiere 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 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 Federacion (DOF) el 22 de diciembre

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
- . CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
CONTACTO: ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAMNAJUATO SUCURSAL MERID A
Calle Floresia, No.168 Calie. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 64
Caol Clavernia, C.P. 02080, Col. Moderma, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.F. 37160 Col. Centro, C.P. 97000

Arcapoiraleo
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del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados,
documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completay, 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 péginas, secciones y/o parrafos 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 debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS 0 I1SO de Calidad, vigente en
el idioma del pais de origen acompafiado 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.%1

Contenido de la carpeta:
EJEMPLO:

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

1. Folleto o catdlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol
(Se acepta portada y pdgina, 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

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 Practicas‘o CALIDAD/ISO o

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

CONTACTO:
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSA L MERIDA
Calie Floresio, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calie 47, No. 571 por 82y 84
Col, \.;:(;(\:-’('.’?I(_T,t?ct:;f; 002080. Ccl. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P.-37160 Col. Cenfro, C.P. 97000
SOOI . .
Tel: (0133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: [01999) 9382130

fel: 91-72-04-40 al 47.
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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 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” ﬁ]

10.14.903 Aceite de silicdn con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccion 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 infusidn 23 GA., pza. O inyectable a través de la unidad de Vitrectomia.

1. Folleto o catélogo 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

10.14.904 Liquido perflurocarbonado de 5 a 7 ml.

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

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

- 7.SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. -
El licitante adjudicado deberad mantener los equipos médicos e instrumental en dptimas condiciones
para su uso, permitiendo a los cirujanos u oftalmologos realizar en tiempo y forma los procedimientos
del catalogo de servicios y en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-55A3-2012, para la
“Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio
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deben acatar los Imeamientos que a Ia Ietra dICE “Todo el equrpamlento medrco 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 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, deberd informar por escrito al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservacion 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 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, segin lo marca el Consejo de

Salubridad General (CSG).

EJEMPLO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES EN QUE SE REALIZARA EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO Y/O INSTRUMENTAL

ANO 2022
MES FECHA

Cabe precisar que las fechas de mantenimiento preventivo no podran pasar del mes sefialado y solo
debera considerar que pueden ser modificadas por las caracteristicas técnicas de los equipos médicos
y del instrumental, asi como de las necesidades de uso (jornadas quirdrgicas) y la frecuencia de
utilizacién 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 Quirtirgicos), haciéndolo del conocimiento del N
Administrador del Contrato y la Unidad Médica en un plazo no menor a 15 (q[‘iln )‘[E?tu@? o
.". - ’ f] \ i & . ) '

CONTACTO:

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Ceniro, C.P. 97000
|

SUCURSAL GUANAJUATO

Colle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37140

Tel: ]‘DIA??} 7795846 Tel: (01999) 9382130

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA

Calle Floresta, No. 168 Calle. Venezuela, No. 675
Col Claveria, C.P. 02080. Col. Moderna, C.P. 44190

Arcapotzalco Tel: (0133) 38103015 6 38105767
Tel: 91-72-04-40 ol 47. ol (0133) 38103015 6 ¢
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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 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 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 deberd 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 realizo.

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 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, deberd 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 deberd elaborar, registrd 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 CONTRATADO y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas, se realizara la penalizaciéon
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.

Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

£l mantenimiento correctivo se realizard cuando el equipo médico y alguin instrumental, presente
problemas o fallas en la operacion, en alguna de sus partes o componentes que afectan su correcto
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desempefo de acuerdo al funcionamiento de estos dispositivos médicos, para lo cual se debera dar
atencion 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 sustitucién de alguna de las partes © 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
tecnologicos 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 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 reparacion 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 meédicos que fueron sustituidos, dentro del mismo plazo de las 48 horas, contadas a partir
de la notificacidn del reporte que el Instituto realice de manera telefénica o por correo electrénico,
donde se asignara el nimero de folio correspondiente por parte del proveedor del servicio. Dicho
mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y sera avalado
mediante firma autdgrafa 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 . f =
correspondiente que deberd elaborar, registro en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y(m
seguimiento de acuerdo a los Formato correspondientes antes mencionados tanto del equipo médico ((Z'“‘" | —

como del instrumental. ko C D
Ry O

Para garantlzar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los D'J e f

procedimientos, una vez concluido el término de las cuarenta y ocho (48) horas, se realizard la ==
penalizacién correspondiente, de acuerdo a lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por ﬁ(—"ﬂﬁk »

concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacidn de los Servicios. Lg.}‘\ Cry
- “_n!.ﬂ_

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR ,::-‘:‘
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ""'Z._.,:

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. f:..—-<-5

CONTACTO:
-

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
CclrgFrorgstai No.168. Calle. Venezuela, No. 675 Calle 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. 37160 Col. Cenlro, C.P, 97000

Arcapolralee Tol S i
Tel 91-72-04-40 ol 47 &i: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: {01999) 9382130



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) 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



T

| v
| - A

| MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. o S
md SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
TR REC: MDI891030-4H9

ML DT AL T
DIMFGAR

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 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.

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 CEO).

3. 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 éptimo 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 atencion 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.
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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 rmanejo de dispositivos

biomédicos.

El curriculo deberd contener cuando menos la siguiente informacion:

Nombre, domicilio y nimero 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 informacién

sefialada en los pérrafos 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 capacitacion reconocida por los mismos, dando cobertura a los turnos matutino y
vespertino de lunes a viernes, (puede variar durante jornadas quirdrgicas a sabado y domingo)
conforme a la programacién y necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, para que asistan

logisticamente al personal institucional en todos los procedimientos.

Este personal deberd permanecer en las salas Quirtrgicas de Oftalmologia o de Consulta Externa
seglin corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacion de los procedimientos.

El TECNICO, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveedor y debers
portarla en lugar visible para su identificacion durante su estancia en las Unidades Médicas del
Instituto, y conocerd a detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por el licitante

adjudicado, cumpliendo como minimo con lo siguiente:

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

Previo al procedimiento.

f

EI TECNICO deberd presentarse: 4 M A ﬁ __
7o BN o |
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CONTACTO

SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

CORFPORATIVO COMX SUCURSAL GUADALAJARA

C_‘c!ieh Floresta, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84

Col, (fr;::::ﬂ‘i:;oumso. Col. Moderng, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P, 37160 Col. Centro, C.P. 97000
T Tel: {D133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: [01999) 9382130
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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 deberd 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 Oftalmologfa.

Es obligacion del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los
procedimientos seguin la programacion quirlrgica, con el siguiente procedimiento:

EI TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con
base en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones Nosocomiales en los
numerales 10.2, 10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5, 10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso
es susceptible de supervisién por parte 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 éptimo funcionamiento de los elementos (operatividad de los equipos, ajuste
de parametros, calculo de lente intraocular, manejo del equipo diagnostico).

Asistencia técnica al Cirujano Oftalmélogo con respecto a la provision de insumos y adecuado uso de
los equipos.

Posterior al evento.

Lavar el instrumental, ensamblarlo en el set de instrumental y equipo segln 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
Bioldgico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicién 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 sera el responsable del resguardo de equipos,
accesorios, instrumental y bienes de consumo.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
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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 M édica.

Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de consumo

contratados por procedimiento.

ElJefe de Servicio permitird el acceso al TECNICO asignado a la programacién de procedimientos, para
coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de
consumo requeridos el cual firmard de recibido reablendo copia fisica de la programacidn final de

procedimientos.

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que
realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de
consumo utilizados conforme al 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 informacién 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
deberd ser recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico
especialista que realizé el procedimiento, con la autorizacién del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica segun el caso, para su facturacién 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 informacidn, la enviara 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, realizard exclusivamente

actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTEN {\;AL[A'E RACIENTE (’;
BNEAVS

CONTACTO:

SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA
Calie Florejsm, No.148, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego. No. 430 Calle 47, No. 571 por82 y 84
Col. Cl:(l\r(}fl{‘l, C.rP. 02080. Col. Mcderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Ceniro, C.P. $7000
Arcapoliialco _ . )
Tel: (0133) 38103015 6 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

Tel: $1-72-04-40 al 47,
dicaldime
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TABLA DE PERSONAL REQUERIDO DEL SMI PARA CEO POR SEDE:

000033 fu
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PASST

No. De
Técnico | Supervisor en
pro | NO s por|instalacién
PARTID | OOAD: Unidad Médica |Localidad L
G. A ey turno | mantenimient
en 0s.
sitio:
M
1 1 Baja California :,BQA/MF Mesa de Otay 2 1
Baj Californi .
2 2 Sj’ra afornial s Ne 38 San José del Cabo |1 1
3 3 Campeche UMAA N°14 Campeche 1 1
UMAA/MF P ,
4 4 D.F. Sur N2161 Alvaro Obregén 1 1
. Méx.
5 5 Ed_o X 1UMAA N° 199 Tlalnepantla 2
Oriente 1
Edo. Meéx. | UMAA/MF  N°
6 Valle d | 1
> Oriente 180 alle de Chalco
7 6 Guanajuato UMAA N°55 Ledn 1 1
A/MF
8 7 Guerrero ﬁal\g; / Acapulco 1 1
AA/MF .
9 8 Jalisco 3?22 / Guadalajara 2 1
U
10 9 Michoacan E\AAMMF Morelia 2 1
N°75
i UMAA/MF San Nicoldas de los
11 10 Nuevo Ledn o Al icotas 2 1
N°65 Garza
) . Santiago de
12 11 Queretaro UMAA N° 1 ] 1 1
Queretaro .
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 Cordoba 1 1
17 16 Yucatan UMAA N°25 Meérida 1 1
18 17 Del Norte D.F. |UMAA N° 48 Azcapotzalco 1 1
19 18 Aguascalientes |HGZ N°3 Jesus Maria 1 1
e e s SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO POR
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\ Vrelee
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st 'N.o. _ Superwsor e‘n

- | PARTID {OOAD: INste =Y
G. A m _nt_emml_e_nt
20 |19 Chihuahua HGR N° 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 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 N°39 Matamoros 1 1

TOTAL: 34 24

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRESUPUESTO POR LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS (CTSMI)

El Licitante Adjudicado deberd 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 deberd 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 debers
ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que ser3 responsabilidad del

Jefe de Servicios Médicos validar dicha informacién.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

Folio Servicio.
Clave Presupuestal de la Unidad Médica.

Localidad. _
Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa).

Servicio Integral.

NSS (a diez digitos o posiciones).
Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones). .
Nombre del paciente. f)

OSIGN

SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenlro, C.P. 97000

Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

CONTACTO:

CORFORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA

Cuolle Floresta, No.148, Colle. Venezuela, No. 675

Col. Claveria, C.P. 02080. Col. Moderna, C.P. 44190
rreapalzalco Tel: (0133) 33103015 6 38105787

Tel: 91-72-04-40 al 47. = (0133 56 3810578

ficial:

il o
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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.

Numero 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 reportarlo en el FORMATO T26 “Control de Productividad electrénica,
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

Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

T ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
CONTACTO:

CORPORATIVO COMR SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calie Floresta, No. 168, Calle. Venezue'u No 675 Calle Del Fusgo, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 64
Col Claverio, C.P. 02080 Cel. Modema, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. %7000

Arcapotialon
fel: 91-72-04-40 ol 47

Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 el {01999 9382120
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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 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 econémicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo y

formara parte del contrato.

Supervision 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 areas 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 llevard 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 hard cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO
T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”. La
bitacora sera firmada por el Técnico Profesional Capacitado responsable de la supervisién de los

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

Apoyo a la operacion.
Con el fin de eficientar la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacidn
durante la vigencia del contrato:

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

condiciones de la prestacién del servicio.

El licitante adjudicado deberd proporcionar un nimero 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 que compete a los
bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un n(smero de

A i"_I by T .

CONTACTO:

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Centro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Colle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37140

Tel: (01477) 7795846

COFPORATIVO COMX SUCURSAL GUADALAJARA

Calle Floresta, No.148, Calle. Venezuela, No. 675

Caol. Claveriq, C.F. 02080. Col. Moderna, C.P. 44190
Arcapolzalce Tek (0 10 . 5

Tel: $1-72-04-40 al 47, ol (0133 38103015 6 36105767
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folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en
el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”.

En caso de existir cambios en el nimero telefénico 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 (PREVIA'Y 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, proporcionaré a mas tardar el dia 10 (diez) natural posterior al fallo,
lista del personal que serd capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades
Médicas, para que el proveedor adjudicado con base a esta informacion proceda a elaborar el
PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO utilizando contenido en el FORMATO T8 “PROGRAMA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO”, que debera entregar al Administrador del Contrato a mas
tardar el dia 15 (quince) natural posterior al fallo.

El Programa de Adiestramiento, deberé 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 tltimo 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 anticipacion a la fecha de su realizacion y la fecha podra modificarse con 15 (quince) dias naturales
de anticipacion, conforme a la notificacion 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 realizard mediante el FORMATO T3 “REGISTRO DE ASISTENCIA
DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica, al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del

Contrato.
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Al término de este adiestramiento al personal usuario, el proveedor extenders 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 realizacién por lo menos una vez cada seis meses, cuya coordinacién
y supervisidn estara a cargo del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y serd a

peticidon 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:

Firmas

] Nombre y Cargo
Autorizé

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Titular de la Coordinacién de Planeacidon de

Servicios Médicos de Apoyo

Revisg -

Dr. Nemesio Ponce Sénchez
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se establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio Médico Integral
para Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO).

