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Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia
Oftalmologica” (Partida 11 Querétare), que celebran por una parte, €l INSTITUTO MEXICANQ
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 denominard “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 organizacién y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

I.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facuitades 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 Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

l.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 Y \
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento\
juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades se requiere de la
prestacion del “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica® (Partida 11
Querétaro), solicitado por Coordinaciéon de Planeacidon 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 nimero 42060423 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con nimero 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 Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través de
la Division de Servicios Integrales, notific6 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 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccion |, 26
Bis fraccion |, 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, fraccién 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.- Sefnala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Codigo 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 Pablica nimero 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 Comerci
de la misma Entidad, con el folio mercantil numero 128928.

Il.2.- EI C. Victor Jesus Verdiguel Llamas, acredita su personalidad en términos de la Escritur
Publica numero 59,400 de fecha 04 de julio de 2014, pasada ante la fe del Licenciado Roberto
Teutli Otero, Titular de la Notaria Pablica nimero 161 del Distrito Federal y manifiesta baj
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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11.3.-Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la compra, venta,
arrendamiento, distribucion, reparacion, importacion, instalacion, reacondicionamiento, vy
reconstruccion de: equipos y aparatos de uso médico, parameédico, clinico, hospitalario y de
laboratorio.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:

e Registro Federal de Contribuyentes nimero: MDI891030IH9.
¢ Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nL‘Jmero:_

II.5.- Cuenta, con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de
2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

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.

I.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 sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacidon el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTOQ” 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 casp,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en lo

términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de 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.

I1.9.- 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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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 Funcion 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 adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

I1.11.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

1.12.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle
Floresta nimero 168, Colonia Claveria, Demarcaciéon Territorial Azcapotzalco, Cédigo Postal

02080, en la Ciudad de Mexico, teléfonos: (55) 9172-0440 Ext. 1039, correos electronicos:
victor.verdiguel@medicaldimegar.com.mx, y

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el “Servicio
Medico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica” (Partida 11 Querétaro), 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 d
aclaraciones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, dlspo?l'b
para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $2,763,413.26 (DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL.
CUATROCIENTOS TRECE PESOS 26/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.),
y por la cantidad maxima de $6,883,189.06 (SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y
TRES MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS 06/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION
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Agregado (I.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 aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién 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, niumero de proveedor, nimero de contrato, numero de fianza y
denominacién social de la afianzadora, en su caso, asi como el reporte de los procedimientos

aprobados en el periodo.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 0660
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 complement
para la recepcion de pagos”, también denominado ‘recibo electronico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
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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 realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su niumero 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, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En ningun caso se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema 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 vy
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

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

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dicta eh
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 Y
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
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién 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 constitucion, 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., Institucién de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el 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 computard dentro del plazo estipula
para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago p
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?”, acompanada 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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« EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la 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 y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

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

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 emision del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022, por lo que
“EL PROVEEDOR?” contara con un plazo de sesenta (60) dias naturales para la instalacion y
puesta a punto de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo (basicos vy
complementarios), que deberan entregarse en base a lo establecido en los “Terminos y
Condiciones” integrados en el Anexo 1 (uno) del presente contrato y acta de fallo.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” esté en posibilidad de dar inicio, antes del vencimiento del
plazo de sesenta (60) dias, podra hacerlo previa coordinacion y acuerdo con el administrador
del contrato correspondiente. \\. \
Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento\g
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento. \

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” se obliga a cumplir con los plazos y actividades sefalados en el
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) del presente
contrato.
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LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a que los
equipos médicos, 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 Distribucién de Equipo Médico e Instrumental por Unidad Médica” y Anexo T12
“Catalogo de Unidades Médicas” integrados en el Anexo Técnico que se agregan en el Anexo 1
(uno) del presente instrumento juridico.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido
en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones que se integran en el presente contrato
como Anexo 1 (uno), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y economica 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 emision y notificacion del fallo y hasta el dia 31 de diciembre de
2022, conforme lo sefialado 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 transferenct
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 dafos 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 dtil del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Codigo 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
legislacién aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” solo cubrira 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
obligacién.

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

DECIMA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se
obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios 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 liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la 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 compaiiia autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la
Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.),
en Moneda Nacional.

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que 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 liberacién de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

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

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO?” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:
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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, fracciéon 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 serd conforme a los conceptos, unidad
de medida, penalizacién 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 validacion 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 cumpla\e '\a

obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso. .

DECIMA CUARTA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de s
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancion conforme los conceptos, niveles de servicio, unidad de medida y
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porcentajes sefalados 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 aplicacién 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 resolucién 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 resolucion de una
inconformidad o intervencién 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 terminacion 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 suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO?”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccién II, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacién, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratad
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “BL
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 sefalan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y las que se
sefialan a continuacion:
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1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “E
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
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derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un
término de & (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 determinacion 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 contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la 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 continua vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “E
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 llevard 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 obligacion 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 ningun momento y

bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o

generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en

su objeto y lo sefalado en los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 1 (uno) del

presente contrato, sujetandose a las responsabilidades econdémicas, penales y de cualquier f
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, fraccion 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 modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y s
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LLAS PARTES” en &|
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.
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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 pentltimo 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 conciliacién 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 Codigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos . Civiles y d
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de est
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccién 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 Meéxico, el 13 de abril de

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

N POR “EL PROVEEDOR”
RO SOCIAL MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V.

L

POR “EL INSTITU
INSTITUTO MEXICANO DEL SE

c.ELwA,\qjs;(‘;M O MILLAN . S VERDIGUEL LLAMAS
Apoderada Legal presehtante Legal

ADMINISTRADORD ONTRATO

C. ENCARNACION GAS PALOMINO
Jefe de Servicios Administr s en el Organo de Operacion
$coficentrada Querétaro

RR&T {RM;%
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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

e ANEXOS
e DIVISION DE CONTRATOS
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CERTIFICADC DE DISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
COMVALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULD DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD. 0000216881 - 2022

Adminisiracion Cenlral

Dependencia Salicilante: 00009
SEI Servicios Integrales
08530007 Oficinas Cenirales
Descrpeion:

Senncio: Oftalmalegia
Fecha lingresitn; 1810172022 Fecha Validacion: 19/01/2022

Imporle Cuenla Parlida prasupueslaria

Talal Compremeatido {en pesas): 5 433,164,985.00 42060423 33803 Serviclos inlegrales

™ "I‘”\'i‘l‘-"l."}.-';\.r-!.'.ﬁ.ﬁ-ljl.-l {ﬂ\m‘n'—u -.:r;tl»{l'l.‘m } T ) T ] ' o o . )
ENE | FEB [ MAR ABR [ May | Jum | JuL |__aco | sep [ _oct | Nov o
_eaeeel  aameagl 44,985.1 32,448.9] 31,9340] 35.7549] 12,4495 47,3401 a9.5800] __ avasol  meood| sz

Esle documento de respaldo presupuestario se emile ton base en Ja revision efectuada en el Madulo de Conlrol e Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuenlra compromelido para dar inicio a las gesliones de adquisicion de bienes y
servicics previo cumplimiento del marco normative vigenle, slendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anlerior con fundamenta en los articulos 35 de Ia Ley Federal de Presupuesio y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Biiblico, 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relaclonados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Inlerior del IMSS Y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO InMsSs .

|
|

$  433,484,989.00

IMPORTE :
CUATROGIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MiL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS (0/100 MK

AN

Aitorizd
Coord. Téc.de Admon dol Gasto de Bienes y Servicios

———
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DIVISION DE CONTRATOS







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia
Oftalmolégica

COORDINAC}ON TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
17/01/2022

Anexo Técnico para la Contratacién de los Servicios Médicos Integrales para Centros de Excelencia

Oftalmoldgica. \
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“En ‘cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases Y Lineamientos en
materia de Adquisiciories, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES),
se establecen €l presente ANEXO TECNICO para Ja contratacién del Servicio Mé&dico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEO) clave CUCOP 33900012, incisos b), ) ¥ d) del numeral 4.24.3 no son
aplicables al servicio, que de conformiidad con lo'siguiente:”

ANEXO TECNICO

1. OBJETO DEL SERVICIO.
El Servicio Médico Integral para los Ce

ntros de Excelencia Oftalmolégica (en lo sucesivo SMI para CEQ), tiene

por objeto la realizacién de procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos de cirugia oftaimoldgica de
alto volumen, con los mas altos estandares de calidad v oportunidad en la atencién médica, de forma
ambulatoria, lo que condiciona menor riesgo. de complicaciones intrahospitalarias, offeciendo a los
derechohabientes la estandarizacién de procedimientos con equipo médico, instrumental y bienes de
consumo, indispensables, para la atencion a la salud, dentro de las unidades meédicas del Instituto que

contaran con estos servicios.

2 ALCANCES.
El presente SMI para CEO contempla procedimieritos diagnosticos como terapéuticos de cirugia
oftalrmolégica de alto volumen, necesaria para la atencién de pacientes con problemas oftalmolégicos y otras
patologlas de alta solicitud de atencién, que afecta a una gran parte de la poblacion 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 cirugfas vinculadas a Jos problemas oftalmolégicos, permitiendo a jos
derechohabientes el acceso a nuevas tecnologlas y procedimientos con el uso de bienes de consumo por
unidad médica.

Lo cual permite:

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

decisiones clinicas en el personal médico y menor riesgo de complicaciones,

b) Contar con procedimientos quirdrgicos terapéuticos oftalmolégicos, con ‘técnicas de minima
ih:i?‘é'i‘ﬁiﬁ:n tanto de cédmara anterior ¢6mo posterior, que coridicionan menor incidencia de
complicaciones, y acorta el tiempo de recuperacién.

Contar con equipo especializado, instrumental y bienes de consumo que aseguren la realizacion de

c)
los procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos, de cirugia oftalmoiégica de aito

volumen,
d) Eficientar procesos en la cirugfa oftalmolégica, al contar con personal técnico que apoye al personal
quirdrgico, médicos y enfermeras; en el pre, trans y postoperatorio.

{

LU

ONSHDE CONRATS

SNBSS oy B O

o]




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

B e A

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 atencion que afecta a una gran parte de
la poblacién en nuestro pais, debido a la alta demanda que genera este tipo de complicaciones en |a
poblacién mexicana, tales como catarata y retinopatia diabética, esto implica la necesidad de realizar
procedimientos de cirugia que estén vinculados a los problemas de salud, a través del acceso a nuevasy
mejores tecnologias, requerimiento contenido en el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

En consecuencia, el SMI para CEO considera la realizacion de estos procedimientos a través de un proveedor
que administre y, a la vez, proporcione los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo gue son
necesarios para la atencién 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 mantenimiento y técnicos en sitio).

PN

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

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere a un procedimiento terapéutico (paquete 1terapéutico) o a un procedimiento
diagnoéstico (paquete 2 diagnostico), 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 "Delegacidn Estatal”).

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

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

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

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS.

cardu
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33 DISTRIBUCION POR PARTIDA, CONFORME A CADA OOAD Y LOGALIDAD.
En la siguiente tabla, se identifica la partida y la unidad médica, de acuerdo a su OOAD y localidad de

ubicacién:
bigg, | PARTIOA | 5 ibaD No. o
1 .1 . BL _Jifomia Ti[nana 2 36 2052'4'092151
2 2 Califor; iasur- delf‘abo 28 |
3 3 58Che = . K -2 F 14 0 138LA215)
4 4 DiF.Sur . ) Al‘_@_r_arobregén ) 1861 _.,.37ﬁ5 EUAZHO
5 5 Edo. D& Meéx. Ote. . Tlalngpantla ' 2 | 150805
6 5 Eﬂ I?!eMéx. Ote. Chxli;o _ 2 L
7 6 C juato . .2 I
B 7 ‘Blierréra. T2
9 8 Jdlisco ] ﬂua@la}ara 2 -l
10 9 | Michoatan Morella, L2 T
jil 1 San’ wm]ésﬂé'lés'"ﬁﬁga. g 4L
12 ] Sanitisgode Querdtaro | 2 )
13 2 I nanga 2k
N4 = B A .
15 14 | Sohora psillo 2]
16 i ; AZ.Sur 08 2
8_ 7 o yotzalco 2|
‘19 18 entes | “Maria _':2 i
20 19 [Chihtiatos | GhihuEhua 2o
21 12 Clﬂh iahiia ' T T2
22 - i ua . -1’_-;:_.
23 | 20 cGolima 2
26 | A MOftﬂcs 2
27 24 '_ré‘“'ﬁm‘ﬁas' [ Ciudad Madero 2 .
28 24 Tamaulipas Matamoros 2
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La siguiente tabla contiene resumen de cada OOAD, conforme a las partidas y el nimero de procedimientos
del SMI para CEOQ.

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 | Michoacén 1639 4096 17

10 | Nuevo Ledn 2443 6105 17
11 | Querétaro 440 1100 17
12 | San Luis Potosi 723 1804 n
12 | Sinaloa 388 970 17
14 | Sonora 1000 2500 7
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 1140 2849 17
21 | Morelos 1628 4068 17
22 | Zacatecas 320 798 17
23 | Tabasco 772 1930 1
24 | Tamaulipas 700 1750 28
Total general 11,044 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.

GUAVE & { [\ PROCED W ENTH L A S =)
10.13.001 | Clrugla de catarata minima Invasién con LIO. 32168
10.14.008 | Cirugla de vitreo minima invasién. 1314
10.14.009 | Cirugla de catarata y vitreo minima invasién con LIO. . 588 1466
10.14.010 | Cirugla de vitreo minima invasién con endolaser. 496 | 1235
10.4.01 | Cirugla de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endoléser. 736 1835
10.14.016 | Cirugla de catarata extra capsular con LIO. 2256 5634
10.4.017 | Procedimiento diagnéstico de tomografia de coherencia optica. 8101 20236
10.14:018_| Microscopia-éspecular (conteo celular endotelial). 5467 13661

Total general 044 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 necesarlo 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 pardmetros, publicados en el Diario Oficial de Ia Federacion (DOF), el 15 de
agosto de 2012, que menciona que el equipe debe encoritrarse en optimas condiciones para la prestacion
del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2 “EQUIPO de SMi para CEO".

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo’ médico parala realizacién de los procedimientos
establecidos en la descripcion del servicio, debera realizarse dentro de los: 'sesenta. (60) dias naturales,
siguientes, contados a partir del dia siguiente a la emisidn y notificacion del fallo, - ‘correspondiente, en
cualquiera de las Unidades Médicas que correspondan; conforme a la distribucion establecida en el ANEXO T11

“D]ST’RIBUCIéN DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMIi para CEO” ¥ €l ANEXO T20 EQUIPO
EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO..

202210
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4.1 Equipo Médico Itinerante.

Equipo Médico Itinerante, Entendiéndose: aquel equipo que puedé ofertar el licitante adjudicado ¥ que tiene
la posibilidad de trasladario entre las unidades médicas que se encuentren en la partida(s) de su adjudicacién,
con la posibilidad de maximizar su uso, (jornadas médicas de atencién quirGrgica en una sede diferente
siémpre-que'--esté_n dentro de la misma QOAD o que sean de -alto costo ¥ poco uso, es decir sin la necesidad
de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los siguientes::

¢ Unidad de Facoemulsificacién

« Unidad de Facovitrectomia :

¢ Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.
«  Equipo de OCT

e Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldmbrico
Unidad para ultrasonografia oftalmolégica.

[

+  Microscopio especular. '

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

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

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

25 .

‘FORMATD T21
PROPUESTA-PARA EV

Toda vez, que haya sido adjudicado, el licitante debera entregar los: manuales de usuario en idioma espafiol,
mismos que deberén corresponder con el equipo médico que es aceptado en .la presente licitacién, de
acuerdo a la Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en el FORMATO T17 “RELACION DE
MARGAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO". '

Con baseen lo -a_n'terlor_.-no:se' aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso ho se autorice en el
pals de origen, o0 que cuénten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades

Sanitarias en_Méﬁtico (COFEPRIS), Estados Unides (FDA), Comunildad f'l?t;pnérriiéa 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 Tecnoldgicas.

En el caso de que durante. la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas 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 s_li'jl que esto afecte la continuidad en la prestacidn del servicio, el proveedor podré proponer al
Administrador del Contrato, donde presta los servicios, el cambio o la actualizacion de los equipos derivadas
de las mejoras techolégicas; asf como del software de utilizacién, acompahando en' la solicitud los registros
sanitarios que se requieran para su evaluacién; validacién y autorizacién por parte del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica. De considerarse viable la solicitud y justifique un beneficio para el
instituto, se podra realizar el cambio o la actualizacién del equipo, misma, que deberd acompanarse de
accesorios yfo consumibles necesarios en la operacién, ademads de la carga del software que sea requerido.

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

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

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

Para la documentacion requerida, 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:

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

A. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
B. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.
C. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde, manifieste que el tramite de 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.
4.3.2 En el caso de que algun equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd presentar,
debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de 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 del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener 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 ISO de Calidad: 1ISO-9001:2015 O 1SO-13485:2016
0 JIS o MDSAP, vigentes a nombre del fabricante delos bienes, en el idioma del pals de origen acompanado
de su traduccién 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

cardu
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Ejemplo: Propuesta Técnica/documentsa l, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “EQUIPOS” [ﬁ

Contenido de la carpeta:
EJIEMPLO:

1Unidad de Facoemulsificacién.

' 1. Folleto o catdlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espafiol (Se acepta portaday pagina, Donde se encuentre referenciads la especificacién técnica).
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO o JIS 0 MDSAP.

2 microscopio quimrgicq-oftalmoldgico avanzado (531.626.0115).

1. Falleto o catdlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al

' espafol (Se acepta portaday pdgina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).
ﬁ] 2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (sj aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO 6 JIS 0 MDSAP.
*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

4.4 Adecuacidn, Instalaciény Puesta a Punto de Equipe Médico. :

El Instituto fa‘c-iii_t_aré al licitante adjudicado, dentro de los cinco (5) dias habiles Posteriores, a partir de! dia
siguiente a la emisién y notificacién del fallo, un espacio fisico accesible al drea de Consulta Externa de
Oft_a!rnolog_ia, en el caso de OCT y el Microscopio Especular y-otro en Quiréfanos de la Unidad Médica para el
equipa restante, 4 thtiilo gratuito y con electricidad, que podrs adecuar y administrar de tal forma que pueda
usarse como almacén y resguardo del €quipo, instrumental y bienes de consumo Ppropiedad del proveedor,
con el que proporcionars el SMI para CEO, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento Sptimo del ‘equipo, sé deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que

afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el Instituto.
0s para la prestacion del SMi para CEO, ser4

La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitad

! supervisién estaré a cargo del Supervisor -en
Administrador del Contrato, cuya verificacién en
serd a cargo del Jefe de Servicio o Coordinador

por parte del proveedor, y del
n adécuada del equipo médico, :
Clinico y del'Jefe de Conservacién por partede la Unidad Médica.

Para lo cual, se débers firmar lo contenido en el FORMATO T7 "RECEPCI@N 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 én su plena capacidad de fund’iolnz_lmien_tq,-sé levantara “Acta
Informativa” para dar constancia de 1os miotivos y razones de “No ‘aceptacién™ en la entrega-reécepcion,
considérandose :como notificado.el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual debera subsanar las
deficiencias o motivos seRalados del rechazo del equipo médico en uh término maximo 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 notificacion del fallo .

4.5  Supervisor en Instalacién y Mantenimientos.

| 20221072
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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 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 operacién en tiempo y forma, es decir con la entrega, instalacién 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 marca y modelo
especifico, cumpliendo con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para CEO",
objeto del presente servicio.

Por lo que, una vez que se conozca a la empresa adjudicada esta deberd informar por escrito al
Administrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas contadas a partir del dia siguiente a la emision
y notificacion del fallo, la 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
operacién del servicio, no imputables a la Convocante 0 licitante adjudicado deberé 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
queden resueltas.

5. INSTRUMENTAL

En el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEO", se describen los sets de instrumental para las Unidades
Médicas que el licitante debera suministrar a mas tardar el dla 60 natural para llevar a cabo los
procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos, de acuerdo a las Unidades Médicas, en el
ANEXO T1 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMI para CEO".

Que se describen a continuacion:

10

A e

Magon

a
< DELEGACION 'Unld_ad'Médlca Localidad set de segmento anterior | set de ségmento 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 Obregon 2 1 3
5 | Edo. Méx. Oriente | UMAA N° 199 Tlalnepantla 4 2 6
5 | Edo. Méx. Oriente | UMAA/MF N* 180 | Valle de Chalco . 2 1 3
6 | Guanajuato UMAA N° 55 Leén 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/SMF N*75 Morelia 4 2 6
10 | Nuevo Ledn UMAA/MF N'65 San Nicolds de los Garza 4 2 6
_ 2922}‘13?@‘5”
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n . tdesegrlnento posterior | Total
| Santiagg de Querétaro 2 2 4
| Zepgimange 2 ) 2
| Culiagin. _ 2 2 4
Hermosillo 2 2 4
‘Cordoba 2 0 2
Mérida__ 2 0 2
‘Azeapotzalco 2 2 4
Jestis Maria 2 2 P
) ['Chihi : -| Chihuahua 2 2 4
19 'Ch]huahua B ‘U’MAAN‘BS ~d Juarez. 2 1 3
19 C_hi_huahua UMAAN®68 El Palomar 2 1 3
20 HGZN 1 | colima 2 2 4
21 1 i 1 Cugrnavaca K 2 6
22 Zacatecas .Zacatecas 2 1 3
{23 {Tabasco Villahéithosa 2 0 2
24 | Tamaulipas _|HGRN"6. | Ciudad Madero 2 2 4
24 | Tamaulipas UMAA N°*39 | Matamoros: S 2 40 _ 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 Bésico Institucional
de Instrumental vigente. Las medidas. del instrumental que no puedan ser referenciadas en catélogos, pedran
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 esté acorde (longitud y didmetro) a la constitucién y complexién de los pacientes, asi como al

tipo de proce_drmlento programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres. propios, no referenciadas en los catédlogos
podrén ser acreditadas mediante referencia gréﬁ_é:'a-.

El licitante deberé presentar y entregar el Catéalogo del instrumental actualizado a la fecha de la publicacion
de 1a convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestarael servicio.

Para garantizar la continuidad del servicio, se reguiere que el licitante adjudicado s& corfpfometa a dar
cumplimiento al Programa de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo del instrumental que viene
contehido en el presente documento, -cuyo control estard dado por medio el FORMATO T5 "REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS ./ INSTRUMENTAL MEDICOS" y FORMATO T6 “REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL" En los cuales debera firmarse
de conformrdad A los: trabajos realizados, a través: del Jefe de. Servicio o ‘Coordinador C‘.Ifmco. asf como el
Representante del Proveedor, formando parte en la Metadologia del Plan de Trabajo del FORMATO TO

“PROGRAMA DE TRABAJO".

@ﬁiﬂ} {gg“ 6}1

” ANEXOE
DIV DE CONTRATOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[M$ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluird una revision
periddica de al menos cada dos (2) meses o antes de ser solicitado conforme al uso 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 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 Documentacion requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEO",

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

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

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

A.  Copia simple del Registro Sanitario sometido a 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 tramite de prérroga.

5.1.2 En el caso de que algun instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de 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,
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 traduccidn podra contener unicamente las paginas, secciones
ylo parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes
en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

5.1.3 Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:
5.1.3. 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.
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Ademas, al tratarse de Bienes Internacionales:

51.33 Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.

n simple al espafiol. Aceptando
- instrumental FORMATO T21
N PDFy Excel editable)

En caso de estar en el .idioma del pals de origen acpmpaﬁ_gqrp'_1q.e';_'su'.-_t_raq,u;ci6
Unicamente las piginas debidamente referenciadas donde se cite el
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (ptesentar formato e

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T2))

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. 10.4.016
Cirugla de catarata extra capsular con LIO. '

1. Fc!leti: o catdlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espanol (Se
acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica).

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA'0 CCEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO 6 JiS:o MDSAP.,

Oftalmo 2 Set de segmento posterior, para el procedimiento: 10.14.008 Cirugfa de vitreo minima invasisn
10.14.009 Cirugfa de catarata y vitreo minima invasién con L10.10,14.010 Cirugfa de vitreo minima invasién con
Endoléser Y 10.14.011 Cirugla de catarata y vitreéo minima invasién con LIO y endoléser.

1, Folleto o catdlogo. o referencia grafica o Manual [dioma de origen ¥ su traduccién simple al espafiol (Se

acepta js::’r’t_"aé'!éiifj?-bﬁ'“é'gih'a, Donde se encuentre referenci la especificacién técnica)

2. Régistro Sanitarioo Prorroga del registro o DOF* (si aplica) _

3.FDA ¢ CCEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO 0 JiS © MDSAP*,

*En atencién al inciso €) del numeral 424.3 de POBALINES

Una vez adjudicado el licitante, entregara los sj:jgt,s‘r-g,'g.-'__i_'n_.str;um;ia'.r:).tal @ las-unidades mediante.gl formato TI7.1*
Relacion de Sets de Instrumental ACEPTADGS”. donde sé enumerardn Y armaran de acuerdo a la lista
correspondiente por charola (segmento anterior o-segmento posterior), ordenados para ser verificados por el
jefe de servisio de:quiréfano o el personal del Instituto que se designe para su verificacion: {completos y en
perfecto estado). . |
Ser4 responsabilidad del licitante adjudicado; esterilizar y entregar el set de instrumental 30 minutos antes
pego ala NOM-045-5SA2-2005, con equipo para tal efecto, segi]n‘ tecn‘.o'logl'a de

de cada procedimiento con a
cada fabricante.

6. BIENES DE CONSUMO.
En el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO", se detallan tanto
los blenes de consumo basicos como los bienes de c:onsum_o_"c0mplemer-1tarios, ‘cuando estos Gltimos sean
necesarios, para cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios, que el proveedor debera
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suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnosticos y terapéuticos indicados en el “Catalogo de
Procedimientos”, conforme al ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

El licitante adjudicado debera 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, segtin ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

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

Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos, ni debera considerarse para
fines de 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 a
cabo dichos procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de siete (7) dias conforme a lo
establecido en el FORMATO T3 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO".

Asimismo, se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumos tanto 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 (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 Ti
"REQUERIMIENTOS de SMI para CEO" y deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico
relacionado y entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica, estos deberan cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calidad requerido para la prestacion del servicio, a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente, tanto durante el tiempo de vigencia del contrato como
durante la vida atil 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
deberé 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 CEO", en las cantidades requeridas, con el fin de que el médico especialista
cuente con la opcién especifica para cada paciente.

Por otra parte, el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificara la existencia del
inventario o stock de bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de

Curdo
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garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese periodo. Esta verificacién de inventario no
deberd ser considerada para efectos de facturacion y pago del licitarite adjudicado; Asl mismo,
adicionalmente se debers 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 pactentes fuera de programacion estos deberén ser considerados en e stock; €l cual deberd ser
calculado en mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de Ja Unidad Médica y el proveedor
asrgnado

Por io‘que, el licitante. adjudicado entregara quince (15) minutos antes de cada procedlmlento 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 perfec:to estado, completos y requeridos para los
procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “BIENES DE' ‘CONSUMO BASIC()S Y COMPLEMENTARIOS
de SMI para CEO". Lo anterior, en el entendido de gue cada unidad médica contaré con un stock suficiente,
segln lo solicitado en los parrafos previos y-en caso de asi requerirlos, tanto de los bienes de consumo basico

como de los complementarios.

Si por causas imputables al proveedor se diera la ¢ancelacién de algun procedimiento programado, este
Ultimo se reprogramara y se realizars sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la
Bitacora de Vrsrtas del Supervisor y se registraré en el FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”.

Si alguno de los bienes de consumo presentara algin problema o defecto, el proveedor 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.) deberan tener
etiqueta engomada para poder ser adheridos al expediente del paciente y al ‘FORMATO Ti4. REPORTE

INDVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS que especifique marca,
modelo, material, lote, registro sanitario, caducidad, esterilidad, dloptrlasosegun del bien que se trate.

6.1 Bienes de Consumo Complementarips.

Para el caso de los bienes de consumo complementarlos, debera ajustarse a los requerimientos establecidos
por cada Unidad Médica con base en el ANEXO TI.*REQUERIMIENTOS de SMI para CEO", debiéndose entregar
bajo la supervision del auxiliar de la Administracién del (,ontrato (Jefe de Servicio o Coordinador Clinico} y
haciéndose constar en el FORMATO TIO “CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO

COMPLEMENTARIOS".

Lo anterior para que los: bienes de consumo se entreguen al momento: del procedimiento, huévos y en
6ptimas 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 diferentes bienes de consumo
complementarios que se vayan a utilizar en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento,
sumandose el precio de’ este insumo al precio unitario :del procedimiento programado en el ANEXO

“REQUERIMIENTOS de SMI para CEO"™ Es decir, estd obligado a propoicionar los bienes de consumo
complementarios, de acuerdo con el ANEXO T4 “EIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de

SMI para CEO", relacionados con la cartéra de servicios de cada Unidad Médica ANEXO T “REQUERIMIENTOS
de SMI para CEO" y seradn foliados y facturados porseparado.

20221158
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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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En la siguiente tabla, se muestran los bienes de consumo complementarios con cada una de las claves y su

descripcion.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO:

No. PARTIDA QOAD Unidad Médica Localidad Cantidad 2022
1 Baja California UMAA/MF N°36 Mesa de Otay 17
2 Baja California Sur HGS N*38 San José del Cabo 17
3 Campeche UMAA N"14 Campeche 17
4 D.F. Sur UMAA/MF N2161 Alvaro Obregén 17
5 Edo. Méx. Oriente UMAA N° 195 Tlalnepantla 17
5 Edo. Méx. Oriente UMAA/MF N* 180 Valle de Chalco 17
6 Guanajuato UMAA N° 55 Leon 11
7 Guerrero UMAA/MF N*29 Acapulco 17
8 Jalisco UMAA/MF N°52 Guadalajara 17
9 Michoacén UMAA/MF N*75 Morelia 17
10 Nuevo Ledn UMAA/MF N°65 San Nicolas de los Garza 17.
11 Querétaro UMAA N* 1 Santiago de Querétaro 17
12 San Luis Potosi HGZ N"50 Tangamanga 11

13 Sinaloa UMAA N° 55 Culiacén 17
14 Sonora HGZ N° 14 Hermosillo 17
15 Veracruz Sur HGZ N 8 Cérdoba 11
16 Yucatan UMAA N* 1 Mérida 11
17 Del Norte D.F. UMAA N" 48 Azcapotialco 17
18 Aguascallentes HGZ N°3 Jesis Marfa 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 HGZN* 1 Colima 17
21 Morelos HGRMF N° 1 Cuernavaca 17
22 Zacatecas HGZ N® 1 Zacatecas 17
23 Tabasco HGZ N* 46 Villahermosa 11
24 Tamaulipas HGR-N* 6 Ciudad Madero 17
24 Tamaulipas UMAA N*39 Matamoros 11

440

No Prog. Clave Nombre

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

4 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 Iz Jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Cénula de Infusién 23
0 25 GA,, pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.

2 10.14.904 Liquido perfluro carbonado de 5a 7 ml.

3 10.14.805 Sonda de endodiatermia de 23 025 G.

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

5 10.14.912 Aguja para anestesia retrobulbar de callbre 23 o0 25 G larga.

cardy
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| NoProg. | - Clave . : Nombre
6 10. 1,';;913 -SU“JW Slnteilta no absorblhle monorlarnento de nyl6h con aguja de 1/2 circulo o 3/4 cireulo o 3/8 circulo, punta
: espatulads doble armada (6mm.a 7 mim), callbre 10-0; longitud de hebra 30 - 45 crn,
7 10:14.914 Suwra ﬁnhle ,armada :refta Y Eurva -_deB-D oJl‘H‘J ‘de’ Pollbhpileno
8 10,14,915 : ertado.
9 [1D.13:.916 efr echabile attar flexible He iris, estéril y desechable.
10 J1044917 | Anlllo: =ra' chico, medianoy grande.
A1 11034918 | Cuchi h’thiﬁfé Pig
‘12 ]10.14:922 -G T E »a .'l 5 Arip Lloﬂllzaﬁo omedimrnento anélogo mlostéllco de uso. intracamerular
13 .10.14.923 | 5ob gas ety iable..
p 4 ) 16.44.925 Gas bﬁdlmlco, para iaponamrerﬁa ntraocular, Hexafltioruro de azufre (SF6) u octaﬂuoropropano ICBFSI en cilindro con
. _ao;e.;onos parainyeceidn, ) . .
15 1'(1."1"4;92? | Mintenedor de Cimara anterior 23 ga.
16 10.14.928 AiuI Brillarite'sol. al 0.025%(de.0.5m| 0'0.75ml.0  1m con canula de 27G).
17 1014.929 Adrenalina sol iny’ :lrngfrnl dmpula con 1ml o eguivalente grade médico uso oftalmiolégico presentacidn de acuerdo a
e cadi fabricante

62 Documentacidn requerida tanto de los bienes de consumo bdsicos como complementarios, contenidos en
el ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

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

6.21 El'licitante deberd presentar.como parte de su propuesta técnrc_a 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 articulo 376
de la Ley General de Salud (wgenqa 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 Copra simple del Reglstro Sanitario sometido a prorroga
B. Copla simple dél acuse de recibo del tramite 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 trédmite de prorroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia,; fue sometido en tiempo ¥y forma, ¥ fue. el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

C.

622 En el caso de que algtin Bien de Comsurio de origen Nacional o Interhacional, el licitante advierta que
no requiere Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd presentar,
debidamente refereénciado, el “Listado ‘de insumos para la salud considerados como de bgjo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y de dquiellos productos que-por su naturaleza, caracterlsticas
propias Y uso no se consideran como insumes para la salud y por ende-no requieren registro sanitario”,

pub]xcada en el Diario Oficial de la Federacién {DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados; la documentacion que acredite lo solicitado,
deberad ser completa y, en caso de estaren idioma diferente al espariol tendra que presentar la traduccion
simple al espafiol,-en el entendido de que la traduccién podré contener unicamente las péginas, 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.

623 De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o 1SO 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: @i

EJEMPLO:

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

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

Cassette y jJuego de tuberia I/A desechable.