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere del Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmoldgica (en lo sucesivo SMI para CEO), para la realizacion de procedimientos tanto
diagndsticos como terapéuticos de cirugia oftalmoldgica de alto volumen, con los mas altos

estdndares 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 gue contarén

con estos servicios.

1.- DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Durante la prestacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmoldgica (en
lo sucesivo SMI para CEO), deberdn de considerarse y ajustarse a los siguientes términos y

condiciones.

2.- TIPOY 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 Pdblico (LAASSP), y 85 de su
Reglamento (RLAASSP), aclarando que la entrega, recepcidn, alta y pago del servicio prestado se
realizard en cada OOAD, conforme al niimero de procedimientos establecidos en el Anexo T1.

2.2 Vigencia de la prestacién del servicio.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmoldgica
(SMI para CEQ, a partir del dia siguiente a la emisién y notificacién 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 emisidn del fallo, por lo que el licitante que resulte adjudicado contara con un

plazo de sesenta (60) dias naturales para la instalacion y puesta a punto d os ipos: raeq:
' A -’4 ;T _»gk g

CONTACTO:

SUCURSAL MERIDA
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instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios), que deberan entregarse en base alo
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, podré 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 érea que indique el Director de la Unidad Médicay, 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: Sera 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 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 sera el responsable del aseguramiento y cuidado de los
equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo, desde su transportacién, recepcion,
instalacion 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 deberad 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 atenciéon quirdrgica en una sede diferente
siempre que estén dentro de la misma OOAD ) 0 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:
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Unidad de Facoemulsificacion

Unidad de Facovitrectomia

Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.
Equipo de OCT

Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldmbrico
Unidad para ultrasonografia oftalmoldgica.

Microscopio especular.
Microscopio oftalmoldgico bésico 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 nstituto en

la OOAD, en su ausencia.

Es importante mencionar que el licitante debera 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 haréd suyo para su presentacién 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 debera cumplir, antes de la puesta en operacidn 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 (basicos 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 Catélogo de Set Instrumental) y los bienes de consumo (Anexo T4 Catélogo 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) dias naturales,

contados a partir del dia siguiente a la emisién del fallo. % B F oy
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CONTACTO;

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Cenfro, C.P. 97000

Tel: [01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA
Calie Floresta, No,168, Calle. Venezuela, No. 675
Col. Claveria, C.P. 02080. Col. Moderno, C.P. 44190
Arcapolzolco Tel: (0133) 38103015 6 38105787
Tel: $1-72-04-40 al 47. ol {0133) 503810578
dicaldimegaroficial:
RS s i sl L

www.miedicaldimegancorn.mx. _
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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 (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 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 prestacion del servicio
meédico integral.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 BIS FRACCION 11'Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA
REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

4.1 Documentacion Legal-Administrativa

Los licitantes deberdn 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.

La documentacion legal-administrativa enviada a través de CompraNet podra ser presentada en
formato PDF (utilizar alta resolucion), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos,
no deberé 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 debera presentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante,
foliada y con firma autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para
ello, con la siguiente documentacion:

4.2.1. Propuesta técnica:

El licitante deberad presentar su propuesta técnica, con una descripcion amplia y detallada del
“Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica”, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos que forma parte de la presente contratacion,

CONTACTO:

CORPORATIVO DX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUARMAJUATO SUCURSAL MERIDA
Catie Floresta, No. 1468 Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fusgo, MNao. 430 Calle 47, No. 571 por 82 v 84
Col Cloveria, C.P. 07080 Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 77000

mrcapolzalos
Tel §1-72-04-40 al 47.

Tel (0133) 38103015 o 38105787 Tel (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382150
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identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, el instrumental, los
bienes de consumo (bésicos y complementarios) y demds aspectos requeridos para la contratacion;
para lo cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones,

manifestando en esa transcripcién la aceptacién y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el Formato T21 “Propuesta técnica” contenido en “Formatos de SMI para CEO” para su
evaluacion técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autdgrafa 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 Oftalmoldgica de Minima Invasién, 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 deberd contener cuando menos la siguiente informacion:

Nombre, domicilio y nimero telefonico.
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 afo.

Todo el personal propuesto (técnicos en sitio y Supervisores de Instalacién y Mantenimiento) se
consignard en el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, documento que
debera ser debidamente escaneado o digitalizado con la respectiva firma del personal propuestoy a
su vez por el representante legal, apoderado legal o persona facultada del Hcitante, en hoja

membretada, que avale la informacion sefialada en el parrafo anterior, en PDF y Excel le“ Ej no
presentarlo, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje. /:}, Y ,- ) é.

o S T

CONTACTO!

SUCURSAL MERIDA

SUCURSAL GUANAJUATO
Calle 47, No. 571 por82y 84

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA
Calle Del Fuego, No. 430

Calle Floresta, No.168, Calie. Venezuela, No. é75
Col E.?!Qverlﬂ,tC.r.D?{}SG. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Ceniro, C.P. 97000
Azcapolraleo . i . . C
Tel: {0133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: {01999} 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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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 Educaciéon 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 Educacion Publica.

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

4.2.4 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio.

4.2.4.1 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 operacion
de equipo (para los técnicos en sitio), en correlacion con los procedimientos solicitados para la sede
destino.

Unidad de Facoemulsificacién

Unidad de Facovitrectomia

Fotocoagulador Integral para Retina, estado solido.

Equipo de OCT

Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico

Unidad para ultrasonografia oftalmoldgica.

Microscopio especular.

Microscopio avanzado.

Microscopio de alta especialidad.

Microscopio oftalmolégico bésico (opcional para jornadas).

4.2.4.2 Copia de érdenes de servicio* de instalacion 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 instalaciéon y mantenimiento responsable, la cual
podré corresponder de los ultimos 5 afios (2017 a 2022).

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
—————— CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
CONTACTO: ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAIUATO SUCURSAL MERITA
Calle Floresta, No, 148 Calle. Venezuela, Mo, 675 Calle Del Fuegeo, No. 430 Calle 47, Mo, 571 por 82 y 84
Col. Claveria, C.P. 02080 Col. Modemao, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P.9/000

Arcopotiolcs
Tel: 91-72-04-40 ¢l 47.

el (0133) 38103015 0 38105787 Tel: (Q1477) 7795844 Tal (01999) 93682130
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Las 6rdenes de servicio* de instalacién o actas de entrega recepcién, deberan corresponder a los
servicios y equipamiento objeto de esta licitacion.

*En el caso de la orden de servicio, deberéd contener como minimo: Razén social de la empresa a
nombre del licitante, fecha del trabajo realizado (dia, mes y afio), descripcién 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 nimero de contrato), deberd

’
contener el sello de la institucién donde se realizé el trabajo, nombre y firma del técnico responsable
que realizo el servicio por parte de la empresa, nombre y firma del solicitante que validé el servicio

por parte de la institucion.,

Estos datos deberan aparecer de forma legible para su correcta interpretacién al momento de la
revision documental, Unicamente se contabilizard una instalacién de equipo médico por Unidad

Médica por afio.

Copia simple del certificado de capacitacién para instalacion y servicio por parte del fabricante y/o
distribuidor de los equipos de facoemulsificacién, facovitrector, microscopio de alta especialidad,
Microscopio avanzado, microscopio bdsico, tomografia de coherencia 6ptica y de microscopia
especular, en el cual debera ir el nombre del personal tecnlco 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 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”
El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

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

El licitante participante debera presentar copia simple del alta ante el IMSS del técnico o especialista
o personal que proponga para prestar el servicio, el cual debera 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 Gltimo bimestre. El no presentarlo, no sera

causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.6 Participacion de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad.

CONTACTO:

SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82 y 84
Col. Jardines del Moral, C.P. 37140 Col. Cenlro, C.P. 97000

Tel: (01477) 7795846 Tel: {01999) 9382130

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA
Colie Floresta, Mo.148, Calle. Venezuela, No. 675
Col. Claveria, C.P. 02080, Ccl. Moderna, C.P. 44190
Acapolzalco Tel: (0133) 38103015 6 38105787
Tel: 91-72-04-40 al 47. ol (0133) 10

A

negar dicaldh Fﬂgw“hr ir::i -

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CONLO |
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) 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. b .
md SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD G aale

[—

My oto Al ” RFC: MDI-891030-IH?

DIMEGAR

En su caso, podran manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores
con discapacidad en una proporcién del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados,
cuya antigiiedad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobard 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, seré 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 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, serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.8. MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnologica.

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es
micro, pequefia o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este tipo
de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009. El no presentar el
escrito de manifiesto de su clasificacion serd causal de desechamiento.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnolégica, deberd incluir copia de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMP1), misma que no
podra tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 34
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y articulo 3, fraccion lll de la
Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa. El no presentar
la certificacion emitida por el IMPI, no serd causal de desechamiento, seré evaluado como “0” puntaje.

4.2.9 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 importacion 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
afios cero meses al inicio de la prestacion del servicio). El no presentar el escrito de su de compromiso,

sera causal de desechamiento.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
CONTACTO: ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL CUADALAJARA SUCURSAL GUARNAJUATO SUICURSA L MERIDIA

Calie Floresta, No.1 68 Calie. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 87 v 64
Col Claveda, CP 02080, Col. Moderna, C.1. 44190 Col. Jardines del Moral, P, 37160 Col. Centro, C.F. 77000

Arcapaizale ) . . P
Teapalzoleo Tel: [0133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: [01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 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, seré causal de

desechamiento.

4.2.11 Fecha de Fabricacidn de los Equipos Médicos:
En el caso de ser equipos usados; se deberd 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 Fabricacién al momento de inicio de la prestacién del servicio (a partir

2019).” El no presentar el Formato T30 Equipo, serd causal de desechamiento.

4.2.12 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 contratacién, (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 afio 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 serd causal de desechamiento,

serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.13 Especialidad del Licitante:
El Licitante participante, deberd presentar contratos con las caracteristicas especificas del Servicio

Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica, debidamente formalizados en el que
acredite por lo menos un contrato y maximo 5 contratos de especialidad durante los dltimos 5 (cinco)
afios 2017 a 2022, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacién y apertura
de proposiciones. Se asignard el maximo de puntuacidn al licitante que acredite el mayor nimero de
contratos (maximo 5) relacionados con el servicio solicitado. El licitante podra presentar contratos
inferiores a un afio, de los que se contara las fracciones que no se encuentren contempladas (dentro

del mismo periodo de vigencia) en otros contratos del mismo licitante.

Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza

exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles).

CONTACTO:
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Cole Florgsfo.‘ No.148, Calle. Venezuela, No. 675 Cdlle Del Fuego. No. 430 Calle 47. No. 571 por 82y 84
Caol. Clavera, C.F. 02080. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfro, C.P. 97000

Azcapolzaleo
Tel: (0133) 38103015 6 38105767

Tel 91.72-04-40 ol 47, Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

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

4.2.14 Metodologia.
Se deberd presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, el cual tiene que ser

congruente con el plan de trabajo propuesto.

La metodologia deberd 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 operacion del o los CEO ofertados.

(2) Diagrama de flujo de la prestacion 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 sefialada en los parrafos anteriores.

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

4.2.15 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:

Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracion, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripcién amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Centros de Excelencia
Oftalmoldgica” 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 bdsico y complementario y demas
aspectos requeridos para la contratacion.

Estrategias, Lineas de Accion.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
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CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Caolle Floresta, No. 1468, Calle. Venezuela, No, 675 Colle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Clavena, C.F. 02080, Col. Modema, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P, 37160 Col, Centro, C.P.2/000
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Diagrama de Gantt con la temporizacién 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, Capacitacién
Previa, Entrega ,instalacién y puesta a punto del equipo, Entrega de Bienes de Consumo bdsicos,
Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacion del servicio).

El Programa de Capacitacion 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 deberd especificar claramente la organizacién del recurso fisico y
humano para determinada OOAD, con cada una de sus sedes. El no presentarlo, no sera 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 afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacion, conforme a lo

siguiente:

El Organigrama de la empresa participante deberd 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 Yy numeros telefénicos

de oficina y/o celular.

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, supervisién, gerencia y direccién).

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 serd 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
€n su propuesta y que en caso de que algin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor

deje de laborar con el prestador de servicios adjudicado, deberé sustituir de ma er
:5"
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!
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SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

CORFPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA
Caolle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84

Calle Floresta, No.168. Calle. Venezuela, No, 675
Col. Claveria, C.P. 02080. Cel. Modetna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P, 371460 Col. Cenlro, C.P. 97000

Arcapolraleo Tel: (013 103015 6 36105787
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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;
deberé presentar minimo un documento 0 maximo 5 documentos.

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

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 solo escrito varias fianzas; o:

Escrito de Liberacion de Fianzas.- Se debera acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en
el que conste la liberacion 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 debera acreditar mediante copia simple del Acta Circunstanciada de
Entrega - Recepcion del equipo a entera satisfaccion (Instalacion, Puesta en Operaciony Capacitacion,
segun sea el caso) de la Dependencia o Entidad: mismas que deberan presentarse selladas por la
Dependencia o Entidad y con la firma del personal que recibe, las cuales deberan amparar los
contratos o pedidos presentados, dicha acta en todos los casos debera estar acompafnada 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, deberdn 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.facturaeiectronica.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 cancelacion(s) de garantia de cumplimiento y/o acta(s)
circunstanciada(s) de entrega recepcion 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”.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) T .
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El no presentarlos, no serd 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 afos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:

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

la COFEPRIS 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 trémite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido

al trdmite de prérroga.