1. Folleto o catalogo o referencia gréafica 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 Précticas o CALIDAD/ISO

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

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

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

(No es necesario repetirlos por cada procedimiento)

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

10.14.903 Aceite de silicon 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

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

1. Folleto o catdlogo o referencia grafjca o Manual idioma de ongen ¥ su traduccion simple al
espafiol (Se acepta portada y pdgina, Donde sé encuentre referenciada la especificacién técnica)

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

10.14.904 Liquido perflurocarbonado de 5 a7 ml.
1. Folleto o catilogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se encueritre referenciada |a especificacién técnica)

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

Los licitantes adjudicados, deberan presentar marca y 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 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, antesde la puesta en operacion.

7. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
El licitante adjudicado deberd mantener los equipos meédicos e instrumental en Sptimas condiciones para su
uso, permitiendo a los CII'U]EII"IOS u oftalmélogos reahzar en tlempo_y forma los procedimientos del catédlogo de
seryicios.y en cumplimiento del numeral 52 de la NOM-026- SA3-2012, para la “Prictica de la Cirugfa Mayor
Ambulatoria”, en donde Jas unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la
letra dice: “Todo el equlparnlento médico debe @star sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo®.

En este sentido, el licitante debera considerar y favorecer en su_propuests, lo referente a los mantenimientos
antes sehalado, con la finalidad de que enla Unidad Médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con

esta normatividad, otorgando los siguientes manténimientos:

7.1 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
Conservacién de la Unidad Médica, durahte Jos primeros 15 (quince) dias naturales posterjores a partir de dfa
sigiilerite @ 1a emisién ¥ notificacién del fallo, el Prcgrama de Mantenimiento Preventivo de los ‘Equipos
Médicos yde Instrumental qué sugieré el FABRICANTE; notificando’a su véz al Administrader 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 la recomendacion del fabricante, por lo que el
licitante adjudicado considerara la realizacion del Mantenimiento Preventivo por lo menos cada seis Mmeses
para el equipo médico y en caso del instrumental cada dos irieses o antes de ser necesario, iniciando en la
primera-semana del sexto. mes de haberse emitido el fallo, con Ia finalidad de mantener o alcanzar los criterios

de certificacién, segun 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
ANO 2022
MES FECHAl

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 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 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 dependeréd de la cantidad de equipos en la Unidad,
no deberd 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 deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico Este ultimo
remitira el reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalade mediante las firmas
autégrafas que corresponden. Dejando como constancia de su registro en la bitdcora correspondiente que
deberéd proporcionar el proveedor de servicio y dejar ubicada con el Jefe de Conservacién de la Unidad
Médica. Para lo cual, el proveedor de servicio deberd colocar una etiqueta en el equipo médico que consigne
la fecha de realizacion del mantenimiento, las condiciones de operatividad del equipo médico, la fecha del
préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, deberd
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, 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 biticora del equipo médico y de instrumental y
seqguimiento 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 penalizacidon correspondiente de
acuerdo a lo sefalado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o
Deducciones por Atraso en la Prestacién 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 operacion, en alguna de sus partes o componentes que afectan su correcto desempefio de
acuerdo al funcionamiento de estos dispositivos médicos, para lo cual se debers dar atencién inmediata, a
través de los reportes que sean generados en las Unidades Médicas.

Para ello, el proveedor adjudicado una vez atendido el reporte deberéd efectuar las reparaciones que se
reguieran 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 Jas partes 0 componentes que. por el uso o
desgaste puedan afectar la operacién, o bien cuando por el tiempo de vida Gtil del equipo médico y del
instrumental sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos tecnoldgicos que se
requieran para el mantenimiento correctivo, serdn por cuenta del PROVEEDOR. Sin costo adicional bara el

Instituto.

Como resultado en el mantenimiento correctivo, en caso de presentatse o detectarse fallas o problemas
técnicos que disminuyan la capacidad operativa, deber4 realizarse la reparacién y/fo sustitucién inmediata
para que, en un plazo ma'lxi:rn_o de 48 Horas, a partir de detectado el problems se cuente de nuevo ¢on estos
dispositivos médicos en -el servicio. Para 16 cual el téenico designado por el proveedor de servicio, debera
informar al Jefe de Conservacién de la Unidad Médica para que este notifique al Administrador del Contrato.

En el caso de que la reparacién no. sea factible, debera sustituir de manera total el equipo médico y el
instrumental aféctado, tomando las mismas caracteristicas téchicas, igualés o superiores a la de los
dispositivos médicos que fueron systituidos, dentro d del mismo plazo de las 48 horas, contadas a partir de'la
notificacion del reporte que el instituto realice ‘de manera telefénica o por correo electrénico, donde se
asignard el numero .de folio correspondlente por parte del proveedor del servicio. Dicho mantenimiento
debers ser supervisado por-el Jefe de Servicio o Coordinador Clfnico ysera avalado mediante ﬁrma autégrafa
en el FORMATO Té “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
correspondiénte que debera elaborar, registro en la bitdcora :.dei_ eq_ullpb médico y de instrumerital y
seguimiento de acuerdo a los Formato correspondientes antes mencionados tanto del equipo médico como
éiel"_ihstfuﬁ%ental.

Para garantizar la continuidad del Setvicio Médico. Integral CONTRATAPO y de no poder realizarse los

pmcedimsentos, una vez concluido el término.de las cuarentay ocho (48) horas, se realizara la pena[lzauon
correspondiente, de acuerdo a lo sefalado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas

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

Para aquellos equipos ‘médicos o mstrurnental que tengan en un periodo de treinta dras, tres incidencias
correctivas deberan ser sustituidos en un !ap,so no miayor a cuarenta y ocho (48) horas por otro idéntico o de
mejores caracteristicas, o 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 serd motivo para iniciar el procedimiento de rescisién de contrato.

TERLANE
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Tanto el mantenimiento preventivo, asi como el correctivo del equipe médico y de instrumental propiedad
del Proveedor adjudicado deberéan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando las condiciones de
operatividad de los equipos meédicos, instrumental y la continuidad del Servicio Médico Integral (SMI para
CEO).

8. ASISTENCIA TECNICA.

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

TECNICO EN SITIO:

Presentar curriculo donde avale la experiencia minima de un afo en areas de servicio, iguales o similares,
motivo de la presente contrataciéon, 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 definicién y generacién 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 herramlentas adquiridas, conocer cémo preparar el entorno peri operatorio y configurar la
herramienta de desarrollo seleccionada en la programacion de los procedimientos.

Que cuenten con los conocimientos técnicos especializados a nivel profesional, en las dreas de biomeédica,
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 niumero telefénico.

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

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

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

Documento firmado por el personal propuesto por el licitante Y @ 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.

El licitante adjudicado debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia y debera
comprobarlo mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de
capacitacion reconocida por los mismos, dando cobertura a los turnos matutino y vespertino de lunes a
viernes, (puede variar durante jornadas quirlrgicas a sabado 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.

S
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Este personal deberf permanecer en las salas Quirdrgicas de Oftalmologla © de Consulta Externa segln
corresponda, y es'tar.disponible de acuerdo a la programacién de los procedimientos.

El TECNICO, debera contar.con identificacion (gafete), proporcionado por el Pproveedor y debera portarla en
lugar visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Medicas del Instituto, y eonocers »
detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por el licitante adjudicado, cumpliendo como
minimo con lo siguiente:

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

Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO).

Previo al procedimiento,

EI TECNICO debera presentarse:

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

Turno vespertino, a las 13:30 a 20:00 En este horario deberé 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 esterilizado el instrumental para los
procedimientos segln la. programacion quirtrgica, con el siguiente procedimiento:

El TECNICO"tlébéi‘é"'_'éfpegarse".é los fi'riéah-i_?éhtqs que marque &l Comité de Infecciones de la unidad con base
les en los numerales 10.2,

en la NOM-045-SSA2:2005 para el Control y Prevencién de Infecciones Nosocomia '
10,6111, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5, 10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6, Este proceso es-susceptible de supervision por
parte del Instituto, las cuales se podran llevar a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

Debera entregar y tenier listos 30°(treihta) minutos antes de cada procedimierito, el equipo, los accesorios, los
bienes de consumo, instrumental estériles, completos, réqueridos y contratados para cada procedimiento.

Durante el evento,
Observacion activa del éptimo funcionamiiento de los elementos (operatividad de los equipos, ajuste de

parametros, célculo de lente intraocular, manejo del'equipo diagnéstico).
Asistencia técnica al Cirujano Oftalmdloge con respecto a la provisién de insumos y adecuado uso de los
equipos.

Posterior al evento.
Lavar el instrumental, ensamblario en el set de instrumental y equipo segun corresponda, sera responsable de

llevar a cabo el procesode esterilizacion,

Recolectard los desechos de sus consumibles-gue se generen durante. el progedimiento 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 Biolégico Infecciosos. El
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Técnico debe verificar la disposicion final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos
bienes de consumo que asi lo requieran serdn los indicados por el fabricante.
Entregar la etiqueta del material implantado a enfermeria para que sea adherido al expediente por esta

ultima.

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

« Actividades administrativas del Técnico para los procedimientos de oftalmologfa.

a)

b}

c)

d)

e)

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

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

El Jefe de Servicio permitird el acceso al TECNICO asignado a la programacion 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 realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los
bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO Ti4 “REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS".

Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO TIS “REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS", en el que integrara la informacion de
los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo
complementarios utilizados, FORMATO T14 “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS", el cual debera ser recabado al término de cada
procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico especialista que realizé el
procedimiento, con la autorizacién del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica segun el caso, para su facturacién 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 meédica, 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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9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRESUPUESTO POR LA COORDINAC!ON TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS

INDIRECTOS [CTSMI)
El Licitante Adjudicado debera llenar un reporte‘en Excel o herramienta de gestién de informacién de la
CTSMI gue contengael Registro de la productividad de los procednmlentos realizados, los bienes de-consumo
complementarios utilizados; los bienes-de consumo contratados en cada uno de 16s procedimientos, mismo
que debera entregar a la Unidad Médlca en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, como susténto
_de la productividad realizada en el periodo. Esta. informacién debera ser consistente con los datos existentes
en el Sistema ACCEDER, por lo que seré responsabilidad ‘del Jefe de Servicios Médicos validar dicha

informacién.

El reporte deberd contener minimamente la siguiente informacién:

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

¢« Localidad.

zplé““es
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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.
¢ CLVSI| 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 CLVsl de Bien de Consumo Complementario.
o Lote de Bien de Consumo Complementario.
o Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
o Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
* Incidencia.
o Fechas (dd/mm/aaaa).
o Breve descripcién 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 hébiles de cada mes en Excel y PDF. Al correo:

Ctsi.ceo@imss.qgob.

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 gque en ningin momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o generada durante Yy 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,
su1etandose 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.

8.1 Supervisién en instalacién y mantenimientos.

El licitante asighara durante su propuesta, el SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO,
Presentando curriculo donde avalela experiencia minima de un afio en areas de servicio, iguales o similares,
motivo de la presente contratacién, realizando la instalacién, verificaciéh del estado de ‘conservacién,
mantemmuentos preventivos, correctivos y funcionamiento de equipos, mstrumentai y de'bienes de consumo,
que pueden ser ramas de la Ingenieria Biomédica, licenciatura o Técnico calificado en los equipos asociados al

servicio.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico establecido, el
Instituto llevara a cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo v correctivo, FORMATO
T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS / INSTRUMENTAL”, lo mismo hara
cuando :se lleven a. cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T6 "REPORTE DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL". La bitdcora serd firmada por el Técnico
Profesional Capacitado responsable de la supeérvisién de los mantenimientos, Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica.

8.2 Apoyoala operac_iéﬁ.
Con el fin de eficientar la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacién durante

la vigencia del contrato:

a-

Deberd permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las

condiciones de la prestacién del servicio.

EI"'Iacitante adjudicado deberé pi"dporcionar un m’:rnero te!’e‘fénico y correo electronico a cada

prestacién del serwc]o, con motivo- de las fallas en el-equipo. rnedlco enel mstrurnental y todo
lo que compete a 10s biénes de consumo,:asi como de [as deficlenmas en la asistencia tecmca
otorgando ‘un:numero defolio a cada: una de lag mcfdencaas fEDOrtadas para suseguimxento.
misrio que debers c_onsignar_se en el Reporte de Incidencias, FORMATO TI6 “REPORTE DE

INCIDENCIAS".

En caso de existir cambios en el numero telefénico y correo. electrénico, éstos serin
notifi cados por escrito a la. Unidad Médica que afecte el camblo. en un plazo no mayor a 24
{vefntlcuatro] horas; deblendo recabar €| acuse de recibo correspondrente, 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 &l manejo dg los sers coordinada ¥ supervisada
por el Jefe de Servicio 6 Coordinador Clinico de la Unidad Médica y sera el responsable de proporcionar al

Administrador del Contrato la lista del personal a capacitat.

202256388
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El Administrador del Contrato, proporcionara a mas tardar el dfa 10 (diez) natural posterior al fallo, lista del
personal que sera capacitado, considerando que se dard en las instalaciones de las Unidades Médicas, para
que el proveedor adjudicado con base a esta informaciéon proceda a elaborar el PROGRAMA DE
ADIESTRAMIENTO utilizando contenide en el FORMATO T8 “PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO", que debera entregar al Administrador del Contrato a més tardar el dfa 15 (quince) natural

posterior al fallo.

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

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

El control del Registro de Asistencia, se realizara mediante el FORMATO T9 “REGISTRO DE ASISTENCIA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO", el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de 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 deberd otorgarse dentro del periodo comprendido del dfa 15
(quince) al dfa 60 (sesenta) natural posterior al fallo.

La Transferencia del Conociriento continua se iniciara simultaneamente a la instalacién de los equipos y
debe considerarse su realizacién por lo menos una vez cada seis meses, cuya coordinacion y supervision
estard a cargo del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y serd 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 TI6 “REPORTE DE INCIDENCIAS", vy enviarlo ese mismo dfa por correo electrénico al
Administrador del Contrato.

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

Curdy
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Firma de los responsables:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Norbre'y Cafg'o

Autorizé

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

Revisé

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

Elaboro

Dr. Antonio Rafael Castro Gonzélez
Jefe de drea de la Coordinacion Técnica de Serwcnos

Médicos Indirectos Lo,
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‘w Instituto Mexicano del Seguro Soclal

® ; Unidad de Planescién.e Innovaeisn en Salud

IMSS Coordinacién de Planeacidn de Sérvicios Médicos deApoyo
’ Coordinacion Técnica de Serviclos Médicos Indirectos

ANEXO T2. EQUIPO MEDICO

?AHUEI‘E ‘1 PMN”[EMKRAFEMCDS

_ N4 '531,661.,0078_Unidad de Facoerulsification.
1'1 ; C i T !
1.1.2 Punta de facoemulsificacién e el 7 ran o de 15* 3

1.3 Piera de mano para Sistema de ultra

131 Para facnemulslﬂcaﬂén. . .

1.3.2 Tipo pleznz!émﬂm | o ultrasdnica}’
133 _ [Titanio.

1.3.4 Esterilizable.

14 " |Con sistema de .enfriamlnto para la gizu :Ie mano x Ia Eunta.

1.5 sistemn de ultrasonido:

1,15 Frer.yﬁenda en el rango de 28 a 60 KHz.

1.1.5.2 |Modo de puiso.

16 . !Mudps.de.ggw H

161 Pulsado,

1.6.2 Uneal,
163 Qsalauén topdnna ). .

1.64 Moﬂ o Burst o intremento.{o equi\?alente dé.esta funcién scgun lecnolog fa del fabrlcante}

piracién:

1.7 Sistema de ll‘rlgdﬁn ya
171 Pleza de mang Irrigacién a' Ttacion de punts Intercambiable con manga o camisa de sllicén:
172 _ |Didmetro de puerto de aspitracion de 0.2-0.5 mm. )

1.7.3 Punta con puerto curva-de IfA.

Firnita con pu:nu 90" de IM [*] ;:uma conpoerto u:cm o Punta de IfA condngulo de. 45'

174

175 Bomba Feristéltica y/o Tipo Ventori_

1.8 Il’dﬂﬁé‘l‘l

1.84 Gravedad y}o infuuén forzada o Eraauﬁ:ada. .

1.82 Poste de infusitn controlado (- s:gun tecnologl’a de! hbricantg'manual o electrico por pedal).

1.8.3 |pes ifg ue visual y/o. audlﬁuo te h: o flujo o baja.presién.
1,84 _|M$ima vacio entre 6003 700-mmHg.
1.85 Métoda de reflufo asistido. .

1.9 Vitrectomia anterior.

1,91 Dcutomo o vitrector tipo gmﬂmlna.

191 Velocidad de corte variable pr ggrnmahle gnr etnger ador:
1,10 Madcn deoperacidn:

1.10.1 lrﬁga:gn continua..

1102 D latermia bipolar [ogciodan

1.103 |Pedal que pen‘mita -] mnirolde fundanes del equipo. { segon te¢nologla del fabricante)
Despﬂegua de pardmetros en pantalla taetll, matylz activa, LCD o'LED y/o auditivo-debajo

1.
104 flujo o baja presién.
1,105 _|Alarmas audibles

1:10.6 _|Accesarios:
Uave(s) o plnza[s} ‘para puntas de faco emulsmcacion e]rﬂgacién ¥ nspira:l&n seguin

visuales de error o'falla durante la operacién, .

1.10.7
tecnologla del fabricante.
111 Soporte rodable (o fijo af equipo segin tecnologia del fabricante) con poste de infusidn,
1111 |Estuche para guarda y esterllizacion o segin tecnologia del fabricante.
1.11.2__|Pedal due permitael control de funciones. :

%



2

4

531.626.0115 Microscoplo quinirgico ohtalmolégico

‘Invaslw, consta de: '-
21 Equipo con visldn: estereoscépica, bi lar o tridi lonal.

Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagndstico y tratamiento e
las diferentes patologlas de imigenes microstéplcas y/o microquirdrgicas, por método no

2.1.1 Estativo fijo o rodable como parte del sistema.

2.2 Caracteristicas de la pantalla de control:

2.2.1  |Tdclilo LCO (segin tecnologla del fabricante).

2.2.2 Integrada en el edtativo.

223 Sisterna modular que permita adaptar accesorios necesarios o dgs;e_qyos_

224 Pedal impermeable Inaldmbrico de control con (cable de respaldo opclonal), O padal
alambrico segun teanolama de cada f:d:ri\:amg.

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

2.3 Caracterlsticas del estativo:

231 Columna-estativa rodable o fijo:

2.4 Primer brazo, brazo de soporte o brazo mévil:

24.1 Longltud seguin tecnologla del fabricante

2.4.2 Angulo de giro de 3] menos 2707 o £135°.

25 Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado o brazo elevador o conforme a

) la tecnologia del fabricante:

2.5.1 tongitud sepin tecnologla del fabricante

2.5.2 Angulo de glro de al menos 270% 0 $135°.

253 |sist auto comp o, segiin tecnologia del fabricante. .

254 Sistema de [renos de friccidn o manuales. O segun tecnologia del fabricante.

255 Carrera verlical de al menos 640 mm o +320 mm o Cairera: +360 mm / -360 mm o

i conforme a la tecnologla del fabricante.

2.6 Sisterna XY izado con pre-centrado dtlco:

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 Bate con al menos 4 ruedas.

2.7.2 Sistemnas de frenos en al menos 2 ruedas.

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

2.8.1 Apocromdtica de gran campo.

287 Sistena de aumento motorizado con relacién de 1:6 o mayer. O con aumentos desde 4.2

) hasta 21X

2.83 Controlable desde el pedal.

2.8.4 Conlinuo.

2.8,5 Con velocidad ajustable.

286 Sistema e area de enfogue fino moterizade de 45 mm o mayor, Con botdn de reinicio.

2.9 Caracteristicas del tubo binocular:

251 Tubg binacular eblicuo de 45° con una inclinaclén variable de al menos 45° 2 90 * (segin
tecnologia del fabricante).

292 Con ajuste de la distancia interpupllar,

293 Oculares de 10 X o mayor,




Con compensacidn de amelropias de+ 5 dibEtr'l‘aS'o'rna!m.

2.9.4
2.9.5 _|Conchaocular integrada ajustable,
29.6 _|Objetivo.con distancia.de trabajode 175 mm & w.
210 [Caracteristicas de |a co-abservacién:
2,10.1 c:racierfsucas deltubo binoeular:
2,102 [Tubo con angglo dé 45 *{o'de mayor. amplitud segun tecnologla del fabricante)
:2:103 Con ajuste de la: dnslanua hu.'r_pl.lplfsb ;
2104  |Oculares con Iz misma mxgnlr cacidn a los configurados en el tubo’ bfnocurar principal.
2.10:5. |con mrngnnhadén de ametroplasde +'5 dmgfnas omayor.
2,10.6._|Divisoréptico dehaces 50:50.¢ Divisor de- rayos..
2.10.7. _|concha ocutar integrada 3justable. ]
211 Basculicisn'o indluulon ‘del mkroso:plu.
2411 |De-50"o menor.
2112 |De e+15% 0| marolr
212 |Ccaracteristicas del slstema de Humlnacidn:.
221 |luz LED o'combinadas con Xendn o-Haldgeno de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
2122 |Sistema parala obtencion delreflejo rojo con intensidad regulable.
2.12.3 _|Filtro tantra radiaclén UV, -
2.12.4 _ [Filtio para protecéidh dé fatina. o
2125 |Fuente deluz(Xéndn o Haldgeno o LED) de repuésto en caso de que la fuente de luz
o rincipal falle, .
2.13 Sistemna de Huminacidn coaxial directa o m medio d¢. ﬁbn dptica (luz fria).
2.13.1 {sistemia de cambio ripido pora la lur de rg 0.(Para:Xendn oHaldgenn 0 LED).
2,14 |Accesorios incluidos:
12.14.1 _[Cableide respalda del pedal inalémbrico \ndluido ]aElnnal}
2.14.2  |Respaldo de energla (UPS) de 3l thénos 30 iminutos
2:14.3 |Al menos3juegosde capuchiones re-esterilizables incluido
2.144 |Limpara de repuesto.
245 [Staterha de vidi ograbaclén'c slmacenamientd USB o €D p DVD o discaduro compatible
3.16 Sistzma o?alercosntruin“n :I mlcroswplo, avanzadoque permila usar Ienh.-s prewneales sin
ayuda.de asistente. .
2.17 Dos lentes precorniales d 400 nmayor ¥ de1700 21320, _
2.18 eclén de lente

2.19

Sistema inversor de imd erws de gran com 0 para Vitreclomia,




531.626.0123 Microscoplo para oftalmocirugia de alta especlatidad

3 Equipo rodable no invasivo de precisién en micrascopla ottalmolégica, empleado como
auxlliar en el tratamiento quinirgico.

ED) Equipo con visidn: ester épica, binocular o tridi I

3.1.1 Estativo fijo o rodable como parte del sistema.

3.2 Caracteristicas de Ja pantalia di control:

3.2.2 Tdclil. Opcivnol seqin tenologia del fobricante

3.2.3 Integrada en el estalivo.

324 Con un tamano de 3 pulgadas o mayar.

325 Sistema modular que permita adaplar accesorios necesarlos o deseados.

3.2.6 Capacidad para programacién de al menos 10 usuarios como minimo, [opcional}

127 pedal impermeable inalimbrico de control (de al menos 14 funciones programables por

B uysuario) con cable de respaldo. {opcional)

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

33 Caracteristicas del estativo:

33.1 Columna-estativo rodable o fijo:

3.3.2 Primer brazo, brazo de soporie o brazo mévil:

3.3.3 Longitud sequn tecaologlo del fabricant

334 |Angulo de giro de al menos 2707 0 135",

3135 Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado:

336 Lengitud segun tecnologia del fobricante,

3.3.7 |Angulo de giro de al menos 270° 0 $135°. N

338 Sisterna aute compensado.o sepuin tecnologia del fabricante.

339 Sisterna de Irenos electromagneticos o frenos mecanives segin tecnologiz die tandda dalinca b

3,310 |Carrera vertical de al menos 600 mm o $360 mm.

3.4 Sistera XY motorizado con pre-centrado automitico:

341 De al menos 50 mm o mds en’X.

3.4.2 De al menos 50 mm o mds en Y,

3.4.3 Soporte o gancho para pedal.

3.5 Caracteristicas de |a base:

3.51 Base con al menos 4 ruedas,

3.5.2 Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas.

3.6 Caracteristicas del microscoplo o cabezal, Caracterfsticas de Ja éptica:

3.6.1 Apocromatica de pran campo.

16.2 Sislema de aumento motorizado con relacion de 1:6 o mayor.Q (on gumentos desgle 4.2
hasia 21x

6.3 Controlable desde el pedal.

364 Continuo.

3.6.5 Con velocidad ajustable.

31.6.6 sistema de area de enfoque fino motorizado de 50 mm o mayor. Con boldn de reinicio

3.7 Caracteristicas del tubo binocular: ]

371 Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinacién variable de al menos 45 2 90 ° (o de mayor
amplitud segdn tecnologia del fabricante).

3.7.2 | Con ajuste de la distancia interpupitar.

173 Oculares de 10 X o mayor.

374 Con compensacidn de ametroplasde £ 5 dioptrias o mayor.

3.7.5 _|Concha ocular integrada ajustable.

1.7.6 Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor.

3.8 Carac del ash Iut_gjr:do:

3.8.1 Caracteristicas del wbo binocular:

382 Tubo binocular oblicuo 45° con una Inclinacién varisble de al menos 45° 2 90 ° o de acuerdo 2

- tecnologia del fabricante o de acuerdo a tecnologia del fabricante

3.8.3 Con ajuste de la distancia interpupilar.

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

3.85 Con compensacién de ametropias de £ 5 dioptrias o mayor.

3.8.6 Concha ocular integrada ajustable.

187 Dispositivo de enfoque independiente.

1.8.8 Slstema de au to dependi o independiente.

3.9 Basculacidn o sistema de balanceo de brazo: ]

3.9.1 De -20° 0 menar.

3.9.2 De +15% 0 mayor.

193 Filtro para proteccidn de reuna | de ocuerdo @ tecnologla del fobricante] I

3.10 Caracteristicas del sistema de iluminacién:

3.10.1  |Luz LED, Xenén; HALOGENO o comblnadas

3.10.2 |Sistema para la obtencidn del reflejo rojo con intensidad regulable.

3.10.3  [Filtro contra radiacidn UV,

1.10.4 Fuente de luz [LED, Xendn; HALOGEND) de repuesto en caso de que la tuente de luz
principal falle.

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

3111 |Con regulacion de la intensidad luminosa en forma continua.

3.11.2 |Sisterna de cambio rdpido para la luz_{LED, Xendn; HALOGEND) de repuesto. I

3.12 Cable de respaldo del pedal inslambrico incluido (opcional) .

3.12.1 |Respaldo de energla (UPS) de al menas 30 minutos,

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

312.3  |Ldmpara de repuesto. Compatible con el equipe ofertado,

3.12.4 |Sel de baterias recorgables pare el pedal inaldmbrico. [opcional) -

3.13 Accesorios para cirugia de retina: |

3.13.1  |Invertidores de imagen sequn tecnologia del fabricante.,

313.2 |Sistema de lentes adreo con lentes en el rango de 600 a 9001y 1200 # 1320, -

3.14 Sistema de videograbacldn o almacenamlento USB o CD o OVD o disco dure compatible

con el equipo ofertado (opcional)




, Estado selido,

I o T P e

4.11  |Equipa o[lalmnld;h:o deldser ehﬂofomcoéguladnr

4.1.2 _ |Medio activo: diodo ldser de estado sdlido de frecuencia doblada,

413 Ttdser con una longitud de onda continud del har:de tratamlento en el rango de_S14 g 532

nm;

4.1, |Liser aplicado 3 través de endosonds.

4,1.5  |luzguia o haz de punteria.de 635 _nim. p mayor,

4.16 __ |Potencis méxima énl2 cdrneade 1.2 Wo 1L.5Wo2 W.

a1y Duracién del pulso, seleccionable en forma continua de 10 ms © 20 ms (millsegundos) a 2000

ms o mayor.: .

418 |Intervalg entre pulsos de 100 ms o menora 800 ms o mayor.

418 Panel de control con pantalla para el d:splwgﬁenjuste de los sasuienles pardmetros:
o potencia, intervalo entre pulsos, duracién, activacién del l3ser y contador | de disparos.

4,1.10 _|Disparo.del tiser activado- porg__

4.1.11 |Sistema:de enfriamiento lefmoeié:lrlco o dealre sei

4.2 "|sistema dé seguridad del equipo:

4.2.1 Botén'de blogueo activado por el usuario, encaso de sitiatlones de’ Emgrﬁncia

az3 Sistema de bloqueo del disparo del I3ser eni casa de que algln pardmeira se encuentre fuera
- del rangd establecido,

4.3 Accesorios:

4.3.1 Dos googles googlés-de’ gratecclén

4.3.2 __|Filiro fijo protéctor para el cirujano: odagt:bf? al micrpscopi o.

4.33 Regulador de voltaje.




5 531.660.0096 Oftalmoscoplo Binocular Indirecto diagndstizo, Inalimbrico |

5.1 Sistena de éptica sellado:

5.11 Cubezal 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,

515 Filtro verde aneritra.

5.2 Lente anestérico de cristal de + 20 Dioptrias.

5.2.1 Lupa de +20 dioptrias

5.3 Limpara de halégeno de 6v /10w. o LED,

5.3.1 Ajuste de haz de luz.

532 Dispositivo de espejo de ensefianza.

5.3.3 Control de intensidad de luz.

5.3.4 Estuche para guarda.

5.4 Accesorios:

541 Espejo de ensefianza,

5.4.2 Oepresor escleral,

5.4.3 Maletin de guarda y transporte.

5.4.4 Unidad de carga o Translormador de mesa de ¢ ion a 120V/80Hz.

5.5 C [

5.5.1 Tarjetas para diagnéstico de fundo.

5.5.2 Focos de haldgeno 6v/10w o LED

5.5.3 Baterla de repuesto

531.325.0069 Unidad para ultr grafia oftalmolégl

3 Equipo auxiliar ¢n ¢l diagndstico de retinopatias €n pach diabéticos, lesiones o
tumores oculares. i

6.1 Ultrasonido ocular con pantalla Interconstruida blanco y negro, 64 niveles de gris o mayor

) y teclado alf érico o Isticas superiores de acuerdo a tecnologla del fabricante

6.2 Con modos de operacldn 4, B.

£.2.1 Modo A para cilculos de

6.2.2 Longitud axial,

6.2.3 Longitud del vitreo.

6.2.4 Profundidad de cdmara anterior,

6.2.5 Espesor de lentes.

6.2.6 Funcién para cdlculo de lentes intraoculares de acuerdoa:

6.2.7 SRK Il, Haigis Hofer Q,

6.2.8 SRE/T, Holladay. como minimo.

6.2.9 Mediciones de distancia y drea.

16.3 Anpulo de escaneo de 0° a 60° o mayor.

6.4 Frecuencia de rastreo 10 MHz. Para Modo A

6.5 Intervalo medible de 15 mm o menor, 39 mm o mayor o mediciones de acuerde a la
tecnologia del fabricante

6.6 Ganancia variable.

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

6.8 Porta transductores,

6.9 Accesarios:

691 Software, sistema operativo y manejador de base de datos gue garantice el almacenamiento
de fa informacién.

6.9.2 Software pard cdlculo de lente intraocular con las formulas antes descritas,

6.9.3 Unidad prabadora CD y DVD +-RW o USB

6.9.4 Pantalla LCD o_segin tecnologia del fabricante de 10" o mayor

6.9.5 Teclado en espafiol y mouse o tecnologla superior.

6.9.6 Unidad de energla ininterr ida (UPS) con respaldo de 15 minulos como minima.

6.9.7 Carro de tranzporte con sistema de fijacién de equipo, ruedas con freno y espacio para todos
los componeates o base con spporte posterior.

6498 Impresora de inyeccién de tinta blanco y negro o térmica con consumibles o LASER (B/N)

6.9.9 Calidad fotogrifica,

6910 |Copa de inmersién para Blometrla,




8.1 PT::: de mano para ststema de ulmmnido
_8.'2 Fara facoemulsificacidn:

B:2.1 ‘ﬂpo plezoeléctrico o_p'lezas «de: mano_de potencia de ltrasonido [U/S, modos de
fmmen!aaén ultrasUni:a afusiahle]

822 [Tano.

8§3.3 iEs’ten izable.

83 Con sistema de. enfriamieme ara Ia Aezs de miano y punta

5.4 ﬂsm)a de ultrasonido:”

B8.4.1 Fracuehcla en el rar_)go de 28 2 ‘45 KHaz.

842 _ |Mododepulso.

B.S l\o_!g_dasde operacién:

8.51  [Pulsado. )

852 |Uneal, ..

B.6 _|Qscilacién (opcional)

M_c_u_io 'i}:._lm.o Incremento (o equivalente de esta funcién segon tecnologli del fabricante)

B.7 ____|Sistema de Irrigacidn y aspiracidn:
Pig'_:a de'mano Irrgacién aspiracidn de punta Intér’camu}able con l"mnlga o camisa de silicén:

8.7.1.1 _|Didmelro de puerto de aspiracién de 0.2:0.5-mm
8.7.1.2 |puntacon puerto curva de I/A. :

Puhta cor puerto a 90%(o de angufo recto) déi/A o Punta con puertoa 45° 45‘ de 1A

B.8 _|Boimbai de aspiraciéno vacio:
Tipo Venturl-6 Tipo Vénturl y/o Pgrisfdlhca i} deipla:armenln de nu]o. segﬂh tecriologia'del

.B'S'I fabricante; .
B.9 Asplracién:
8.9.1 Lineal.
8.10. rrigacién;

8:10,1 |Gravedad.
B.10.2 _ |Poste n‘e Infusidn controlado pw g__al
8.10.3 _ [Despliague visual /o auditivo.de bajo flujo o:baja resiin.
8.10.4 [Maximo vacio entre-500 y 700 mmHg. .
8.10.5  |Método de refiufo asistido.
B.a1  |Vitrectomia anterior. ,
8.11.1 ]Ocutorno o vitrector anterior tipo guiliotina,
8:11.1.1. [Velocidad de 'tciﬂe"ﬁari‘a'lil{g"rm' rramabile p o?r'.el-ge' yerador.
812 Vitrectomnia;. i .
rogramacion de velocidad de corte controlado por el ope
812,11 flineal. ' i - L
RN "3’ e e -
8.143 |Pleza de mano posterior 0 Ocufomo posterior ¢ Sonsade Vitrectomia o wmmmo

) ncurniuw dealta velocidad: .

pa guillstina velotidad d¢ torte’minimo 5000-2 8000 CPM

JPlera de mario anterdor u Ocltomo anteric

Tipt gaillotina. -

Endofiuminaciéin por fibra dptita xenén-o LED
| Coa_&ddn blpnlarodlatermra intraotular,

ZAS +H
: ﬂm: opclonal
ilada,
Control; mﬁnblu de luldos \ri:ensns o slicon.