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

causal de desechamiento.

4.2.19 Folletos, catilogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberan 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, }éﬁetgzﬁ f@_ D
A 5 7 eis]
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fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, mismos que deberan tener
correspondencia con la descripcion técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademas, a lo
enunciado y ofertado por el licitante, esto de acuerdo a marca, modelo, nimero de catalogo, numero
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 traduccion
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 descripcidn técnica considerada en su propuesta técnica.

El no presentar Folletos, catdlogos, fotografias, manuales con traduccion 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 1SO-13485:2016 a nombre del
fabricante de cada bien que oferte (equipo, instrumental y bienes de consumo basicos vy
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 pafs de origen acompafado 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 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 planeacion, implantacion y
control de servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO

N ) : POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
CONTACTO: ESTABLECIDO EN LOS ARTCULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

CORPORATIVD CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERITIA,

Cale Floresta, No.168. Calle. Venezuela, No. 675 Colle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No, 571 por 82 y 84

Col Claverio, C.P. 02080, Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000
\ZC QR L . . Y BOat 52071
Arcapolico Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: {01999} 9382130

Tel: 91-72-04-40 ol 47.



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) 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



.

i ors
PO MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
md SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD

MEDIC ALY RFC: MDI-S91030-H?

DIMIGAR
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y cont
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

rol

20009.
Norma Oficial Mexicana NOM-026-5SA3-2012, para la Préctica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. DOF:

29/Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo vy
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 informacidn y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Unive rsaly 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 modificacién DOF del 2012

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencion 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, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos — Clasificacién 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, seré causal de desechamiento.

4.2.22 VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

El licitante de forma optativa podrd 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 proporcionard las facilidades con el propdsito de que estos
identifiquen las dreas fisicas para la instalacién de los equipos de CEO, bienes de consumo,
condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima prestacién 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 y en dias hdbiles para el Instituto, el Jefe
o Encargado del Servicio de Cirugia de la sede (s) por OOAD de que se trate, sera el responsable por
parte del Instituto de identificar y mostrar el 4rea fisica dentro de la Unidad Médica en_dopde/g_e,‘ 7

froler) 5

ak(.

proporcionara el SMl para CEO, mismo que deber3 firmar la “Constancia de Visi éi;;’a {S;Ij_of;fc

- EOAAMTOAT
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escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante) el cual deberd elaborar y presentar el
licitante en la visita que realice, misma que debera 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 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 Medica, 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 unicamente en
la identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefalar 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 obligacion 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 CEO”,, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica,
para la instalacion de los equipos de Oftalmologia y Bienes de Consumo, condiciones fisicas y
necesidades que deben considerar para la dptima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es)
Meédica(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 sera 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 medicas del destino final de los equipos y que sean necesarios y
directamente estén relacionados con la instalacién del equipo y la prestacion del servicio.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracion 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 sefalados, que integrara a la
Propuesta Técnica, mismo que en caso de no incluir el plan de trabajo serd motivo de descalificacion.

Es importante aclarar que el personal del Instituto intervendra unicamente en la identificacion,
seleccién y asignacién del espacio fisico en el que material de uso y |z tecnologia médica deberan
ubicarse para su resguardo las dudas y aclaraciones que no se solventen con la inspeccidn 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, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto
de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero
2017, para lo cual, el servidor puablico 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 cardcter, cargo o puesto directivo con el que
participaron, para el personal del Instituto (el Director, Jefe del Servicio que corresponda, personal de
Conservacion 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 formalizacién. Dicha minuta no formara parte de la
documentacién 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 pérrafos

anteriores, correra absolutamente por cuenta del licitante.

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser
completa y legible, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccidn
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener Gnicamente las pdginas,
secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada,

debera estar vigentes en el Acto de Presentacién 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 intencién
de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por el licitante. .

De los requisitos a cumplir obligatorios por cada licitante: La omisién de la presentacién, de algunade
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

afectan la solvencia de la propuesta y ya no pasaran a ser evaluados los requisitos en donde se

otorguen puntos. - / \ff

CON

SUCURSAL MERIDA

SUCURSAL GUANAJUATO
Calle 47, No. 571 por 82y 84
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5.- TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un sélo 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 diagndsticos, debiendo considerar el Catdlogo de Procedimientos y Unidades
Médicas del Anexo Técnico.

Los requerimientos especificos por Unidad Médica estén establecidos en el Anexo T1
“REQUERIMIENTOS de SMI para CEO, 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 sera motivo de
descalificacion.

Los licitantes para la presentacién de sus proposiciones técnicas deberan apoyarse vy ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el “Anexo Técnico” y “Términos vy
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 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 XIll de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto
de presentacién 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 mas puntuacién a la minima exigida y la suma de ésta con la puntuacion de la
propuesta econémica 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 descripcién 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 proposicién sera desechada. :

Se corroborarad la inclusién vy legibilidad de la totalidad de la documentacidn técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedim iento, considerando las

modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Los criterios que se aplicardn 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, fraccidn |, y 52 de su Reglamento.

Se verificaré 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 deberd 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 verificard la correspondencia entre la descripcién 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, catédlogos, fotografias, imigenes, instructivos y/o

’
manuales del fabricante, con su traduccién simple al espafiol, que envie el licitante como sustento de

la propuesta técnica que presenta.

Se revisara 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 espafol) solicitados en

el Anexo Técnico.

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

No serdn objeto de evaluacidn, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como
propdsito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como

ANﬁ (0S8
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cualquier 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 Coordinacion de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, a través de la Coordinacion 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 deberan obtener en la evaluacion de la propuesta técnica para
continuar con la evaluacion de la propuesta econémica 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 permitiran evaluar las
propuestas técnicas de los licitantes.

7 - NIVELES DE SERVICIO El licitante adjudicado, durante la vigencia de la prestacion del servicio,
deberd cumpllr con los nwefes de servlcm descrltos a continuacion:

CONCEPTO o R NIVELES:DE:SERVICIO

El Licitante Adjudlcado entregarad, mstalara y Dentro de los 60 (sesenta) dias naturales

pondré a punto los equipos médicos y el contados a partir del dia siguiente de la emision

CORPORATIVG CDMX

Calie Floresia, No.168.
Caol Claveria, CP. 02080

instrumental para la prestacion del servicio de
acuerdo a lo solicitado.

y notificacion del fallo.

Adecuacion del area fisica (si se requiere)
El licitante adjudicado debera realizar las
adecuaciones del drea fisica que sean
necesarias para el funcionamiento de los
equipos.

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

Dotacidn de los sets de instrumental descrito
en el Anexo T3 “Catalogo de Set Instrumental”.

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

Primera dotacion de bienes de consumo basico
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 dotacion de bienes de consumo basicos
subsecuente que correspondera al consumo
por Unidad Médica.

Deberéd 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

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderma, C.P. 44190

Azcapolialco . .
peane Tel: (0133) 38103015 6 38105787

Tel: 91-72-04-40 al 47.

- ,'medicmdlme’garc n‘1." X
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SUCURSAL GUAMNAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: [01477) 7795844

Calle 47,

iii'ﬁCIO:

SUCURSAL MERID A

Mo 571 por 87 v B4

Col. Centro, C.P. 97000
Tel: 101999) 9382120

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRO
N ) : ONICO, 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.
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[ CONCEPTO o A NNEESDESERVIBIO . T T

’ - el FORMATO T5 “Reporte de mantenimiento
preventivo de Equipos médicos e instrumental”
para lo cual, el licitante ad judicado deber3
presentarlo dentro de los 56 (cincuenta y seis)
dias naturales (para el Instituto) posteriores a la
instalacion de los equipos.

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 En un plazo maximo de 8 horas contadas a partir
de la notificacién del reporte que el Instituto
realice via telefénica, asi como por correo
electrdnico, donde se asignara un nimero de
folio, utilizando el FORMATO T6 “Reporte de
mantenimiento correctivo de Equipos médicos e
instrumental”.

El licitante adjudicado deber3 efectuar las
reparaciones en un plazo no mayor a 48
(cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de Ia
notificacion de la falla FORMATO T6 “Reporte de
mantenimiento correctivo de Equipos médicos e
instrumental” por parte del Instituto.

La sustitucion la realizard dentro de los 2(dos)

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

equipo médico e instrumental y asistencia
técnica.

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

dias habiles posteriores a la notificacion del

reporte de acuerdo a lo estipulado en el Anexo <2

Técnico. _ ?"—“

Asistencia Técnica: deberd proporcionar la FORMATO T14 “Reporte Individual de i;
asistencia técnica, para el uso dptimo de los Procedimientos y Bienes de Consumo —
equipos médicos, accesorios e instrumentaly | Complementarios” y FORMATO T15 “Reporte 5
bienes de consumo. Mensual de Procedimientos y Bienes de O
Consumo Utilizados” e g

El proveedor entregara a través de sus técnicos | Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) Q

el instrumental y bienes de consumo, estériles | minutos antes de cada procedimiento _‘%—!
y completos de acuerdo a lo solicitado , 28
P SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FfSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR amm——r
. CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO | ::..-
CONTACTO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. E

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calle Floresto, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82y 84
Cel. F;ic'werwﬂfz;:-oﬂ?ﬂﬁﬂ- Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Ceniro, C.P. 97000
2CAPO =
P Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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| CONCEPTO T NIVELES DE SERVICIO ]

|
Bien de consumo bésico 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.

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

| - médicos especialistas de oftalmologia

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

- Ingenieria Biomédica y/o Conservacion

- Enfermeria
Se iniciara simultaneamente a la instalacion de

los equipos y debera considerarse su realizacion
por lo menos una vez cada 6 meses.

La Transferencia del Conocimiento continua.

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 Medica, en
todos los casos se debera determinar y documentar la causa por la cual el licitante adjudicado es
acreedor a una penalizacién 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 Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la
prestacion del servicio. La pena convencional se calculara conforme a lo siguiente:

Formula:
Pca = %d x nda x vspa.

Doénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia
de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) T .
N I\ ALES COMO: CORREO ELECTRONICO
(E:;).II:JASBIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMID’ABOC%N Lo
LECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

SUCURSAL MEFIDA

e e

SUCURSAL GUAMNAJUATO

Cualle 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 & 38105787

CORPORATIVG COMX
Colle 47, No, 571 por 87 y 84
Col. Centro, P, 97000

Tel (01999 2382130

Caolie Floresta, No.168,
Col Clovertia, C.P. 02080,
pzcapotrales

Tel: 91-72-04-40 ol 47.
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La penalizacidn se calcularad a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de
operacion. En ningln caso se debera de autorizar el pago de los servicios 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 validacién en el sistema PREI Millenium.

el

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T15.1 “Notificacidn
de Pena Convencional Aplicable”, 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.

Nz
e

Concepto
. S
% SRS Ty VT Pl e A ,Gé’&-‘ 2"' % il s it
Cuando exceda | 1 (uno)%dela | Jefe de Servicio

1. Incumplimiento en

la entrega, instalacion | los 60 (sesenta) | cantidad o Coordinador | Contrato

dias naturales establecida en | Clinico de la

y la puesta en
operacion de los a partir del dia | la fianza por Unidad
equipos médicos. siguiente de la partida Meédica,
emisién y adjudicada, Administrador
notificacién del | por cada dia de la Unidad
fallo. natural de Meédica,
atraso. Ingeniero
Biomédico
Delegacional o
lefe de
Conservacion <
de la Unidad L
Médica. {;’fﬁ E:_;:
2.- Incumplimiento en | Cuando exceda | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador del @ E:
la dotacidn, inicial, de | del dia cantidad o Coordinador Contrato Rt
los sets de 53(cincuentay | establecida en | Clinico de la ;(: ,,—-;
instrumental descrito | tres) dias la fianza por Unidad f{j- [ &‘
en el Anexo T3 naturales partida Médica, "“‘“_: Cf‘;
“Catéalogo de Set a partir del dia | adjudicada, Administrador e
Instrumental”. siguiente de la por cada dia de la Unidad T “S:—_;_’
emisién y Médica, C“““« Ef)
CONTACTO:
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
; _ _
Col Caver, &-6208, CoLModano, CR411%0  Colsatmesdenma G COIS o 71 pors2y o

Azcapolraleo
Tel: ((133) 381030156 38105787

Tel: 91-72-04-40 o 47. Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

AR R

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
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ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
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{ Responsable de Responsable: de
. calcular, aplicar y
Concepto f;reponare! o
e notificar de la
mcumphmlento
| ¥ T LT R R e i Pena
nonﬁcamondel natural de Ingemen)
fallo. atraso. Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacion
de la Unidad
Médica.
3. Incumplimiento de Cuando exceda | 1 (uno)% dela | Jefe de Servicio | Administrador del
la primera dotacién de | los 53(cincuenta | cantidad o Coordinador | Contrato
bienes de consumo y tres) dias establecida en | Clinico de la
basicos por Unidad naturales la fianza por Unidad
Meédica. a partir del dia | partida Médica,
siguiente de la adjudicada, Administrador
emision y por cada dia de la Unidad
notificacion del | natural de Médica.
fallo. atraso.
4. Incumplimiento de Cuando exceda | 1(uno)%dela |Jefe de Servicio | Administrador del
la primera dotacién de | los 53(cincuenta | cantidad o Coordinador | Contrato
bienes de consumo y tres) dias establecida en | Clinico de la
complementarios por naturales la fianza por Unidad
Unidad Médica. a partir del dia | partida Médica,
siguiente de la adjudicada, Administrador
emision y por cada dia de la Unidad
notificacion del | natural de Médica.
fallo. atraso.
5. Incumplimiento en | Cuando exceda | 1 (uno) % dela Jefe de Servicio | Administrador del
la realizacion de los 60 (sesenta) | cantidad o Coordinador | Contrato
actividades de dias naturales establecida en | Clinico de la
“Transferencia de a partir del dia | la fianza por Unidad
Conocimiento” siguiente de la partida Médica,
para personal usuario | emisiony adjudicada, Administrador
en la Unidad Médica. notificacion del | por cada dia de la Unidad
fallo. natural de Médica.
atraso.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR

CONTACTO!

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.

CORPORATIVG CDMX

Colie Floresta, No.168,
Col Clovario, CP. 02080
Arcapalzales

Tel: 91-72-04-40 al 47,

SUCURSAL MEFIDA
Caile 47, No. 571 por 82 v &4
Col. Centro, C.FP. 97000

Tel: 101999) 9382130

SUCURSAL GUARNAJUATO

Colie Del Fuego, Mo. 430
Col. Jordines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477} 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, Mo, 675
Col. Moderna, C.P, 44190

fel: (0133) 38103015 6 381057687
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Concepto -
R 2 B [ g Bk :_: ALy EE e iR Heaiady
6.- Incumplimiento en | Entrega de 1{uno) % de la | Jefe de Servicio
la entrega de los bienes de cantidad o Coordinador
bienes de consumo consumo establecidaen | Clinico de la
que deberan estar nuevosy la fianza por Unidad
disponibles al estériles de partida Médica,
momento del acuerdo a la adjudicada, Administrador
procedimiento y en cirugia por cada dia de la Unidad
condiciones de programada. natural de Médica.
esterilidad vy atraso.
empaquetado, para su
uso.
7. Cuando no se lleve a | A partir del dia 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador del
cabo el mantenimiento | siguiente, cantidad o Coordinador
preventivo de los posterior, ala establecida en | Clinico de la
equipos médicos y del | fecha la fianza por Unidad
instrumental de programada en | partida Médica,
acuerdo al programa el calendario de | adjudicada, Administrador
de mantenimiento mantenimiento | por cada dia de la Unidad
preventivo sugerido preventivo. natural de Médica,
por el fabricante. atraso. Ingeniero
Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacion
de la Unidad (‘_'"D_
Médica. 3 =
8. Cuando no se lleve a | A partir de 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador del 1< ')’ EE?
cabo el mantenimiento | cumplido el cantidad o Coordinador | Contrato : 3, 5-:::
correctivo de los plazo de las48 | establecida en | Clinico de la o a” S
equipos médicos y del | horas paradar | la fianza por Unidad TR D
instrumental. la atencion”™ partida Médica, f—ﬂ ffff:{
técnica. adjudicada, Administrador =
por cada dia de la Unidad )
. Médica, G, <o
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FiSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR Hﬁ“:

CONSIDERARSE INFORMA('II(')N CUYA DIFUSI()!‘J 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.

CONTACTO:

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82y 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) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No, 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Calle Floresta, No.148,
Col. Claveria, C.F. 02080.
Azcapolzalco

Tel 91-72-04-40 al 47.
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Responsable de
< calcular, aplicary
Con.celpto- ; i notificar de la
b Itk i Pena
natural de Ingeniero
atraso. Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacion
de la Unidad
Médica.
9. Cuando no se tenga | 30(treinta) 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador del
la presencia del minutos antes cantidad o Coordinador | Contrato
Técnico antes del de cada establecida en | Clinico de la
procedimiento, ni la procedimiento, | lafianza por Unidad
preparacion de de acuerdo a los | partida Meédica,
equipos médicos, horarios adjudicada, Administrador
instrumental y bienes | sefialados y por evento. de la Unidad
de consumo. acordados con Médica.
los jefes de
servicio.
10. Cuando no se Durante los 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador del
entregue el reporte primeros 5 cantidad o Coordinador | Contrato
mensual del registro (cinco) dias, establecida en | Clinico de la
de la productividad a posteriores, al la fianza por Unidad
la CTSMI, de los cierre del partida Médica,
procedimientos primer mes adjudicada, Administrador
realizados y los bienes | calendario del por cada dia de la Unidad
de consumo servicio. natural de Médica,
complementarios atraso. Ingeniero
utilizados. Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacion
de la Unidad
Médica.

8.2 Deducciones.

o et

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
. CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
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CORPORATIVG CDMX

Calie Floresia, MNo. 168,
Caol Claveria, C.P. (2080,
prcapotralco

Tel: 91-72-04-40 ol 47.

SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAIUATO SUCURSAL MERIDA

Calie. Venezuela, No. 675 Colle Del Fuego, MNo. 430 Calle 47, Mo. 571 por 82 y 84
Col. Modema, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col, Centro, C.11, 97000
Tel (0133) 36103015 & 381056767 Tel: (01477) 7795846 Tel: {01999) 9382130
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En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato ser3
responsable de notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y
unidad de medida, o bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad, debers establecer el
limite méximo que se aplicara por concepto de deduccién de pagos a partir del cual se podran cancelar
la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se deberi
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 |a Ley seran
determinadas en funcion de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o
deficiente. Dichas deducciones deberdn calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la
obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de Ia garantia de
cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Art. 97 primer pérrafo del RLAASSP
Los montos a deducir se deberan 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 notificard mediante el FORMATO T15.2 “Notificacidn 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.

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX

Calie Floresta, No.168.
Col. Claveria, C.F. 02080,

Arcapotzalco

Tel: 91-72-04-40 <l 47.

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuelg, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

Calle Del Fuego, No. 430
Ccl. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CONLO |
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
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3

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82y 84

icaidittegancam.mx . o ).

Col. Cenfro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130

imegaroiicial



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) 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. (
md SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD SN :;‘:s
MEDIC AL RFC: MDI891030-H?

DIMEGAR

prestamon contadas a realizado(s) | del contrato MEdICEl
del servicio. | partir de la que se o 5 fallas del | Administra
notificacio deducird en | funcionamie | dordela
n del la factura nto de los Unidad
reporte. del mes equipos en | Médica,
correspondi | un mes. Ingeniero
ente. Biomédico
Delegacion
al o Jefe de
Conservaci
on de la
Unidad
Médica.
2. Entrega Entrega de | Aliniciode |50 Hasta 30 Jefe de Administr
parcial o instrument | cada (cincuenta) | veces que Servicio 0 ador del
deficiente aly bienes | procedimie | % del incurra en Coordinad | Contrato.
de de nto. importe del | entregas or Clinico
instrumental | consumo procedimien | parciales o de la
y bienes de nuevos y to (s) no deficientes Unidad
consumo, en realizado(s) | de Médica,
que deberan | condicione que se instrumental | Administra
estar s deducird en | y/o bienes dor de la
disponibles | aceptables la factura de Unidad
al momento | parasu del mes consumo en | Médica.
de cada uso. correspondi | el transcurso
procedimien ente. del contrato
to, de o 10 veces
acuerdo ala que
programacio incurra en
n de cada entregas
unidad parciales o
. médica. deficientes

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO E|

LECTRONICO, POR
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SUCURSAL MERIDA

Calie 47, No. 571 por 82y 84
Col. Centro, C.F. 77000
Tel 101997] 9382130

SUCURSAL GUANAIUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477} 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Coile. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tl (0133) 38103015 6 38105767

CORFORATIVG CDMAX

Colie Floresia, No.168
Col. Claveria, C.P. 02080
prcupotraleo

Tel 1-72-04-40 ol 47,
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FfSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTR(')NICO, POR 5
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CONTACTO: |ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Ceniro, 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

Coalle. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Calle Floresta, No,148,
Col Claveria, C.P. 02080.
Arcapotiaico

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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SUCURSAL MERIDA

SUCURSAL GUAHNAJUATO

Calle Del Fuggo, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 779584

SUCURSAL GUADALAJARA

Calte. Venezuela, No, 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tl {D133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVG CDMX
Calie Floresta, No. 168,

Col Clovaria, C.P. 02080
arcapotialco

Tel: 91-72-04-40 al 47

Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Cenlro, C.P.%/000

Tel (01999} 93821320
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s e SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
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CONTACTO: ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. !
SUCURSAL MERIDA

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA, SUCURSAL GUANAJUATO
Caolie Floresta, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calie Del Fuego, No, 430 Calle 47, No. 57

_ . \ . No. 0, NO. 43C . . 571 por82y 84
Col Claveria, C.P. 02080. i CF N

(e M;g; s c? C_OI; Moderna, C.P, 44 I‘?O_ Col. Jardines del Moral, CP 37160 Col. anrro, C.P. 97000
Tel: 91-72-04-40 ol 47, Te: {0133) 38108015 6 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130
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CONTACTO:

SUCURSAL MERIDA,

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, Mo. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477} 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Modermna, C.P. 44190

Tel {0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX
Calle 47, No. 571 por 87 y 84
Col. Centro, C.F. %7000

Tel: (01999) 9382130

Catie Floresia, No.168,
Col Claveria, CP. 02080,
Arcopotzales

Tel 91-72-04-40 al 47.
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CORPORATIVO CDMX

Cclle Floresta, No.148,
Col. Claveria, C.P. 02080.

Arcapolralco

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) 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.

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430

Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (0133) 38103015 6 38105767

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Cenlro, C.P. $7000

Tel: [01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 ol 47.
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la factura en el Unidad
del mes transcurso Médica.
correspondi | del contrato
ente. 03
ocasiones no
se lleven a
cabo el
procedimien
to 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 T S R AT
RESPONSABLES DE REPORTAR !NCUMPLIMIENTOS
(Cada uno. en sus respectlvos émb|tos d
competencia) : S i
Jefe de Servicio o Coordlnador Cilnlco de la Unidad
Meédica.

Jefe de Conservacion en la Unidad Médica.
Ingeniero Biomédico Delegacional.

Administrador de la Unidad Médica.

Director de la Unidad Médica.

| ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Jefe de Servicios Administrativos en el
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD)

(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.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
N E— CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CONLO |
CONTACTO: ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

CORPORATIVO CDMR SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAIUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Foresta, No.148. Calle. Venezuela, No., 675 Colle Del Fuego. No. 430 Calie 47, No. 571 por 82y 84
Col Claveria, C.P.(12080. Col. Moderma, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Cal. Centro, C.P. 97000
preapotzolo . i . . - ) .
Tel (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795844 Tel {01997) 9382150
Tel: 91-72-04-40 al 47. A M e Sl
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La devolucidn y reposicion de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consumo ser por cuenta
y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Té cnico.

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 la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de |a LAASSP, la cual
serd divisible y sera a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% (diez
por ciento) del monto méximo 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 Actualizacién), el licitante adjudicado podra 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 depésito expedido por institucién de crédito
autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento),

del monto total méximo 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 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 mds de un procedimiento de catalogo, se cobrard

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.

Sidurante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien cie£w .
consumo complementario del catalogo autorizado y el proveedor no dispone del mismo, tendr que ¥

sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y calidad, y si el bien de consumo l’
complementario sustituto tiene mayor costo, se deberd facturar con el costo del bien inicialmente > r/“

solicitado. Esto deberd registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y [
[ F Lt Iy
-

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 K;,.g -~
servicio no cumplen de manera satisfactoria con la funcionalidad y calidad solicitada, durante el ~=&, </

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
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CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO
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Tel; (01477) 7795846 Tel: [01999) 9382130

Calie Floresta, No.148,

Caol Claveria, C.P. 02080. Cel. Moderna, C.P, 44190
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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 sefialados 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 debera 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 notificacion.

El proveedor debera indicar un nimero telefonico y correo electrénico de atencion, el cual deberd
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 nimero telefénico y/o correo electronico, 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 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 realizaré el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral (SMi para CEQ), 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 més 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 deberéd presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura
electronica y el reporte de procedimientos 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 habiles posteriores a la fecha
de entrega de la factura electrénica, misma que debera referir los procedimientos aprobados que se
encuentran sefialados en el reporte, del cual se le hard de su conocimiento al Administrador del

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO E .

N N i LECTRONICO, POR
s CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMID;\D CONLO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

CONTACTO:

CORPORATIVO COMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calle Floresta, Mo.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calie Del Fusgo, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y B4

Col Claveria, C.P. 02080 Cal. Moderma, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.FP. 97000
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resentante legal, auxiliar del contrato en PDF y Excel

Contrato, envidndolo una vez firmado por el rep
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 Tréamite de
Erogaciones de la OOAD seglin corresponday en base al ANEXO T12 “Catdlogo de Unidades Médicas”
en un horario de 9:00 a 14:00hrs de la factura electrénica que retna 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” deberéd contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del

Caodigo Fiscal de la Federacién. |
El licitante adjudicado para efecto de pago deberd presentar su factura con al menos los siguientes

datos del Instituto:

e Nombre.

e R.F.C.

e Domicilio.