Puhl
Cohlro[dejas Tanciones mfnimas deim a:;on aspleacidn, vitrectomia y. diatérnila:

WM .
Alarimas audibles y vistbles dé error o I‘auaduranuja operacién,

Pieza dé'mano o fra;mentad‘or para segmerlln posterior,

Accésorios:
Soporte rodable con posm de infusién.

Ia 20.2 ]Eﬂudle para puarday esterﬁnadén

~ ANEXO @
DIVISION DE CONTRATOS



PﬁQUET-f 2 PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO.
|sccs Equipa de Tomografia de coherencia dptica
9 Descripeién: Equipo de di gndst avaniado mediante Ir gende T grafia de
Coherencia Optica que permite visualizar y medir las diversas capas de la retina

9.1 Aplicacion para imégenes de fondo de ojo

9.1.1 _ |Aulofluoresencia {opcional)

9.2 Aplicaciones de OCT para:

9.2.1 Hetina

9.2.2 Segmento anterior y/o glaucoma y/o angiografia opcionales).

5.3 Funciones de:

9.3.1 Enfoque automitico (Auto-Tocus) o enfogue ianwal sogun tocaolagn de cada Laluicante:
9.3.2 Segulmiento automitico {auto-tracking)

9.4 Adquilsicién y proc fento de imig en tercera di 16n: 3 segundos o menos.
9.5 Capturas de Imégenes OCT

9.6 Velocidad de Escaneo: 30,000 imdgenes por segundo o mayor.

9.7 Profundidad de Escdner A: 1.9 imm o mayor

9.8 Resolucidn axlal: 6 pm o 7 i 0 menor

9.9 Resolucén Transversal: 20 pm o menor

9.10 Didmetro de puplla, minimo de 3mm

9.11 Fuente Optica con diodo superluminiscente; 840 nun (+/- 210 nm) O 1050 nm

9.12 Alta resolucion topopréfica y tercera dimension en tomografls de coherencia éptica.
9.13 Captura de Imigenes de Fondo de Ojo

9.14 Campo Visual: 30 grados o mayor

9.15 Frecuencia de Imagenes

9.17 Manipulacién de imdgenes retinales en tercera di ié

9171 Quz tome imdgenes tomogrdficas con crut seccional y cotonal o segin tecnologia del

fabricante

9.18 Fijacidn interna y/o externa del ojo

9.19 Computadora interna o exteina

9.19.1  |Con capacidad para almacenar minimo 60,000 imdgenes o 320 G bites o mayor.
9.19.2  |Que incluya t_gdado y mouse o pantalla touch screen

9.19.3  |Con capacidad de aliacenamisnto cemo viy plertes U58

9.19.3.1 linterface para la impertacion y exportacidn de los estudios de paciente,

Software para caplura, edicién, observacién 'y almacenamiento digital de imdgenes
9.20 capturadas, compatible con el ordenador y el equipo principal (indicar marca, nombre y/o
versidn del soltware)

9.21 Generaclén de reportes oftalmoldpicos

9.22 |Alimentacidin eléctrica 115v 60 Hz

9.23 Incluye mesa de elevacién eléctrica

9.24 Computadara con las siguientes caracteristicas:

9.24.1 |intel Core i3 o tecnologia similar o de mejores caracteristicas
{9.24.2  |Disco duro de al menos 500 Gb o de 60,000 imdgenes o mis

5.25 Monitor de alta resolucién de 19 pmﬁi‘l’ 0 mayor

9.26 Accesorios: .

9.26.1  |Mesa de elevacidn elécirica accesible para patiente en silla de ruedas

9.26.2  |impresora léser color, —

9.263  |Regulador de voliaje con no break de acuerdo 3 especificaciones del fabricante

9,27 Consumibles:

9.27.1 _ |Papel y téner para impresora.

3.27.2  |Regulador de voltaje con no break de acuerdo a especificaciones del fabricante




531.626.0031 MICROSCOPIO ESPECULAR -

N 0 celufar endotelal de 12 superficlé comeal y ¢f espeso

Equipo médica de dlagnéstico para oltalmologia que se HIEa pard med 2 e mofasd
rdels edmea, Cuenta €O 1in slstema

integrada de andlisks celular, qim.:qm;-ml_na en forma rdplda y precisa elconteo de las

célulss, Para uso'clinico en pacientes. = . L
sécular por el método de fotogralia de no confacto.

Microseopia e .
Con pantalla tictil de 8.4 pulgadas como minimo, u color de LCD o tecnolopla su ror.

{Cimara digital Interconstruids con fiath de luz xendn o led o tecnologia superior,

taptura de la imagen con autoalinésclin y autoenfogue para modo manual © automdtico.

te de luz halogena o LED u tecndlogia su rior,

€3 dt capturs mixinia en 61 Tango 4 0,35 K 0.55 mm. ]
y cuatroen periféricos {4 Punins),

Con cinco posiciones de Laptura minimis: una central {1 punto)

Con despliegue en pantalla de los vatares de andhsls:

i de células analizadas,

Densidad eelular;

Coeficiente 8¢ variacidn del drea d¢ la eélula,

Porcentaje de hexsgonalidad de Is celulas,

Area promedio de fa célilz.

Area minima do Ia cdfuta.

Area mixima de fa eéluila,
Paguimetria {opcional)

Con desplazamiento def caberal en los efes X, Yy Z.

ﬁJquﬁJ_J

Con menltonera.

10.10. _ [Presenticion de histogeamas:

10.10.1 _|frea (Distribucion por iiteas o polimegatismol

0.10:2 |Apex{Pleomorfismo con la distrit idn fegun el tipg de formas poligonales)

10.11 Con dispositivos para 1a salida de datos:
-on dispositives para fa sa los!

10.11.1 _ |uss, LAN y/o tacjeras 5D,

Impresora térmica interconsitrulda b externa,

|Accesorins: i
Con mesade elevaclén de funcicnamiento eléctrico.

miniio,

Sistéma de alimentacidn Ininterrumpida (UPS) con un Hempo e respaldo de 15 minutos como

10.13 Conguimnibles:
inadas dé acuertn a las necesidades

Papel lotogrdfico para-imptesian: Las cantidades serin deter
10.13.1  (operativay de fas unidades médicas, el téenntopfa de cada Saksicany

eqrandn la.coliviag di

Imavasinn ¥ compatibifldad con la marca y modelo del sauipo.

10.13.2 _ [Tinta para impresors {Ea caso:deimpresara exterria)

10.14 __ [instalacién:.

10:14.1 _|Cordenta eléctrica 1004120V 4/- 10%, BT Hir.

10.15 _ <{Mantenimiento:. . ..

10.15.1 _|Preventivoy cotrectiva

A1

114

1111

11.1.2_|Con columna de bate rodable y frenos,

11.13 [Panel de'rontrel ranual.

11.1.4 |interruptor para ilaminacion,

1115 Regulacidn de lumindsidad,

1116 |Pedal para control remato de fundiones.

11.1.7 _[Optica de gran angular de § aumentos matorizadn,

‘11.1.8

_[Oculares de 10x6 12.5x con sjuste de ametroplss +/- 5 diop s mayor

liuminacién coaial por medio.de limpara haldgena o LED'a través de Tibra dptica o coaxial

11.111_IDistancla de trabajo de 200 mm.

11.1.12' | Atoplamiento XY con desplaramicnto de +/- 25 mm & mayor,

11313, [Ldmpara de o LED o haléena para repuesto

11.2. ACCESORIDS'

11.21

Divisor ‘de'haz deuz 50% r'50% que permita mantener observaclén simultanea €ntre observador

principal y co-observador.
Dispositiva de co-pbservacidn simulta (con i
microscopio principal), con inclinacién variable de ol menss 45° 2 907,

lares de las mismas caracteristicas, respecte al

Regulator de voltaje supresor de picos

{Iindicar marca y modelo).

Funda_protectors para guarda del microscoplo

Foeos de haldgenc o LED.

Tipo de alimentdcidn:

Corriente eléctriga 110 V +/- 10%; 60

DI

V

-

SION DE CONTRAT

D

e
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ANEXO T3 “Catdloge de set Instrumaental”
PROCED!MIENTOS DE SEJ‘.;MEN‘I'O ANTE!!IOR.

Oftalmo1 Sar "' “9'“"“0 'ﬂtqﬂon pm o wmdimlcnm 10. 13 001 Clrugls du catarata con LIO.
; Io, 4.0!5 clmgla__d- clllr-ﬁi mrl.runpsufl ]

) ‘l‘-UqX‘ ) : “Instr ) Cantidsd
igx1 Asa de qﬂeﬂen para ;risl.aknc. 1
igx2  |Blefarostato de alambre Ba Barraquer10.a Ismm. ]
s Blefardstato Lieberman mediano. ]

x5 Caja de este ilrzacldn de 5a6 X0 pulgadas. ]
igx6 __ |Cénula de Simcoe de doble via de IJA cunvaarecta 23 GA 1
iqx7 Choper nucleo Nagahara. ]
igx8 _%:Otipo Seibel, . ) 1
iax10 Gancho de Sinskey, angulado de 0.5 a 0.256mm. de diamatro, longitud deiig )
i a 130 mm,
iqx12 Inyettor para lente ocular piégabre redtilizable, Segdn marca de lente ofertado. 1
igxl4 Manipulador delente Lester con punta an_gulada 1
x5 Manipulador de ndcleo de Akahoshi o de Sinkeyll, O Drysdale. 7
igx16 __[Microportagujas-Bar(aquer.curyo, sin retén, longitud de 120 4 136 1. 1
18 Pinza Bishop-Harmon condientes 0.3 . - pitaa (¢ a1, e tam DA 1 o !
N Bishep delicackas
iax20 Pinza, \Gapsulorrexis, extremps. de agaire ullrafinos, ramas delgadas de 0an .
mm,, dr longitud, compatible con tamana de jncisidn corneal. !
i Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0,12 mm, de ancho, langitud ]
de 100 2 110 mm,
igx23 _ |Pinza Mo Pherson angulada, sin sin dientes, con plataforma, 1
igx24  |Pinza plegadora delenle o Kal:an 0 Bufato ségun lente ofertaco. 1
iqx25__ [Pinza Prechopper. de Akshoshicomba. 1
iGx26__|Pinza tipo Dressing dé corjunitiva recta, sin dientes. 1
iqx28__ [Tijera, cormoescleral curvs fina. 1
igx29 _ [Tijera Stevens,recta, punés‘ rormias, lengitiid, da 110 a 120 mm. 1
lgx30___[Tilera Vannas,icurva o recta cuello de cisne, longitud 53 9 7-crn cm. [
igx3l Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, Jengitud 110 a IS mr, 1
AACEE o ) “Total de piezas) 23
PROCEﬂlMIENTOS DE SEG MENTCI PDSTERIOR‘

B .’ un IJO 'IO.M.D"ID Clrugl‘a
Oftalme 2. catarata y Vitrea ‘'minlma
_ldligx ] - . | Cantidsd

iqx2 Bjerarﬁsmo de alambm Batraquer 1( 'IO a’15mm. 1

igx3 Blefardstato! Liberman o Kershner. Longitud en rango de-7a 8 cm, 1

iqx6 | Cajs e estefllizacion de 5a 6 X 10 pulgadus, )

g Compds Castroviejo.. 7

- Gancho para membrania.de23 o 25 GAcompatlble con tamario de la incigidn. 1
Mangode Backfiush de gran capacidad ¢on reseiva extragrande 23 o 256

iax13 Gauges, con punta desechable o reusable; compatible con tamano de (a incision. 1
Microtijeras curvas horizontales de 23 6 25 GA. Podran ofertar 0l una tijera de

— cualquier tamano selicitade.compatible con tafa fio de la incisian, !
Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm, O sinzas e sutura iectaz, 0.3 min o 3

918 |Bishop dlelicadas

igx1d  |Pinza Sonam!taangulnda o 1ec Utiitaria para manu}o de cdnulas, 1
Pinza Castroviejo para smura recta, ton dientes'de 0.12 mm., de'anchi, Inngitud ,

igx21 de 100'a NQ.mm. . . .
Pinza de diseccion de fa membrana umltanle'.mterha-. de23025CA cornpatlEl?

igx22  |eontarnafo de incision {reusable ddasachable;- . !

%23 |Pinza Mc Phefson angulada, sin dientes; con plataforma, 1

iax26__ ] Pinza tipo Dressing de conjUntiva recta., sin dientes: i
Pinzas vitforetiniales para remover CUElpos Bxtranos o calbre que s suqiem Bs

igx27 _ |de 20023 0 25 Ga.compatible con tamaiio de'la incisién, !

iqx31 __ |Tijera Wescott curva o recta, puntas ramas, longitud 110 a 115 mm; 1

Total de piezas 15
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de consumo bisicos y complemantarios”

ANExO T4 “Catéhqo ‘de bi

‘Cantidad

i Azul de trlpano’ Soluc:on tintada para cnrugla de catarata al 0 05 a 0 oe% [presemacibn Jermga

bebl
|precargada o fco. Amp.) presentacion de 0.5ml o 0.75m), 0 1.0 riGLS mi.
beb2  |Bolsa contenedora. ]
bebs  [Camipo quirurglco.oftdimico de 140 cm X 160 a 220 ¢m., con bolsas & los lados estéril y desechable, Pza, 1
bebs Canula para hidrodiseccién estérily desechable. Pza. entangn.de calibres 73 a 2 7 de Tnuna 22 e &
25 g e Troam 8 22 i, ) !
bch9  |Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipoy modeld del LIO seglin-tecnologla de cada fabricaite, 1
bebll  [Cassette ¥ juego detuberia IfA desécha ble. . . . 1
bebl3 Cuchﬁa angulada para Incisian cornaaf esterily demchab!e de 22 a3.0 mm. b3, { 1as cUChIIas ¢ deben ser
comparlmes con las puntas, de faco, capuchonesy Jas cinulas de hldrodnseccién} 1
bebl4 Cuchd;a recta de 15® para patacentesis estéri y desechable. Pza; ] 1
beble  [Funda para mesa-de instrumental para equipo, esténlydesechable Pza B 1
betlB Hialorunato de s6dic cohesivo de alta densidad (16% a 18%) sol. Presentacion Uso oftalriico; va sea jeringa
de 0.5 3 L.iml.de acuerdo a cada fabricante.O 2 a eleccién del
bebio Hialorunato de sodio cohesivo de baJa'?ensrdad {l“'ﬁ @ 1,4%) sol. Presentacion Uso ORaImico, ya 565 Jeringa cirujano
de 0.5a Liml, dé acuerdo s cada fabricante:
bcb20 [Hislorunato deisodio dispersivo,2%:.a 3% 50, Presentacldn Jjeringa de 0,5:a71,1ml Usp oftélrmico. 1
. |Lente intraocular {dlferemes dioptrias de at:uerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO
bcb22
tener disponibles las sigulentes caracteristicas: acrilico.e hidrofébico o h_:dmﬁru:o 0 1a elecelén del
Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a ’ :
beb23 S o cirujano
requerimiento del _paciente). O
beb?s  [Lente para cdmara anterjor, ] T
_beb28  [Quistitomo.de-25 GA para ‘capsulorrexis estéril y desechable Pza., ]
beb29 50|U€I¢f‘l salma balanceada uso oftalmico. 500 ml. 1
10.14.008 | T Clrigla Ww ml‘nlma-lnmdn ;
el bcb Damrlpclén -del b[en de. eomumcr Setde thﬂomia pasterlor-i Set de' vltrer.-tomra parn sugrnm-rto Nl
, - | posterior; Todos los iuwmos que lntcgran el. m dﬂnn ser. cumpmlbk: emrq s fue Incluya CRER It N,
beb2 Bclsa t;onténedora 1
beb3 Cabeza de ccutomo [\ntrectomia} de23 025 gauges con capacsdad decortede 2500 o mayor humero .
< cortes porminuto con toma de vacfo,y corte,
bchs  |Campo quindrgico oftdlmico de 140 em X160 3220 cm., con boléas a los lados éstéril y'desechable. Pza, 1
bebs Canula con punta blanda de silicén estéril ¥ desechable (debe ser com;’iétible con.la cabeza de ocUtomoy )
N _{lanceta escleral). Pza.
bebe Cantila de Infusion desechable (calibre 23 © 25 G, long. 2.6.6 4.0 6 6.0 rmm.) [cornpatlble <on Ia cabeza de {
c OCULtOIMo.Y Iancetgj
beblp [Cassette con juego de tuberfa IfA,
bicb12 |Conector tipoller.coh tapones:
bebls  |Endoilumninador de luz fria de 23 .25 Gauges.
beble  [Funda para mesa de-instrumental para equipo, estérily: desechabie Pza;
bebl7  |Funda para pantalla de equipo, estérily desechable. Pza,
bebd) " [Juego de 3 esclerotomios. .con sus ganulas cor.respclndlEnteS._éstériI'es y desechables [debe'ser compatible
< con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25). . !
bcb26 |Manguyera era de presurizacion con filtro para intercambio fluido:gas estérily desechable -Pza.
Mangueras de extrusion con conector intermedio v equipo de irrigacion con Sbturador paracanula de
beb27 infusidn estéril y desechabile, )
beb29  |Solucién salina balanceada use oftalmico 500 ml.




10.14.009

Cirugla de catarata y vitreo minima invasién con LIO

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

id_beb |equipe dual {facoemulsificacién/vitrectomia) Todos Jos Insumaos que integran el set deben ser Cantidad
compatibles entre sf (canulas, cuchillas y puntas para Faco y vitrectomia) que incluyen:
l Azul de tripano: Solucion tntada para cirugla de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacion jeringa )
ochl
! precargada o fco, Amp,) presentacion de 0.5ml 0 0.75ml, o 1.0 ml 0.5 mlL
beb2 Bolsa contenedora, !
beb3 Cobeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor numero )
CD. .
cortes por minuto con toma de vacio vy corte,
bebé  |Campo quirdrgico oftédlmico de 140 cm X 160 a 220 cm, con bolsas 2 los lados estérily desechable. Pza. 1
bk Canula con punta blanda de silicon estérily desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo i )
CO
- llanceta escleral). Pza.
beb@ Canula para hidrodiseccian estérily desechable. Pza.wry jango de calibre: 246 27 g de i a 22 marioo ]
c
? JAh g A Yoo a 30 mien
bebd  |Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO seguin tecnulogia de cada fabricante, 1
bebll  [Cassette y juego de tuberia I/A desechable. 1
bchl?  |Conector Upo luer con tapones. 1
Cuchilla angulara para incision corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. ( las cuchillas deben ser ]
bcbl3 . . i x
compatibles con las puntas de faco, capuchones y las cdnulas de hidrodiseccion).
beblsa | Cuchilla recta de 157 para paracentesis estérily desechable. Prza. 1
bels  |Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1
beble  |funda para mesa de instrurmental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
bbb Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacion uso oftadlmico; ya sea jeringa
pluge ) P
de 0.5 a | Iml. de acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccién del
et Hislorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%] sol Presentacion uso oftélrmico; ya sea jeringa cirujano
19
de 0.5 a Iml, de acuerdo a cada fabricante.
beb20  |Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 39 sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.)ml Uso oftdlmico. 1
beb2] Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser cornpatible .
c
con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25).
Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente] plegable para FACO,
tchi22 . Lo - . . E .
tener disponibles las siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o hidrofilico, O 12 eleccién del
Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a *30 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a
bcb2d L i cirujano
requerimiento del paciente), O
beb2s  |Lente para camara anterior
beb26  |Manguera de presurizacion con filtro para intercarnbio fluido-gas estérily desechable. Pza. 1
7 Mangueras de extrusion con canector intermedio y equipo de irfigacion con obturador para canula de ,
beb: . . -
infusion estéril y desechable,
hohze  |[Quistitorno de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza, 1
bekzo | Solucidn salina balanceada uso oftélmico 500 mi. 1
10.14.010 Cirugla de vitreo minima invasién con endol "
id beb Descripclén del bien de consumo:Set de vitrectomia posterior:1Set de vitrectomia para segmento cantidid
. . ant
-oe posterior. Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles entre s/, que incluye:
bela2 Baolsa contenedora. 1
bobd Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 0 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero
“ cartes por minuto con toma de vacio y corte, l
bebs  |Campo quirdrgice oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm,, con bolsas a los lados estérily desechable Pza 1
behs Canula con punta blanda de silicon estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y ;
achy
°  lianceta escleral). Pza.
beblo  |Cassette con juego de tuberia VA, 1
bcbl2  |Conector tipo luer con tapones. 1
bchbis  |Endoiluminador de luz fria de 23 0 25 Gauges. 1
bebie  |Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
becbi?  |Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable, Pza, 1
bebal Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible ]
S
con la cabeza de ocuterno calibres 23 o 25).
bebk?6  |Manguera de presunizacion con filtro para intercarmbio fluido-gas estéril y desechable. Pza, 1
- Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de irmgacién con obturadar para canula de
weh infusion esteril y desechable. !
heh2o  |Solucidn salina balanceada uso oftdlmico 500 mi. 1
b0 Sonda curva o recta para endofotocoagulacion, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endolaser y
C 1

sistema aptico (filtros).




I 10.14.0M Cirugia de catarata y wtreo minima invasién con: Lo y endolaser. - -
- Descripcaun delBlen de consumo: 5ot dc pmcﬁ'ﬁn[ento cumhnado’ﬁﬂ&’manﬁn Para @l equlpo |
id_bcb |dual: {facoumulsiﬁmcidnfvmcctomfn} Todos. losi m:umo: quo Integnn el set deben ser cornpatibles - Cantidad
entre s/, que incluye: <. T
bebi Azul de tripano: Solucicn tintads para cirugfa de catarata al 005 Y O 0696 (presentat:dn J'E‘I'll"lﬂa
precargads o fco. Amp.) presentacion de 0.5l o 0.75ml, 0 1,0 ml 015 m, 1
beb2.  {Bolsa contenedora. 1
bebs3 Cabeza de ocutome (vitrectomia) de 23 o 35 gauges «con capacidad de corte de 2500 ) mayer nGarnera
cortes por minuto con toma de vacioy corte; !
beb4  JCampo quirdrgico oftalmico de 140 cm X 160 2 230 em., éon bolzas & los lados estéril y desechable. pza, 1
bebs Canula con punta blanda de silicon.estérlly desechable (debe ser compatible con 12 cabeza de oEUOmS D
lanceta escleral). Pza. !
bch7  |Canula de de Ifrigacién, angulada. 230:250C. 1
bebg Canula para hidrodiseccidn estérily desechable. Pza. o7, range-de calibres 23 2 27 g de Tenmv o 20 11 ©
125 de :mm it /2 mra, 1
beb9  [Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LI segun tecnalogla de cada fa bncante 1
bebll_|Cassette yjuego de tuberia IfA desechable. ' 7
beb12 |Conector tipo luer con tapones. 1
bebl Cuchilla angulada para incisidn cornea! esterily desechable de 2.2.2 30’ mm. Pza. | las cuchilias delsen ser
C
Compatiblas con las puntas de faco, caplichones y las cdnulas de hidradlsecclén} !
bcbl4 Cuchlﬁa recta de 15° para paracentesis estérlly desechable. Pza, o 1
beb1s Endmlurnin_ador de luz fria de 23.6'25 Gauges, 1
bebl6é |Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y'desechable. Pza, 1
bebls Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad {165 @ 1.8%) sol. Presentacion Uso oftaimico; ya sea Jeringa
c
de 0.5 5 }iml, de.acuerdo a cada fabricante..O . 2 a eleccion del
bebig Hialorunato de 'sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%] ol, Presentacion Uso oftalmico; ya sea. jeringa cirujano
de 0.5 a Iml, de acuerdo 3 cada fabricarite.
beb20  |Hialerunato de sodio dispersivo2%a 3% sol, f-“resentac:én Jjeringa de 0581 iml'Uso ofté[mico 1
beb2) Juego de 3 esclérotornos con sus canulas correspandientes, estériles y desechables [debe ser compatible .
C
con la cabeza de ocutomio calibres 23 o 25).
beb22 Lente intraocular (diferentes dis dioptrias de acuerdo a raquenmsento 'del paciente] plegable para FACO,
c tener disponibles las sigulentes caracteristicas: acrilico & hidrofébico o hidrofllico. ©. 12 eleccién del
beb23 Lente intraocular de 3 piezas. plegable de -5 & +30 dioptrias (d“ Iferentes dioptrias de acuerdo a irjans
DC cirujanoc
requerimiéento del paciente). ©
bcb25 |lente para cérara anterior.
beb26 |Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechabile. Pza 1
bk Mangueras de extrusion.con conector intermedio y eqUIPG de Mgacion con obturador para canula da 5
027 Hinfusion esterily desechable;
bcb2g  [Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza, 1
beb2g  [Solucion salina balanceada uso oftalmico 500 mi, 1
] Sonda curva o recta para-endofotocoagulacion, calibre 23 0 25, compatible con fuénte de endolaser y )
beb30 |sisterna 6ptico (filtros).
10.14.016 j R : c:lrugra de catarata extra capsular con LID L o
Tidbeb | - ; " Dascriptién ddl Ben dé cansumo, “Cantldad
beb7 [Canulade :rrlgacuﬁn angulada 23 025 G. 1
b b18. Hialorunato de sodio coResivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) 50l. Presentacion uso oitalmico; ya sea jering
C se
de 05 a l.iml. de acuerdo a cadh fabrlcante, © - . _ — 2a ""-‘f'-:“s" del
beb Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacion uso oftdlmizo; ya sea jeringa cirujano
19 ’ .
© de 0.5 a Iml, de acuerdo a cada fabricante. i
23 Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias [diferentes dioptrias de acuerdo a
beb2! ’ g
requerimiento del pa|:|en_t_ej o] 1a eleccidn del
6 Cente Intraocular r rigldo'de PMMA de cémara posterior-o camara anterior 0 a +30 dioptriasa e 1 a ~30 cirvfano
be _26 dic S rias X .... i
bcb29 |Solucidn salina balanceada uso oftédimico 500 ml. |
Procedimlento dlaghastica de tompgraiia de conerencls Gptica ]

{10,94017 |

" Microscopla especdlar [conteo celular bndotelial)

| 1004008 |

!

]
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BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Clave Hombre

Ll s 3= -2 T VL OO U TUUT G T T OT o Ty, coiT e ey T TorouyY =i
inchuye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 ¢2(segun fabricante), esteril y desechable, pza 2.-

1014303 Una manguera de presurizacion con conector para equipoy adaplacién con émbolo para la jeringa de 10
o de 20 *rnl. Pza. 3- Una Canula de infusion 23 o 25 GA, pza. inyectable a traves de la unidad de
vitrectomia

10.14.304 |Liguido perfluro carbonado de5a7 ml.

1014.905 |Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G,

1014906 |Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).

1014912 |Aguja para anestesia retrobulbar dle calibre 23 025G larga.

D19 Sutura SiNtética no absorbible, monofilamento de NYION con aguja de 12 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo,
punta espatulada doble armada [Grmm a 7 mmy}, calibre 10-0, lengitud de hebra 30 - 45 cm.

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

1014915 |Vitrector anterior compatble con el equipo ofertado.

1014916 |Retractares de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable,

1014.817 Anillo de tension capsular chice, mediano y grande o sumilio e termiten capaulan 10 VN2 v 13 i e
st

1014918 |Cuchilla crescent estéril y desechabile. Pza.

1014 922 Carbacol Vial de 1 a 15 mil 001 feo. Amp. Liofilizado o medicamento analogo miostatico de uso
intracamerular o pitacarnn S 11200 G 0D N0 irtraamaenadar

1014 923 |Subres de microesponjas quirdrgicas estéril y desechable.

1014425

Gas oftalmico, para taponamiento intraccular, hexafluoiure de azufre (SF6) u octaflucropropanc (C2FB)
en cilindro con accesorios para inyeccion.

1014927

Mantenedor de Carmara anterior 23 ga.

1014928

£zul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5rnl o 0.75m! o Imi con canula de 27G).

1014 929

Acirenalina sol iny 1ma/ml ampula con Iml o equivalente grado medico yso oftalmologico presentacion
de acuerdo a cada fabricante o fenloiing 2 Liopdcanida

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

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

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

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

Contrato

El mantenimiento preventivo correra a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con

oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Administrador del Contrato quién podra designar al (los)
auxiliar(es) que considere, para tal efecto.

Ricardo

T

™,
§



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

PROVEEDOR: 1 FECHA DEL REPORTE
2 =
FECHA. B

_-amuzn,cnon DEL
Mﬁo

NUMERO DE CONTRATO l
EQUIPO {S} o) lNSTRUMENTAL SUJEFO A MANTENIMIENTO CORRECTWD

NOMBRE DEL EQUIPO:
MARCA Y MODELO:

NUMERO DE SERIE: | | | |
DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

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

auxiliar(es) que considere, para tal efecto.

Nombre y firma del Técnico quien realizo el

Nombre y fi ma del Admimslrador del Nombre y firma del Jefe de Servicio Técni
mantenimiento

Contrato

Klearde

: &0 Flores \1

A&-l-
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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 a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta
técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacion de las propuestas técnicas: (Si/no)
La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en el contrato y el 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 recepcion 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.

4-5Se identifico riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifigue.

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

Se recibié empacado de origen: Sl NO
Se instalé por técnico especializado: Si NO
Incluye accesorios: Sl NO
Nombre y firma del Jefe de Servicio o Nombre y firma del Jefe de copse'nracién de Nombre y firma del Supervisor por parte del
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, la unidad: proveedor:

Administrador de la Unidad Médica

Floves
3 Ogg Magon




FORMATO T8. PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

(Adiestramiento sobre el uso y manejo los cqmpo/mstrumentalz’blen de consumo)

PROVEEDOR ADJUDICADO.
UNIDAB MEDRICA: ___
EQUIPO/INSTRUMENTNBIEN DE CONSUMO
"FECHA | HORA | _ TEMA PONENTE _ MATERIAL DIDACTICO |
Nombre y Firma de’lljéfe de Nombre y firma del Nombre y Nombre y Firma 'dg!. Administrador
Servicio o Coordinador Clinico de la  Firma del Director de la Unidad de la Unidad Médica
Meédica :

Unidad Médica

zg 22 Floves
‘Als de Ma‘gv

e Peban RE s st e s

A F}{ () = A




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 Nombrey  Nembre y Firma del Administrador de la
Servicio o Coordinador Clinico de  Firma del Director de la Unidad Unidad Médica
la Unidad Médica Médica




FORMATO T10 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPL EMENTARIOS

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR ADJIUDICADO:

CONTRATO: _ SEMANA. MES: ANO:
Especificaciones Cantidad a entregar
Clave y descripcion de del BCC t:)a;:a Y Lunes Martes Miér.coles. jueves errnes

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

Nombre y Firma del Téchico responsable de la entrega

NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo'y *
en relacion a la programacién de PMI' para los CEO

e

ANEXOS s
DIVISION DE Cx
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FORMATO T13. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR ADJUDICADO:

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

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

Nombre y Firma del Técnico
responsable de la entrega

i Hicardy
A Flores
(R 022 1185



FORMATQ T14, REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUM O COMPLEMENTARIOS

GRGANO DE OPERACION ADMINIST ; ADA: : [ . No, de
AN RA . ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA: | Unidad Médica No. de contrates: Fecha, folio:
_ _ Dia rMes l Afio l
Pro_\(eedor adjudicado: '
_ ' DATOS DEL PACIENTE
‘Nombre: . : Femenino
T Sexo:
NSS (a diez digitos o posr:lonesl Masculino
; aqo Médfr.-n ' _ | edad:
Dlagnostu:o
Datos del Procedimlentofs):
No. Clave del procedimiento Descripcién Cantidad | Precio Unitario | Importe
Blen(es) de Ccvnsumu Béslco(s) no Utilizadn(s} tSOID en caso.de ocurrir esta e\aantualidadj
Nb. crave del procedlrnlento Dascr!p;ién del Blen de ansumo Bisico Cantidad
Inclusién de Blen de Consuma Cemplementario:
No. Clave del bien de consumo complementatio Descflpc'iéﬁ y Lote Cantidad | Precio Unitario | Importe
TOTAL
DATOS DEL'MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS:
RETET — - - -
MATRICULA :
FIRMA ELABORO : (Nombre y firma)
ETIQUETAS
R
' 4\

I\I’S‘I(H )Z f‘ xf! ;’a H‘\




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

Rleandi

: ' @22 Flarcs
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FORMATO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

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

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

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

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Serviclo'o Coordinador Clinico,
Admiinistrador, Director de la Unidad
Médica

Deberé 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

Lz
=

-~
S5
\l}'_“_
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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 Oftalmoldgica ha identificado el
incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE
MEDIDA

DEDUCCION % 7 IOBSERVAC|6N wele - DOCUMENTO SOPORTE” -

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicaciéon 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

'_ Wienrde
{ozzf'forgs
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FORMATO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS |
Proveedor ) ' —‘
[1 - _[cp.

" ; NUmero de Folio de
Unldad Médlca._ ‘ Contrarc: ebiarter
Fechay.hora del reporte: T T T
Nombre (s) de la persona que reporta [

Falla reportada de: ‘
“'Nombre Serie | Marca | Modelo
Equipo médico:
Descripcion de la falla:
Nombre Marca

Instrumental:
Descripcién de Ia falla: | —

_ __CIERRE DE REPORTE .
Fecha yhara del cierre del. reporge ] I |

. Por.parte del lnsth:uto firny :an_de nonfprmldad para el cierre dela inc:dencia
{ Nombré{s] el D:rector Administrador, Jefe de ‘Sérvicio; Coordinador Clfhico de
la.Unid ad Ll
Matricula;
FOLIO FECHA MOTIVOS (resumen)

| TERCERF
COM ENTARIOS?’DBSERVACION ES:

DVIS IC‘NDF ‘(‘M {z,

oS
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FORMATO T 17. RELACION DE MARCAS Y MODELOQ DE EQUIPO MEDICO
UNIDAD MEDICA:

LICITANTE ADJUDICADO:

NUMERO DE CONTRATO:

No. NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO ACEPTADO MARCAS: MODELOC:

1 531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacion.

531.626.0115 Microscopio quirurgico oftalmologico

2 uvunzado.