. Nuimero de instrumento juridico.

. Ndmero de Proveedor.

. Numero de procedimiento de contratacidn.
. Ndmero de la fianza

Denominacion social de la afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, ser4 el responsable de devolver al proveedor |a factura electrénica
o del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion,

comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

En caso de que el proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de. 3
pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, serd responsabilidad def':.__{
“'.n..‘.“(/.‘.

proveedor subsanarlas y presentarla nuevamente.
Asimismo, el Instituto podra aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo /\[\
S

. . . .
que estas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulq

N =TTy

40 B, de la Ley del Seguro Social.

= —"\‘
g

El proveedor que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, deber4 notificarlo por escrito a™
la OOAD, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,

A

i : . POR
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Col. (;Fc::c-n%.‘ %:ﬁ; r;):zf}sﬂ. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 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 cesién, el mismo procedimiento aplicard en el caso de que el
proveedor celebre contrato de cesién 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, quedard 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 realizara 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, segin sea
el caso, a mas tardar el ultimo 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 reuna 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, numero de
contrato, numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que deberd 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 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:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRO

N ) : RONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTECULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

CONTACTO:

CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAIUATO SUCURSAL MERITA

Calie Floresta, No. 168, Colle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 pon 82 y 84

Col Claveria, CF, 02080, Col. Modema, C.P, 44190 Col. Jarciines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro. C.B. 9/000
Azcapotzaico Tel: (0133) 38103015 & 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47
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RESPONSABLEDE . -
REPORTAR ' o .~
INCUMPLIMIENTOS'

Jefe de Servicio o

Coordinador Clinico de la - iy
Unidad Médica 1. Verifica que la recepcién e Formato T7 “Recepcién de
Administrador c’ie Ia instalacion de los equipos médicos e equipos” del servicio médico
. . instrumental, se lleve a cabo, dentro integral en los Centros de
Unidad Médica, Jefe de , . ..
Conservacion de la de los 60 (sesenta) dias naturales Excelencia Oftalmolégica (SM!I
. ‘- contados a partir de la emisién del para CEO)”.
Unidad Médica y/o
: S fallo.
Ingeniero Biomédico
Delegacional.
Jefe de Servicio o o . ' .

. . 2. Verificar que el proveedor realice la | Calendario del Programa de
Coordinador Clinico de la . .
Unidad Médica entrega de estos documentos a los Mantenimiento Preventivo de

. ’ responsables, conforme al inicio de la | los Equipos Médicos
Administrador de la . . Ly s -
. 1 vigencia del contrato y la prestacidn Bitacora de Mantenimiento
Unidad Médica, Jefe de . o, . .
L del servicio para su distribucién al Jefe | Preventivo de los Equipos
Conservacion de la de Servicio correspondiente Médicos
Unidad Médica. P ' ]
Jefe de Servicio o Programa de capacitacién.
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 tomd la capacitacién.

personal de la unidad médica dentro | Constancia emitida por el

Administrador y Director
proveedor y firmada tanto por

de la Unidad Médica. de los 60 (sesenta) dias naturales

posteriores a la emision del fallo. el proveedor como por los
responsables institucionales.
Jefe de Servicio o Programa de Mantenimiento.
Coordinador Clinico de la e Preventivo y/o correctivo de
. - 4. Verificara que se lleve a cabo el . v/ Al <
Unidad Médica, L los Equipos Médicos e
. programa de mantenimiento .
Administrador de la reventivo /o correctivo y se instrumental.
Unidad Médica, Jefe de P . Y ) y . Bitdcora de Mantenimiento
.. registren las firmas de conformidad , .
Conservacion y/o i . . . Preventivo y/o correctivo de
. R en la Bitdcora de servicios de equipo. . e
Ingeniero Biomédico los Equipos Médicos e
Delegacional. instrumental.
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RESPONSABLE DE

lNCUMPLIMIENTOS

DOCUMENTOS

INVOLUCRADOS Y DE LOS

ALES SE ENTREGARA COPIA

| AL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO

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

5. Verificara 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. 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 naturalesy
correspondera a lo programado en el
Formato T10” control semanal de
dotacion 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. Verificard la suficiencia del
inventario de los bienes de consumo
de manera aleatoria por lo menos una
vez al mes.

Formato T10 “Control semanal
de dotacidn de bienes de
consumo complementarios”.

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

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 algun procedimiento programado
por causas imputables al proveedor.

Bitacora de visitas del
supervisor.

Formato T16 “Reporte de
Incidencias.

Hoja de programacion
Quiruargica firmada por el
técnico al menos 24 horas
antes de los procedimientos.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

CONTACTO: ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

SUCURSAL MERIDA
Calle 47. No. 571 por 82 y &4
Caol. Cenbro, C.P.9/000

Tel (01999 $382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477} 7795846

CORPORATIVG CDMX

Calie Floresta, No.168,

Col Claveia, C.P. (2080,
Arcapolralco

Tel: 91-72-04-40 ol 47.

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Yenezuela, No, 675
Col, Moderna, C.P. 44190

Tel (0133) 38103015 & 38105767

jedic ldmgegc:roﬁc ol
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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 dafiar las instalaciones del
Instituto, al término del contrato.

CERTIT I ;\l 3

000083

PASST

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 drea
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, relaciondndolas con la(s)
clausula(s) correspondientes.

Documentacion original que
soporte el incumplimiento
segun corresponda:

Bitdcora de visitas del
supervisor.

Formato T5 reporte de
mantenimiento preventivo.
Formato T6 Reporte de
Mantenimiento Correctivo
Formato T16 “Reporte de
Incidencias.

Hoja de programacién
Quirdrgica firmada por el
técnico al menos 24 horas
antes de los procedimientos.
Formato T14 Reporte
Individual.

Formato T26 Control de
productividad electrdnica.

14. Conformacidn del grupo de
administracidn del servicio, dicho
grupo serd coordinado por los
servidores publicos de la Unidad
Médica del Instituto que le hayan sido

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,

' Administrador de la

Unidad Médica.

asignadas.

Acuerdos de niveles de
operacién y el Plan de Trabajo

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR

¥ —2:
= wm s mmnnmuacswvs | CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO -
CONTACTO: ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

' SUCURSAL MERIDA

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO
Calle 47, No. 571 por 82y 84

Calie Floresta, No.168, Calle. venezuela, No. 675 Calle Del Fuego. No. 430
Cel. Claveria, C.P. 02080. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfro, C.P. 97000
Tel: (01999) 9382130

Arcapotraloo Tek (0133) 38103015 6 47
tel 91-79-04-40 ol 47, el: (0133) 38103015 6 381057 Tel: [01477) 7795844
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INCUMPLlMIENTOS'-’ | AL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO

15. Establecimiento y firma de los
acuerdos de operacién 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 operacion y el plan de
trabajo, para la implementacion y
puesta en operacion del servicio
médico integral en la Unidad Médica
asignada.

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 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 emisién del fallo, deberan acordar los detalles del FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO”,
acorde a la propuesta dentro de la evaluacion, el cual deberé ser entregado al Administrador del
Contrato, a mas tardar el dia 6 (seis) natural a partir de la emision del fallo, debidamente avalado por
ambas partes, a fin de garantizar el inicio de la prestacién 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
conformaré un grupo de administracién 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
Medicas.

El licitante adjudicado deberé 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.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) 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.

CONTACTO:

ORPORATIVOG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERITA
Calle Floresia, N0 168, Cale. Venezuela, Mo. 675 Calle Del fuego, No. 430 Calle 47, No. 57 | por 82 y 64
(ol Claveria, C.P. 02080, Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfro, C.P, 77000

arcapotialcs

- _ Tef: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (Q1477) 7795846 Tel: [01999) 9382130
Tel: 91-72-04-40 al 47,
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15.- OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONITRATO.

El licitante adjudicado debera coordinar la logistica de Entrega de instalacion es y el retiro del equipo,
a la finalizacién del contrato y cuando el Instituto asi se lo requiera, a fin de realizar una transicién
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 M édica correspondiente,
asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior

mediante Acta-Entrega de las instalaciones a entera satisfaccién del Instituto.

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 terminacién 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 devolucidn de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantar3 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 ningin
momento y bajo ninguna circunstancia podrd 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 Coordinacidn de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo

Reviso
Dr. Nemesio Ponce Sénchez

Firmas

Servicios Médicos Indirectos

Elaboro

Dr. Antonio Rafael Castro Gonzalez

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) 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.

Titular de la Coordinacién Técnica de : L H

0

r

SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

$7000

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA
gofifi Frorgsio,_ No.168, Calie. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col L:\ lcwcnn,f(.‘:". 02080. Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P.
AZCQROIIaKo .
Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel; (01477) 7795846 Tel: {01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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Jefe de drea de la Coordinacion Técnica de
| Servicios Médicos Indirectos

ATENTAMENTE / '

7/

ViCTOR SVE LLAMAS
RESEN EGAL
MEDICAL GAR SA DECV

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
“““““ I ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

CONTACTO: .

CORPORATIVO CDMX

Calie Floresto, MNo. 168
Col Claverio, CP. 02080
Arcapolralco

Tel: 91-72-04-40 al 47,

SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAMAJUATO SUCURSAL MERIDA,
Calle. Venezuela, No. 675 Colle Del Fuego. No. 430 Calle 47. No. 571 por 82 v 84
Col. Moderna, C.F. 44190 Col. Jardines del Moral, ©.F. 37160 Col. Centro, CP.9/000
fal: (0133) 38103015 & 38105767 Tel: (D1477) 7795646 Tel 101999) 9382130
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T T T G AGION FUBLICR ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Urildad de Adquisiclones

Goordinaciéh de Adquisicion de Bienes y
Contratatidn de Servicios

Caoordinacién Técnicade Blenesy Serviclos
Divislén de Servicios Integrales

GGBIERHO DE

ACTA DE FALLO - TR

| LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
i ‘No. LA-050GYR988-E13-2022
g SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

Enla Cludad de México, siendo las 17‘30 horas del 01 de abril de 2022 en la Sala 5, Sétano Ala
Ponrente;del edificio ubicado en Paseo de la Reforma numero 476 Colonia Judrez,: Cédigo
Postal 06600, -Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publlcos y
demas pérsonas cuyos nombres 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
conﬁ::rmrdiad con el artfculo 37 de la'Ley de Adguisiciones, Arrenda mientos y Servicios del Sector
Publico (En adelante La Ley), asi como lo previsto en el numeral 310 “Acto de Fallo y Firma de

Contrato”.de la Convocatorla

r'
|

El presente acto es presidido por el licenciado Moisés Octavio Limén Ortega Titular de la
Divisién de Servicios Integrales, como lo estabfece el numeraf 5.3.8 inciso a) de las Politicas,
Bases y Lmeam|entos en Materja de AdQuasucrones Arrendarnientos y Servicios (Eh adélante,

POBALJNES) del Instituto ME)(ICEIF'IO del Segure Social (En adelante, el IMSS o Instituto), en

correiacmn con el numeral 713111 del Manual de OrganlzaCIén de la Direccidh de

Admlnistracnén servidor publico facultado para presidir el presente evento
Quien presrde informa que el presente acto. esta siendo vndeograbado de conformldad con lo
d|5puesto en los numerales 6 y 8 de la Seccion 1l del "Acuerdo por el Que se expide el Protocolo
de ac‘tuaéjon en materia de ‘coritrataciohes publicas, otorgamlento Yy prérroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesionés” publicado en el Diarlo ‘Oficial de ia Federacidn (en
adelanteg; ,DOF} el 20 de agosto del 2015y los Acuerdos por los que se modifica dicho protocolo

pubhcados enel DOF el dia19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017

A5|m|smo se hace constar gue se encuentran presentes los representantes del area Técnica y
del Organo Interno de: Control en el Instituto, cuyos: nombres y firmas aparecen al final del acta.

De conforrnldad con el articulo 26 de la Ley, 3 este acto no asistié persona que haya man:festado
sU mteres de estar presente en el mismo como observador i

A contlnuacmn se hace constar que en présencna de Ios asistentes se dlo lectura al Fallo dela
Licrcamonr citada al rubro, emitido por la Convocante, el -cual forma parte intégrante de la
presente acta ¥ que este evento de Fallo se celebra mediante Junta pubilca, en termznos de lo

prewsto en el articulo 37dela Ley.
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Unidad de aAdguisiciones

. ul 4 1 , . ; a Coordinacién de Adquisicién de Bienes y
M E }{ I C O ' Contratacién de Servicios
- . [ (N‘% Coordinacion Técnica de Bicnes y Servicios

. Divisidn de Servicios Integrales

GOBIERNQO DE E \; DIRECCION DE ADMINISTRACION

ACTADE FALLO _
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA 1NTERNACIO[\AL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-O50GYR988-E13-2022
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consultd a los asistentes si tenfan algun 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, parrafo primero, del Reglamento de Iz Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en ese sentido es responsabilidad del area contratante y del area 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 4.2.2.117 del Manual Administrativo de Aplicacion
Ceneral en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numerales
4.25, inciso f) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
v Servicios del Instituto Mexicano del Segurc 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 pérrafo del articulo 37 de "La Ley", este documento se difundird a través de
CompraNet en la direccion electrénica: https//compranet.hacienda.gob.mx/web/iogin.html, 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 nlémero 221, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, y se fijard un ejemplar del
presente documento en el mural de comunicaciéon ubicado en el mismo domicilio por un
términe 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, administrativos 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 % hojas por uno solo de sus lados, 18 fojas Utiles correspondientes al Fallo, 2
fojas Utiles del Anexo [; 93 fojas Utiles del Anexo Il y 26 fojas Utiles referentes al Anexo 111
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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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienesy
Contratacion de Sefvicios

Coordinacidn Técnica de- Blahesy Servicios
Division de Servicios Integrales

| ACTA DE FALLO : e bt e e e e e . a4t e,

T LCITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACTONAL | BAIO

LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE. COMERCIO
No. LA-OSOGYPQBB E13.2022

f .
. ;‘ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA :
! : : e A LRI i

Por el lnsf'tituto- Mexicano del Seguro Social:

Lic. Mols

Ejivis ion 'd.é.'Se'rvi't':ios f‘ntég ra l'l'es-'

éis O. Lirén Ortega

Dr. Nem

esio Ponce Sanchez

Coordinacrdn Tecnlca de Servicios =
Medlcos Indlrectos .