"LUGAR" A __ DEL MES DE DE 202_

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

carde

" 2022 FI67S
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FORMATO T 17. 1 RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS:

UNIDAD MEDICA:

LICITANTE ADJUDI CADO

\‘

NUMERO DE CONTRATO:
i . Inyéctorport fenfe aw!or p?egabfe reutﬂfz&bfe _§t5n o

| ofertado, 4

2 | Tijero Westbtt curva'orecto, puntas ramas, kmy:wd 1100215 mm. 4
3 ; Ij{_m Stevens, récta; puntas romas, longituo, de 1100 120 mm 4
4 | Blefardstato de Glombre: Barraguer 10 0 15mm. 4

5 . Gancho dé .S'mskey; arigulado de 0.15 a 0.35mm. de diémetra, Iung:tud de 120 4

a 130 mm. )

6 Microportagujos Barraquer curvo, sin retén, longitud de 120 o 130 mm. 4

4 Tijera.Yannas, curva o recta cuello de.cishe, longitud.5 0.8 cm. 4

8 anza tlpo Dressmg de' conjuntwa recrd, sin; dfentes 4
9 PRy 2
10 4
11 4
12 4
A3 nticlec 4
i4 | .Chopernicieo Nagaham 4
15 Pinzd Prechopper;!e Akihoshi combo. 4
15 Pinza cap.su.'orrex ; xtremos de-agarre ultrafinos, ramas defgadas de 10a 11 4

.y -de. longﬁud »campnt;bl’e con: tamano de inicision corneal.
17 4
18 4
19 4
:20 4
] , :
2 Cdnwa de Sfmcoe d:e dob!e vig de IfA curvo o recta 23 GA. 4
23 Bfefarostoro Lieberman mediatio, _ . . 4
Total de piezas
“LUGAR"A___DELMESDE________ DE202_
NOMBRE, CARGO Y FIRMADEL
REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE s
) AT S S w @%g ?fédsr A




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

NOMBRE DE LA EMPRESA ADJUDICADA XXX

N NSEBRES E:LO?\:IF;’T.EDNE'IENTARIO MARCA: No. De lote: CONTACTO DEL DISTRIBUIDOR
0. |CONSUM : 0. e fote: Y/O FABRICANTE
A OFERTAR
-
“LUGAR” (Estado) A ___ DEL MES DE DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Hicnnde




FORMATO T19 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO:
LQGAP A___ DEL MES DE —_DE202_

Jefe de Servicio o Coordinador Clifnico,
Administrador, Director de la Uniddd Médica

Prese nte.

En mi cardcter de representante legal de , ¥ con el propdsito de dar cumplimiento. a

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

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

ctrénico
Médicaque supervisars

*Repetir &l recuadro tantos supervisores considere necesarios una vez adjudicado deber&n ser los mismo que estsn

enlistados en su propuesta técnica.

ATENTAMENTE.

LEGAL DE LA EMPRESA/(adjudicada).

:'. o cardn
e Flores 5
i ;. '%th‘"ﬁn \

ANEXOS *
~ DIVISION DE CONTRATOS



“ENUIUOd Upi3eRs| | [ OLL |
‘ugi3e1ado 3p SOPapy 0Tt |

FAGEUEA IL0D 3P pepdGian | el

sunogind odil oMo oWwoINIg | 161

"IUIIUE B0 A 6T

"GPRSSE Ola 3p OPOTAN | SET

“upusaud eleq o ofny orn ap osupne ofApensm anlandssg | £E 1L

epad sod oLy
O [ENUEW ‘IEILGE) 3P £jBoouIal unBat) OPRICIIMNGD UGISNYUl 3P 21504

“EPRILNSaI O €PELI) Upnjul O/A PEPIAEID | LB T

upTdL)| gL !

AU, OdLL bjA EAUF Isad Fquog

.5% 9p ONAUF UO) ¥/) 9P EWNd O ¥/1 9P.6 € 0Lend U3 Eung | pol
iispeum ousedumd mung | £L1 |
W 50T 0 2P UpPENDSE o ouend sponewnd | 21 |

INGHPS I EsiLEd |
O eduew U3 HgEqLUEIalU| Eund 3p cv.us..xwa uoREEus CuRwW 3p Bldld

?E gE; |3
| e Bojoula) undas upuny B)5E #p 2juaeanba o Dt.!._._y..or_. @ 18Ing Opow

opesing | (91
Upireade P epon | 91
oynd apopaN | U511 |
IHN 09 £ §L #p oPurl |3 Ud eDUNDAY | STT
TOpIUDIEIN|N 2P EWISIG 51
"EJUnd E| A OUF P §Terd B €10 OJU#WEDUs 9p EWA1R 003 | ¥ 1
HQENAE] | vET
ekl | EEL
{exugseayn o joxapgeotadodil | z'cl
UG5 MWaE) Eikg | L6 T
"OPUGTEINN 9p FwaINS LIRd CUTW 3P €291d t1
. S¥ £ 51 3p OJue) [3 U UPPEESWa0Ie) ap Elund | 2L |
PR
BWOPAA A uopeIuawieljaae) J0d eleIEled 3p D K3 eied Olesedy
UG EI1 |5 MUI0E] 9P PEPIUN GLDO 189 TES T

(sumigey |
{eu (0avIININIITY g
| A NODINGVEL solono |
euidgg oy

| avanvl osIfavaivd { mhh_h._:%o 1) ess Ny nr- Mﬂﬂﬂ._n”_-._.n _xd__“n: TNNYN Y344V v ue 1 _
(SIVQLEV | epuadia eI 10 0avoutsnaa | P | oueion 5 00902 viia ouaow ET— w 0dIND3 Ve
ap B3y o W04 20 ON ap eyaay 4130 00L3ITI0d —— W e | SIRON FITIT
VIIWEI NQLIYIIEN ] BN YLOVXIHN |
oIavoENn 30 (euiiya o opoy) AUNVIDN |
WLIVKI NQIDWHEN HAND |

| DdROs3a

VISINdOUd AD
IWANIWNZO0O Il 1] JN05 NpDHIEI530 |
¥YIHIIL NODVOTVAI 3avs YNNG OLNULSHI 13 W04 VOV Ll

odinba #p e3150213eaed Jod T ¥jOs Bun SE[I3 §E] SPO] OPURUS ‘SEUWLNIGD JEIeIE UT) 30d A J[qEIPS [43K] US 95IEjALs faagad |
EHWRUGDD Eisandosd €] 8 Japuodsauod (Uqap (Sa)jena (s)e) Spaa| ne ap (shepped (s)e| 3p csawnu 2 Inbipyg _

|
sodinba 3p esandosg [ZL GICwiog |

"ollejuaWs|dwod 0 021Seq OWNSUOD 3p Ualg o
‘leyuswiniisul ‘'odinb3 ‘eonysjiaioeles Jod e|lf Bjos eun opuednoo ‘se||ised se| SePO} OPUBUD|| ‘'seuwn|od JeBalbe uis) 4Qd A 2|gellpa |99x3 Us aslelaua eiaqad.

“IVANINNDOA /OJINDIL NOIDVNIVAI V1 ViVd V1SINdOYd "TZL OLVINNO4



== SOIRIND 01051
AN w @%& :,m 7

PSIE S0UNGI1F U3 500N 9 T o

r,.p.o E__»Bm

1w g e o T amiajesy | 557
| fumssciniens e ik ohs s e
S
—_—
avanv | .osifavanys __..i_@m_m.a Cwssemas | IMDOWMOWY _
(Shvouuva | wpuesn | gz | b ERREN o__,o_uﬁnnﬁ 3
"pepa) | oyazago PAVIHING TC ‘Oulsiba
300N g 3P wpy 300K
Saticay »:_._.ww...u . ohEﬁs.n._o“n‘EEmzoE_ﬁﬂa
. &lggﬂgu& A0 A BORYPE G U 3R | ETTT
!5_..!358;..:iiscs..__..,.:..__u_z.sissai.wal_.ssz.sn_.._:s_z

s0djnbs 8p esandoig 171 o3ew. o4



[

15 Op|¢dsas 3paqe) | w1 |
SCPINDU 500050V | FLT |
onooualgren | __ !
O URURY BIEg) 01S3Nd1 3P TN B £lrd DPIORI OIGUIED 3D EWAHS Tet’e _
ECT
) o rIgy o_.qu J0d D FIRANP | P03 LR 3P SWalTg ez
“H{ej jedupd Tmy ap auany |
) 3nb 3p- 050 U3 0}33NdaI 3P (AT 0 CUSIYEH O UPUIX) In) 3p Aang | © oL T
“EuNd 3P UpPaei0ad ed aad | v ild
"A UPPBPT ENUGI O | EITT
“AQEIIea peprsuai0l U03 o[o) o) |op UQIAU1q0 ) ied eWaIs | LT T
"uedugeyp |
€iBojouDa] €]k OpIInde 2P oUaligIEH O UQUSX UDI SEREUIQWAI © 9T 77 e
“TUPDRUIWI 9P BWIISE [P SOMHIBEIE) | T1T
| JoAEW 05T+ 30 | 1111
0UAW 0 05-%0 | 1111
.ﬁadus.n_swv..on!ue_oeoﬂﬁu:o 1Tz
Te wpesdaiu] Jeino0 eq2uc | LOLT
“SOREL9P JOAMO O 0505 SR 59 0nd9 oG | T0LT
WO SEHop s ¥ ap. WL I URENSAWOdUG) | 501
Oupd Jenaoun |
oqn} |3 ua sopesndy € QL Few ewsiut e uod sauen3Q | | orz
—Seiand e TTP T 9P ITIE 050 | TOTT
) Tveuge |
13p wiBotouda; undas sokew ap o).sy ap ondug uo oqny | £ 0T
IGO0 0QM 3P SENRIABRIED | T01T
UPPETGO-03 | 9p SOIIPEE) | 011
“IGAEW © WA 5T 9P-O8qEIL 9P BIURSIP U0 ONII[Q0 | 961
“HQEIE EpEIlalu] I3 BB | 56 L
SO O SHIIGIP S 7 9P SmOGINLIE 8p UppeIUsdWoI o) | 16T
~ Jokeul 0 X 0L 9P 530 | £61
KL T CPUEIRP B dp alsnleun) | 767
T!.u_xito undas), 06 ¢,5¢ ﬂ
SOuRW B 3P JqeUen :...__.v«cﬁk__ LG ST 0N24Q0 JENI0UIG OgN Y
| Swnouq 0qm P FPNTeRET) | 67 |
G spugiog [
way JoARW O Www Sy 3p OPEILOYU Ouj d..—g_ U3 IP BIE IP EWING
g nvs._n PEPIIOEA DD S8
onunuoy | vl |
“[€ped (2 9p5ap AQEOIN0T | EEL |
XTT €158y T ¥ Ipsap sOMRLNE i
Uo2 QAR O 9. #P UPREjR oD P EWDErS e
‘odwe uesl sp emipwansody | R
(eHI00 €] Ip FEIASLIDEIE] "|EIRGED O OISO W [IP SEIN5INIEI L] BT
[mvopqe;
(e loavid zu«u&ﬂ 1P
L =]
ovamo osiyavanw (eudygfoy04) s s (vO0HuOYd drgfoyes) | A zﬂoq_w.wzahﬂu Vi34t Euo.._uﬁ
shvaitvd | epuada °31 avanva A @ ouvLinys ¥ss 0 090Wivd vi3a o130 v udsaud w 0diND3 v
Ap Bpay © Y40 oN 30 0OV2HIUNTD E30 ap upa; OWLSIDIY 938130 0 oMY JNTWON L w2 1) HIWNAN NN
YIOVX3 NQDWIIEN ¥qeN YLOVIG N
oiovaian | ¥ (euiBgg o oyey) UNVIDA
¥1IWX3 NOIVIIEN 130 NO
...... DeaDsIa | - i
ViSIne0ud; Ay .
WANIWNDOQ VOIO3L NOLDVATVAS 30¥S 000 VSTUIN COLNLLLSHI 13 HOd YOVLONOS HODWIYISIO

"odinbs 3p s eies Jod ex) ¥(0F TN CpURdNI0 IEY|ITI 5K SERGE opURUy Seuwniod Jalade us] 304 K 2[QEIpe |36 U3 3EAUS £i3G90 _

(ujeqap (sa)

(s)w *spsaauy ns ap (3)epried (s)e] 3p csawnu (3 anbipy) |

sodinbs ap epsandoiy 171 Olewsay |




SSTRETRNEEE

nj) -.u_.no !ne.uﬁ

m_!.ruuomﬂ.._

uiojowan e uvﬁ.ﬁnovd Se
. mwg_ouu-_%

I—F]

o Szpn...u.___..ﬁ.. 2P
o e

N

. : . TTewa | 2 i
N wu s . s
; _.ﬁ__%__z_ : | tvoouiowa rafo ANgoINavi) § oy
avanvs | osi/avanvo. vt | o) VIS i3 . v -
(Shvaiva | epustia 030 Uaoﬁ_uanﬁﬂ._ua epuali. ouISIoTY ou...mq. o¥SoRv> | visa | oviaoin wyw | WINON 043
WBepy | ovoiagon vovanoovin | P [ The: viowan | 0010 TuBWON i)
oovan |

iNIWAYoD

— L

oE:.Bz_d 1od YaYIINOS NpDasI0
> Y] S¥R0) OpUERY S Fuumyo5 3 U] 350 R S e O IR givqag

| . > | ..._- dsassay ? (U139 ten)ion s er-cp12101 s op (3] eprared )y 3p o roc. nu 3 antypy
h_uﬂ. = _fl| > o : 4“2 | ey Jym T /t.i e
| DIVISION DE ¢ z [RATOS

o1 174 crewwsny




By mmv
5240112208

)

)

“odwes ue¥ ap BiewWoiody

T9E
“EX10 ¥ 2P SE1S IR [E1AGF3 O OIO0I50I AW (3P STNBUIDEIES | §¢
" "SFPANI T SOUSL |F UD S0U3)) 3P SRWINS | TEE
_ "Sepany y souw [E UG 25PA | 16 E
aTeq P apONRELe) | St
{6p=d Eivd OYUTH O J000S | EFE
JUS TEW O WW 05 OUAL{E R0 | TP E
Y UR1PW 0 LW 05 S0UsWES] | TFE
TONIFWOINE Openua3-a)d UG) CPETIOIOW AX BWATS | £

TWW 09EF O WAL QO3 SOUI B 3D |TRLI3A B

30 ¥$ 000 Y5IWd W3

“SOMIPUAEIWONDI|S SOUA P BWANS | EEE
' "AUEQE] (3P m¥as o opesuadwolomne PuRK | B E L
".SET% 0.0LZ s00aur |e 9p ond op OBy | LEE
SEE
j SEE
_, TEE
| (333
— TTE
TEE
TIoANEIIa PP NSRRI | £
R Ll I
3P DIED UA SOINUIW OF SOURW | 3P (S4N) TP mBiaua ap opjedsay
i TrEUGI300] "op|edsa) ap JqEa U (GUwEN 00 151 B0 e
| SAUDIIUNY $T SOUIL | AP) [N 3P OHIGUIR L HqEILIadw) [Rpagd
_ lirvonda) a2e
_, | ‘DL CLIDD SOUENSN 0T souaw |& 3p upnaewesdosd ered peppedey
i _ peaTap o ToL 1 1ndepe mjuLed snbRnpow TwmEs | STE
! jokew osepelind £ 3p oyewelUn 0y | ¥ T T
CAIEI PUB PRI | ETE
"IUEAIqE] 3P TFOIOUIIL U o morL | T
TICIINGT 3P BEIUEd ¥ 9P FONTLAeD | TE
“EWANIC |3p ILed OWod Hqepal o ohjoaneisy | TTE
JEUCISUR LAPH] © JEINIOUR w3 AT UGEAUGI DIINDS | Tt
L PEPY L IPOUEL 0 ik QMW ELTODIITES £
" “Bwoaa erd odwey uvud apIeus) apouraewnng [ 617
: ARG UGS e | FTT |
_. "OZET 3p AJOAEW O GOF 2P SIEPLI0IA S 500 | 17
.m.:.u....._na Ip epnAE U saTALoAd tu ]
_ Jesm enuad anh opeTUEAE "OKOISO W |B OPINUIDLIN © FWIIDS sz
H 1 (TTLoRuy —
. { 134 ) SEPRUODINIS SIPEPIN U3 00T Jop3isod a5 eed so1 ¥
1 _ “frevor OpEUS}0 0dMba [ UDD HQNEILWOY QINp .
m a51p © gAD © 0 085N |e o uoneqeiBoap ap PwANS.
i GI5end3) 3p BIRGWE | FRLT
i “EOPIN{IUN S ETUA153-3] TAUCAPNTED ap s08enl £ Sousl |y | E91T
(aueapqe)
(eu _..On_axu.ﬁuu..“ PP
ANODONOVHL eloyme
avanyd osifavany -«..hwhﬁwuu_ LT uﬂ.w.ﬁ:bﬁ _u.ﬂﬂ_:_ TYINY Yi3dHvD v ua w P
[slwonyyd roualjA 83D wpuata 0 O%0TYIYD Y13 o1300W =uasasd 04IND3
N 30 oOYDIALNID T30 OH1I9DIY D3W130 HYW HIWNN IWNN
apepay o¥ad 20 ‘oN YL9¥X3 NQRYIHEN 3wy 20 oN v~ ooETod FHAMON e n)
oiavarsn | 9 (ru¥ry o orjog) UNVIDN
¥1TNa NDDYIeN 130 NO
D4N430
WININNZ0Q YIHOIL NOOVATYAI visindowd A {OLNLLLSM 13 04 YOVLDNOS NOOANISIO

‘odinba ap ©2n3patIEs Jod By Fros tun opwednao ST se) sEpo; opurTuay ‘sEuWm|Ds JeBITE U] 04 & GEIPE P3G UB FLITIAUS FIagag
1oy (ulagap (sa)jena (s)e) ‘sassiul ns ap (sjepraed (s)e ap osswnu 3 anbjpu)

ad ey e

< [—

sodinba ap risandosg 17) o1eWwIny

|
I



T e e et A

Fizeoy

) N . e, Lo w e—ae .
- S vl . NN T B AR L N AL
N A z R .»w.;_.... N Ta W RS jRBPERY .....,....,..‘ T SR

— | P mdoroua undgng s o aounaigs

9B UoRENISe UGG momeid i DXt et

.._.
SWpT9p et

avamv” | osy/avani _23&:3«_ ] esva rﬁ»@ﬂ ] Prifoges) !
(sivaieva | epuatia B £ Il 4. | *Pusdis. uom..“.umg uwmﬂ__._. | °
ViSvia nooetn : LT saon __F.__saz

odIno3 . b
oovorin. | 30

“OLPLILSNI u.a.un.__ WaviinosNondnosg
> - .._._—- ug .-__.—!—?.mﬂnu us atieana

.. PO} OPUSUM SR 0] | 793G
do0d vy & d {ujag 1?0#010?1..«?-35 :n-..u.?_-v_ﬂvnTT_suc.‘c:..c_-v:r_uS

fodinba ap meandosg 12y OYruULI0y




uw......
S o

3
5

e e 1S

oo
SO0

oprey

Touajuoy SEpand ‘oainb3 3D UOI3ER) 3p EWRINS U0 SUODSURN 2P 0LED | £ 60
"R B3 )

seinuw ST 3p op|edta ued (S4n) eprdwnusaium gliaus ap peprn 963
.ﬁﬂ.ﬂﬂro:uu.ng»_ocaﬂcu cprpal | 569

L 1olew o 0t ap Inwiqe) |3p e 3undas ominieived | ve9
TSN O MH— OAQ A 07 DIopeqel pEpNA | £69

EECET

SIIUE SENWLIDS SB U JHNSCRINN 31U 2 OfRpD wred J1eMYos vEn
“UGREULIOJU 7 3P CUSWEISIR e (3 |
a2uesed anb souep 2p areq ap Jope| A oanuado ewayms " yos 673
SOU0SIANY | 69
“$I0DNPIULH TUDg CE]
. S opowws oI |
ap omnfue vod Johew o THW 0T 3P B j uo3 epuos A L: il 2

3|qeHEs BuRUED | 99
IUEIUQE} PP TiojoudIl Y B oplanDe
2P SIUDINPIW O JOARW O WL GE "IOUR O WL T 3P J|GIPHY oEAIIlU|
7 OpOW it THIN 01 OIS%) 3p Muan0i] | 9
AW o .03 €,09p ouera apoiuy | E9
“ealf KEDUTISIp 3p SSUOIPIN | 603

T EOpISNOT PP SAIHMOOLIIL] 531U Ip OPAPI LT UDRUNY | §'7 0
‘s apsosads3 | 5T9
“IOLIUT BITWED 3P PEPPUNIOId | W19
| : GaniA P palue) | E23
i e praiue) | 29
d Tap omAf wed wopoW | TC9
'g¥ upnesado apsopowwo) | 79
IWENIGE] [3p FIO[OUDTL € OPIAME
ap saiouadng sEMIsLAPEIE 0 oUpLINURYE cpepa A sokew o sul 3p 19
s3p3A1U ¥ ‘eulau A oouelq Tpnns | ied uoD 1e1MO opIuC 1
PEPIIN 6900 STETES 9
chendarap eaien | £S5
0310 MaT/A9 oUaTHEy 3P 001 | 255
“OpUG] 3p OXISpUIEp Eied selEl | 155
SN 55
“THOSADLT ¥ UsXal 3p esaurap joprulojueij o tin 3p pepun | vrS

oo R | Tvs

eIuryauasp oadsI | TrS
ELTEIE R0 e

epiend eed agnisy | vES

| — TN 3P PEPFUAIN 3p |UNO) | £TES
- “EIUEYItLa ap oladsa ap oansodsig | ZUE'S
i [ETT)
(ro [oOVDNINIIM 1ap
A HODONTYHL satommes
Lo ] | £ |
avanya os/avarmn ( O_H_nh,.__o_-om_ L LT hﬁo:ﬂﬂ“ﬂu A _ﬂ”w—aﬁ TYNNYIN V134D us .
(slvamvd | €oualIA o v Tushia onf 0 020TYLYD viza | owgow | 77 | ewasad ™ 0410D3
. 30 0avYJIUNID Bd OHLIDIY 03I¥ 130 YW AINAN IWNN
MEWE | ONOIRON | A noovoien | TR ag-on YA N O oiImod J4ANON 3sqEnan)
omvrn 30 {ruiied o oyod) JLNYLIDN
YLIYX3I NODYOIN RELTT] |
——— DO |
i —
1 YISINONd AD
| WINIWMOO YIINIIL NODYRIVAI 0LNLLLSHI 13 HOd YAYLIINOS NODYIMI510
[ ] 30 ¥$ JOXX Y53HdW3 |
| "otinba 3p E2N5LAIEIEY Jod K|} HOS £UN OPURDMIO ‘TEISED SE| 1EPOI OPUTUIY 13 sedaide uni) 304 A 2QRIIPR POYI U ILIRIAUS PI2930
respuouoys msandoud v £ sapuodianos (ujagap (sajjena (s)e) ‘spianm ns ap [sjeprued (s)e) sp cuswnu r anbipuy
m |
| e — sadinba ap eisandoid 17 rewioyg |




avanw

apwpy

osi/avanyy.
0333 -
ovaisg oy

R
__‘._'_. i
L

_ | oini spomswersaspiie

P w n.., .S.m_..
Wkibi ol e 3 m_._.. L

e .

e Yavibnoswond
ey TS SO VP oY SNV TS SIS DITLE
d odsalior ?_&.__.._.:ata__.i..a:}:i_

P ewhu by

sodinba p it2ndnsy TZL mimuting



=]
] p ejes, U3 UGISUILIND 1132J31 A ED)RIdo001 upnnjosal By | ZL6
i [T
0501 0 (Wi OTT +/+) WU 0P :AUIISIWIWINUIINS OPoIp VO EXMQ F1UanJ e
W op oW Tond aponaweia | 016
DT [[FRIIASUEIL UOMOT3Y | 66
30U O WH g (FXEUGAIEIY | 86
JokTw b W 61 1Y J7UF953 9 PERPURJOI] | L6
"1 R e 0 opun¥at 1od SAUATFWT 000 DF [09UEITI P PEPDOIAA, 56
150 saualpuwlp sendey | §6
“TOUSIL O TopunTas -
£ IUDISUIWIP £132531 U sauafrwn 3p owsiwesasald A uposmbpy ve
(Juppaen-one) oxngwoine ouanuindas | Z'g's
[smaoj-0iny] conpwane anboju3 | T'E6
PP IeUODUNI | L £/
saeuordn) rueiBoiue o A rwoaneyl ofA JoUTUT oluUBWTR 76
ey | TT6
seiwd [0 Ip TuoExdy 6
Trevondo] touamionyomy | 116
{0 3P OpuD) 3P SAUTTUN Eied UDIEN 6
Tndo Fssage) 3p FyeIewo] spoabI s || €
“uonenjiansa L epiend wed 3yanis3 | zOTR
~Upisnju1 #p 3150d O3 QPO 2V0I05 | TOZE
: E A
GRI 1335 ¥] SIUEINP W) 0 16153 3p SR K SaigpnE SEUeY | 918
“ende enUDy UeNId U0 | TLLE
muuaep |
A sucaina ‘upendse ‘upnelu ap sewnvnw Sauooun) SE ap _.uhc.nu as
ped | LUE
|
| -
G310 Ugues ©3118p ¥agy 100 UpRINLNIOpUS | Z9TE
N “EAIONNE o0l | TR
| TOUSUT OWOINQ N JHIIIUE OURW 3P T13lg | FL R
| 142 O00R € 005 CWUU 3U0D 3p pepiaaias eunonnliody | TET'R
e
L © BILOIIIIA B0 £1UDS O JOLTI0d OWSINID N JouAlsad ourw Ap BTy
. ! ehy| T
| TR
“ ‘|eaun -.w;_
i T10pP1900 |3 100 OPEI0IINDI JUT3 3P PEPDOIA 5P UODEWEIRoN] | TIT8
| Tawesuge;
_ w | o o
10 "
. | avarvs | osavarm {euitya/anos) erspay | (YOOWHOHA | dImdfonoy) O . o
| sivanuvd | eouati oIm avorm wpuszy | ©) ONYLINVS ss 0 050TYLYD 130 ongom | 2 | mwaead ™ 0dIND3 ™
| { . 30 0OVYH4UWII T30 OHLSIDTH pEREL] oW HIWNN IWNN
| | ap ey 9%0d 3] oN Y1IVX3 NODYIHIN 3p EY33} 20 'oN YOV N ooLanod FHIWON axpen e )
| onvatan | 30 (Prdooned) 3NVIDN
| Y13W3 NOOWIHN LI
| D450
I YLISIN40Hd AD .
| LINIWND00 YIINIIL NORYNTYA JOVEI00 VST (OLALLLSHI 13 D4 YOYLDNOS NODANI5Ia

‘odinba ap v2115U21384e) J0d ej #o€ eun opurdnyo 're||roed cEf SEPO) OPURLEY

103 redasdv up) 3a4 L Hgenpa (3993 U2 AuELAUE 12030

seanwounaa eisandord e v s3puodsaiios (ulagap (salrens (s)ey ‘s20mtun ns 3p (s)epnued (s)erap ouswnu |2 anbipn

tadinba ap ritandord 17) o1ewog




—

(shvaivg

! . | e Q4ING3 T
Wrw St (nsm) | HIWON
AUNvIDN

_IOVS000 VSN b s E—
od ey g..g.i&.éx....g_&. Url 304 Kegems G G steas g
D d e[ Eap ‘_____33Eﬁi.zwess.i.i_.._.!_:_&._:.._..osee_,.,.....__%s

sodinba sp eysandny TZL




JINYYINILI TYNOIDJD OAISEAUY OU DPO1aul Jod s rorl ainbo oy
oA
sENdpIOIHW Teun ap senBojow) eyo seyd dap d A i
smsouTep |3 ua olode owod eIKIN 35 3nb 3)qepor oIPFWAIDA] A odinb]
{3wEea) DAUSYE OIIOWIHIND DI0ISOUIIW 6600'IT9TES
“opran e jevosiad Jod oandanon A oaluaaalg ﬂﬂ.E
oWanEIey | STOT
TH 09 "OT -/+ ADZT-00T L33 JwaLa) :ﬂ_ ot
m.tlr.:- — TugneEIRy| | 10T
[rusapa wotaduw) 3p oted v3) eotaadun esed ena) m.__woﬁ
"dIND3 [3P O{FPOUT L FAEW B U0D PERHIG|1E0 WD DpUEIndate t
"TEAp MU piun 52| ap Jo s3pept seeop erot
P sep P URIIS SIpED ] Iup ered oy oj |adeg : 0
SRqumue) | ET0T
_ "D GWOD SN ST 3p z
I opjedsas ap odwal) un o (54N} TPIEWILEIIN LoETUAWYE 3P FLATES | 2TOT
| “DIUIIPP CIHWEUOUNY I UODEAS IP €5IW YD) ﬁ._.c'
1
! SouosEdNY | IT'0L
4
SR O EPI L=l
i e ot
1
‘gs snialmofh !
s stalimao/h i "gsn ot
“ TSo1ep 3p epi[es e wied soAARSOASIP UDD | LT 0T
n..u_-como.a 3
L sPWwI0) 3p 0d1} |3 UnTIS UPEINQUINIP #f VDD OW L td) xady | ‘orot
z . 1
o sease jod e
[ ! i, ¥ Q) ey ‘or'ot
¥ Sewnioyn ap Uopruatald | 0T 01
] TRAvOIUAW ve) | 50T
Z 4 X 1918 70| UB (eI8 TS 2P DaweTediap Uo) | BOL
{1eusi>do] snswmbeg | w2010
"em |30 1 8P nubpw vy | £°4°01
"M §0 B aprwiuny ey | 57001
"EN|PD 1] 3p Opawod £aly | 5L 0T
SEn[72 3¢ 3p p EprUOTixay op Sleuaing | YL 0T
: B3 F] 3P TAF [P UORRLEA P AUBNGIAD | £L0T
[ e T
[ | “SEpET|EUE SENf 9P wawON | 1700
i ISISIEUE 3P SII0(EA 50| 3P efjriued U3 N wy | Lot
1 (sownd psoxupuadua |
| onens A found 1) je1uas eun ounuiw einldes 3p sauoeasod 00w Loy tyor
TWW S50 ¥ 5770 IP olurs |3 uz eunpw Emdes ap rary | 1900
I ETIETE]
| (eu ([DaVONINITY 12p
|
| euilea oo HO¥NONd Pe.4/0H0. A NODOMTYHL) soloyper
| avany osi/avamn { nc_g._“‘auu ) s Sar nﬁn_t_ﬂ_x.(_:ﬂ_‘.n ! wes 9 TNNYIN Y1344vD us
[Shronvd | eoualia oI epualja 0 0DOTYLYD Y130 o700 i nuasad ™ [sTily]ek] T
N 30 0OV HIL¥II TIO O¥LSTOTY 594130 e HIWnM WA
P B O %04 O ON t Apwpy R ooLmod IWANON azEn3m |
YLIVX3I NOIDYOMIN Q0N YOG N
oovaen | 2 (eurfed o oq1oy) IANVIDN
| YLOWX3 RQDY2IRN 13ANQ
i DdI¥I530
YiSINd0Hd AD
| TYINIWND0A YHNDIL NODYNTYA SOLNLILSNI T ¥Od YOYLIOS NQDJNDS30
! 3L NODY 30 W5 000X ¥STHd NI ~

“n8iNba 3p ¥317Ua1>EIES J0d [} B0% FUN DPUEANID ‘TE||IEI 47| SEPD] OPUELRY FEUWNIEY Jiaile Uis) 30d K AMNIPA 3313 U2 FLTAUA Tiaa20
EMWoUnIa Fsandard ) e sapuodianos (ulaqgap (sa)jend (s]e) 'spiaiu ns ap [s)epiued (s]e ap osswnu @ anbipu|

1odinba ap eisandosd 171

sreunny

=




. anhﬂduu‘«ﬁﬁaa NoG#DsIG

plindsauoy (ulbdbe Eﬁi&!.@&s}.mwﬁ%iﬁi.s DRI 3 arbypuy

...._._u.ums._'o....n UB BLIRAUB Yidgag

sodinba ap wisandosg TZL MUy




30 Y5 X0 ¥5IUdNI

TOLNLLSNI 13 ¥0d YOYLINIOS MO0

..... B ] o R P
$24014 220G 8 W :
524014 6GU
- “rUl} PAIND [EiNITA0VI00 Al | grab
_ “URISINUL £) 2P OYELIET UDD Mquedwod en ST 0 ET 3P 52 wing ey
! _ 2% anb 21gye) |3 YOy sodiand ered 1 1A SET Y |
| ! “SaWSp UIs '#19%) EANUNIU03 ap JUITAI0 AN W1V | 970!
_ i %iaﬁhﬂuﬂﬂu wrund | S7xb
i TPFLIJ0 3109 Un¥95 O1LING O UTIFIN.C B1u8] 3D Bopeiagd vruld | pLeb!
_ tuiojand uad 'SUAp UTs pEIUT UOSIaGd O ETUId | ECVDI
— _ TIGEPa%ap 0 AQESAI] UpITOUI 9P OY FLITL UG saneduios t
[ YD 570 £7 3P ‘ewiann Y QUISW 7 3p UODDIP 3P ezd
i "Ww QTT £00T mv prduoy 1
‘OyME 3P Wil T1'0 2P $AIUMP VoD ‘WA ‘...3.3!3 ofatAases Frutg
RIS _._ﬂ-ﬂ__.__un oYrWwELU0) J&ﬂ._.:uu uv..ma:ﬂoﬂ ....E «.n
_ € 01 2p stpeRap swwes ‘solyeiyn uele 3p. aze
_. .Hix_qu 3p olaurui ered. U -.v-___..ﬂn D.—!Bn.-on n:um By
- UDISIUL B] 3P OYEWE] 5993:&53 u‘n:uaa. E«EEU... e
BUN 405 JTLIAPO URIPOY YD 57 0 £ 3P $HEN y SEANY Iy
] uﬂ € oﬂ_ T ﬂ.zﬂ U S a._c..:!.mn.:o THjnden on_n.u.... b
_ ST
: eund vad J31337 e Ip OpEn Eix ¥Ixb!
“uQrE
B] 30 0| EWEL VDD HT LE LT mund uos ‘ralinen | gov
952 0 £7 2puesTesixs eAIaca) vOY unﬂﬁ.&ﬂ:n.u ap ysnippeg ap ofuepy
opee |
1ua) 3p wuew unBag Jqerpina 3qelNd emdo AU wed jo133ku) |
; . L..xxjus I
_ | 3p QUELLE] UOY [qF ¥ 570 EL IR 9 mpuesn
: T UL OET ®OZL oniby
| 3p pRUTuS] ‘aNAWeD AP WWST ® ST'D 3P OpEnIue ‘At 3p ouplien
; "olaaditEey sEAW0) | b
Farsodn 190oud | B
eIy PAQY 5 g
VO £7 T139, 0 FAID ]| 9P TJA 2qUP 2p 205 9P ERUE) | 9
TepeRnd OLX 9 € § 9P UpLEAmalss SpR[E) | Sib
GURPIL UPULIZq DIEISQIGIE | bab
| W3 g B £ op OFUES U3 pRuioT ALY O uewagqriolelsore)3)g | exb
Wiy QY JANDRURE JQWRE IPOIEITITE | T
.“ “pUIfE1fd BIEd UNIIUS AP BTY Tehi
! T
| oavioN
; 33578
BuEIge)
(eu {euty | ANOID f _-uu_“
\d N nav. aL
_un.nuuﬂﬁu& eoq-coua dfoned) 1 Y NYOHEYS soloine
V13dY u3
_ n_n“....”_:_._»..qw osifavarr 3a0a v °10 cwﬁm”mn YARYW ._W._ u_“..u 1a 3 muasad xb T AYLNIWNELING LT
i (51 e 03320¥0420°0N | YIINLHT) | epUsTAIp O | WMYLNYS | O 009 | oon | 090TYIVD | wvw [ oo
_ | owspw PP 14 [TCLE bza_ ) 10 Ao
| (sheariuye i ipasosd YIOVXIN agon Iovoran oo oWIWON N
| i *P oIvIrN ™00 D4NISI0
m [s)ane|n v
1 Gzo_ X
! _ VN
| _
_ ¥15INd0dd A
_ 7 WiNIWND0A YIINIIL NODYNTYA
1
I |

peiumwnnsul jod ejy vt eun cv..__-.N_wuo 'seljice Tr| fRpOY OPURLIY TEUWIAIOY 3 i ufs) 304 A 2|qE1P3 |200] U3 ITITIALD BIRGIQ]

puo3a eysandosd e e ap

[Ruawnnsuy ap esandosd 171

1303 [u)agap (sa)ens (s)e] 53210t it 3p (s]eprued (s]epap arawnua anbipu|

RLITHLE

=




gy as
1) el o ; s
AQOF ke e L P o e
FAg G R RS WENEE RS ITE
( ) I —
(o ANDDY
| 5afones] v _._.ﬁ.&éu navint - e
(s et | oamsoveraen | vanoS | rrn | e | WS ULl iy | o w | _ o :
ouaw pipe) uﬂuoce&sz Sl ._u.a..;.a.ﬁ._ DAVLINVE ﬁuﬁ T .w__...whuz 0501V ..s..h:...an_...._, b7y WINRWNLSHE it
] . o ‘| oupeinyy: | YA v | i
Ishvornvg tpadoid .. Ossose o g oxwhaz ANVIDN
(Slanejy Sovann, . ﬂ_hwwxu .u.m_wnﬁa
Np
Wnoa CERTE L T VISINdOYd )
T -/ YOmO3L NooYAIYA un,wuguuz. {OLLLSN T3 0 YAYAIINOS NODAMISIG
R N ' 1 -1
} OPURCRI0"segn : Ty R §RgG
o ¥ e iap __.Fiw_u-w_..a_*I.m'._..s::u_—avg.i»_-..nE-Es.._nv:_._as

[BusWAnTu an meandosy R4 LT 4




ey e ey g

g«% v )
$24019GC0%

“(ueEsI PRIy

14 ap senuEd se) A savoysndes ‘ooey
ap seiund sejuoD saguedwng Jas
U3Qap seyIndn3 s eTg ww g'e
P77 ap Aqeunaap 4 (s
upesouy eied epeindue eppying

JALE]

Saucdel Uos Jan| 09N Jo135u59

T TITEELET
w1 eiraqny ap offanl £ anasey

“v/I *Uaqni ap 0Ban[UDd INIIES | 0TGN

ENEIEE

Tpea 3p efojoua unlas gn

12p oyapow A od|l |2 vod g edwe)
‘0N 3p sonaku-ouan ey

“eid CHgeydaIp
A R33152 upInpoIpry ered wnugy

B
O £7 “epeinBue ‘upideBusl 3p sjnugy

(#1330 A oweima ap
eTaned & vod 3guedwod) (ww n'y
0y 95T Fuoy 'D ST O£ M)
HAEYIITIP UGHInJU| 3 eyriup)

“BT4 (|E13{3%a £1230Un A BLUOIN0
IP €3G M WO FHOechues

135 2q3p) AqEyasap A wuInse
UGS 2p wpuelq Pjund o KPUT)

sa3g

"Bld HOEIATAD A JUPLEA Sope|
104 ¥ SENOQ UOD WD OIT € 05T X U
0r1 2p exwpeyo oxlinank odwesy

a3

A0 A onden

P TWO1 Lo OINAW Jod TaLY
QIHUNU JOARL D DOST 3P ap0d

p prpiyedeavod sadnel gr oy
3P (BWOLI3N1A] CLWIOINDO 3P e73ge)

£aa

‘EIOPAIINDI £510g | ZaIq

STe W'

0G0 O |WSTD 3P unPuAatad
{-dwy ‘63j0 epefirsad

eluwal ugewrard) koo

B SO0 1E RIFEIED 30 BFnad mied
epEIUN Uoidnpo s ouediu) ap nry

a3

(sleatnva

(slousjuipasosd
2p (s)ane)n

avaorm
DU
ap ey

osi/avarmn
23N
O¥a4 agoN

leuTyafonoy)
avam
30 0aYIIILYID)
B0 YLV
NODYMN

s Jay
wualja
ap w3y

{¥oowdoNd
o) OYLINYS
OHISIDI
200N

(endpafonoy)
Y5
93130 YLOVH
NOYIIEN

(oavDNTYIIM™
A NODANaYHL)
WNNYN
0 090TYLYD
Q0LIMo430
VIOV NODYDIEN

IINVIINEYS
L]
050Y1Y)
30 0¥IMNN

YLD
v13g
JHANON

YIuvn

(awespqey
199 soBopmney
ua muad 3
1#n3 |03 ) 3aNvADN
g NODSMDSIT

9397 p! 021Sy8 OWNSNOI 30 WY 9297 p!

TWiNIWMNI0a

YIINIIL NODYAIVATS

YiSINA0Hd
AD 30 Y5 000! YSIHANT

SOLNULSNI
T3 HOd ¥aYLIIN0S NOD4IHI5SI0

"OSEY DUWINSUDY 3P UG Jod ey #]OT FUN OPUEdRI0 SEYITED TE] STP0] OPUFLAY SEUWN|C INEATIE WiT) JOd A HATLPS (3913 UP aLmAUS FIaR0

doid o v

uo3 (ujagep [sa)mnd (s]e) ‘sasatu) ns ap (sjepiued [s)e) ap csawnu (3 anbipug

[gpq) o2ispg owmsuoy 3p sauarg ap Bisandosd 17) Olewsog




e LT —

HOBYW v .
g.“mmmm?

“(soryy}axidy viuaims A asyopua
2p'a1uang uoy Mghedwios ‘sz
© €7 21q1e> ‘Uppnnleoainjopua

eied w5310 vUn3 epues

. 1005 024wiryo
O EPRINR{EY RUTES LGNS

oEaxq

- n&
p A __._suqo {
ER_ v mﬂuﬂ nc.__auw«..:d

Lk

"ARPIIP ApTie upisnyinap
Hruel eied Jopeinigoves woredus
2p odinba A opautiain Jo133003

U03 UtsnNE ap seaanBuey

BI93q

LI

“Eld "MqQEYIITAp Hn.i._.na
sed-opiny oiquiessaiur ered gy

voy ugpenInTd ap eranBuey

9T

I0IRUE ey Eed ajua)

(s)oyusjwpasoid

1
|
_ (SlvarLuvy ap (s)oners

avam2
epuata
peypay

osifavanvd
°In
O ¥a4 *0'oN

(eui¥pdfoyo)
avanva
30 00YIHUYT)
130 vLova
NOIWIIeN

L2 1]
pushA
P wyay

(¥oouM¥Oud
©) ORYYLINYS
oHLSIDIY
ag°oN

(rurdeq/oijog)
¥s5s
SN YLOMA
NOYMEn

Lels el PEFE Y
ANOLINOVHL)
TYANYW
0 090TYLYD
001IMo430
YLOVXINOIYIEN

AUNVIIHaYS
RE[]
0DOTYIVD
30 oMIWNN

Yi3duvd
¥Y13a
IHAWON

hat it

(mwepgey
12p sofome
us mursad as
1en3 m ) 3ANYLIDN
130 NODdMI53a

Qq7py

0215Y9 OWNSNOI T0 N3IR

579

q3q7p

TriNIWNI0Q

YIINIZL NOIIYATYAI

YLSINSOUS

AD 30 ¥S 000K WEIRINT

*03|58q BUINSLUGY ap warg 10d -.E ®[0f BUR Dpuednic ‘TeD 58]

P01 OpUELaY TEUWNO)

id By ® Jap

SOLMALIASMT

TIHO4 YOYLINOS NOIIdINISIO

e 113) 304 A 21qE1|P2 2913 Ua ssimAns

wiagag

3 (u)agap (saliens (s)ey ‘sairaug s ap (s)epjured (s)e 3p coaumu 2 anbipuy

(93g) earsyp onunsued 3p sausg ap ®isandaly 17] oitunng




o

OE+ e gloumue
| eirwg oJbpmsad Lewses 3p

s._sz 3 i arnsoeny atum

rIax

di2p ey wIanbag
€ opranyran ndop THura)E)
seLndoip G+ e 5- 3p ajgena)d

€797

sezapd g 3pirmonny| aun

"OHAIPIY O

Bﬁn_.ﬁ._u:._ 3 a% eI eey
:!im 1 Tagu odsip
u!_uuuauwmbaﬁw_._oui
(2weedap: 35_&_..33._

% .a?!x uﬁf_._zca

9

. sounsafipfasinsarnirauay

SREI9sp A | 17929

e | oram

SR u...autnc.nuﬂ.
©OpIINSEIRAUIT €510 2p eRULAT
RIS R S.E_Eo.&n_éou-:_!nt

Hos tkyT ex, rUapiRleq

e b HE .. .l.
§
T opsande3p ._5 eShep .!_.i
way oA
ﬁ:xﬁ !& 1) uaxesu e

3P 0SB Bp DivNIOfen

61929

8199

LA L E Wiumse;

‘orknba ap weued. ered EpUng
‘ezg’
NUPIsIP A [UpLSE ‘odinba esed

FACE:]

919

__.S.E.S:xhbsg esed BpUn 4|
um-mg ST

O £7.3p T} ) 3p Jopeuiimiopuy
‘rig
“alq u:uvauu..»u._.wunu ssnuLed

ST

L]

(svalLsve

(slosuspupasosd
ap (s)ankpy

avanv
wpuaha
»pmpa)

oIy -
evadsg on

7._.:&3&-

,._uaqn__qﬂ
NOtvaiEn

e da,

p ey

| {euityajonoy)
] ves.

SN HAVILOVG
NOGVImA

{ogvDNzvasTy
KNopanavuy)
0090IVIYD
0 aiynosg
YLINQ NQLIVIIeN

‘hmg
viza

ILNVIEYS

0901V
30 O¥INON

YUY

us ejiissid vy 997p)

eied ;5T 9p EAs BNy

O2ISYH OWNSNOD 30 N3ig

L]

TYINIWNI0Q

‘eqwouode eysandosd v e sapuodianios [u}pgep ﬁ.w._.a (s)e1 "spomuy ne b (e

o .unl-nn | SEPOY OpURLBY .u!.e-_-._ou.i

{0ANULSHY-

= Ups) 404 A mquiips poxg us snEAGY

T 204 YAWLDNOS RODJINISI0

Riagag

Yepnied {s)e) ap o3wnu i anbypuy

(74q) 21590 oumsuoy ap sauaig sp msendory TZLoTeuny



IE S EmEG S T SR IIe  Cn =
LIFD SR /x. T wmwm.".w...a._ﬂ 23N ANEE

_| " - MuBpge)
q__auqu_.:u.. P U asnoapIw | §76 bTo7

&Eu.gs,usﬁeﬁs&iﬁ_?s&?qz_iui
I R _..whn wnm.v.__:on

= w10 Ine.u usai_..n:a
< g = .. Jnue J T 3:2:
‘ ; puji3 Eﬂngﬂx.éiﬁm‘&a:mn. wnm vror

m
35_3-33 mﬁmi..:
gnﬂ. ﬁnmv._ o.n
: RIS | BTE 0T
= RUTIPRa oo G B 6 ¥T0T
A SRR e ey e R R Rt u.&.x.s
i T : fsverTer
A ¥IERTOT
EEW ammﬁ- .

i i&%u_uﬁ{ srror

) sl n..

avons . osifavonvae: _3#&325 g i u“uoﬂo!%ﬂ;@w ._aihﬂ!_ eobridvain) . .
(sivaryve H”..ux.“ 333,004 80 -0 300G - nw...&, & d_c._hu! om0 i OHYINIWIIINOI OWNSNOI 20 Nita ELUSH)
Yiona Nobvain Bl | sa'oN. . | viowiah
O¥IMNn *
TiNanood g.daﬂcﬂﬁaﬂzﬁmﬁan

o R e I
dvje 9P (s8] (s} “pvamu neep’ ()epred fepey PO B snbiypy,
{929) opmpusagdives 3 5p sauag Bp d TZLerunny

;_<_g_o7 @m nozﬁdﬂw




$24011 EREE ) k
|
[ [~seoe (soyenuod) P .
b soye) Ejauanedxy epu s SOIEIOW
seves) orusjundwing pepjjersedss {soyr}epua _o.E_u:!nan o_u,o:on_ abIA ojenuod eq cz o deiigrid D Saiiolsmysul
e _ 3INVIDN 130 GvaNvioddsa AVIONIRIdXT
_ 0 CEISES — o
| ]2 U3 BpRUOIOEBI |RIOqET BlDUALIadXT SOYE ap o|pallold
[4
L
(21eAE anb o1uawnoop) _u:om._an p . : 1051A19d ]
- | L nsfonls, .
selualWeLIaH ap oluwod | epuapadxe uﬂuuc( [eloqe] gjuapiadxy SOOIUPPEIR SOSWIPOUO) | UPIsajold ua 091UHL SIquioN ON
‘Eplued
: [¢] ‘0IAlIBS
_ |2 Uod> epeuoloe|al [RlogET] BldURLIAdXT SOUE 9P ojpaulold
z
L
(ajeae anb ojuawinoop) _u:oﬂon ep e j | 10staad ]
selUBILIBLIBH P GUAL ey>uepedys 8p SOy |eloge} epuajadxg SOOJUIPPEIE SOJUBIWIDOUD) | -Ug|sajold Us ou_zﬁwﬂhﬁ aIquIoN "oN
L eplued
sasaW g soye & opIAeS
. |2 UoD EpEUOISE|3s |BIOGET BIDUALIAdXT soye ap olpawold
uDIdeZI|113353
U OPEILRISS sasaw 4 soue g
01do250121IN zn1 e 3p |exdsoH SOIpN1S3 ap OpeJyIla) e OIS Ud 02Iud3] zaignt Z
ua elouelIsUOD VS SOlBA SO10Npold : i Jawiaul = UTE Zapueulan OAR1SN “
JSINUIBOSE sasaw s oue | ) pusuaH 2
ua BIoURISUOD
- uoI2eZ)|119153
_ ua opesylual
| oldoosooiw sewsoyez AD 8P V'S S03IPIW soldlAIeS |eUOISa40Id BINpaD o)
_ U eISUEYSUOS s oL ; sipawolg | Jjosiatadng sakay zalad ueng L
s|nWwa0oe sasalw ¢ soue § sestBojowjeyo sauoian|os : ‘Buy
ua elURISUOD
I [312AE anb cquswinoop) |euosiad pp Josinadngforys
| sewauresoH op opuuiog | eppusiadxe p sogy |eioqe] eppusadxg SOJ|LWFPEIE SOIUBILLIDOUDD | UQISajoid us 09y cu%o.r : aiquioN ON
‘epided

SONVIWNH SOSYNDJ3d SO1 30 avalovdvd
LOaVvLISIND3Y 30 OT1dW33, FINVLION

JLNYLIDN 130 Y¥NTYAI ¥V SOLNIININD0A 3a NOIDYI3Y "ZZ1 OLVINYOS




N TN

.lv;

TTSOXINY

b
sl LR e R 0 R S B B B g e R S B o e
aped msw-x - R B - —
0Palg | oue | say | HHHWIPAIAL, .| jwipssasg | PEPPEAEI 0PI _ .3..._...__“... ak_u__eu owayep owajeg | 9o sosondnsaia | smsesy p— o S
Ppaaey _ . e opedaizy SSN Em..hoz opijady oppijady’ uﬂ“ﬂﬂﬂi oA PeRln Ppeps; | PTPOD | LOUUY o 1p- | sou0y
Xurqog SSUT@)03 1810 03IUOLI3[5 031105 SYUDIT

S Te HEm,Hu VTH0 SOTVINGNTTINOD: ‘ONASNODHEA SINATEA SOJISYE SANATG
«VIINGHIDITI AVAIAILINAOYE IA TORINGD,, 9ZL O1VINYO4



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

MR Y AR A

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 cardcter de representante legal o persona que cuenta con
facultades para comprometer a la empresa, (nombre o raz6n 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 optimas condiciones para la prestacién del
servicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del SM| de CEQ
2022.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Nombre marca y modelo

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante
Legal de la empresa

. [Deber presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisidn y firma autografa)

AT 2022 FlSes
R : atede M
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

IM_'M!'RJ‘

'FDhMAT’p 31 “CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS
TRABAJOS DE ADECUACION"
(De las instalacionés, que seéan necesarias de cada unidad médica que corresponda).

“LUCGAR" a__de. .20
Presénte.
[ AT w ) en mi caracter de repres_en_tan’te legal de la empresa | NOMBRE
‘RAZON SOCIAL D ' ES ), manifiesto que:

Respecto de la oferta de la(s) partida(s) i s ., mi representada se
compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s) y para la, prestacion la
correcta y oportuna: prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los
requerimientos necesarios, contermplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicadols), asi
comio todas y catla una“de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el
apropiado. y o6ptimo 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 hecesarios,
determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los) bieh(es) adjudicadols) en la
partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamenté relacionados con el 4rea de instalacion del
bien y su 6ptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a
fin de trabajar sobre la logistica, necesaria respecto 2 la instalacion y puesta a punto de los equipos y el
inicio de la prestacion del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

NTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

I T r T er-reprn

FORMATO T32 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

1)

2)

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 INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o
“informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de
grabadoras, cintas magnéticas, programas de cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién,
tales como la informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrénicos), medios épticos 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 INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de este.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.-“EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién y/o
utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualguier medio, entre
otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, 6ptica y en general por
ningin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), Ley Federal de proteccién de la Propiedad Industrial y de la Ley
Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las Jeyes antes
mencionadas serdn sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa mds no limitativa, que no se podré llevar a cabo la difusién de la informacion con fines de lucro,
comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso ¥
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” inicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

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

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

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

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

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

- Hlearsdo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR",

entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le
haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningun material, documentos y

copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha infermacion confidencial a sus empleados o
representantes, sin.embargo, necesariamente harén participes y abllgados solidarios a aquéllos, respecto de sus
obligaciones' de' confidéneialidad agul contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion,
debers. ser advertida de 16 convenido en este documento, cornprDmEtlendOSE a observar y cumplir lo estipulado

‘en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictimenes,
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 serd la menor de entre las siguientes:
1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afo

aﬁ_te; mencionado podra ser prorrogado, una o més veces, por voluntad de las Partes.por periodos adicionales
de 1 {un).afio cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberin constar por escrito y estar firmadas por ambas

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

El presente documento se regira 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 pudiera-corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier

otra causa.

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

06600 el [dfa] de [mes) de 20[aFRo).

EL INSTITUTO EL PRESTADOR

Instituto Mexicanao del Seguro‘Social [Nombre del Proveedor Adjudicado]
(1MsS)

RATOS

Nombre'y firma del représentante legal
con facultades laborales

Nombre y firma
Representante Legal

ANEXOS

JIVISION DE CON

T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

Servicio Médico .In-t?e_gr-al para Centros de Excelencia
Oftalmoldgica

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
18/01/2022

Términos y Condiciones para la Contratacién de los Servicios Médicos Integrg
Oftalmolégica . . .. .

s para Centros de Excele “

48 2022 FlbvEs
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOL'!DAR-IDAD SOCIAL

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Sefvigios del instituto Mexicano del Seguro Social. (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacion del ‘Servicio Médico Integral para
Centros de Excelencja Oftalmoldgica (SMi para: CEQ).

-Seguro Social requiere del Servicio Médico Integral para Centros de Excelenhcia
i {en Jo suce Mi para CEO), para la realizacion de procedimientos tanto diagnésticoscormo
epeuticos de cirugfa oftalmolsgica de alto volumen, con los més al 1dares de calidad y oportunjdad
en ‘a atencion médica, de forma ambulatoris, lo 'dué conditiona ‘menor riesgo de ‘complicaciones
intrahospitalarias, ofreciendo 'a los derechohabientes la -estandarizacién ‘de  procedimientos con equipo
medico, instrumental y bienes deconsumo, indispensables, para la‘atericién a la salud, dentro de las unidades
meédicas del Instituto que cortaran con estos servicios. .

1- DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

2-TIPOY VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

21 Tipo de Contratacién

nformidad con el articulo 47 de Ia Ley
P), y 85.de su Reglamento (RLAASSP),
-Tealizard en cada OOAD, conforme al

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato abierto, de co
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASS
aclarando que la entrega, recepcisn, alta y pago del servicio prestado se
numero de procedimientos establecidos en el AneXo T1.

2.2 Vigencia de la prestaci6n del servicio.
El p]azb' para la prestacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para
CED, a partir del dfa siguiente a 1a emision 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,

a) PLAZO: El licitante adjudicado se obliga a iniciar el SMI para CEO, a partir del dfa sesenta Y uno I(ﬁll.

natural posterior a la emisién del fallo, por 16 que el licitante que resulte adjudicado contara con un
plazo de sesenta (60) dfas natura &s para {a instalagion.y: puesta a punto: de los ‘equipos méd cos;
instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios), que déberan eritregarse en base 2 o

establecido'en Jospreséntes “Términos y Condiciones”.

Nota: En-caso de que él liditante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio, antes del vencimiento

del plazo de sesenta {60) dias, podra hacerlo previa coordinacién y acuerdo con el administrador del
contrato Corréspondiente.

0s .como
icay, a's

ecido enel

os médicos, instrumental y blenes de copsumo tanto basic
e'eh El'dreéa que indiquie el Director dé la Unijdad M
te designe, segun la distribucion y el directorio-establ

b) LUGAR: Los equipos |
complementarios, debéran entre
vez, podrén coordinarse con quien ¢
ANEXO TN “GUIA DE DISTRIBUGION ) QUIPC
ANEXO T12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS™.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

c) 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 transportacion y resguardo de los equipos
médicos, el instrumental y los bienes de consumo, en el sitio designado  por la Unidad Médica, se
hara por cuenta exclusiva del proveedor adjudicado, sin costo adicional para el instituto. Cabe
mencionar que el proveedor adjudicado serd el responsable del aseguramiento y cuidado de los
equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo, desde su transportacién, recepcion,
instalacién y hasta que finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que es
propiedad del licitante adjudicado.

Asimismo, si por necesidades de la Convocante y sin ser una obligacién adicional para esta, se podra
modificar el lugar en donde se instalen los equipos médicos y la entrega de instrumental y bienes de
consumo, dentro de la misma OOAD adjudicada, previo acuerdo de las partes, con al menos 30 dias
naturales de aviso al proveedor para la logistica estratégica que 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 quirdrgica en una sede diferente siempre que
estén dentro de la misma OOAD ) o que sean de alto costo y poco uso es decir sin la necesidad de que se
encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los siguientes:

« Unidad de Facoemulsificacion

« Unidad de Facovitrectomia

« Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

¢« Equipode OCT

« Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico

« Unidad para ultrasonografia oftalmolégica.

¢ Microscopio especular.

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

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

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 presentaciéon 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 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 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
su;bsacuen_tes de instrumental y bienes de consumo (bésicos y complementarios), el mantenimiento preventivo
y/o correctivo y |a 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 df
siguiente a la emision del fallo.

) 2022 Elorés
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Por-otra parte, la primera dotacién de bienes de consumo corresponderd al consumo estimado de siete (7) dras
naturales por Unidad Médica, la cual debetd ser dentro de los sesenta (60) dfas naturales, contados a partir del
dfa siguiente a la emisién del fallo. '

De igual manera, el licitante adjudicado debers contar con la disponibilidad de tener al alcance para cada
unidad medica un “Stock de Reserva” de estos bienes de consumo, corresporydiente a tener una reserva de
estos bienes pard 7 (sléte) dfas de esnsuro migxlino de las partidas adjudicadas, 2 fin de poder atender
cualquier eventualidad ‘que se presénte en la' operacién semanal duranteé la. vigencia de la. prestacién del

servico. _
4.~REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y
Términos y Condiciones y en el Anexo técnico; déscribiendo en
forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estd ofertando, para cada una de las partidas
de su interés €n su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente documento,
debiendo el licitante garantizar la correcta prestacién del servicio médico integral.

Los licitantes, para |z presentacién de sus.
especificaciones previstas en fos presentes

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

4.1 Documentacién Legal-Administrativa

Los licitantes deberan Presentar en papel preferentemente membretado y firmado Por su Representante
Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello la documentacion legal-administrativa, misma que
debera estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva,

La documentacién legal-administrativa.enviada através de CompraNet podra ser présentada-en formato PDF
(utilizar alta resolucién), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos, no debefs depender
de otro (s) programa (s) y/o procedimiento (s) para realizar ia apertura de los mismos, referida en los
numerales del 4.11 al 4.1.18 de |a'Convocatoria.

4:2 Documentacion Técnica
El licitante participaiite debers presentar su propuesta técnica en papel -mamhr'e.tadb 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, Propuesta‘técnica: _ _

| licitante debera -presentar su propuesta técnica, con una descripcion amplia y detallada del
i&dico Irite ata Centros de Excélencia Oftalmolégica”, de rdo a lo solicitado: en el
nexe Tecnico, Terminos y Candiciones y demds anexos que forma parte de la presenite contratacion, -
identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, el instru mental, los
bienes de'consumo (bAsicos y complementarios) y demas aspectos requeridos para la contratacién;
para lo cual debera transcribir. integramente el Anexo Técnico, asi No-los Térmihos y Condiciones,
mahifestando en€sa transcripcién la aceptacidh y cumplimiento «de esas disposiciones,

Presentando el ;Fdﬁtﬁ_ajtp T21 “Propuesta técnica” ‘contenido en “Formatos:de SMI para CEQ" para su
evaluacién técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable; con-firma autégrafa del
répresentante legal. El no presentar Propuésta Técnica sera causal de désechanmiiento.

0S

4.22. Currfeulum individualizado del personal propuesto: N o
Currfculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el licitante, que cuente co
conocimientos técnicos especializados de al menos un afio en rnjq_ngjo de equipamiento v Bienes de
Consumo, asociados al servicio de Cirugia Oftalmolégica de Minirma Invasion, el perfil del técnico
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debera ser en la rama de enfermeria, optometria o equivalente técnico en el manejo de aparatos
biomédicos.

Curriculum individualizado Supervisor en instalacion y mantenimientos: Presentar curriculo donde
avale la experiencia minima de un afo en areas de servicio, iguales o similares, motivo de la presente
contratacion, 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 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 afo.

Todo el personal propuesto (técnicos en sitio y Supervisores de Instalacion y Mantenimiento) se consignara en
el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, documento que deberd 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 sefalada en
el parrafo anterior, en PDF y Excel editable. El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, sera 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 Secretarfa de Educacién Pablica (SEP) ylo Titulo Profesional o en su
caso constancia de avance del 75% o 100% de créditos (certificar haber cumplido con el plan de
estudios) de las carreras en las areas de enfermeria o carrera nivel técnico o afin, emitidas por
instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretaria de Educacion Publica.

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

4.2.4 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio.

424 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 correlacién con los procedimientos solicitados para la sede destino.

1) Unidad de Facoemulsificacion

2) Unidad de Facovitrectomia

3) Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

4) Equipode OCT

5) Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico

6) Unidad para ultrasonografia oftalmolégica.

7) Microscopio especular.

8) Microscopio avanzado.

9) Microscopio de alta especialidad.

10) Microscopio oftalmolégico basico (opcional para jornadas).
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4.2.4.2 Copia de drdenes de servicio* de instalacion o actas de entrega recepcion en por lo menos una
institucién hospitalaria, piblica o privada en donde este referido en nornbre y firma del -especialista
técnico &n sitio © del supervisor en instalacién y mantenimiento responsable, |a cual podra corfesponder
de los dltimos 5 afios (2017 a 2622).
Las érdenes de servicio* de instalacion o actas de entrega recepcion, debersn Corresponder a los servicios y
equipamiento objeto de esta licitacion. '
“En el caso de la orden de servicio, debera contener como minirfio: Razén social de la empresa a nombre del
licitante; fecha deltrabajo realizado.(d/a; mes y.afo); descripeidn de las dctividadés realizadas incluyerido lista
de los-componentes tecnolégicos y refacciones utilizadas en caso de aplicar, Jdos datos del equipo {marca,
modelo, humero dé serie y/o ntiméro de contrato), debera conteher &l sello de Ia institucién donde se realizé
el trabajo, nombre y firma del técnico responsable que realizé él'servicio por parte de la empresa, nombre y
firma del solicitante que validé el servicio por parte de la institucié

n.

Estos datos deberdn aparecer de forma legible para su correcta ._interpretacic_'!n'- al momento de la revision
documenhtal, tinicamente se contabilizard una instalacion de equipo médico por Unidad Médica por afio.
Copia simple del certificado de capacitacién para instalacion y servicio por parte del fabricante
ylo distribuidor ‘de los equipos de facoemulsificacién, 'facovit{rec'tdr,- microscopio de alta
especialidad, Microscopio avanzado, microscopic basico, tomografia de coherencia épticay de
microscopia especular, en el cual debers ir el hombre del personal técnico o especialista
propuesto para prestar el servicio, fecha del curso

Copia simple del certificado de cursos de 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 desechamiénto,.s‘é_r_é-e\?al._u_a'do como "0O" puntaje.

Alta ante el IMSS de| 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, ¢l cual debers reflejar que dicho personal sea parte de
su equipo de trabajo presentando los pagos de cuotas obrero-patronales por cada' Uno de sus técnicos
y supervisores propuestos, correspondientes al tltimo bimestre. El no presentarlo, no seré causal de
desechamiento, sera evaluado como “0"’puntaje. .
patitados o empresas que cueniten con trabajadores con discapacidad.
( 1ta cuehta con trabajadores

. dad.de su planta de empleados,
Sa que se comprobard con ‘el aviso. de aita al

guro ‘Social, y @l Centificado correspondiente del

425

426

Participacién de discapar
‘Podran manifestar por escrito que la-em

427 Equidadde Género. _ o ) )
En su caso, podrén manifestar por escrito.que han aplicado politicas y précticas de jgualdad de
géneio y piesentar la certificacién correspondiente; emitida por las autoridades y organismos,

ﬁ.t_':julté!di‘iis para tal efecto, de conformidad.con el Decret: pgr-‘gl__‘q_l.._[g se re_forhja v los a@icu_lp; T4 del lr.)-f

Ley'de Adquisiciones, Arréndamientos y Sefvicios del-S t Publico, y-34 de la Ley General para la g

lg’uai_]:_l 1 de Mujeres 'y Hombres, publicado en el Diario cial de Ja ngerac:én_el_ dia 10 de f_noviembrec

e 2014.-El no presentarlo, no seréa causal de desechamiento, seré evaluado como “0” puntaje.

. de 2014.
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MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnoldgica.

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es
micro, pequefa o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacién de este tipo
de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2008. El no presentar el
escrito de manifiesto de su clasificacion sera causal de desechamiento.

Si ademnés de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, debera incluir copia de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma gue 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 artfeulo 3, fraccién Il de la
Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequeia y Mediana Empresa. El no presentar
la certificacién emitida por el IMPI, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

429 Aviso de importacién.

Dentro de su propuesta Lscrito 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 prestacién del servicio). El no presentar el escrito de su de
compromiso, serd causal de desechamiento.

4.210 Carta Factura de los equipos

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

4.2.11 Fecha de Fabricacién de los Equipos Médicos:

4272

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 Fabricacién al momento de inicio de la prestacién del servicio (a partir
2019)." El no presentar el Formato T30 Equipo, seré causal de desechamiento.

Experiencia del licitante. .

Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afic 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 Oltimos 5 (cinco) afios (en el periodo 2017 a
2022, en servicios relacionados al de la presente contratacién, (pudiendo presentar el namero 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, ahos 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 sera causal de desechamiento, sera
evaluado como “0" puntaje.

4.2.)13 Especialidad del Licitante:

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

-equipo, venta de consumibles).

El no presentarlos, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “o" puntaje.

4214 Metodologfa. _ _
Se deberé presentar el ;dla;g_rama de flujo para la préstacién del servicio, el cual tiene que ser

congruente con el plan de trabajo propuesto.
La metodologia debera incluir:

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

(2) Diagrama de flujo de |a prestacion de los servicios de los CEQ 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) {:'Jlia_glr_a_j_ma de fltijo para contabilidad de procedimientos, de acuerdo con lo solicitado en la presente
contratacién.
Documento digitalizado o escaneado con la firma del representante legal en hoja membretada que
avale la informacicn sefalada en los parrafos anteriores.

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

4215 El Plan de'“rrab_ajo-prqgusfsto '

Debera. presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en "Forimatos de SMi para CEO"),

donde se especifican los tiempos para la- implantacion del sefvicia ¥ ser congruente con la‘metodologia, I2

cual al menos debera contener:

Il Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracién, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripcién amplia y detallada del “Servicio Meédico Integral de Centros de Excelencia
Oftalmolégica” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Téchico, Términos -y Condiciones y toda
aquella informacién que ‘forma: parte de la presente contratacion, identificando claramente las
partidas- en las' que clipa, incluyéhdo los equipos, los bienes de consumo basico y
complementario:y demés aspectos requéridos para la contrataciéii.