Por el Grgano Interno de Control en-el IMSS:
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GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

FALLO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y

Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

LICITACIAN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050GYR988-E13-2022
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

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 vy
elaboracién del dictamen que fundamenta y motiva el Fallo de la presente Licitacion,
conforme. a lo establecido en los articulos 36, 36 Bis fraccion | 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:

Oftalmolégicas Triana, S.A. de CV

No. Licitante Partida Monto Minimo sin IVA Monto Mdximo sin IVA
Especialistas  en Aplicaciones vy

L Soporte Técnico Médico, S.A de CV. 6yi18 $5,867.254.15 $14,610,520.9
Gvicoa, SA. de CV.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 $193503971.06
Empresas, S.A de C.V. v 24
Inteligencia de  Negocios  en

; |Sistemas, SA de CV. en 34,7y $12,433,452.95 $31,040,459.31
participacion conjunta con
wachuma, S.de R.L.de C.V.

4 | Juan Francisco Solis Gonzalez 6'8‘9'11']226]3'16'185, $37,405,321.53 % 93,3207,688.73

(=}

Medical Dimegar, SA de CV. 34 15,;653'5'2;' 1,16, $58,886.764.00 $133,443,893.46
Medical Dimegar, S.A. de CV. en

5 participacion conjunta con 2y15 $7,127,312.22 $17,781,233.16
Laboratorios San Angel, S.A.
Medical Dimegar, S.A de CV. en
participacion conjunta con 10 $6,064,277.12 $15,126,629.16
Medicamex, S.A. de C.V.

luci
g | Soluciones Integrales 6,12 v 14 ¢ 9,643,917.16 $24,054,326.72

-

2Una vez verificados los importes de las propuestas presentadas por los

identificé que en la tabla que antecede se especifico lo siguiente:

B2 V00 Let TAia.
L R L S Y b

™~ i

WommA N ARAL R ot t
PRERY W

A

Wb imesgaobnnik

licitantes se

- _ . : Hicarda
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

. Unidad de Adguisiciones
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y

: Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnic‘a de Bienes y Serviclos
Division de Servicios Integrales

GOBIERNO DE

MEXICO |

: ' LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL. BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERC IO

No. LA-050GYROBE-E13-2022 : | o
IR ... SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA O FTALMOLOGICA e

?

=]
E,

I'ri_teligehfc-,ia de Negi;_i_t;ibs en Sistema's. SAl. ’ : ) R '
de CV.{en participacién conjunta con 34,7y $12,433,452.95 $31,040,459.3)
Wachuma; S.de RL.de G\, : ] :

!

5 : 1,%,4,56,7,8,9,1,16, =8 BRE T 137 2% Ao
_ 1. ] 5886676400 | $133,443893.46

]

Medical Dimegar, S.A, de CV.

Sinemba rfgoi debe decir:

=T . ] ST AN

3 | Inteligencia de Negocios en Sistemas, SA, _ RTINS _ IR

de GV.jen participacién conjunta con 34,7y $12,433.452.95 | - $31,040,45930
Wachuma, S.de RL. de €\ . ' - : . N

134,56, 7,8, 3,116, $58,886.764.00 $146,738,923.23

5 | Mediéaf' I:Itﬁm.egar_, SA de GV, ]
! _ 17,2021
. ]

]

Se comunica a los Licitantes que se verificé el ‘Directorio de Proveedores y Contratistas
Sancionados disponible en: https://directoriosancio nados.funcionpublica.gob.ms/SariFicTec/
Jjsp/Ficha_Tecnica/SancionadosN.htm, as(- como el listado de. las - personas con. las que el
Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentran impedidos de contratar conforme a lo
dispuesto’en el articulo 50 de |a Ley y 88 del Reglamento, con corte al 31 de marzo de 2022,
descargado el dfa‘en que se actUa. De dicha verificacién se constatd que los Licitantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados, los
directorio$ se anexan al expediente de la presente licitacion. | | '

li.  lcriterio de evaluacién de las proposiciones. .

Con apedo a lo dispuesto por los articulos 36 y 36 Bis fraccion | de la Ley, 51 primer parrafo y
52 del Reglamento; el Capitulo Segurido, Seccjén:Cuarta en su-Décimo’ Lineamento, del
Acuerdo por el que se emiten diversos, Lineamientos en -Materio de Adquisiciones,
Arrendamientos y. Servicios de Obra Pdblicas y Servicios Relacionados'con los Mismas,
publicade en el DOF el 9 de septiembre de 2010; el Criterio. TU-01/2012; emitido por Ia
Secretarlal de la Funcién Publica el 9 de-enero de 2012; Ia evaluacién de las proposiciones se
realizé utilizando el criterio de Puntos, asi como [6s numerales 2. Objeto y alcance de Ja
Licitacion Pablica, numeral 2.9 Forma. de Adjudicacion y 5. Criterios especificos conforme o
los cuales'se evaluardn las proposiciones, de la.Co nvocatoria; considerando €] resultado de
la Junta 'dfe...Acla.r.aci_a_n:e_s,- a efecto de que se garantice satisfactoriamente el cumplimiento

» 2022 FIS7ES
¥ __ __.{ﬁlv ﬁ“M agor
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g DIRECCION DE ADMINISTRACION

GOBIERI‘!O DE : (\ Unidad de Adquisiciones
- ! @ £ Coordinacion de Adquisicion de Bienes y

Iﬁ “.. }:- I ﬁ : Q H ot Contratacion de Servicios
] \ ! ] fMSS Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

‘¥

FALLO
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050GYR988-E13-2022
~ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

de las obligaciones respectivas por lo que una vez realizadas las evaluaciones en presencia
de los asistentes se da lectura al siguiente:

FALLO
. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES
A. FIRMA ELECTRONICA.

En primer término, se verificé si las proposiciones fueron debidamente firmadas
electrénicamente, tal como se exigié en los numerales 3.5 Acto de Presentacion y Apertura
de Proposiciones pérrafos primero y segundo del numeral 4 Requisitos que Jos Licitantes
deben cumplir de la Convocatoria y de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccion 1l y 27
de la Ley, que disponen gue en el caso de Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se
permite exclusivamente la participacion de los Licitantes a traves del Sistema CompraNet,
se utilizardn medios de identificacion electrénica, los cuales producirédn los mismos efectos
que las leyes otorguen a los documentos firmados autégrafamente vy, en consecuencia,
tendran el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el primer parrafo del articulo
50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

"[.} En las proposiciones enviadas a traveés de medios remotos de comunicocién electronico, en
sustitucion de la firma outdgrafa, se empleardn medios de identificacion electrénica gue establezca la
Secretaria de la Funcion Publica. { ..J"

Al respecto, la Secretaria de la Funcion 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 identificacién electrénica para que los potenciales licitantes nacionales, ya sean
personas fisicas o morales, hagan uso de CompraNet, serd el certificado digital de la firra electronica
avanzada que emite el Servicio de Administracion Tributaria para el cumplimiento de obligaciones
fiscales.

Cuando se trate de potenciales licitantes extranjeros, el medio de identificacion electrénico para que hogon
uso de CompraNet se generard por el propio sistema [...]"

“16.- Para lo presentacion y firma de proposiciones o, €n su caso, de inconformidades o través de
CompraNet, los licitantes nacionales deberdn utilizar la firma electrénica avanzoda que emite el
Servicio de Administrocion Tributaria para el cumplimiento de obligaciones fiscales.
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En e." caso de los licitantes extrdn_,reros, para la presentacion’y firma de sus- proposiciones y, eh su caso,
de :nconformfdades o través de CompraNet, deberdn’ utilizar los medios de identificacién electrénico
queé otorgue o reconozco la Secretario de. la Funcion Publica, de conform:dad con los disposiciones

emindc.-s al efects. [. J’
En caso d'é propuestas conjuntas, la proposicién debi¢ ser firmada electrénicamente por
aquel consorciado des;gnado enél convemo como: representante comdan.

I
Al efectuar el Acto de Preséntacion y Apertura de Proposiciones, se descargaron de cada
Licitante, lentre otras constancias, la rélativa a la *Informacion General del Archivo”;
"Parametros Téchicos PROPUESTA TECN!CA“ y “"Pardmetros Economscos-PROPUESTA
ECONOMICA", en razén de que los requerimientos técnicos 'y economlcos firmados
digitalmente, se identifican en el Sisterna ‘CompraNet con la denominacién
TechmcalEnve!opeSummary pdfp7m y PriceEnvelopeSummary. pdfp7m, respectivamente, y
son la prueba de que las propuestas son auténticadas por los Licitantes como enviadas por
ellos mismos a través de los medios electrénicos y, por tanto, pon en de mianifiesto gue las
propuestas fueron firmadas digitalmente y que se cumpllo con la exigencia prevista en la

Convocatoria.
!

En este sentido, se hace del conocum:ento que para el caso de los Licitantes: 1) ESPEC}Gf!StOS
en Aplicaciones y Soporte Técnico Médico, SA. de CV., 2) Gvicog, SA de CV, en
pcrrrfc;pcc‘,'on conjunta con Proveedora Integral de Empresas, SA. de C.V, 3) Inteligencio
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. (para urids partidas),
Medical Dimegar S.A de C.V. en padrticipacién 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 pamdc:) y 6} Soluciones Integrales Oftalmolégicas
Triana, SA. de C.V., los reportes arrojados por el Sistema CompraNet indican que tanto las

propuestas técnicas como las propuestas. econdmicas que envrar@n fueron ﬁrmadas en .

forma electrénlca con un Certlf cado Dlgrtal "Vahdo"

f
i

El andlisis a que se refiere e[ presente numeral fue realrzado por el Area Contratante, la
Divisién de Servicios lntegrales adscrita a la Coordmac;on Técnica de Bienes y Servicios de
la Coordrnacrun de Adquisicién de Bienes y Contratacaon de Sel‘VIGIOS

B. EVALUACIGSN DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION
(LEGAL -ADMINISTRATIVA)

Durango Ho. 241, Pise 4, Col. Roma Nortg, Demarcacien Terrhtarial Cuauhtémere C. P, 06700, Ciudad de Mexice

Tel, (55) 5726 1700 Ext. 140504, wwhwlimess gob.rnx
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Sélo después de constatar que los licitantes firmaron adecuadamente sus proposiciones,

se procedié a la evaluacién de la documentacion distinta a la proposicion a que se refiere el

apartado 4. Requisitos que los licitantes deben cumplir, numeral 4.1 Documentacién legal-

administrativa, de la Convocatoria.

Como resultado de la evaluacion de la documentacion Legal-Administrativa, se concluyo
que dicha documentaciéon distinta presentada por los licitantes 1) Especialistas en
Aplicaciones y Soporte Técnico Médico, S.A. de C.V., 2) Inteligencio de Negocios en
Sistemas, S.A. de C\V. en participacién conjunta con Wachuma S. de R.L. de C.V, 3) Juan
Francisco Solis Gonzdlez, 4) Medical Dimegar, SA. de C.V. (pard unas partidas), Medical
Dimegar, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Laboratorios San Angel SA. (pora unas
partidas), y Medical Dimegar, S.A. de C.\V. en participacion conjunta con Medicamex S.A. de
CV. (para una partida), y Soluciones Integrales Oftalmoldgicas Triana, S.A. de CV,
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 como si a la letra se insertase.

Respecto de la Propuesta presentada por los Licitantes Gvicoa, S.A. 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} Estipulocidn expreso de que cade uno de los firmantes quedard obligado junto con los demds integrantes, en
forma soliddria © mancomunada, segun convenga, para efectos del procedimiento de contratacion y del contrato, en
caso de gue se les adjudique el mismo.

En coso de que se participe en proposicién conjunta, y ne se presente el convenio de participacicn o éste no cumpla
con las disposiciones legales y reglamentarios, afecta la solvencio de la propuesta y motivard su desechomiento.