Estrategias, Lineas de Accidn. o _
' e Gantt con la temporizacion de las diferentes fases del ‘Proceso previas al inicio de la
| del sefrvit ar cgtalies de Ja integracion técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del

.
.

ta, Entrega por parte de la Unidad

ma de Capacitacién, Capacitacion

a8 de ‘Bienes dé Consumo bésicos,
A prestacion del sérvicio).

6s equipos del SMI para CEO'con temario por objetivos, tedrico

IV.  El Programa de Capacitacidn sobre |

practico: :

El Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concerdancia con
recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad. contenidas en'la paitida de'su interés.,

VI.  Calendario dé desinstalacion de equipamiento del SMi para CEO (al conciuir SU tontrato).

Nota: Plan de Trabajo propuesto debera desarrollarse de lo-general a lo particular, en el entendido que pm—g“ ;

' cada partida de su interés debera especificar claramente la organizacién del recurso fisico y humano para@;
determinada OOAD, con"cada una de sus sedes. El no presentatlo, ho serd causal de desechamiento, sera "

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

(1) 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 electronicos de contacto y nameros 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).

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

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

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 algin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor deje de laborar
con el prestador de servicios adjudicado, deberd sustituir de manera obligatoria al integrante faltante con otra
persona del mismo perfil de puesto, sin causar perjuicio a la institucion conforme a la continuidad de los
servicios contratados.

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

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

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

b) Escrito de Liberacién de Fianzas.- Se deberd acreditar mediante escrito emitido por la
Contratante, en el que conste la liberacién 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 deberd acreditar mediante copia simple del Acta
Circunstanciada de Entrega - Recepcién del equipo a entera satisfaccién (Instalacién, Puesta
en Operacién y Capacitacién, segun sea el caso) de la Dependencia o Entidad; mismas que
deberan presentarse selladas por la Dependencia o Entidad y con |a firma del personal que
recibe, las cuales deberan amparar los contratos o pedidos presentados, dicha acta en todos
los casos deberé estar acompafiada de copia simple de la factura o de |la Remision de Entrega,
pudiendo ocultar los precios.

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

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

por el representante legal.
Nota: La carta(s) de satisfaccion de. clientes y/o cancelaciéri(s) de garantia de cumplimiento y/o acta(s)
circunstanciada(s)'de entrega recepcién yi/o factura(s) o remision(s) presentada (s), deberd(n) corresponder
a los contratos presentados en el rubre de “Experiencia y Especialidad del licitante,
Elno presentarlos; no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje,

Ellicitante debera presentar como parte.de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios
en anverso y revetso, vigentes expedido Ppor la COFERRIS, conforme al artic\ilo 376 de Ja Ley General de
Salud'(vigencia de 5 anos), acorde. 3 lo solicitado en el Anexo Técnico:

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme

al articulo 376.de la Ley General de Salud, el licitante deberé-preséht'ar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorrega.
prorroga del Registro Sanitario, presentado

mero-de registro sanitario a que pertenece el

a)

b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de
ante la COFEPRIS especificando claramente el nt
recibo. ' B

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

En el caso de que algin equipo, instrumental y/o bienes de consumo (bésico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, e!-'.lie'i"t'an’t'e-'.advie_"r-ta't’ll!ﬁ?'-_hg-',réj{:iuj.e_m Regdistro Sanitario, deberd presentar,
Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitario, o el "Listatlo de insumos para lo salud
considerados como. de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sapitario, y de ‘aquellos
productos que por su noty alezq, caracterfsticas propias y uso.no'se consideran como instimos para la
salud ypor-ende o requieren TEgistro Sanitdrio” Djario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembie
ue aguélios que oferte debidarnente referenciado.

sultas por Internét, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su

del 2014, en el que identifi
*Nota; ho son validas “con
respuesta. ' _ ‘

El nio presentar el Registro Sanitario vigente; prorroga del mismo actualizada o DOF si aplica, sera
causal de desechamiento. _

bienes solicitados y/o en su
rén_estar .en Idioma ‘espafol v
e olicitado e la uno.de 0¥ requisit Nicos, ‘se- fequiere’ que el
tahte presenite en base a los Anexos. Técnicos y. de Térmil 105’y ‘Condiciones, follétos, catslogos,
fotografias, imagenes, instructives ‘y/o manuales del Tabricante, mismios Que deberan tener
correspondencia con la deser] €Jon .téchica soligitada. en la gente iconvocatoria y, ademds, a lo
do y ofertado por-el licitante, esto de acugrd ;4 marca;, modelo ‘de -

arte, etcétera, segln corresponds; es decir gdr:fg&dé;cf s¢ioh téenica o e
Fo > T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCIIME " (pre I formato en PDF y
Excel eaitabie 79 docuraentacion sepers ser complotes an cion espaiiol, en caso de estar en Idioma
istinto al espafic 4 propor on simple; sin g o altere, modifique o distorsione
el contenido y/o alcance del documento traducide, en el -ehtendido de gue) ; 1 podra cor
unicamente las péginas, secciones y/o parrafos que soporten sus pr ONES. En caso de presentar gl
imagenes yfo fotografias en las cuales se pueda corroborar las 'eSpeciﬁcacipqes_ Y requisitos o‘ferta'dds: se :,:
precisa que el licitante debers referenciar de manera clara, precisa y objet‘l_va que existe la debida, =
e onsiderando marca, modelo

correspondencia entre |a imagen y/o fotograffa y el bien presentado, ¢
2022 Flb7és
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nimero de catalogo, numeral de parte, segun corresponda, para denotar la descripcion técnica
considerada en su propuesta técnica.

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

4.2.20 Certificados de calidad.

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

42202 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 y
complementarios) o copia simple del Certificado FDA vigente o el CCEE o Certificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma
del pais de origen acompafado de su traduccion simple al espanol. EI 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 planeacién, implantacion y
control de servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.

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

« Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los
equipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 Noviembre
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-SSA2-2004, en Materia de Informacion en Salud. Se da
cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta
calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacion, gestion
de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y
proyecto de maodificacion DOF del 2012

« Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencién médica especializada. Lo cual se 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 atencion 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 — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha
publicada en el DOF de 17 feb. 2003.

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

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

4.2.22 VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.
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El licitante de forma optativa podrd visitar las unidades médicas del Instituto Que participen en el presente
SMl.para CEO, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia o Encargado del Servicio
de CEO, que proporcionara las facilidades con el propésito de que estos identifiquen las 4reas fisicas pata la
instalacion de los equipos de CEO, bienes de: consumo, condiciones y necesidadies que deben considerar para
la &ptima prestacion del setvicio, a partir:del.dia habil si te a Ja publicacior de la convogatoria y.dos dias
hdbiles previos a la presentacion y apertura de Pproposiciones, en’ hotario de 8:00 a 18:00 horas y en dias
habiles para el Instituto, el Jefe o Encargado del Servicio'de Cirugia de Ia sede. (S). por OOAD de que s¢ trate,
serd el responsable por parte del Inst de.identificary mostrar el'area -de la:Unidad Médica en
donde se proporcionara €l SMI para.C D Mismo que debera firmar la “Constanicia de Visita a Sitic", (carta en
escrito libre en hoja membretada de ls empresa:licitante) el cual'debers elaborar y-presentar ¢ licitante én 1a
visita que realice; misma qué.debers integrar debidamente firmada pof el personal del IMSS sefalado y del
licitante como parte de su Propuesta Téchica.
Se atlara 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 el Director de la Wnidad Médica, o quien este
designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autégrafa

sentante.del licitante al término de la visita.

del servidor publico con el que sé realizé I visita, asf como el repres
6n y guia del espacio en-el que los equipos

El personal.del Instituto intervendra tnicamente en Ia identificaci 3
reran.a cuenta del licitante.

‘deberdn ubicarse. Cabe sefialar ‘que el importe de la(s) visita(s)-cor

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el_lik::it_;?\_nte. debers entregar Formato T31“Carta
relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los. trabajos necesarios de adecuacién a las
' C 1l “Fortatos de SMI para CEQ", en la cual

instalaciones de cada unfdadméﬁ Ica gue cor n contenida en i ] :
especifique que se compromete a realizar las adecu ciones del area fisica, para Ia instalacion de los equipos

de Oftalmologia y Bienes de Consumo, condiciones fisicas y necesidades que deben considerar para la 6ptima
prestacién del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) por separado de la(s) pa rtida(s) en la(s) que participe y lo
presentara para su evaluacion de su propuesta. El noincluirlo serd motivo de descalificacion.

Si acudié a la visita, agregado al Formato T3), detallard todos y cada uno de los requerimientos. de
adécusciones especificas derivadas de su visita a 12 o las Unidades médicas que se requieran de espacio fisico'
en las unidades médicas del destino final dé los. equipos y que sean necesarios y diféctamente estén
relacionados ¢on la instalacion del equipo y la prestacion del servicio.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracién del Proyecto.de Instalacién Global de los Equipos en escrito
pue: -adécuaciones necesarias. y plazos: de ‘ejecucion de los

libre, €l cual deberd contener la propuest es _ 320:
& ue inteégrard a la. Propuesta Técnica, mismo que en

- 2 sefalados, g :
caso de'noincluir el plan de trabajo sers motivo.de descalifigacion,
ntervendré dnicamente en la identificacién, seleccisn y

Es jmportante aclarar que el persohal del Instituto i _ ! i6 :
asignacién del espacio fisico en ¢l gue material de. - 1a tecnolagia médica. ‘debersn ubicarse para su
résguardo as dudas y aclaraciones que nio'se solventencon la inspeceion fisica y derivadas de la visita al sitio
serén contestadas enla Junta de:Aclaraciones y no ‘duranite la*visita 3 sitio, a fin de poner en igualdad de
condiciones‘a todos los licitantés que participen.

En la visita que opté por realizar el licitante a las Unidades Médicas, el personal de| Instituto debera cumip
con lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATAGIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE Ll ERMISOS, AUTORIZACIONES Y ‘CONCESIONES”
publicado en el Diatio Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agpsto de 2015,y sus. reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 79 de febrero-de 2016 y el 28 de febrero -2 ?phra'-_lo cual; el servidor publi

responsable: debera realizar la invitacion ai personal del Organs In o de Control (OIC) y elaborar ur
minuta de la visita, Ja cual debe ser firmada por los paitigipants antendrd al menos: la fecha, la hora d
inicio y de’conclusion, los nombres completos de todas las: personas 'q_ue";? IVieron prese sy i
cargo o puesto directivo con-€l que patticiparon, para €l personal del Instituto (el Diréctor, Jefe dél Servic

que corresponda, personal de Conservacién 'y en su caso, representante del OIC), as/ como nombre, cargoy
firma del personal de la empresa licitante asistente; siendo obligatorio para el servidor publico responsab

: cardy
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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 formalizacion. Dicha minuta no formara parte de la
documentacion solicitada a los licitantes en su propuesta y se elaboraré 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 péarrafos anteriores,
correrad absolutamente por cuenta del licitante.

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa vy
legible, en caso de estar en idioma diferente al espafol deberd presentar la traduccion simple al espanol, en el
entendido de que la traduccién podré contener Unicamente las paginas, secciones v/o 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 adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencion de corroborar la veracidad
de la informacién proporcionada por el licitante.

De los requisitos a cumplir obligatorios por cada licitante: La omision de la presentacion, de alguna de las
caracteristicas, especificaciones y/o la falta de claridad o de precision en los requisitos técnicos con relacion a
lo ofertado, serd 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
diagndsticos, debiendo considerar el Catélogo de Procedimientos y Unidades Médicas del Anexc Técnico.

Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan 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 serd motivo de descalificacion.

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, fraccion 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
evaluacion de las proposiciones, se adjudicara el contrato al licitante cuya propuesta técnica obtuvo igual o
més puntuacién a la minima exigida y la suma de ésta con la puntuacién de la propuesta econémica dé como,
resultado la mayor puntuacion.
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La CTSMiI realizara el andalisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

Los licitantes deberén cumiplir con la= documentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados en la propiiesta
técnica de esta Convocateria; la cual debera contener una description amplia y detallada del servicio
ofertado con sus especificaciones técnico-médicas. En caso dé que no s¢ presenten los documentos
conforme a’lo solicitado o no séan los réquetidos, la proposicion serd desechada. '
egibllidad de 1a totalidad de la docuMmentacisn técnica del lickante,
tada-en el presente procedimiento, considerando las
aclaraciones.

a)

b) Se corroborara la inclusién. y | ‘de |
remitida a través del sistema CompraNet, solic
modificaciones que deriven de la o las juntas de

Los critetios que se dplicaran para evaluarias pro_Pp_'sicionest se basardnen la informacién documental
presentada por slhs'licitante:'_._,cjbs;eh{antlo para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio
de puntosy porcentajes; y 36 Bis, fraccion |,y 52 de su Reglamento.

c)

Se verificars Ja descripcion técnica 'del servicio ofertado por ‘el licitante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto basicos
como complementarios gile sean ofertados, conforme a lo solicitado en &l Anexo Técnieo, en el que el
licitante debera puntualizar Jas partidas en las que participa, los equipos, el instrumentaly los bienes
de consumo solicitados ‘para-la pres n 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 Instrurmiental del SMI para CEO y Anexo T4 Bienes de consumo del SMI para CEO
de la presente convocatoria.

d)

escripcion técnica del licitante, indicada en el Formato T21

A /DOCUMENTAL" (presentar -formato. en PDF y Excel
, catalogos, fotograffas, imagenes, instructivos y/o manuales
al espafiol, que envie ¢l licitante como sustento dé la

e)

Ppropuestatécnica que presenta.

Se revisardy analizara.la coﬁg_r.uencia ‘entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Formato

T2 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable). incluyendc marcas, modejos y fabricantes con los.documentos presentados para acreditar
el registro sanitario y los cértificados dé calidad (con su traduccionsimple al espafi ol) solicitados en el
Anexo Téenico. " :

g) El cunplimiento de los requisitos legales y administrativos y se realizaré por la Divisién de Servicios
Integralés de 1a Coordinacion Técnica de'Bienes y Servicios.
No serdn dbjeto de evaluacion, ias condiciohes establecidas por la convocante que tengan como
cualguier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

La evaluacién de la documentacién técrica se realizard por el personal de la Coordinacién de
a través de la Coordinacién Técnica De Servicios ‘Médicos

Planeacién de Servicios -Médic‘os-dé:&pp 0,
Indirectos y personal operativo de los OOAD.

La €alificacion numérica o de porideracion que puede alcanzarse u obtenerse en cada uno de ellos; el
minimoi de puntaje que.os licitantes deberan obtener en la evaluacion de Ia propuésta técnica para
continuar con la evaluacién de la propuesta economica y la forma en que los licitantes deberarf" ¢
acreditar el cumplimiento de los aspectos requeridos por la convocante en cada rubro o subrubro<”

para la obtencién de puntuacién, conforme a los criterios de ponderacién que permitirdn evaluar la £ ”'

propugstas técnicas dé los licitantes,
}n

j)

h) je zlones: estat . ]
proppsito fagilitar la presentacion de las preposiciones y agilizar los actos de Ia licitacién, asf como k
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7.- NIVELES DE SERVICIO E! licitante adjudicado, durante la vigencia de la prestacion del servicio, debera
cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

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

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

Adecuacion del area fisica (si se requiere)

El licitante adjudicado deber4 realizar las adecuaciones del
area fisica que sean necesarias para el funcionamiento de
los equipos.

Dentro de los 60 (sesenta) dfas naturales contados a partir

del dia siguiente de la emisién y notificacién del fallo.

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el Anexo
T2 "Catdlogo de Set Instrumental”.

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

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

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

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental.

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

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

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

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

En un plazo maximo de 8 horas contadas a partir de la
notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica,
asi como por correo electrénico, donde se asignarda un
numero de folio, utilizando el FORMATO T6 “Reporte de
mantenimiento  correctivo de Equipos meédicos e
instrumental”.

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

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

La sustitucion la realizara dentro de los 2(dos) dfas 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 T4 “Reporte Individual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Complementarios” y FORMATO TIS
“Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Utilizados"

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

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

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:

- médicos especialistas de oftalmologia

- Ingenieria Biomédica y/o Conservacién

- Enfermeria

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

/

La Transferencia del Conocimiento continua.

Se iniciara simultdneamente a |a instalacién de los equipos

|',l
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~ NIVELES DE SERVICIO

- 1t

]

| debera considerase $u realizacion por To menss uns ves
‘cadad 6 méses,

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

8.1 Penas Convencionales,

El Administrador dei Contrato serd el responsable de calculary a plicar las penas convencionales, auxilis ndose
porel Jefe de Servicio o '.Cb_o'_rqin'ador Clinico y Administrador de la Unidad Me&dica, en todos los casos se
debera determinar y documentar la causa por ia.cual el licitante adjudicado es Screedor 2. una penalizacién
basada en la tabla de penalizaciones. Lo anterior conforme a lo establecido en los artlculos 53 de Ia Ley de
Adquisiciones, Arrendarnientos 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 Sefvicios del ‘Sector
Publico, por cada dfa de atraso de Inicio en la prestacion del servicio. La Pena convencional se calculara
conforme a lo siguiente:

Férmula:
Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:; .
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacién del serviclo.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de diss de atraso. _
vspa = valorde los setvicios prestados con attaso, sin IVA.
La penalizacién se calculard a partir del dfa siguiente en que concluya el plazo -establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo -al inicio de operacioh. En
ir so.se debera de autorizar el pago de los servicios sin .5¢ ha determinadio, calculado y notificado al
s per ‘onvencioridles aplicadas en términos de lo dispuesto én el conitrato, asf como su registroy
Millenium,

validaclén en el sistema PRE|

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO "]'I:S.’l ‘Notlﬁcadénde Pena

Convenglonal Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conoiliacion réalizada entre el FOR ns

“Repdite:Mehsusl-de procedimientos ¥ blenes de consumo utilizados™y las Hojse de trabajo diario, realizados
y 5 S § ar: K Cy

Cuando’ ‘exceda: Ids 60 | 1 (i ¢ de la j :
(sesenta) dias. naturales | cantidad establecida en | Coordipa co'de
a partir del dia siguienie | Ja fianza por ‘partida | Ja  Unidad Médica;
| de 1a  cmisicn 'y | -adjudicada, porcadadia | Adminisiador de fa
notificacion del fallo. natural de atraso. " Uniidad Médica,
Ingeniiero  Biomédico
Delegacional o Jefe dc
Conservacion  de 1a
Unidad Médica,

.E'l-.. Incimplimiento en Ta entrega;
instalacion’y la puesta-en operacion:
de-los equipos médicos.
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Responsable de Responsable de
Concepto Unidad de Medida - Penalizacién reportar el calcu!ar._.aplicar.y
T incumplimiento notificer de la Pena
2~ Incumplimiento en i dotacion, | Cuando  exeedu del dia | | (uno) % de la | Jefe de Scrvicio o Administrador del Contrato

inicial, de los sets de instrumental

53{cincucnta y lres) dias

cantidad establecide en

Coordinador Clinico de

descrito en ¢l Anexo T3 “Cathlogo | naturales a partir 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.
Cuundo exceda  los I (uno) % de la | Jefe dec  Servicio o Administrador del Contrato

3 Incumplimicnto de la primera

dotacion  de  bienes  de  consumo 53(cincuenta y tres) dins | cantidad establecida en | Coordinador Clinico de
bisicos por Unidad Medica, naturales o partir del dia | la fianza por partida | la Unidad Médica,
siguiente de la emision y | adjudicada, por cada dia Administrador  de  la
notificacion del tallo. natural de atraso Unidad Médica
3 Incumplimiento de ln primera | Cusndo exceda  los | 1 (une} % de la | Jele de Servicio o Administrador del Contrato

dotacion de bienes de consumo | S3(cincuenta y tres) dias | cantidad establecida en | Coordinador Clinico du
complementarios — por Unidad | naturales a partr del dia | 12 fianza por partida | la Unidad Médica,
Médica siguiente de la emision y | adjudicada, por cadu dia | Administrador de la
notificacion del fallo. natural de struso. Unidad Médica.
5. Incumplimicnto en la realizacion | Cuando exceda los 60 | 1 (uno) % de  la | Jefe de  Servicio o Administrador del Contrato
de actividades de ~Transferencia de | (sesenta) dias naturales | cantidad establecida en | Coordinador Clinico de
Conocimienty”  para personal | a partir del dia siguiente | la fianza por partida [ la  Unidad Médica,
usuario en la Umdad Médica, de  la emision y | adjudicada, por cads din | Administrador  de la
notificucion del fallo. natural de atraso. Unidad Médica,
6 .- Incumplimiento en la entrega de | Entregn  de bienes de | 1 (uno) % de la Jefe de Servicio o Administrador del Contrato
los bienes de consumo gue deberdan | consumo  nuevos y | cantidad establecida en Coordinador Clinico de
estar disponibles al momento del | estériles de acverdo a la | la lianza por purtida | la  Unidad Médica,
procedimiento y en condiciones de | cirugia programada, adjudicada, por cada dia | Administrador de  la

esterilidad y empaquetado, para su
uso.

nalural de atraso.

Unidad Médica

7. Cuando no se lleve a cabo el | A partir del dia siguiente, 1 (uno) % de la | Jefe de  Servicio o Administrador del Contrato
mantenimiento preventivo de los | posterior, a la  fecha | cantidad establecida en Coordinador Clinico de
equipos médicos y del instrumental | programada en ¢ |la fianza por partida | la  Unidad Médica,
de acuerdo al programa  de | calendario de | adjudicuda, por cada dia | Administrador de la
mantenimiento preventivo sugerido | mantenimiento natural de atraso Unidad Médica,
por el fabricante. preventivo. Ingeniero  Biomédico
Delegacional o Jefe de
Conservacion  de  la
Unidad Médica.
8 Cuando no se lleve o cabo el | A partir de cumplido el | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o Administrador del Contrato
mantenimiento  correctivo de  los | plazo de las 48 horas para | contided establecida en | Coordinador Clinico de
equipos médicos y del instrumental. dar la atencion técnica, la fianza por parida | Ja  Unidad  Médica,
adjudicadn, 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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SRR % & sé}b el i (D4 2N i it
9, Guando o $¢'tenga 1a-presencia 1 "uno)” % "de” T [TJefe M Servicio o | Adminisirador del Contrata
- del Téenico. antes ‘del procedimiento, | de¢ cantidad cstablccida¢en | Coordinador Clinico. de :

la' fianza por patida | la  Unidad  Medica,
adjudicada, par evenio. Admiinistrador  de Ia
Unidad Médica.

“#i la préparacion  de  équipos”
médicos, instumental y bienes: de | :senalados.y acordados con
-~ 00nsumo, os jéfes di servitio,

I (uno) % de la {Jefe de Servicio o Administrador del Contrato
cantidad- establecida cn | Coordinador Clinico dc
lu fianza por patida | fa Unidad Médica,

10. Cuando no'se eﬁl‘:’:c_;g’u'e-.é! “Teportc | Durante Tos primeros 5
mensual  del  registto  de  Ja | (cinco)- dias, posteriores,
productividad -a la CTSM, de los | al cicrie del primer mes

procedimicntos  realizados y los | calendario del servicio, adjudicada, por cada din | Administrador e la
‘bienes’de consumo complementarios nalural de atraso. Unidad Médica,
wiilizadas, Ingeniero Biomt_&_&ipn
Delegacional o Jefe de
Conservacion de Ia
‘Unidad Médica. ]
82 Deducciones.

En el procedimiento para |a aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de
notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto. u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, o
bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad, debeta establecer el If mite maximo que se aplicard
por concepto de deducci6n de pagos a partir del cual se podrén cancelar la o las facturas objets del
incumplimiento parcial-o deficiente; en todos los casos se deberd detefminar la causa por la cual el licitante
adjudicado es acreedor a una deductiva basada en'la tabla de deducciones.

Que sera por la parte fncumplit__:ig_ pargial © dgf_iciemﬁm'gq;e del bien o del servit:ip conforme a. la Ley én la
materia y su Reglamento, y en consideracién al criterio de proporcionalidad correspondiénte.
*Las deduccjones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 __!_'Esis-'de__ra Ley serdn determinadas en
funcidn de los bienes entregs dos o serviciés prestados de manera parcial o..dgﬁdiqnté; Dichas deducciones
déberan calcularse hasta la fecha en que rmisterialmente se cumpla la obligacion y sin-que cada concepto de
deducciones exceda a a parte proporcional de la garantfa de cumplimiento.que le corresponda del monto total
del contrato. Art. 97 primer parrafo del RLAASSP _ ) . _
Los montos a deducir se debersn aplicar en la factura que el proveedor presénte para su cobro,
inmediatamente de Dues de que el Aréa requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente. Art. 97
segundo pérrafo del RLAASSP

otificacion de Deductivas”, al

En cago de existir algtina deductiva se notificars mediante el FORMATO TI52 “Notificac d

licitante adjudicado resuftado de Ia conciliacién realizada entre el FORMATO TI5 “Reporte Mensual de
procedimientos y bienes de consumo. utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato
anterior. '

; de | _ ndo exceda
funcionamientode los | de 48 (cuarcita y | 48 (cuarenta mpor (o
€quipos médicos | ocho) horas contadasa | ocho) haras. procédimicnto Cli__m'cu
durante la presiacion | partir de g (s) ‘no Unidad Médica,

Ay de Mﬂﬂ_}_l

T Ry
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nollllcaubn del

Admlmstradnr de

deficiente de
instrumental v brenes

de consumuo. gue

deberdn estar
disponibles al
momento  de  cada
procedinuento, de
acuerdo i la

programacion de cada
unidad médica

instrumental vy ienes
de consumo nuevos v
on condiciones
aceptables parg su uso.

pracedimicnto

del importe  del
procedimiento

() no
ealizadols)  que
se deducird en la
fuctura del mes
correspondiente,

que incurra en
enlregas

parciales o
delicientes  de
instrumental  y/o
bienes de
consume en el
transcurso  del

contrato o 10
veces que
incurra en
cnlregus

parciales 0

deficientes  de
instrumental  y/o

Coordinador
Climea de a
Unidad  Médica,
Admumnistrador de
la Unidad
Médica,

del servicio. rcahzado(s) que | equipos en el
reporte. se deducird en la | transcurso  del | la Unidad
faclura del mes | contrato o 5 | Médica,
correspondiente fallas del | Ingeniero
funcionamiento Biomédico
de los | Delegacional o
equipos en un | Jefe de
mes. Conservacion  de
la Unidad
Médica.
2 bEntrega puraal o | Entrega de | Al inicio de cada | S0 (eincuenta) % | Hasta 30 veces | Jefe de Servicio o Administrador

del Contrato.

preventivo  de lus
equipos médicos y del
Instrumental.

Preventivo  de  los
Equipos Médicos y del
Instrumental.

factura del mes
en que ocurra la
incidencia,

deficiente ¢l
mantenimiento
preventivo de los
equipos médicos
y del
Instrumental  en
¢l transcurso del
conlrato o 5
ocasiones  que
lleve u cabo de
maneri
deficiente el
mantenimienlo
preventivo de los
cquipos médicos
y del
Instrumental en
un mes.

Administrador de

la Unidad
Meédica,
Ingeniero
Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacion  de
la Unidad
Médica,

bienes de

consumo  cn un

mes.
3. Cuando se leve a | Ln los periodos | Por  cada  din | 2.5% (dos punto | Hasla 30 | Jefe de Servicio o | Administrador
cabo de  manera | establecidos en ¢l | natural que exceda | cinco por ciento) | ocasiones  que Coordinador del Contrato.
deficiente el | programa de | el nivel de | diario, sobre el | lleve a cabo de | Clinico de |la
mantenimiento Mantenimiento servicio. valor dela maneri Unidad Médica,

19
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Instruméntal,
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| pariir dela

olificacion del

L

reporte gire ¢l Iristituto
| realice por via

telefonica y/o correo

electronico,

quc axocda el nivel
de servicio,

. _ ‘cmico por n_'.:tcnm)_
| diario, sobre el

Valor de la
faclum del mes

| n que ocurra.la

ingidencia.

:-man[cmmlcnlo
correctivo de los |

¢quipos médicos
y del
Instrumental en
¢l transcurso del
contralo o S
ocasiones  quec
fleve a cabo de

. manera

deficienic el
manfenimiento
coitectivo de los
equipos médicos:
v del
Instrumental en
umn.mes.

> | Clinieo
Unidad Médica,

| Administrador de

la “Uniidad
Meédica,
Ingenicro
Biomeédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacion  de
Ia Unidad
Médica.

dor
de Ia

del Contra!o

Administrador

5. Cuando no sc lleve
a cabo la entrega dc

‘instrumichtal y  los
bienes de cohsumo
tanto bisicos.
| complementarios en
condiciones  estériles
y 'matefial completos.

como.

15 (quince) minuios.

anles de
procedimicnlo.

cada

30 {treinta)

minutos de

{olerancia para la.

entrega del
material.

30 (Gincuents) %
| .del iniporte del
‘procedimiiento

(s) no.
realizado(s) que
66 deducira en 1a
factura del mes
-';'.'orii:_sp‘dndicntc.

Hasta 30
OCHSIONES Nno s¢
lleve a cabo la

-cmra'gé de
instrumental  y
los biencs de -

tanto
comp

consumo
bésicos

‘complementarios

en condiciones
estériles Y
material

?corﬂplﬁos en ¢l
transcurso  del
cofitiito o 10
ocasiories no- se-

“lleve & caba la

efiiréga de
instrumental  y

los bienes :de

comumo Laiito

Jefe de Servicio o

" Cootdinador

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

bésicos ~ como | .

comiplementarios
en condiciones

' mﬂfﬂm €n un .

mes.

"Hasta 30

Jefe.-de Servicio o

del Contrato,

Administrador

6. Cuando no s¢ lleve
a cabo la suslilucion

“15 ‘(quince) minutos

una vez detectado el

problema o

la falla

15 {quince)
minulos de
{olerancia para la

50 fc_inéu‘_cnla} %

del in‘_upo_ﬂc del
‘procedimiento

ocasiones que no
selleve 4 cabo I

Coordinador
Clinico de Ia

del Contrato,

del instrumental y los

20
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bienes de consumo
tanto basicos como
complementarios con
delecto o falla
durante un
procedimiento

material,

(s) no
realizado(s) que
se deducird en la
factura del mwes
correspondiente.

sustitucion  del
instrumental  y
los  bienes de

consumo  tanlo
basicos  como
complementarios

con defecto o
falla dJurante un
procedimiento

en el lranscurso
del contrate o 5
OCASIONES qUE No
se leve o cabo la
sustitugcion  del
instrumental y
los  bienes  de
consumo  tanto
bisicos como
complementarios
con  delecto o
lalla duranie un
procedimiento

A

Médica,

Unidad
Administrador de
la Unidad
Médica.

procedimiento por
causas imputables al
proveedor,

urgencia.

procedimicntos,

procedimiento

(5) no
realizado(s) que
s¢ deducira en la
factura del mes
correspondienie.

lleve a cabo ¢l
procedimiento
por CaUSAS
imputables  al
proveedor en ¢l
transcurso  del
contrato o 3
OCASIONES NO s
lleven a cabo el
procedimiento
por causas
imputables  al
proveedor en un
mes

Clinico  de  la

Unidad  Médica,
Administrador de
la Umidad
Meédica.

€N un mes,
7. Cvando no sc lleve | Conforme a los eventos | Por cadn | 50 (cincuenta) % | Hasta 10| Jefe de Servicio o | Administrador
i cubo el | programados  y de | suspension de | del imporie del | ocasiones no se | Coordinador del Contrato.

Cargo del Servidor Publico responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato y Cargo del

Servidor Plblico 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 Conservacion en la Unidad Médica.

(OOAD)

Jefe de Servicios Administrativos en el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
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NS

SRIOA Y SO ATDAD MATAL

: '.lﬁg'énie'rq B’lqmédi-‘io Dej!egat':'ioija'l. (Responsable de calcular Y notificar penas
/ trad, 18- Unidad Meédica, ' convencionales y deducciones).
Director de Ia Unidad Medica, ]

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

La 'Efe\_"b.'lg'iéi.ér_"i Y reposicidn de Equipo Médico, Instrumental y los.Bienes de Consumo seré por cuenta ya
cargo del licitante ‘adjudicado, deacuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
Yy cada una de las obligaciones estipuladas

El prestador de servicios, para gara ntizar el cumplimiento de todas
en el contrato, debera presenitar la garantfa de cumplimiento dentro de los diez- dfas naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, la cual sera divisible y ser4 a través de
una fianza expedida Por afianzadora debidamente constituida ' ' '
establecido en el contrato, sin considerar el LV.A, las cuales : stituir os del 2
LAASSP, articulo 103 de su Reglarmento: asf como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.,

que el monto del contrato adjudicado sea igual o 'menor a 900
el licitante adjudicado podrd presentar la garantia de
el contrato, a-través de cheque ‘de caja, depésito de dinero
depdsito expedido por institucién de crédito autorizads o
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total maximo

No obstante lo anterior, €n el supuesto de
UMA’s (Unidad de Medida y Actualizacién),

cumplimiento de las obligaciones estipuladas en
constituido: a través de- certificado ‘o billete de
depésito de dinero ante el IMSS, por un importe
adjudicado del contrato, sin considerar el IVA.

La garantfa de cumpli miento a las obligaciones del contrato,se liberard medjante autorizacién por escrito del
administrador del contrato desighado por Pparte del IMSS, siempre'y cuando el prestador de los servicios haya
cumplido a satisfaccién con todag las obligaciones contractiiales..

11.- CONDICIONES DE LA PRESTACION Y FORMADE PAGO DEL SERVICIO

Enelg 50 de llevarse a caboen él-'rfﬁ"SjGﬁo.'ﬂ%zentq--més de -qn-_—_pr.ocad;‘mig'_nto de catdlogo, se cobrars s6lo el de
mayor costo, siempre'y cu ndo.compartan los mismos biénes de consumo para el abordaje y por separado los

bienés de consumo complementarios que se hayan utilizado.

icita al personal ‘técnico del proveedor un bien de

Si durante la prestacion del. servicio, el médico le sol s chic ; " bie
o d el proveedor no dispone del rmismo, ‘1endra ‘que

consumo- complem; Io del catdlogo autorizado y el p - 4 ] qu
sustituirio psr-otro que cumpla con la misma funcion y calidad, y-si el bien de. consumo corhplementario
sustitiito tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado, Esto debera
'raégiﬁs'g'.;ﬁe en: la hoja dé consumo: respectiva y estar firmado por el iédico. Y el perserial téenico del
proveedor, al finalizar dicho procedimiento.
Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor Proporciona ‘el servicio no
cumplen de manera satisfactoria con la funcionalidad y-calidad solicitada, durante el transcurso de| contrato,
lo5 mismos deberan ser sustituidos previa notificacién y verificacién ‘por aimbas: partes (administrador del
contrato ylicitante adjudicado). . :

En el caso que alguno de‘los bienes antes sefalados persista con defecto en su funcionalidad, se utilizara e
formato ‘TI6. "REPORTE DE, INGIDENCIAS" y debetd cambiarse por otfo bien que- cumpla con las
especificaciones técnicas soljcitadas y debera presentar de nuevo la documentacion correspondiente a los _
registros sapitarios. Este procedimiento de cambio se realizars en un término de 5.dfas habiles contando :
partirdel inicio de la notificacién. ’

@w
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El proveedor deberé indicar un numero telefénico y correo electronico de atencion, el cual debera
proporcionarlo en cada una de las unidades médicas que cuenten con el servicio, a fin de que se registren los
problemas en la operacién y/o reportes de fallas en equipos médicos, instrumental y abasto de bienes de
consumo (basicos y complementarios). Asi como, lo relacionado a problemas en la asistencia técnica para dar
atencién a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de existir cambios ya sea en el humero
telefénico y/o correo electrénico, los mismos deberan ser notificados por escrito a cada uno de los
responsables médicos del servicio en la(s) unidad(es) médica(s), incluyendo al administrador de contrato en
un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas. '

Cabe mencionar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio solicitado y que
est4 establecido en el presente documento, el Institute no'dara por aceptado el servicio. Esto de conformidad
a las condiciones contenidas en el presente documento.

La forma de pago serd 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 2l
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 uitimo dia habil del mes y también estar firmado por el administrador
del contrato, asi como por el representante legal del proveedor.

El licitante adjudicado debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénica y
el reporte de procedimientos aprobados Formato T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD ELECTRONICA”, en el
periodo por el Jefe de Servicio o Coordinador Clfnico 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 deberd referir los procedimientos aprobados que se encuentran sefalados en el reporte, del cual
se le haré de su conocimiento al Administrador del Contrato, envidndolo una vez firmado por el representante
legal, auxiliar del contrato en PDF y Excel editable a la Coordinacion de Servicios Indirectos.

El pago se realizard en moneda nacional, mediante tra nsferencia 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 numero de proveedor,
nGmero 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 electronica “CFDI" debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal
de la Federacion.

El licitante adjudicado para efecto de pago debera presentar su factura con al menos los siguientes datos del
Instituto:
. Nombre.

R.F.C.

Domicilio.

Nuamero 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, sera 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 recepcién, comunicdndole los
errores o deficiencias detectadas.

ustinin
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En caso de que el proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustard en términos del articulo 80 del Reglamento de Ia LAASSP, serd responsabilidad del -proveedor
. subsanarlas y presentarla nuevamente, .
Asimismo, el Instituto podrs aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que
.'é_sf:’a‘_s_.s_grapﬂqqen*:pc;)r concepto de cuotas obréro-patronales, conforme: a lo previsto en el articulo 40 B, de la
Ley del Seguro Social. - '
El proveedor que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificario por escrito a la OOAD,
con un minimo de § {cinco) dias naturalés anteriores @ 13 fecha de: pago programada, entregando
_Inya;’ialt_;léménte una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, @demds de los documentos
sustantivos'de dicha cesitn, &l mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebieé contrato
de cesion ‘de derechos de cobro, a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas-de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.
El pago de la prestacién del servicio, quedara condicionado proporcionalmente af pago que el proveedor deba
eféctuar por concepto de penas convencionales ¥ en su caso deduccicnes.

12.- MECANISMOS DE COMPROBACION.
El Instituto realizard el pago'de la prestacién del SMI para CEO, de-acuerdo al Reporte Semanal FORMATO TIO
“Control semanal de bienes de consumo complemeritarios”, as/-como del reporte mensual, FORMATO TI5
“Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizades”. Derivados de los reportes firmados por
Médicos Oftalmislogos que realicen los: procedimientos y avalados mediante Ia firma del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de 1a Unidad Médica, segun sea el caso, a mas tardar el ltimo dfa habil del mes y
también deben estar firmados por el Administrador del Contrato y el Director de |a Unidad Médica, asf'como
por el representante legal del licitante adjudicado. :

El' proveedor debers entregar en Original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en
la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor,
debidamente conciiiado por I4 Unidad Médica, nimero de proveedor, niimero de ‘contrato, ndmero de fianza
y denominacién social de Ia afianzadora, misma qué debera ser entregada a la Administracién de la Unidad
Médica.

13.- FORMA'Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO

guientes servidores publicos: Jefe de Servicio o
niservacion o Ingeniero. Biomédico Delegacional,
0 documenitos a que hi#ya a lugar como se detalla

linico de la Unidad Médica y por el Jefl
> |os registros, reportes, incidencias, inforn
tabla:

“Recepcién de

e s” del servicio médico
integral. en lés Centros de

1. Verifica que la recepcion e instalaciéh

sServicio o
ordinador Clinico de la
de los equipos médicos e instrumental,

Unidad Médica,

Administrador de la-
Unidad Médica, Jefe de
Conservacion de la Uriidad
Médica y/o Ingeniero

se lleve a cabo, dentro de los 60
{sesenta) dfas naturales contados a
partir de la emision delfallo:

Excelencia Oftalmolégica (M

para CEO)".

Biomédico Delegacional.

2. Verificar que el proveedor realice la

Jefe de

24

Servicio o |

) 2022 FIBFs
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS, INVOLUCRADOS
V. DELGS 545

Coordinador Clinico de la

entrega de estos documentos a los

Mantenimienio Preventivo de

Unidad Médica, | responsables, conforme al inicio de la los Equipos Médicos
Administrador de la | vigencia del contrato y la prestacion del | « Bitdcora de Mantenimiento
Unidad Meédica, Jefe de | servicio para su distribucién al Jefe de Preventivo de los Equipos
Conservacion de la Unidad | Servicio correspondiente. Médicos.

Médica.

Jefe de Servicio o « Programa de capacitacion.
Coordinador Clinico de la | 3. Revisar que se lleve a cabo la | « Lista de asistencia del personal
Unidad Médica, | transferencia de conocimiento para el que tomo la capacitacioén.
Administrador y Director | personal de la unidad meédica dentro de | « Constancia emitida por el

de la Unidad Médica.

los 60 (sesenta) dfas naturales
posteriores a la emision del fallo.

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, . . Equipos Médicos e
Administrador de a programa de mantenimiento preventivo instrumental
. - y/o correctivo y se registren las firmas de . ’ i

Unidad Mt?dlca, Jefe de conformidad en la Bitdcora de servicios | ° Bitacorq de Mante'mmlento
Conservacion ylo de equipo Preventivo y/o correctivo de los
Ingeniero Biomédico ’ Equipos Médicos e
Delegacional. instrumental,

Jefe de Servicio o

Coordinador Clinico de la Bitacora de Mantenimiento

Unidad
Administrador
Unidad Médica.

Médica,
de la

5. Verificarda que se realicen los

reemplazos de instrumental reusable.

Preventivo y/o correctivo del
Instrumental.

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

6. Verificard que se haya realizado la
entrega de la primera dotacion de
bienes de consumo y que corresponde
al consumo estimado de 7 (siete) dias
naturales y correspondera 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. Verificarad la suficiencia del inventario | Formate TIO "Control semanal
Unidad Médica, | de los bienes de consumo de manera | de dotacién 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 | 1. Verificard si hubo la cancelaciéon de supervisor.
Unidad Médica, | algun procedimiento programado por | « Formato TI16 “Reporte de
Administrador de la | causas imputables al proveedor. Incidencias.
Unidad Médica. « Hoja de programacion
+
:U..m,
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_antes de Ios procedimientos,

técnics al menos 24 horas

| Jefe de . Serwcio o
Caerdlnador Clinico- de ia

12 Verificara que el proveedor retire los

' ‘Unidad Médica.

para_la imﬁpmemacién y puesta en

[ Acuerdos ce
operacion y el Plan de Trabajo

Serse 6nyeL§)'Ian'

ope :ibn el servicio médico integral

en e Unidad Meédica asignada.

Unidad Médica,. -equipos que son de su propiedad, sin Acta  de  entrega de las
Admmlstrador y Jefe de | dafar las ‘instalaciones del Instituto, al | instalaciones.
Conservacion de la Unidad | término del contrato.
| Médica.
Jefe 'de  Servicio o Documentacién  original que
Loordinador Clinico de la soporte el incumplimiento.
Unidad Médica, , segun corresponda:
Administrador de |a « Bitdcora de visitas  del
Unidad, Médica. supervjsor.
: « Formato T5 reporte  de
113. Informar -oportunamente al &rea- mantenimiento preventivo,
contratante, de los mcumpllmlehtos del | » Formato T6 Reporte de
licitante adjudicado para el caso de que | Mantenimiento Correctivo
se requiera llevar a cabo rescisién del | o Formato TI6 “Reporte de
contrato, deblendo precisar en qué Incidencias.
consisten las obhgar:iones contractuales * Hoja de programacion
mcumplrdas, relacionandolas  con’ la(s) Quirdirgica firmada por el
cldusula(s) correspondiéntes. | ‘téenico al menos 24 horas
antes de los procedimientos,
- Fonnato T4 Reporte
; ' T26, Control de
prod ctividad electrénica,
Jefe.  de Serv:cro o] 14, Ccnformaclén del grupo de.
Coordinador Clinico de la | administracién del- servicio,dicho.g
Unidad Médiea;, sers: tzpordiraado por Ios | se
Administrador de  Ja | ¢ e B

niveles. de

de

14.- ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO,
El licitante adjudicado, tendré la respansab|l|dad de ejecutar las tareas: técnicas ¥ administrativas necesari

para programar el inicio del servicio al dia 61 (sesenta y uno) natural pesterior a ia emisién del failo,
coordrnacnén con el Administrador del Contrfato de las Unidades Médicis' del instituto que le haya si

‘%JJ
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asignada, por lo que dentro del plazo de los primeros S (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
evaluacién, el cual deberé ser entregado al Administrador del Contrato, a mas tardar el dia 6 (sels) natural a
partir de la emisién del fallo, debidamente avalado por ambas partes, a fin de garantizar el inicio de la
prestacion del Servicio Médico Integral, al menos, al dia siguiente del plazo otorgado para tal efecto, para lo
cual el referido documento constara de:

Conformacién del grupo de administracion del servicio: Durante la etapa de planeacion del inicio se
conformara un grupo de 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 Médicas.

El licitante adjudicado debera entregar los acuerdos de los niveles de operacién y el plan de trabajo para la
implementacion y puesta en operacion del servicio en la Unidad Médica que corresponda.

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

El licitante adjudicado debera coordinar la logistica de Entrega de instalaciones y el retiro del equipo, a la
finalizacién del contrato y cuando el Instituto asi se lo requiera, a fin de realizar una transicion que permita
que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios, sin danar las instalaciones del Instituto,
previo acuerdo con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos
que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante Acta-Entrega de las
instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

16.- TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del contrato por si o a través del administrador de la Unidad Médica, segun corresponda,
sera el responsable de notificar al Proveedor de la fecha de terminacion de contrato y la del retiro de los
equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion, procediendo a supervisar que no
exista dafo en las instalaciones del Instituto causados por la prestacion del servicio o por impericia del
proveedor adjudicado, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato.

La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantara 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 podra hacer uso de la informacion 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 Coordinacién de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo
Revisé
Dr. Nemesio Ponce Sénchez
Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos
Elaboré
Dr..Antonio Rafael Castro Gonzélez
- Jefe de area de la Coordinacion Técnica de Servicios
' Médicos Indirectos

L
-

g )
\ }‘I Hratnty
2022 1078

P



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

] UNIgAD DE ADQUISIC&ONES
¥l COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
Ve CONTRATACION DE SERVICIOS DC225356

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA Y ACTA DE FALLO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 56 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

gt s ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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ANEXO TECNICO

EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
18/01/2022

Anexo técnico para la contratacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia

Oftalmologica
SE CANCELAN DATOS PERSONA,LES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICA’BLE(S) & (BN ¥ AT i -
TALES C,OMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA 4 e Ry 1 i @
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA pE LA MISMA, DE A .:.“ Ny L_m 3 .Y "-\ J'I Q 3
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRAC(;ION’I Y 118 B {] \‘ A
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

e, enmee - DIVISION DE CONTRATOS

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Caolie Ffore_sia No.148, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84

Col. (?avgrm.rfé‘.r. f;)2080. Col. Modermnao, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000
ZCapotzalc " g ) - ' '

el 91790840 o 47, fel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: [01477) 7795846

Tel (01999) 9382130
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CORPORATIVO CDMX

Caolie Floresta, No.168,
Caol. Claveria, C.P. 02080.
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“En cumphmlento alo dlspuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Poirtacas Bases y Lmeamrentos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES),
se establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacién del Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEO) clave CUCOP 33900012, incisos b), ¢) 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 Oftalmoldgica (en lo sucesivo SMI para CEQ), tiene
por objeto la realizacion de procedimientos tanto diagnésticos 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 estandarizacién de procedimientos con equipo médico, instrumental y bienes de
consumo, indispensables, para la atencion a la salud, dentro de las unidades médicas del Instituto que

contaran con estos servicios.

2. ALCANCES.
El presente SMI| para CEO contempla procedimientos diagndsticos como terapéuticos de cirugia
oftalmolégica 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 la realizacién de cirugias 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:
Contar con procedimientos de calidad diagnéstica oftalmoldgica, que incida en una mejor toma

a)
de decisiones clinicas en el personal médico y menor riesgo de complicaciones,

b) Contar con procedimientos quirirgicos terapéuticos oftalmolégicos, con técnicas de minima
invasidon tanto de cidmara anterior como posterior, que condicionan menor incidencia de
complicaciones, y acorta el tiempo de recuperacién.,

¢} Contar con equipo especializado, instrumental y bienes de consumo que aseguren la realizacion
de los procedimientos tanto diagnédsticos como terapéuticos, 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.

3. DESCRIPCION DE SERVICIO
El SMI para CEO, consiste, en la atencién de pacientes con problemas oftalmoldgicos, secundario a las_,
complicaciones de la diabetes y otras patologias de alta solicitud de 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 tecnologlas requerimiento contemdo en el ANEXOTI "REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: (01477) 7795844

SUCURSAL GUADALAJARA
Calle. Venezuela, No. 675
Ceol. Moderna, C.P. 44190

Arcopolzalco ! .
Tel: (0133) 38103015 6 38105787
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INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.

Cclle-d?._ No. 571 por 82y 84
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09-mayo-2016



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


. & MEDICAL DIMEGAR $.A. DE C.V. SIS B
md SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD BEEGRALE ::;L;T
[T {—H\ [ RFC: MDI—893030-}H9

DI MEGCAR

En consecuencia, el SMI para CEO considera la realizacién de estos procedimientos a través de un proveedor
que administre y, a la vez, proporcione los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo que
son necesarios para la atencién 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 SM| para CEQ, incluya:

1 Equipo médico (fijo e itinerante).

2 Instrumental.

3. Bienes de Consumo (basicos y complementarios).

4 Asistencia técnica (supervisor de Instalacion 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 CEQ".
ANEXO T3. “INSTRUMENTAL de SMI para CEO".
ANEXO T4. "BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO".

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere a un procedimiento terapéutico (paquete 1terapéutico) o a un procedimiento
diagndstico (paquete 2 diagnostico), realizado y las cantidades determinadas se agrupan por “Partida”, la
cual es una zona de geo localizacidon que puede equivaler a una OOAD (Organo de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada antes "Delegacidn 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 realizard por procedimiento diagndstico y/o terapéutico

efectivamente realizado.
Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de las Unidades Médicas

mencionadas en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ", los cuales se describen a continuacion
en el siguiente Catélogo, identificaAndose por nimero de clave y tipo de procedimientos:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

No. | CGLVSI~ | 1 “PAQUETE:* Procedimientos Terapéuticos
1 10.13.001 Clrugra de catarata minima invasion con LIO.
2 10.14.008 | Cirugia de vitreo minima invasioén.
3 10.14.009 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO.
4 10.14.010 | Cirugia de vitreo minima invasion con endolaser.
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(§) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTR(')NICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AEECTAR ALA ESFERA’

- PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS,ART,ICULOS 113 FRACCIONIY
CONTACTO: 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016
COPPORATIVO CDMK SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERID A
Calie Floresta, MNo.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col Claveria CP. 02080 Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines det Moral, C.P, 37160 Col. Centro, C.P. 97000

Arcapotzaleo

Tel (0133) 38103015 & 38105787 Tel: (QV477) 7795844 Tel (799 9382130
Tel: 91-72-04-40 al 47, ' '
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C:rugla de catarata y vitreo minima invasién con LlOy

5 10.14.0M
_ endolaser.
I 6__110.14.016 Crrugla de Catarata extra c
| _No. [* CLVSIY |7 %5 , 165t
I 7 10.14.017 Procedtmlento dragnéstlco de tomografla de coherenc:a
éptica.
| 8 10.14.018 | Microscopia especular (conteo celular endotelial)

3.3 DISTRIBUCION POR PARTIDA, CONFORME A CADA OOAD Y LOCALIDAD.
En la siguiente tabla, se identifica la partida y la unidad médica, de acuerdo a sy OOAD y localidad de

ubicacién:
? = : i SO s J i ha LA LY ST
f 1 1 Baja California Tijuana 2 |UMAA 20524092151
| 2 2 Baja California Sur | San José del Cabo 2 |HCS 30309082151
| 3 3 Campeche Campeche 2 |UMAA 040138UA2151
[ 4 4 D.F. Sur Alvaro Obregén 2 |UMAA 375578UA2110
[ 5 5 Edo. De Méx. Ote. | Tlalnepantla 2 |UMAA 150605UA2151
[ 6 5 Edo. De Méx, Ote. | Chalco 2 [UuMAA 156006UA2110
7 6 Guanajuato Ledén 2 UMAA, M712UA2151
8 7 Guerrero Acapulco 2 UMAA 120215UA2110
9 8 Jalisco Guadalajara 2 UMAA 140113UA2110
10 9 Michoacdn Morelia 2 UMAA 170308UA2110
1 10 Nuevo Leén San Nicolas de los Garza 2 UMAA 201715UA215]
12 1 Querétaro Santiago de Querétaro 2 UMAA 1 230146UA215]
13 12 San Luis Potosi Tangamanga 2 HGZ S0 250128012151 SE CANCELAN
[ 14 13 Sinaloa Culiacan 2 |uMAA 55 260109UA2110 DATOS
15 14 Sonora Hermosillo 2 HGZ 14 270159012151 PERSONALES DE
16 15 [Veracruz Sur Cdrdoba 2 |HGZ 8 320201012151 PnsoRAE)
17 16 Yucatdn Mérida 2 UMAA 1 330126UA2151 IDENTIFICABLE(S)
18 17 D.F. Norte Azcapotzalco 2 [uMaA 48 355305012151 TALES COMO:
19 18 | Aguascalientes | Jesus Maria 2 |HGZ 3 10130012151 ELECTRONICO,
20 19 Chihuahua Chihuahua 2 HGR 1 08A101062151 POR
21 19 [Chihuahua El Palomar 2 __|UMAA 68 080102UA2110 | |SONSIDERARSE
22 19 Chihuahua Cd. Judrez 2 UMAA 35 081015UA2151 CUYA DIFUSION
23 20 Colima Colima 2 HGZ 1 60101012151 PUEDE AFECTAR A
24 21 Morelos Cuernavaca 2 HGRMF 1 180112072151 tﬁff:ﬁﬁm LA
25 22 Zacatecas Zacatecas 2 HGZ 1 340101012151 MISMA, DE
26 23 Tabasco Villahermosa 2 HGZ 46 280132012151 ggx FL‘(’)RMIDAD
27 24 Tamaulipas Ciudad Madero 2 HGR 6 290902062151 ESTABLECIDO EN
28 24 Tamaulipas Matamoros 2 UMAA 39 291906UA2110 LOS ARTICULOS
113 FRACCION 1Y
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
La siguiente tabla contiene resumen de cada OOAD, conforme a las partidas y el nimero de procedimientos ;T,j;?_IRCIVII\A%IgNF
09-mayo-2016

del SMI para CEOQ.
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Cantidad BCC 2022
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CONTACTO: “" iliilii” iii iii |ii Iii i

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Cenlro, C.P. 97000

Tel: {01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Coalle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37180

Tel: [01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

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

Tel: (0133) 38103015 6 38105767

CORPORATIVO CDMX

Caolle Floresta, No.148,
Col. Cloverio, C.P. 02080,
Arcapolzalco

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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PARTIDA | COAD: 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 N806 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 T46 17
19 | Chihuahua 761 1897 51
20 | Colima M40 2849 17
21 | Morelos 1628 4068 17
22 | Zacatecas 320 798 17
23 | Tabasco 772 1930 L
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 CEQ.

MINIMO MAXIMO

\ 12874 32168

10.14.008 | Cirugia de vitreo minima invasién. 526 1314
10.14.009 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO. 588 1466
10.14.010 | Cirugia de vitreo minima invasién con endolaser. 496 1235
10.14.011 | 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
10.14.017 | 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 la
puesta en operacién de los equipos médicos que asegure la realizacion de los procedimientos
oftalmoldgicos, para lo cual es necesario contar con equipos nuevos o equipos usados que deberdn cumplir
con no mas de 4 aRos 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 Fabricacion (a
partir 2018 y cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo al
corriente)."de acuerdo a lo establecido en los pardmetros, publicados en el Diario Oficial de la Federacién
(DOF), el 15 de agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en 6ptimas condiciones para
la prestacién del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2 "EQUIPO de SMI para

CEO".

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

R 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

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calie Floresia, MNo.168. Calle. Venezuela, No, 75 Calle Del Fusao, Mo. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y &4

Col Claveria, CP. 02080 Cel Moderma, C.P. 44190 Col. Jardines dei Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. #7000

Arcapoizalzo
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La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico para la realizacién de los procedimientos
establecidos en la descripcién del servicio, deberé 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
T “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMi para CEO" y el ANEXO T20

EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO.

Distribucién de Equipo por Unidad Médica:

A ey
1%
- o
g Q s
] )
g o
o
< gl LA P ot [
1 Baja California 020524092151 | UMAA | 36 | Mesa de Otay 1 1 1 0 1
Baja California
2 | sur 030309082151 | HGS | 38 | o 1 & del Cabo olajoJol1]lo|af|a]a1]1]37
040138UA215
[3 Campeche 1 UMAA [ 14 Campeche of1]J]0]J]0]1]0O 01111 1 6
375578UA211 16
ITI D.F. Sur 0 UMAA 1| Aivaro Obregdn 0]l 1J1j1j0jJof1]1|1|1]1]@8 l
Edo. Méx. 150605UA215 umaa | 19
5 | Oriente 1 9 | Tlalnepantla 1 1]J]1J0]|0]1 1|11 1 1 8
Edo. Méx. 156006UA211 UMAA 18 | Valle de Chalco
5 Oriente 0 0 | Solidaridad 0 1 1 1 0]0 1 1 1 1 1 8
111712UVA215
l & | Guanajuato 1 UMAA | 55 Ledn 1 0] 1 0Djo| o o|lo |1 1 1 5
120215UA211
7 | Guerrero 0 UMAA | 29 Acapulco Oj1)J]0]J0(0]1 0j1]1j1f{11]s
140113UA211
, UMAA | 52 . SE CANCELAN DATOS
8 | Jalisco 0 Guadalajara 1p111/0f0j1]1j1)1]1]1/8 PERSONALES DE
170308UA211 umaa | 75 PERSONA(S) FISICAS
9 | Michoacan 0 Morelia 1 1 1]0[0/|1 010|111 6 IDENTIFICABLE(S)
201715UA215 umaa | 65 -(I;QII-QERSEEOMO:
10 | Nuevo Ledn 1 San Nicolds de los Garza 1 /11001 11111 8 ELECTRONICO, POR
230146UA215 | 1 CONSIDERARSE
11 | Querétaro 1 MAA Santiago de Querétaro oj1jofof1]ojofa]of1|1]|s | |MNEORMACIONCUYA
12 | San Luis Potosi 250128012151 | HGZ 50 | Tangamanga 1j{0]J]0]J]0)Jo]1 0Jo|1/]1 1 4 AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE
. 260109UA211 UMAA | 55 liacs 0 1 0 0 1 1 0 1 LA MISMA, DE
13 | Sinaloa 0 Culiacdn 0 5 CONFORMIDAD CON
14 | Sonora 270159012151 | HGZ 14 | Hermosillo 0j1fofojoJrfafrfa]a]1]e] [oEsTaBLECIDOEN
LOS ARTICULOS 113
15 | Veracruz Sur 320201012151 | HGZ 8 | Cérdoba 1 0 1 0 0|0 4] 0 0 1 1 4 f FRACCIONIY 118
330126UA215 Umaa | 1 DE LA LEY FEDERAL
16 | Yucatdn 1 Mérida 1/jo0jJojJojojl1fofjo|1f|1]1 4 DE TRANSPARENCIA
= [17 | D.F. Norte 355305012151 | UMAA | 48 | Azcapotzalco oJrJofJota]o|[ a1 a1 RS0 A on
18 | Aguascalientes 012004012151 | HGZ 3 | Jesds Maria oOjJ1jJojJojJojJ1]o|1]0]1 1 4 PUBLICA. D.O.F. 09-
19 | Chihuahua 08A101062151 | HGR 1 | Chihuahua o0j1jojojJ1jJolo|{1|lo]1]1]s mayo-2016
081015UA215
19 | Chihuahua 1 UMAA | 35 Ciudad Judrez 0 1 1 1 0 0 4] 1 0 1 1 6
— ANEXOS
CONTACTO: ; -
e 1 B T @71 CF § ~ == mem g We § % OF F W 0 S
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Flore'sfo,\ No.168, Calle. Venezueld, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Cimveno.r LGIP 002080. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfro, C.P. 97000
rcapolzale . .
Tel: (013 X 5 : {0
Tel: 91-72-04-40 of 47. (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: {01999) 9382130
WWMWIT edicq!_ci_ime garoficiali- '
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19 | Chihuahua 0 UMAR | 68 El Palomar 0 1 1 1 0 a 0 1 0 1 1 6
20 | Colima 061411012151 | HGZ 1 | Colima 0 ojojlo}1]1]1]1 111 6
HGRM
21 | Maorelos 180112072151 F 1 Cuernavaca 1 1 1 Q 1 0] 1 1 1 1 1 8
22 | Zacatecas 340101012151 | HGZ 1 | Zacatecas o|1|0j0] 0 110111011 1 4
23 | Tabasco 280132012151 | HGZ 46 | Villahermosa 1 0 1 0 [ 11010 1 1 5
24 | Tamaulipas 290902062151 | HGR 6 | Ciudad Madero 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6
291506UA211
24 | Tamaulipas 0 UMAA | 39 Matamoros 1 0 1 0 0 o|0|0|O0 1 1 4
16
12 22 15 5 8 0 12 22 16 28 28| 8

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

4.1 Equipo Médico Itinerante.

Equipo Médico Itinerante, Entendiéndose: aquel equipo que puede ofertar el licitante adjudicado y
que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la partida(s)
de su 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 médica,
estos equipos son los siguientes::

Unidad de Facoemulsificacion

Unidad de Facovitrectomia

Fotocoagulador Integral para Retina, estado sdlido.

Equipo de OCT

Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico

Unidad para ultrasonografia oftalmoldgica.

Microscopio especular.

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

En su propuesta técnica, los licitantes deberan presentar las marcas y modelos de los equipos meédicos
que utilizardn para la prestacién del servicio, asi como los datos del contacto del fabricante y/o
distribuidor autorizado por parte del mismo, para su evaluacién en el FORMATO T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Haga clic
en el sig. icono.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016

CONTACTO:
CORPORATIVO CD?‘\;.X SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAIUATO SUCURSAL MERITEA
v
Calie Floresta, No.168 Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 par 42 v 64
Col. Claveria, C.P. 02080, Col. Moderng, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Caol. Centro, C.P.¥7000

rrcapatrakeo

_ Tk (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (O1477) 7795846 Tek (019991 9382130
Tel: 91-72-04-40 al 47.

Jedicaldimegar.commx s ) @medicadimedoroficialas
R R e At A ST : At e AL TS RACPR O TS
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Toda vez, que haya sido adjudicado, el licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma
espafiol, mismos que deberan corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente
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 aceptarédn propuestas de equipos correspondientes a saldos o
remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo
uso no se autorice en el pais de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por
parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA), Comunidad
Econdmica Europea (CE), incluyendo la de aquellos paises que se mencionan con el numeral 4.2.4 Del

Equipo Médico ofertado en el presente documento.

Mejoras Tecnoldgicas.

En el caso de que durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas en los equipos
meédicos 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 la
actualizacion de los equipos derivadas de las mejoras tecnolégicas; asi como del software de
utilizacion, acompafiando en la solicitud los registros sanitarios que se requieran para su evaluacion,
validacidn y autorizacion por parte del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica. De

considerarse viable la solicitud y justifique un beneficio para el instituto, se podra realizar el cambio
SE CANCELAN DATOS

o la actualizacién del equipo, misma, que deberd acompafiarse de accesorios y/o consumibles |SECANCELAN DX
necesarios en la operacion, ademas de la carga del software que sea requerido. TDENTIHCABLE(S)
TALES COMO:

CORREO

Integrando toda la documentacion técnica, especificaciones técnicas que sea necesaria y que ademds |ELECTRONICO, PoR

justifique los motivos por los cuales debera realizarse el cambio tecnoldgico o la actualizacién del |WFORMACION cuva

DIFUSION PUEDE
. - s g - . = 4 H L H AFECTARA LA
equipo a la Unidad Médica, la cual revisara, analizard y autorizara todo lo conducente, sin que esto ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE

modifique el precio unitario de los procedimientos, con notificacién previa al Administrador del [-AMisvaDE
LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113

Contrato.
FRACCIONIY 118 DE
LA LEY FEDERAL DE

Para tal fin, deberd considerarse la transferencia de conacimiento en el personal usuario con el uso TRANSPARENCIA Y
i i INFORMACION
de estos equipos, en caso de requerirse. PUBLICA. D.OF. 09-
mayo-2016
Documentacion requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO”.
CONTACTO: = & Q
I
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Catie Floresta, No.168, Calle. Venezvela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col (,ﬂf:?:;;!i!:‘ {!}12080. Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37140 Col. Centro, C.P. 97000
Tel: 91-79-0440 ol 47, Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795844 Tel: [01999) 9382130
nedicaldimegoroficic
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Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e)
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de 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 prdrroga del Registro Sanitario, del cual presenta copiga, fue
sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido
al tramite de prorroga.

4.3.2 En el caso de que algun equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no
requiere Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la 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 espafiol tendrd que presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion
podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura
de Proposiciones.

4.3.3 Del Equipo Médico ofertado deberad presentar copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado
de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o I1SO de Calidad: I1S0-5001:2015 O ISO-
) _;13485:2016 0 JIS o MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de
" -.origen acompafado de :su traduccion simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016

CONTACTO:
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAIUATO SUCURS AL MERID S,
Calie Floresta, No.1468 Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Claveria, C.P. 02080 Col. Modema, C.P, 44190 © Col. Jardines del Moral, TP, 37140 Col. Ceniro, C.F. 97000
reopatzalke oo
Azcopalratce el {0133) 36103015 6 36105767 Tel: (01477) 7795846 Tel [01999] 9362130

Tel: 91-72-04-40 ol 47.
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debrdamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 ”PROPU ESTA 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” ﬁ,

Contenido de la ca rpeta: SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
EJEMPLO: 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

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

ta 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 Précticas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.

2 microscopio quirdrgico oftalmolégico avanzado (531.626.0115).
1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién sim ple al espafol

ta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica).
ro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Pricticas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.
*En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES
4.4 Adecuacion, Instalacién y Puesta a Punto de Equipo Médico.

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los cinco (5) dias hébiles posteriores, a partir
del dia siguiente a la emision y notificacién del fallo, un espacio fisico accesible al d4rea 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
administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y
bienes de consumo propiedad del proveedor con el que proporcionard el SMI para CEO, durante la

vigencia del contrato.

Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberdn considerar las adecuaciones que se requieran

sin que afecten la estructura del lugar y sin'generar un costo adicional para el Instituto.
La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacién del SMI para

CEO, sera de estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisién estara a cargo del
Supervisor en Instalacion y Mantenimiento por parte del proveedor, y del Admmlstra Nﬁry()ﬂ
A \.._/

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO . SUCURSAL MERIDA
Cc.i.:e‘ F!ore_stu, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82 y 84
Col. Claveria, C.P, 02080. Col. Moderng, C.P. 44190 Col, Jardines del Moral, C.P.-37160 Col. Centro, C.P. 97000

Sepolaeico Tel: (0133) 38103015 & 38105787
Tel: §1-72-04-40 ol 47. al: (0133) 2156 3810578

Tel: {01477) 7795844 Tel: {01999) 9382130

iedicaldimegaroficial -
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cuya verificacion en las condiciones de operacion adecuada del equipo médico, serd a cargo del Jefe
de Servicio o Coordinador Clinico y del Jefe de Conservacion por parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “RECEPCION DE EQUIPOS”, con esto
se realizara la entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que
exista alguna inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento,
se levantard “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacion” en
la entrega-recepcién, considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo
cual deberd subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un
término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar el inicio y cabal cumplimiento a la prestacion
del servicio al dia natural 61, contados a partir del dia siguiente a la emision y notificacion del fallo .

Supervisor en Instalacion y Mantenimientos.