]

Dado gue en el Convenio de participacion conjunta presentado por el consorcio, se
observa que éste no cumple, dado que, tratédndose de la participacién conjunta, el articulo
34 de la Ley establece que tanto en la proposicion 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 1l del Reglamento dispone que para la
presentacion de proposiciones conjuntas, debera cumplirse, entre otros aspectos, la
descripcion de las partes objeto del contrato que correspondera cumplir a cada persona
integrante, asi como la manera en gue se exigird el cumplimiento de las obligaciones; y la

l g
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Adlaonalmente el articulo 34 de Iz Ley, determlna que cuando fa proposicién conjunta
resulte adjudtcada el contrato serd firmado por el representante legal de cada uno de los
partlmpan;tes a quienes se considerara como responsables solldanos ‘0 mancomunados,
segun se 'establezca en él propio contrato en tanto que el articulo 81, fraccion | del
Reglamento, precisa que el contrato que se celebre ¢con el licitante ad_}ud[cado debers
estipular la ‘forma en la que las personas que mtegran la proposicion conjunta hayan
acordado ien el converiio respectrvo las partes objeto del contrato que correspondera
cumplir a cada uno; asi como si quedaran obllgados en forma sohdarla 0 mancomunada

respecta del cum phmlento del contrato.

Enla. espeme el Convenio de participacion conJunta presentado por el consorcio integrado
por Gwcoa, 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
res "onsabl'nd d es asumida por cada uno de ellos, y para él caso de incumplimiento, Ia

manera en due les serd exigible: por las SIQwentes consideraciones

En Ia Cléusula Segunda del Convenio de partlclpamon conjunta en el segundo pérrafo
hace referencia que convienen entre sl a constituirse en forma solidaria v
mancomunadamente para comprometerse por cua!cru:er responsabn‘.'dad derivada del

cumpﬁmfen to de .-"G?S ob!fgcctones estabfec;das enel presenre convenio..

De lo anterlor se. observa una abierta contradiccién en el Convenio de participacién
conjunta,. respecto del tipo de responsabilidad convenida entre las partes y la manera en

gue se. emglra su cumphrnlento

Luego, Ios consoraados no definieron con claridad en el convenfo el tipo de
responsabmdad que asumen y. consecuentemente tampoco resulta cierta la manera en
que les serd eXIng!e su cumpumlento pues acorde a su ‘naturaleza, la responsabllidad'
mancomunada es exclu) ente e incom, atlble con la responsabllldad solidana. R

la teoria general de fas obhgacrones son .de caracter

mancomunado, aguéllas 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 sélo estd obligado a cumpl:r la parte de Ia

deuda que le corresponde (mancomunldad paswa} : l&

En efecto conforme a

rurange Mo, 291, Plso 4, Col, Ronaa Morie, Demarcacian Territorlal Cuauhtémes, €2, 2, 06700, Cludad de México
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Por consiguiente, en el caso de las denominadas obligaciones mancomunadas, ninguno
de los deudores estd obligado a pagar la totalidad de la deuda sino una parte proporcional.

Por el contrario, son obligaciones de tipo solidario, aguéllas en las que cualquiera de los
acreedores puede reclamar del deudor (o de cualquiera de los deudores, en su caso) la
integra prestacion de la obligacion (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 Convenjo de
participacion: 1) las obligaciones de cada uno de los participantes, con la descripcion de las
partes objeto del contrato que corresponderd cumplir a cada persona integrante; 2) el tipo
de responsabilidad que asumen los participantes, sea solidaria © mancomunada, que por
su naturaleza son excluyentes; y 3) la manera en que se exigird el cumplimiento de las
obligaciones,

En el caso, la contradiccion que al respecto existe en el clausulado del Convenio de
participacién conjunta que 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 fuhdamento en lo establecido en la Convocatoria en el numeral 6.
“"CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sehala:

“ 6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatorio contenidos en los numerales
2.2 23, 4.1 (los establecidos en los numerales del 4.1.1 al 4.1.7), 4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesto
Técnico, Anexo X Propuesta 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 sofvencio
de la proposicion, conforme a lo previsto en el ultimo pdrrafo del articulo 36 de la LAASSPR.."

La revision de la documentacion distinta a la proposicion (legal-administrativa), realizada
por el Area Contratante, es decir, la Divisién de Servicios Integrales adscrita a la
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y @\

rranen Ho 201, Plo 4 Cal Boma orte Demassacian territeria! Cusuhiernone O 8, 00700, Cuudac ¢ taveicn &y
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Contratacién de Servicios, de conformidad con lo dispuesto ery el nurneral 4.39, primer

parrafo de las POBALINES, en correlacidn con el numeral 4.2.2115 del Manual

Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico (en adelante, el Manual). ;
1 ;

En el caso de proposiciones conjuntas, el Area Contratante reviss los términos legales del
convenio ¢orrespondiente, y el Area técnica y requirente, la descripcion de las partes objeto
del contrato gue corresponders cumplir a cada integrante, de conformidad con el citado
numeral 4.2:2.1.15 del Manual: s - Sy : LB ;

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

La evaluacion de las propuestas téchicas fue -éi:a_bmada por el Titular de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos Indirectos: y autorizada por el Titular de la Coordinacidn de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, como Area Requirente, misma que fue remitida
mediante [oficio numero 09 52 84 ] 2B10/CTSMI/0552, con fuhda mento en lo dispuesto en
el articulo, 2, fracciones I y lll del Reglamento, los Aumera les 4.25, inciso f) y 439 primer

parrafo de las POBALINES, asf como el numeral 4.2.2.1.16 del Manual.

-Se D’FOCG.C#J"CS' a la evaluacién técnica de los requisitos establecides ‘en el numeral 4.2
'Propuesta Técnica" de la Convocatoria, en correlacion con el nurAeral 4.2 Documentacion
técnica de Términos y Condiciones, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones,
tal como se aprecia en el Anexo I

apartado comosi a la letra se insertase, en la que se desprende lo siguierite!

L T ipa | EVvaluacién Técnica en cuanto |.
Partidas en,lasque_-Parﬁmpa T e disitos ]
1 ~ Nocumple

No.

Ncn{bre, Razén © Denominacisn Social

7 Especialistas en Aplicaciones y Soporte S 1618 '
| Técnicg Médico, SA.de CV. - AT i A IR N cu i ;
.| Gvicos, |SA. de CV. en participacish conjunta| 16,9, 1.92,13,15,96, 18,19, 22y 34 | - Curnple
- 2 | con Proveedora Integral dé Empresas, SA: de—— ST droy = T e ia
B Ry e e i PR ey - Noxmple
Inteligencia de Negocios en Sistemas, SA de| T E D T LT :
-3 | cV-enlparticipacion conjunta con Wachuma, = 3,47y - R ‘Nocumple
1 . .| .-

Juan Francisco Solis Gonzalez

6,8,9,11,12,13, 16,18y 20. No cumple

| 134.567,89m1617.20921 |

Cl-.ifr_'l_pié

Medical Dimegar, SA. de CV.
Medical Dimegar, SA. de Cv. en partic] pacion
conjunta con Laboratorios San Agngel, S.A.

Cumple

2y15

Norie, Demarcacion Ferritarial Cuauhtemac, C. P, 06700, Ciudad dr Maxico
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No. Nombre, Razén o Denominacién Social Partidas en las que Participa Evaluacion Tec_n]ca en cuanto W
requisitos
Medical Dimegar, S.A. de CV, en participacion 10 Cumple I
conjunta con Medicamex, S.A de C.V.
Soluciones Integrales Oftalmolégicas Triana i Cumple
' 4
® | sadecv. 6,12y 14 %

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 v 23 no cumplen con los requisitos técnicos de participacion, tal y como se
acredita en la evaluacién técnica contenida en el Anexo II, 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 proposicion no resulta solvente, toda vez que de la
evaluacién a la documentacion legal y administrativa, el Convenio de participacion
conjunta no cumple, por las razones sefaladas en el inciso B del propio fallo, de acuerdo &
lo establecido 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 contenida 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 C.V,, 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 @ 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 analisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, que cumplieron los
requisitos legales y administrativos, asi como los requisitos minimos de carécter técnico, se
realizé la evaluacion conforme a la Matriz de puntos, misma gue 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:

Lar e 201, Piloe A, Col Kooia Morte, Demarcacion Tereito il Cuuhtemne, O 000700 Ciudad or Morioo {
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T

Partidas Objeto de Puntaje Técnico

Evaluacién -

}_ i Nombre, Razén o Denominacién Social

i

47.30
47.30
15000
46,00
51.00
| 4580
| 4730
] 4730
| 5250
6 4890
7o 47:30
20 ; 4730
Lo 2 _ 49.00
Medical !j_f,riﬁ'ég_ar, SA. de CV. en participacion conjunta con 2 : 47.30
Laboratorios San Angel, S.A, _ 15 ' 4730

T

1

Medical Di’f__'ni'egar, SAdeCV.. ‘ o _
| ‘ ) 1 N . ]

&= © |~ {2 A N U (N

Medical Dir‘frliégar.' SA. de CV. en participaciéon conjunta con. 10 : 5660
Medicame'x-;-fS.A; de CV. _ : 2.0

R S g T - 6 | 38s0
Soi‘ucie’_ﬁEsirf)feg'ra'IES Ofta‘lmolo’g_ica's Triana, SA. de GV, ].2.,_' 0N N 2150

__.J__“Q_A__J__I“_J__J____J_; S Y O

Por lo. quejrespecta a la propuesta del licitante Soluciones Integrales _'Oftaflmquég_j'ga_s Triana,
SA: de CV. (partidas 6, 12 y 14) ésta no resulta solvente, toda vez gue no obtierie Ia
puntuacion: requerida de al menos 45 puntos de los- 60 puntos mMaximos que puede
obtener en esta evaluacion, por lo que se DESECHA, de confoimidad con el numeral 6
CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, 6.7 de la convocatoria, que sefiala;

6.7 Que no cumplan con ofgu_no de los requisitos es_tdf;:fe.cifdds_ en esta Convocatoria
- contenidos en los numerales 2.2, 2341 (los establecidos en los numerales del 4,1.7 al

- ' 417), 4.2 (los establecidos en el numeral 6.9 de estd convocatoria), 4.3, Anexo | PMR,
"~ . Anexo Formato de Propuesta Técnica, Anexo X Propuesta Econémice, Anexo T 1 b{

Requ_erfmientos, Anexo Técnico, Términos ¥ Condiciones, osi como los que se detiven

Durango N, 291, Pise 4, Cal. Pema Horle, Demareacion Territarial Cuauktemo, C. L DEY60, Ciudad de Mexica
Tel {55) 57261700 Ext. 14794, wwwimes, gob.max
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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 uUltimo parrafo del
articulo 36 de la LAASSP.

En el caso del licitante Medical Dimegar, S.A. de CV. con una propuesta individual para
unas partidas y con dos participaciones conjuntas (en otras partidas), procede a la
evaluacién econémica, 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 econémicas de aquellas propuestas
que resultaron solventes legal-administrativa y técnicamente, siendo la del licitante Medical
Dimegar, S.A. de CV., Medical Dimegar, S.A. de C.V. en participacion conjunta con
Laboratorios San Angel, S.A., Medical Dimegar, SA. de C.V. en participacion 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 lo establecido en numeral 5.4 "Criterios de evaluacion de
la propuesta econémica” de la Convocatoria de la presente licitacion.

Como resultado de la evaluacion de las propuestas econdmicas, se desprende que estas
cumplen con los requisitos solicitados en la Convocatoria, por lo que resultan solventes

econémicamente, tal como aprecia en el Anexo Il "Evaluacion de las propuestas
econémicas" y que se tiene por reproducido en este apartado como si a la letra se insertase.

La evaluacion de las propuestas econémicas, se realizé por el Area Contratante, la Division
de Servicios Integrales, de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacién
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.

cow Domarcacior toreharial Cuanbitemen (0 RRTO0 U wdn! g Mogice
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. RELACIGN DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHAN

Para cumplir con lo previsto en la fraccion | del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas propuestas se desecharon, con Ja expresién sintética del motivo,

; __Momivo
Esp el sk y Incumplimiento técnico de
roopecia stas en Aplicaciones y [ conformidad con la evaluacidn
Soporte Tegnlguﬁéﬁ:co, S.A. de realizada por el érea técnica, descrita
N | enel-Anexo Il “Evaluacién Técnica".
~ Incumplimiento Legal
% o : Adrqi'ﬁ_i'str—éti\?o.y.;afsp'e'c_tqs.Técn"iq_bs'
i . . : - Gvicoa, SA de CV.en de conformidad con la evaluacion
1.3,4,5,6,9,10,T1,12, 13, 14,15, 16,17, 18, participacion conjuntacon || o por las éreas Contratante y
19.22,23y 24 Pro_\geedotg_f_ntegraf de Técnica, descrita en los A':n"e;os Iy 1l
: Empresas SA de C.V. : =9y OE _ 71l
. . “Evaltiacion Legal Administrativo” y
' _ '.‘f‘E\'ﬁa_l"uEilcic‘in Téenica”.
Incumplimiento técnico de
. Sistemas, S.A de C.V. en conformidad con la evaluacion
participacion conjunta con realizada por el drea técnica, descrita
Wachuma, S: de RL. de CV. enel Anexo Il "Evaluacién Técnica”.
_ e T ~ Inecumplimiento técnico de
s adin ' ' _ T o . conformidad.con la evaluacisn
6.8.9M1213,16,18y20 Juan FrantiscoSolis Gonzdlez ' | colzagia poreld €2 técnica, descrita
: iy : en el Afiexo Il “Evaluacion Téenica”.

[ PARTIDA®) [ LCRANTE
o TI6y e ' T

P34 7y | Inteligencia de Négocios en

P ' ISdlucicr_{es fntggrafés \ No obtuvo ']'a_Qun_tu_éqiéh.-.mfnima
6,12y 14 ' Oftalmolégicas Triana, S.A. de requerida en la evaluacién por
- ERAA puntos, siendo de 45 puhtos. i

LACION DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES RESULTARON

.  RELAC

Para. cumplir con lo previsto en |a fraccién ll de) articulo 37 de la Ley, se hace del
-eonocimiento gque las propuestas presentadss para las 16 Partidas pot parte del licitante
Medical Dimegar, S.A. de CV. (para unas partidas), Medical Dimegar, S.A. de CV. en
participacién conjunta con Laboratorios San ‘Angel, S.A, (para unas partidas) y Medical
Dimegar, SA. de C.V. en participacién conjunta con Medicamex, SA. de CV. (para una

_partida), resultaron solventes, %

Durange No. 281, Piso 4, Col. Rorma Nerie, Demarcacion Territorlal Cuauhtarmoe, C. 8. 06700, Civdad de Méxica

Tel [55) 5726.J700 Ext 14294,

B 2075 i
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v FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién 1V del articulo 37 de la Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden y gue son la motivacion y el fundamento gue da soporte de
esta decision, quien preside emite el Fallo de la Licitaciéon Publica Internacional bajo la
cobertura de los Tratados de Libre Comercio con Capitulo de Compras Gubernamentales,
Electrénica, nimero LA-050GYR988-E13-2022, en los siguientes términos:

Se DESECHAN las proposiciones de los siguientes licitantes:

PARTIDA(S) LICITANTE
1eyl8 Especialistas en Aplicaciones y Soporte Técnico Médico, S.A. de
C.V.
1,3, 4,5,6,910,1,12,13,14,15,16,17,18,19, 22, Gvicoa, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Proveedora
23y 24 Integral de Empresas S.A.de C.V |
34,7y Inteligencia de Negocios en Sistermnas, S.A. de C.V.en
participacién conjunta con Wachuma, S. de R.L. de CV.
6,8,9,11,12,13,16,18 y 20 i Juan Francisco Solis Gonzalez
6,12, 14 Soluciones Integrales Oftalmolégicas Triana, SA. de CV.

Con base las razones expuestas en los numerales A. FIRMA ELECTRONICA, B. EVALUACION
DE LA DOCUMENTACION 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 Oftalmoldgica”, 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 $6,789,595.18 $16,934,941.26
3 Campeche $3175,421.58 $7,907,477.50
4 D.F. Sur $2,630,778.00 £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
Fioe o Mo P e 4, Cot Boces Herde, Semarcacion Toerritorial Cuathtames ¢ DO Na7000 Ciudan de LA 1
T HE ST i ¢ I S AR ORT [ : - Hjcarda
> : agzz Flores
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Partida ' Descripcién — __1mp_9rte-_- =B |

! . Minimo . 5 Maximo _ _

I Guerrero _s3ieessaes|  $793788762
8 | |alisco $463197574] $1 51995372
9 . |Michoacan - $689584630( T sinzo8672

'}'; | querétaro $276341326 - $6,883189.06 |
6 |Yucatén $s7eszreos| $9,393,288.04
o DF Norte '$-3;_.gs_s.;1g_5_?_65-1 i | $9.934.374.68
20 |coims 4281751806 ' $7:017,784.44
21 [Morelos '__ﬁg'ﬁ'izés,JSG;so-' $15,632,446,98
[ subtot $58,866,764.00 | $146,738,975.23
VA _ $9421,88224| $23,478,227.72
- Total $68,308,646.24 L $170,217,150.95

Medical Dlmegar, S.A. de C.V. en participacién ¢onjtint_a con La-b-drajta'rios San Angel,

S.A. _ _
] _ : ' * Importe ' S _I
Partida Descripcion ’ — et

: : Minimo. K _ Maximo
2 |Baja california Sur $4,425,50518" , $11,036,438.62
15 |Veracruz sur ) : ‘ ; $2'-.7Q_Ti80:7;é4 = o _. $6,744,800.54
R  Ssubtotal $9R7AR22| . Smososoae
: VA _ $iko36096) - $284499827
i Total $ezeveeais| $20,626,237.43

A f\ﬁ }\ J
DIVISION DE Ci'f}; [RATOS

Dutrange No. 24), Pise 4, Col. Homa Harte, Demarcacion Terrftorfal Cuauhténo, €, P. 05700, Ciurad de Mdxjco 5 5)
Tel, {55} $726 1700 Ext. 14204, W imiss. g g m‘,nfﬂ
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Medical Dimegar, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Medicamex, S.A. de C.V,

Imparte
Partida Descripcion
Minimo Maximo
10 Nuevo Ledn $6,064,277.12 $15,126,629.16
Subtotzl $6,064,277.12 £15,126,629.16
VA $970,284.34 $2,420,260.67
Total £7,034,561.46 $17,546,889.83

Lo anterior, considerando los porcentajes de descuento ofertado que se traducen en los
precios unitarios, considerando las cantidades minimas y méximas de servicios conforme a
la propuesta econémica 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:

Cantidad de Partidas ;
Adjudicadas Importe (sin IVA)
16 Minimo Méximo
Subtotal $ 7207835334 $179,646,791.55
VA $ 11,532,536.53 $ 2874348665
Total $ 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 |l
del presente Fallo.
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V.  FIRMA DEL CONTRATO Y GARANTIA. .
De conformidad con el articulo 37, fraccion V. de Iz 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 cumpli miento 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 Planeacion Yy Contratos de este Instituto, en las oficinas
Ubicadas en la calle Durango No. 297, piso 10, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial
Cuauhtémioc, 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 ADIJUNTA PROPORCIONADA POR LA
DIVISION i DE CONTRATOS" de la Convocatoria de la presente Licitacién, asi como
actualizar sus datos en el registro interno de proveedores del IMSS, a cargo de la Divisién
de Investigacién de Mercados de Addquisiciones y Arrendamientos, ubicada en el Piso 7 del
domicilio de la Convocante. -

Asimismo, deberan entregar en la Divisién de Contratos en el domicilio referido en el
presente numeral, @ 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 maximo del contrato, a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social. 3 EPt ' ' e

Se hace ﬁfjencjién que con fundamento en lo dispuesto en el numeral:3.10. "Acto de Fallo"
de la Convocatoria que rige el presénte procedimiento, asi como lo establecido en los
articulos 37 y.46 de la Ley, con ésta notificacion. del Fallo por ef que se adjudican los
contratos abiertos, las obligaciones derivadas de éste serdn exigibles, sin perjuicio de las
obligaciones de las partes de firmarlos en el plazo y términos sefialados en este Fallo. -

Para tal ‘efecto, la Coordinacion :de Planeacion de Servicios Médicos. de Apoyo ‘en su
caracter de Area Requirente, establece que las obliga ciones serén exigibles a partir de a
emision del Fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022, mientras que la vigencia: de la
contrataciéon comienza a partir del dfa siguiente a la emisién y notificacién del fallo y
hasta el 31 de diciembre de 2022 y el inicio de Ia prestacién del servicio serd a partir del
dia natural 61 posterior a la emisidn y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de

2022.

Diurango No. 281, Plise 4, Cal. Roirmas Norle, Demareacidn Territorial Cuauhtémoc, C. B, 16700, Cludad de México
Tel (55) 57251700 Ext 14254, e imesn.gobiinyg
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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 Ia
evaluacion de la documentacién legal, técnica y economica:

La emisién del Fallo, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES y el
numeral 7.1.3.1.11, del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracién, 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 humerales 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 Limon 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 Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo y
elaborada por el Dr. Nemesio Ponce Sanchez, Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios
Meédicos Indirectos, en su caracter de Area Reguirente y Técnica, respectivamente.

Ciudad de México a, 01 de abril de 2022
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |
ADRANISTRACION - Contrate Numero |

. DC22S354 |
|

DIRECCICN DE
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apayo

GOBJERNQ DE

Mtro Aunard Agustln de Ia Rocha Waite
- Titular de la Coordinacién de Adquisicién de. ;
‘Bienes y Contratacién de Servicios \
- L]

Presente
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“Of. N° 02 538461 2B10/CTSMI/ O G 0 1 5 3
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" Ciudad de México, a 19 de enero de 2022
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A ,0 m ADQUISH

Hago referencia al procesc de. contratacién' del Senm:lo Médico lntegral de - Centros de
Excelencia Oﬁ:almologtca (SMI CEO), sobre del cual envio listado de los Administradores de
Contrato de5|g nados por los Titulares de Ios OOAD, para dar contin wdad al proceso de licitacion:

B 'Baja Caflforma Quir. MOHICCI Reyes Chavez monlc:c: reyesch@imss gob mx
2 .SBSia Califernia !ng José Vacfor Acosicl Gorcia .wcior ocostcg@mss gob mx
3 Campeche C.P. Soledad Vlrg:nic Telfo Garc;c soledad., reI!o@Jmss gob.mx
4. D.F.Sur ‘Mtro. Anfonio Rodriguez V_e_lazquez ' ontomo.rodnguezv@irp_ss._gob.mx _
5 _gfg’..de Mex. Lic. Francisco Javier Garduio Herrgrc . francisr-::_o.garduno@"ﬁmss.gq.b.f‘nx B |
6 | Guanajuato Aci. Delia Guadalupe Isaias Vera delid.iscias@imss.gob.mx
7 Guerrero Lic. Mauricio Roldén Parra | mauricio.roldan@imss.gob.mx
8 Jalisco. | Ing. Miguel Angel Navarro Estrada. miguel.navamro@imss.gob.mx
9 Michoacan “C.P. César Manuel Manriguez Solis _cesar.manriquez@imss.gob.mx
10 “Nuevo Ledn Lic. Mauricio Humberto Zebadua Santos | mauricio zebadua@imss.gob.mx
1. | Querétaro 'C.P. J. Encarnacion Villegas Palomino | encarnacion. vr!legcsOnmss gob mx
12| San Luis Potos( | Lic. Luis Alberio Martinez Villuenda Iuismartinezvi@imss.gob.mx
13 | Sinaloa L.C.P Sergio Santana Puenfes sergio.santana@imss.gob.mx
14 Sonora. Lic. Héctor Julian Alcaniar Gunerfez hector.‘d_lc_dnfq'r@irﬁss.-gob_.mx
15. | Veracruz Sar ‘Miro. Mauricio Cruz Martinez mauricio.cruzm@imss.gob.mx
6 Yu_ce_ltan :"L_lc_. Carlos Geovani Medina Rocc 'geovcnl medlnc@lmss gob. mx
17 D.F. Norte Mtro. José Jenaro.Olguin Aviles jenaro.olguindimss.gob.mx _
18- | Aguascalientes - | Ing. José Pedroza Aredondo | jose.pedrozaa@imssigob.mx
19 | Chihuahua Lic. Heman Herndndez Castafion hernan:hemandez@imss.gob.mx
20 | Colima | Lic. Daniel Padilla Cruz | donelpadila@imss.gob.mx
21 | Morelos: | Ing. Miguel Mier Sdnchez ‘miguel.mier@imss.gob.mx
22 | Zacatécas Lic: Nelida Nayethzi Chavéro Becem! | nelida.chovero@imss.gob.mx
23 | Tabasco | Ing. Pedro Sénchez Ascencio (Enc) pedro.sanchezas@imss.gob.mx
24 | Temaulipas C.P. Andrés Alejandro Ortiz Salazar cndres,oﬁfzsd@i'fh'ss';g_objmx

Durango Mo. 291, Piso 12, Col. Roma Norte, Alealdia Cusuhitemoc, €. P, 087040, Ciudad de México
Ted, 55 57261700, Lt 14603, wawwlmss.gobanx
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GGBIEHHO Dz.‘ i N DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
| ] \ 3 Unidad de Planeacion e Innovacidn en Salud
I Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

MEXICO | 3k

Of. N° 09 538461 2B10/CTSMI/ r"é- an 9 gl
19 de enero de 2022 3 D 1 J éj
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Wa:te
Pégina2de 2

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente,
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Con copia:
Dr. Ricardo Avilés Hernandez. Titular de la Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud.*

Mtra. Elvia Ascencio Millan. Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

(] Copla enviada por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia (SICGC).
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC Y 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
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ANEXO 4 (CUATRO)

“JUNTA DE ACLARACIONES, LA CUAL SE ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET”
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Direccién de Administracién
Unidad de Adquisiciones

GOBIERNO DE

» : ! Coordinacion de Adquisicién de Bienes y
M i : X I C O bl Contratacion de Servicios
IMES Coordinacién Técnica de Planeacion y Contratos

Divisién de Contratos

“JUNTA DE ACLARACIONES”, LA CUAL
SE ENCUENTRA DISPONIBLE PARA
SU CONSULTA EN EL PORTAL DE
COMPRAS GUBERNAMENTALES
COMPRANET.

ANEXOS
DMSIONF CONTRATOS

A
-_a
N A A Y 's,'l‘?""‘ e agzz ﬂores
RSN P a