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 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 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, la designacion del SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO,
que deberd 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 evaluard 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.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

e e e 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

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALA JARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERID A,

Calle Floresia, No. 168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuegn, No. 430 Calle 47, No. 571 por B? y 84
Col Clowveria, C.P.02080. Col. toderna, C.P. 44190 Col. Jardlines ded Moral, C.P, 37160 Col. Centro, C.P. 97000

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

[al, (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795844 Tel 101999) 9382130
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5. INSTRUMENTAL. -
En el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEO”, se describen los sets de instrumental para las

Unidades Médicas que el licitante deberd suministrar a mas tardar el dia 60 natural para llevar a cabo
los procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos, de acuerdo a las Unidades Médicas,
en el ANEXO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMI para CEO”,

Que se describen a continuacidén:

: it’}'—j:‘ < '.;ér‘?' s
| DELEGAGION 1&dic;
. Zo A A : ;
1 |Baja California UMAA/MF N°36 |Mesa de Otay 4 2 6
2 | Baja California Sur | HGS N° 38 San José del Cabo 2 2 4
3 | Campeche UMAA N°14 Campeche 2 2 4
4 |[D.F.Sur UMAA/MF N2161 |Alvaro Obregén 2 1 3
5 |Edo. Méx. Oriente | UMAA N° 199 Tlalnepantla 4 2 6
5 |Edo. Méx. Oriente | UMAA/MF N° 180 | Valle de Chalco 2 1 3
6 |Guanajuato UMAA N°55 Ledn 2 0 2
7 |Guerrero UMAA/MF N°29 | Acapulco 2 2 4
8 |Jalisco UMAA/MF N°52 |Guadalajara 4 2 6
9 |Michoacan UMAA/MF N°75 | Morelia 4 2 6
10 |Nuevo Ledn UMAA/MF N°65 |San Nicolés de los Garza |4 2 6
11 |Querétaro UMAA N°® 1 Santiago de Querétaro |2 2 4 SE CANCELAN
12 |San Luis Potosi ‘HGZ N°50 Tangamanga 2 0 2 PERSONALES DE
13 |Sinaloa UMAA N° 55 Culiacan 2 2 4 Frotcas )
14 |Sonora HGZ N° 14 Hermosillo 2 2 4 TALES COMO:
15 |Veracruz Sur HGZ N° 8 Coérdoba 2 0 2 Eg%ﬁﬁ?sfm
16 |Yucatan UMAA N° 1 Mérida 2 0 2 ::TJI;(;R[:;I;SIS?ONN
17 |Del Norte D.F. UMAA N° 48 Azcapotzalco 2 2 4 PUEDE AFECTAR A
18 |Aguascalientes HGZ N°3 Jesus Maria 2 2 4 PRIVADA DE LA
19 (Chihuahua HGRIN° 1 Chihuahua 2 2 4 CONFORMIDAD
19 | Chihuahua UMAA N° 35 Cd. Juarez. 2 1 3 ESTABLECIDO EN
19 |Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 2 1 3 13 ;FéﬁC:gy Iy
20 | Colima HGZN° 1 Colima 2 2 4 PR AL O ay
21 |Morelos HGRMF N° 1 Cuernavaca 4 2 6 O At
22 |Zacatecas HGZN° 1 Zacatecas 2 1 3 :123;{23-12“- 09-
23 |Tabasco HGZ N° 46 Villahermosa 2 0 2
24 |Tamaulipas HGRN° 6 Ciudad Madero 2 NN Y e
CONTACTO: iIi Himi I ir i ii |ii| q
_ \:
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Floresta, No.168, Cale. Venezuela, No. 675 Colle Del Fuego; No. 430 Caille 47, No. 57] por 82 y 84
Col. g\ii-;gglg}::élm Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del. Morcl.I. C.P. 37160 Col. Centiro, C.P. 97000
el 91790440 of 47, Tel: (0133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795844 Tel: (01999) 9382130
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: o X | set de |set de
| DELEGACION - .- :tUnidad Médica: {segmento |segmento |Total
S o et feos dpbente : B anterior | posterior
24 |Tamaulipas UMAA N°39 Matamoros 2 10 12
TOTAL : 68 49 117

Para el caso de instrumental, se consideraron ya rangos con variacion hasta de “+/- 10 %" en las
medidas en el ANEXO T3 “CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL” de acuerdo con lo dispuesto en el
Cuadro Basico Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser
referenciadas en catalogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del
fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el
catdlogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental esta acorde (longitud y diametro) a
la constitucidon y complexion 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
publicacion de la convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestara el servicio.

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

El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluird una
rewsmn periddica de aI menos cada dos (2) meses o antes de ser solicitado conforme al uso y las
condluones fisicas que presente el instrumental, con una planeacion de reemplazo en aquellas piezas
que estén deterioradas, desgastadas danadas y/o simplemente no tengan la funcionalidad que
requieren en cada uno de los procedlmlemos terapéuticos de cirugia oftalmoldgica. Las pinzas
reusables deberan ser reemplazadas confqrme al desgaste por uso o por deficiencia en la
funcionalidad y ser estrictamente compatlble,;; 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.
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5.1 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI
para CEO”.

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e)
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

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

General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado 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 prdérroga 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 prdrroga.

5.1.2 En el caso de que algtin 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 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
del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la
documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser completa y en caso de estar en idioma diferente
al espafiol tendra que presentar la traduccidn 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 documentacidn presentada, deberad estar vigentes en el Acto de Presentaciony Apertura

de Proposiciones.
SE CANCELAN DATOS PERSONA,LES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICA'BLE(S) . 2 = \
TALES COMO: 'CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION . .
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE W
[

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCI(’)N'I Y
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5.1.3 Del Instrumental ofertado, deberd presentar, tratindose de Bienes WNacionales o
Internacionales:

5.1.3.1 Registro sanitario
5.1.3.2 Certificado de calidad 1ISO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS 0 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 traduccion simple al espafol.
Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en PDF
y Excel editable)

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)
Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL” ||

Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

Oftalmo 1 Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugia de catarata con LIO.
10.14.016 Cirugia de catarata extra capsular con LIO.

1. Folleto o catédlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacidn técnica).

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

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

Oftalmo 2 Set de segmento posferi'or, 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 Endoldser Y 10.14.011 Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO y

endolaser.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016
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1. Folleto o catélogo o referenicia grafica o Manual idioma de origen y su trad uccién simple al espa
(Se acepta portada y pdgina, Donde se encuentre referenciada la especificaci 6n 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*.

*En atencidn 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 enumerardn y armaran de acuerdo
a la lista correspondiente por charola (segmento anterior o segmento posterior), ordenados para ser
verificados por el jefe de servicio de quiréfano o el personal del Instituto que se designe para su

verificacién (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-045-55A2-2005, con equipo para tal efecto, segin

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 bésicos como los bienes de consumo complementarios, cuando estos
tltimos 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 deberé tener a disposicién la primera dotacién de bienes de consumo bésicos,
la cual deberd entregarse a mas tardar dentro del dia sesenta (60) natural posterior al fallo, en cada
una de las Unidades Médicas, segiin ANEXO T1 “REQUERIMIENTQS de SMI para CEO”.

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
para fines de facturacion y/o pago para el Instituto.

Por otro lado, las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bdsicos, se efectuard
previamente al procedimiento programado, dentro de los siete (7) dias naturales, antes de la fecha

considerada para llevar a cabo dichos procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de
siete (7) dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE

BIENES DE CONSUMO BASICO”.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES "‘_ { {_,
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Asimismo, se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumos tanto bésicos como
complementarios, en condiciones dptimas 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 fabricacion y caducidad.

e Pais de origen del bien de consumo.

Los bienes de consumo, deberdn 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, debera garantizar que el periodo de
caducidad de los bienes de consumo que entregard no serd menor a doce meses contados a partir de
la fecha de entrega de los mismos.

Debiendo cumplir con las obligaciones de canje por caducidad, vicios ocultos o mala calidad del
productoy deberd responder por su 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 opcidn especifica para cada paciente.

Por otra parte, el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificara la existencia
del inventario o stock de bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana,
a fin de garantizar la realizacion de los procedimientos programados en ese periodo. Esta verificacion
de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacion y pago del licitante adjudicado;
Asi mismo, adicionalmente se 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) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY

T 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016
CONTACTO:

CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAIUATO SUCURSAL MERIDA,

Calie Floresta, No. 168, Calle. Venezuela, No. 673 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, Mo 571 por 82 y 84
Col. Claverio, C.F, 02080, Col. Modema, C.P. 44190 Col. Jarclings del Moral, C.P, 37160 Col. Centro, C.P. 97000

rrcapotzalco

- fal (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel 101999] 9382130
Tel: 91-72-04-40 al 47,

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

Por lo que, el licitante adjudicado entregard 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, @n el entendido de que
cada unidad médica contard con un stock suficiente, segun lo solicitado en los parrafos previos y en
caso de asi requerirlos, tanto de los bienes de consumo bdsico como de los complementarios.

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

este Ultimo se reprogramara y se realizard sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se haré 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 alglin problema o defecto, el proveedor deber3
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.) deberén
tener etiqueta engomada para poder ser adheridos al expediente del paciente y al FORMATO T14.
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS que
especifique marca, modelo, material, lote, registro sanitario, caducidad, esterilidad, dioptrias o segun

del bien que se trate.

6.1 Bienes de Consumo Complementarios.

Para el caso de los bienes de consumo complementarios, deberd ajustarse a los requerimientos
establecidos por cada Unidad Médica con base en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ”,
debiéndose entregar bajo la supervision del auxiliar de la Administracion del Contrato (Jefe de Servicio
o Coordinador Clinico) y haciéndose constar en el FORMATO T10 “CONTROL SEMANAL DE DOTACION

DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y
en 6ptimas condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado en cada Unidad

ANEX0S

Médica.

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

LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

CONTACTO:

SUCURSAL MERIDA

DIVISION DF CONIRATG

CORPORATIVO CDMX
Colie Floresia, No.168,

Col. Claveria, C.P. 02080,

Azcapotralco
Tel: $1-72-04-40 al 47.

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Yenezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 & 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: (01477) 7795846

Iimie sy
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Calie 47, No. 571 por82vy 84
Col. Cenfro, C.P.97000

Tel: (01999) 9382130
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El licitante adjudicado esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de
consumo complementarios que se vayan a utilizar en el momento en el que se lleva a cabo el
procedimiento, sumdandose 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 serdn foliados y facturados por separado.

La siguiente tabla muestra las cantidades de Bienes De Consumo Complementario por Partida, OOAD

y Unidad Médica:

Eﬁﬁm A |00RD 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/MF N°29 |[Acapulco 17
8 Jalisco UMAA/MF N°52 | Guadalajara 17
9 Michoacan UMAA/MF N°75 | Morelia 17
10 Nuevo Ledn UMAA/MF N°65 | San Nicolas de los Garza |17
11 Querétaro UMAA N° 1 Santiago de Querétaro |17
12 San Luis Potosi HGZ N°50 Tangamanga 11
13 Sinaloa UMAA N° 55 Culiacan 17
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 Jesuis 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
' SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
—p— PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN L0S ARTICULOS 113 FRACCION 'Y
CONTACTO: 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016

¥ .

CORPORATIVG CDOMX

Calie Floresta, No. 168,
Col Claveria, CP. 02080
proapotralco

Tel: 91-72-04-40 al 47,

SUCURSAL GUADALA JARA

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

Tel (0133} 38103015 & 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jordines del Moral, C.P. 37140

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL MEPHDA

Calle 47, Mo, 571 por 87 y 54
Col, Centro, C.P. 97000

Tel (01999) 9382130
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20 Colima HGZN 1 Colima 17
21 Morelos HGRMF N° 1 Cuernavaca 17
22 Zacatecas HGZ N° 1 Zacatecas 17
23 Tabasco HGZ N° 46 Villahermosa 11
24 Tamaulipas HGR N° 6 Ciudad Madero 17
24 Tamaulipas UMAA N°39 Matamoros 11

440

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

y su descripcién.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO:

[ No Prog. | Clave Nombre
Aceite de silicon con wscomdad de 5000 CST, consetde myeccron de flu:dos
viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc
(segiin fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de
! 10.14.503 presurizacién con conector para equipo y adaptacion con émbolo para la
jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Cénula de infusidn 23 o 25 GA,, pza.
inyectable a través de la unidad de vitrectomia.
2 10.14.904 |Liquido perfluro carbonadode 5a7 ml. R
3 10.14.905 |Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G. o
‘Cénula Charles, calibre 23 o 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y | [PERSONA(S)
4 10.14.906 lanceta). E‘I’SETI'E[ALSF;E"O?,,LCE‘
5 10.14.912 |Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga. SE)ERcRTER%mco,'
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 POR  DERARSE
6 10.14.913 |circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mma 7| |iFoRMAcION
mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm. PUEDE AFECTAR
7 10.14.914 |[Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno. PRIVADA DE LA
3 10.14.915 |Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado. CONFORMIDAD
9 10.14.916 |Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable. ESTABLECIDO EN
10 10.14.917 |Anillo de tensidn capsular chico, mediano y grande., ﬁi;?:ﬂﬂf
11 10.14.918 |Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. DAL D A
12 10.14.922 Carbacol \_fial d(‘a 1alb .ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento }'N‘;f,fjgc‘}gﬁ
analogo miostético de uso intracamerular. gg_“n:;sg;;dfg-
13 10.14.923 |Sobres de microesponjas quirurgicas estéril y desechab!e

CORPORATIVO CDMX

Calle Floresta, Mo.168,
Col. Claveria, C.P. 02080,
Arcapolzalce

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

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuelq, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tel: {0133) 38103015 6 38105787

Tel: (01477) 7795846

5w fll‘:\"‘luJ]’ imegarcarm.mx.

SUCURSAL GUANAJUATO

Cuolle Del Fuego; No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P.-37160

M G nrcldrmcq cioficial

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por82 vy 84
Col. Centro, C.P, 97000

Tel: (01999) 9382130
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'No Prog. | Clave Nombre
14 10.14.925 Gas oftélmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6)
T u octafluoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para inyeccion.
15 10.14.927 |Mantenedor de Camara anterior 23 ga.
16 10.14.928 |Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml o0 1m! con canula de 27G).
Adrenalina sol iny Img/ml dmpula con 1ml o equivalente grado médico uso

17 10.14.929 . ., )
L oftalmoldgico presentacion de acuerdo a cada fabricante

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

Para la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o 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:

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

6.2.2 En el caso de que alglin Bien de Consumo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta
que no reyuiere Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o deber
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

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

09-mayo-2016

CONTACTO:
CORFORATIVG CDMX

Calie Horesta, No. 148,
Col Clavena, C.P. (02080,
Arcapotzakco
Tel: ¥1-72-04-40 al 47.

SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuelo, No. 675
Col. Moderma, C.1, 44190

Ted (0133) 38103015 & 38105787

SUCURSAL GUANAIUATO

Calle Del Fusgo, No. 430
Col. Jardines del Moral, CP. 537160

Tel: (01477} 7795844

SUCURSAL MERIDA,
Calle 47, No. 571 por 87y 14
Col. Centro, C.P. 97000
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del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la
documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completay, en caso de estar en idioma diferente
al espafiol tendré que presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién
podra contener (nicamente las péginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura

de Proposiciones.

6.2.3 De los Bienes de Consumo ofertados deberd presentar copia simple del Certificado FDA, CE o
Certificado de Calidad de Buenas Pricticas de Manufactura de COFEPRIS 0 ISO de Calidad, vigente en
el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando Gnicamente
las paginas debidamente referenciadas donde se cite los bienes de consumo FORMATO T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel

editable).
Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

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

10.14.008, 10.14.009, 10.14.010, 10.14.011, 10.
Contenido de la carpeta:
EJEMPLO:

Cabeza de ocutomo (Vitrectomia) de 23 0 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o0 mayor nimero

cortes por minuto con toma de vacio y corte.

1. Folleto o catdlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

Cassette y juego de tuberia I/A desechable.  |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

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

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

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

 ANEXOS

CONTACTO: “" i|i|ﬁi| ii iil |i|

CORPGRATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Coilie Floresta, Mo.168, Calle. Venezuelg, No. é75 Calle Del Fuego; No. 430 Calle 47, No. 571 par 82y 84
Col. Ckwmm}c{: 02080. Col. Moderno, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 371460 Col. Centro, C.F. 97000
Azcapolzaleo
2Capoiz Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47,
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1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

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

(No es necesario repetirlos por cada procedimiento)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS” [ﬁi

10.14.903 Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccién de fluidos viscosos, que
incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 cc, estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de
presurizacion con conector para equipo y adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 ml. Pza. 3.-
Una Canula de infusidn 23 GA., pza. O inyectable a través de la unidad de Vitrectomia.

1. Folleto o catélogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccién 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

10.14.904 Liquido perflurocarbonado de 5a 7 ml.

1. Folleto o catélogo o referencia gréfica 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

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

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 oftalmdlogos realizar en tiempo y forma los procedimientos
del catdlogo de servicios y en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la

“Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio
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deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento mé&dico debe estar sujeto a

mantenimiento preventivo y correctivo”.

En este sentido, el licitante deberd considerar y favorecer en su propuesta, o referente a los
mantenimientos antes sefialado, con la finalidad de que en la Unidad Médica en donde se lleve a cabo

el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

Mantenimiento preventivo de equipo médico y de instrumental.

El licitante adjudicado, debera informar por escrito al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservacién de la Unidad Médica, durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a
partir del dia siguiente a la emisién y notificacién 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, autorizard 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 considerara la realizacién del Mantenimiento Preventivo
por lo menos cada seis meses para el equipo médico y en caso del instrumental cada dos meses o
antes de ser necesario, iniciando en la primera semana del sexto mes de haberse emitido el fallo, con
la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion, segin 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

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 hard previo acuerdo de ambas partes, entre el Licitante

113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.

09-mayo-2016

adjudicado y el auxiliar de contrato (Jefe de Servicios Quirtrgicos), haciéndolo del conocimiento del

Administrador del Contrato y la Unidad Médica en un plazo no menor a 15 (qumce) dias naturales

CONTACTO:
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Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Cenfro, C.P. 27000

Tel: (01999) 9382130
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Tel: {01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Yenezuela, No. 675
Col. Moderng, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 & 38105787

CORPORATIVO CDMX

Catle Floresta, No.168,
Col. Claveria, C.P. 02080.
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antes de la realizacion del mantenimiento preventivo programado con anterioridad, para las acciones
que dé lugar afectando lo menos posible la continuidad del servicio.

El tiempo de realizacion del mantenimiento preventivo dependerd de la cantidad de equipos en la
Unidad, no deberd 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 deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico Este dltimo remitird el reporte correspondiente al Administrador del Contrato,
una vez avalado mediante las firmas 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 Conservacion 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, deberd
realizarse la reparacion y/o sustitucién inmediata para que, en un plazo méximo de 48 horas, a partir
de detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo
cual el técnico designado por el proveedor de servicio, deberd informar al Jefe de 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, 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 penalizacion
correspondiente de acuerdo a lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas
Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

El mantenimiento correctivo se realizard cuando el equipo médico y algdn instrumental, presente

problemas o fallas en la operacion, en alguna de sus partes o componentes que afectan su correcto
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desempefio de acuerdo al funcionamiento de estos dispositivos médicos, para lo cual se debera dar
atencién inmediata, a través de los reportes que sean generados en las Unidades Médicas.

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

originales para garantizar la calidad de los trabajos.

Cuando se identifiqgue que se requiere la sustitucién de alguna de las partes o componentes que por
el uso o desgaste puedan afectar la operacidn, 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
tecnolégicos 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 reparacion y/o
sustitucion inmediata para que, en un plazo maximo de 48 horas, a partir de detectado el problema
se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designado
por el proveedor de servicio, deberé 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, deberd sustituir de manera total el equipo médico y
el instrumental afectado, tomando las mismas caracteristicas técnicas, iguales o superiores a la de los
dispositivos médicos que fueron sustituidos, dentro del mismo plazo de las 48 horas, contadas a partir
de la notificacién del reporte que el Instituto realice de manera telefénica o por correo electrénico,
donde se asignard el nimero de folio correspondiente por parte del proveedor del servicio. Dicho
mantenimiento 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 deberd dar el seguimiento puntual en la orden de servicio

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

como del instrumental.
Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los

procedimientos, una vez concluido el término de las cuarenta y ocho (48) horas, se realizara la
penalizacién correspondiente, de acuerdo a lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por

concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la PrestﬁﬁlEX@ g
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Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres
incidencias correctivas deberan ser sustituidos en un lapso no mayor a cuarenta y 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 serd motivo para iniciar el procedimiento de rescisién 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 CEQ).

8. ASISTENCIA TECNICA.

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

TECNICO EN SITIO:

Presentar curriculo donde avale la experiencia minima de un afo 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 generacién del ambiente controlado
de trabajo y su desarrollo, asi como de las herramientas de programacién elegidas, consistentes de
las tecnologias sanitarias que se consideren necesarias para el desarrollo de los procedimientos y en
la planificacion de la integracion y capacitacion del personal usuario, debe tener experiencia o
entrenamiento en el uso de las herramientas adquiridas, conocer como preparar el entorno peri
operatorio y configurar la herramienta de desarrollo seleccionada en la programacién 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 manejo de dispositivos
biomédicos.

El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacién:

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 parrafos anteriores.

El licitante adjudicado debers 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 programacion 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
seguin corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacién de los procedimientos.

El TECNICO, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveedor y debera
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).
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Turno matutino, a las 7:30 a 14:00 horas

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

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

EI TECNICO deberd apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con
base en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencién de Infecciones Nosocomiales en los
numerales 10.2,10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5, 10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso
es susceptible de supervision por parte del Instituto, las cuales se podran llevar a cabo hasta en dos
ocasiones por mes, sin previo aviso.

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

Durante el evento.

Observacion activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos (operatividad de los equipos, ajuste
de parametros, célculo de lente intraocular, manejo del equipo diagndstico).
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Asistencia técnica al Cirujano Oftalmologo con respecto a la provision de insumos y adecuado uso de  [SE canceLan
. DATOS
los equipos. PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
. IDENTIFICABLE
Posterior al evento. (S) TALES
. . . . . : EO
Lavar el instrumental, ensamblarlo en el set de instrumental y equipo segun corresponda, serd |Srerronico,
responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacion. CONSIDERARSE
Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos  |2fORMACION
en los contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser |PUEDEAFECTAR
manejado por el personal del Instituto de acuerdo a la NOM 087 Manejo de Residuos Peligrosos y PR TAOR DELA
Biologico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicion final de estos desechos. Los mecanismos CONFORMIDAD
de destruccion para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran seran los indicados por el ESTABLECIDO
fabricante. ARTICULOS 113
' . H . ‘. . . FRACCIONIY
Entregar la etiqueta del material implantado a enfermeria para que sea adherido al expediente por 118 DE LA LEY
esta ultima. TRANSPARENCI
. . . . ) . . . . A . AY ACCESO A
El Técnico designado por el licitante adjudicado sera el responsable del resguardo de equipos, |wa ]
. . . INFORMACION
accesorios, instrumental y bienes de consumo. PUBLICA. D.O.F.
IR T by gy 09-mayo-2016

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL MERIDS,
Colle 47, No. 571 par B2 ¢ B4
Col. Centro, C.P. 97000

Tel 101999] 9382130

SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuela, Mo, 675
Col Moderna, C.P. 44190

Fedr (O133) 3810000 5 6 38105787

SUCURSAL GUANAIUATO

Colle Del Fuego, Mo, 430
Col. Jardines del Moral, CP. 37140

Tel: (01477} 7795846

Caolle Floresta, No. 168,
Col Clorverio, CP. 02080
Arcapotzaleo

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

El Jefe de Servicio permitira el acceso al TECNICO asignado a la programacién de procedimientos, para
coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de
consumo requeridos el cual firmard 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
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
deberé 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 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 informacion, la enviard en formato
Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS

INDIRECTOS al correo ctsi.ceo@imss.gob.mx

El técnico designado por el licitante adjudicado a cada unidad médica, realizara exclusivamente
actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCI § NACIENTE@

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE D v,s,o \, DE -

CONIACTO: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Floresta, No.168, Calle, Venezuela. No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47. No. 571 por82 y 84
Cal. c“l}"’”“‘.f‘ﬁ' é};zoso, Col. Maderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P.-37160 Col. Centiro, C.P. 97000
ArCapolzak
P Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: {01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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TABLA DE PERSONAL REQUERIDO DEL SMI PARA CEO POR SEDE:

No. De
; Técnico | Supervisor en
PRO No. ' s por|instalacién
PARTID | OOAD: Unidad Médica |Localidad on- v
G. A : turno | mantenimient
en 0s.
sitio:
. . . AA/MF
1 1 Baja California E,’,‘gs / Mesa de Otay 2 1
Baja Californi .
2 |2 Su’r M8 HGs Ne3g San José del Cabo |1 1
3 3 Campeche UMAA N°14 Campeche 1 1
UMAA/MF P
4 4 .F. 5
D.F. Sur N3161 Alvaro Obregdn 1 1
Edo. Méx.
5 s { 1UMAA N° 199 | Tlalnepantla 2
Oriente 1
Edo. Méx. | UMAA/MF  N°
6 5
Oriente 180 Valle de Chalco 1
7 6 Guanajuato UMAA N°55 Ledn 1 1
UMAA/MF
7
8 Guerrero N°29 Acapulco 1 1
. UMAA/MF ) SE CANCELAN
9 8 Jalisco N°52 Guadalajara 2 1 P ALES DE
PERSONA(S)
. , UMAA/M . FISICAS
10 9 Michoacan N°75 /MF Morelia 2 1 ;‘)’ﬁ';g‘slgg‘;f}
CORREO
. UMAA/MF San Nicolds de los ELECTRONICO,
11 10 Nuevo Leon N°65 Garza 2 1 Zgﬁsms.ugss
: 3 CUYA DIFUSION
. Sant
12 |11 Querétaro UMAA N° 1 antiago “l1 1 PUEDE AFECTAR
Querétaro A LA ESFERA
. . o PRIVADA DE LA
13 12 Sfam Luis Potosi |HGZ N°50 TarTgamanga 1 1 e M DAD
14 13 Sinaloa UMAA N° 55 Culiacén 1 1 gg'pAt?EFIDOEN
15 14 Sonora HGZ N° 14 Hermosillo 1 1 PrEErad
16 15 Veracruz Sur HGZ N° 8 Cordoba 1 1 YO8 DELALEY
17 16 Yucatdn - UMAA N°25 Mérida 1 1 ;';’;":;;‘g‘f’;ﬁ“
18 17 . Del Norte D,F.‘ 1 IU{\{IAA N° 48 Azcapotzalco 1 1 inACIon.
19 |18 Aguascalientes’: | HGZ N° 3 Jesus Maria 1 1 £9-mayo 2018

CONTACTO:

CORPORATIVG CDMX

Calie Floresta, No. 168,

Col Claveria,

C.F.02080.

Arcapolralco

Tel: 91-72-04-

40 al 47,

SUCURSAL GUADALAJARA
Calie. Venezuela, Mo, 675

Col. Moderna, C.P. 44190

Tt (D133) 38103015 6 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, Mo. 430
Col. Jardines del Moral, C P, 37160

Tel: (01477) 7795844

SUNZURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82 y 64
Col. Centro, C.P. 9,000
Tel (C1999) 9382120
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md SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
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No. SR M
g'-qo _|PARTID [00AD:  |Unidad‘Médica’
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 T
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 informacién de
la CTSMI que contenga el Registro de la productividad de los procedimientos realizados, los bienes de
consumo complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno de 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 deberd
ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que serad responsabilidad del

Jefe de Servicios Médicos validar dicha informacion.

El reporte deberd contener minimamente la siguiente informacién:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

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.

CONTACTO:

AN X P

SUCURSAL MERIDA

CORPORATIVO CDMX

Cotle Floresta, No.168,
Col. Claverio, C.P. 02080,
Arcapolzalco

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

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle; Venezuela, No, 675
Col. Moderna, C.P. 44190

fei: (0133) 38103015 6 38105787

=5 www.medicaidimegancammx. oo 3

SUCURSAL GUANAJUATO
Calle Del Fuego. No. 430

Col. Jardines del Moral, C.P. 37140

Tel: (01477) 7795846

Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Cenlro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130

edicaldimegaroficial
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1M EGAR

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 electronica,
Bienes Bdasicos 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) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY

e i 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016
CONTACTO: S .

CORPORATIVO COMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAHAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calie Floresta, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Colle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 64
Col Claveria, C.P, 02080 Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jordines del Maoral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000

arcapolialco
Tel: 91-72-04-40 ol 47,

e 06 Bman e
al; |01999) 9382130

Tel {0133) 38103015 O 38105787 Tel: (01477} 7795844
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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 ningtin
momento y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su

objeto y en el presente documento, sujeténdose a las responsabilidades econdémicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo y

formaré parte del contrato.

Supervision en instalacion y mantenimientos.

El licitante asignara durante su propuesta, el SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO,
Presentando curriculo donde avale Ia experiencia minima de un afio en dreas de servicio, iguales o
similares, motivo de la presente contratacidn, realizando la instalacién, verificacién del estado de
conservacion, mantenimientos preventivos, correctivos y funcionamiento de equipos, instrumental y
de bienes de consumo, que pueden ser ramas de la Ingenieria Biomédica, licenciatura o Técnico

calificado en los equipos asociados al servicio.

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

FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS /
INSTRUMENTAL”, lo mismo haré cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO
T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”. La
bitdcora sera firmada por el Técnico Profesional Capacitado responsable de la supervisién de los

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

SE CANCELAN DATOS
) PERSONALES DE
Apoyo a la operacion. : PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
Con el fin de eficientar la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion [S0Reee oo
CONSIDERARSE

durante la vigencia del contrato: INFORMACION CUYA

DIFUSION PUEDE

. AFECTARA LA

Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las [F57ers PRIVAPA D
. % .y .- CONFORMIDAD CON
condiciones de la prestacidn del servicio. LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118 DE
LA LEY FEDERAL DE

El licitante adjudicado debera proporcionar un nimero telefénico y correo electrénico a cada una de ~ [-ALEY FEDERAL OE
ACCESO A LA

las Unidades Médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacién del [AccEsoAts
PUBLICA. D.O.F. 09-

servicio, con motivo de las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo que compete a los it
bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un niimero de §
ANEYOS
) ,...H AN Z (“-’

= AMEITH

CONTACTO:
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
C_orie Fforgsio,. No.148, Calle. Venezuelg, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. (;k;;;;u}r;j:zﬂr; é}?ﬂ&o. Col Moderna, C.P. 44190 Col. Jordines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 27000
' o Tel: {0133) 38103015 6 38105767 Tel: [01477) 7795844 Tel: {01999) 9382130

Tel: $1-72-04-40 ol 47

negicaldimegarconimx. . .
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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 telefonico vy 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 serd el responsable
de proporcionar al Administrador del Contrato la lista del personal a capacitar.

El Administrador del Contrato, proporcionard a mas tardar el dia 10 (diez) natural posterior al fallo,
lista del personal que sera capacitado, considerando que se dard en las instalaciones de las Unidades
Médicas, para que el proveedor adjudicado con base a esta 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, debera considerar La Transferencia del Conocimiento Previa al inicio
de los servicios y Continua durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos
médicos, el instrumental, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, catdlogo 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 realizaciéon de la trasferencia de conocimiento a su personal
operativo, al correo CTSI.

Es preciso sefialar que el Instituto, podrd 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 T9 “REGISTRO DE ASISTENCIA

DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO”, el cual seréd avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica, al término de cada evento, quien la entregard al Administrador del
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Al término de este adiestramiento al personal usuario, el proveedor extenderd constancia con su
firma y las del personal del Instituto.

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

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

peticion 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:
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se establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacion del Servicio Médico Integral
para Centros de Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEO).

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere del Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmoldgica (en lo sucesivo SMI para CEO), para la realizacidon de procedimientos tanto
diagndsticos como terapéuticos de cirugia oftalmolégica de alto volumen, con los mas altos
estandares de calidad y oportunidad en la atencién médica, de forma ambulatoria, lo que condiciona
menor riesgo de complicaciones intrahospitalarias, ofreciendo a los derechohabientes Ila
estandarizacién de procedimientos con equipo médico, instrumental y bienes de consumo,
indispensables, para la atencién a la salud, dentro de las unidades médicas del Instituto que contaran

con estos servicios.

1.- DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Durante la prestacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmoldgica (en
lo sucesivo SMI para CEQ), deberdn de considerarse y ajustarse a los siguientes términos y

condiciones.

2.-TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

2.1 Tipo de Contratacion

Este procedimiento se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y 85 de su
Reglamento (RLAASSP), aclarando que la entrega, recepcion, alta y pago del servicio prestado se
realizard en cada OOAD, conforme al nimero de procedimientos establecidos en el Anexo T1.

2.2 Vigencia de la prestacién del servicio.

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmoldgica
(SMI para CEO, a partir del dia siguiente a la emisién y notificacion del fallo correspondiente, y con

vigencia hasta el dia 31 de diciembre de 2022.
3.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PLAZO: El licitante adjudicado se obliga a iniciar el SMI para CEO, a partir del dia sesenta y uno (61)
natural posterior a la emision del fallo, por lo que el licitante que resulte adjudicado contaréd con un
plazo de sesenta (60) dias naturales para la instalacion y puesta a punto de los equipos médicos,
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instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios), que deberdn entregarse en base a lo
establecido en los presentes “Términos y Condiciones”.

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

LUGAR: Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo tanto bdsicos como
complementarios, deberan entregarse en el drea que indique el Director de la Unidad Médica y, a su
vez, podran coordinarse con quien este designe, segun la distribucién y el directorio establecido en el
ANEXO T11 “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL POR UNIDAD MEDICA” v
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 transportacion y resguardo de los equipos
médicos, el instrumental y los bienes de consumo, en el sitio designado por la Unidad Médica, se
hara por cuenta exclusiva del proveedor adjudicado, sin costo adicional para el instituto. Cabe
mencionar que el proveedor adjudicado serd el responsable del aseguramiento y cuidado de los
equipos medicos, el instrumental y los bienes de consumo, desde su transportacion, recepcion,
instalacion y hasta que finalice la prestacidn del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que es
propiedad del licitante adjudicado.

Asimismo, si por necesidades de la Convocante y sin ser una obligacion 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 Medico 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 adjudicacioén, con la
posibilidad de maximizar su uso, (jornadas médicas de atencién quirdrgica en una sede diferente
siempre que estén dentro de la misma OOAD ) o que sean de alto costo 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 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.

Es importante mencionar que el licitante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los
documentos de “Términos y Condiciones” y “Anexo Técnico” como parte integrante de la
Convocatoria, los cuales hard suyo para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica y en
caso de resultar adjudicado presentar el FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO”, en el cual
establecerd el cronograma de actividades que debera cumplir, antes de la puesta en operacion de la

prestacion del servicio solicitado.

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

de este servicio.

La entrega, instalacion y puesta a punto del equipo médico (Anexo T2 Equipo Médico), el instrumental
(Anexo T3 Catélogo de Set Instrumental) y los bienes de consumo (Anexo T4 Catédlogo 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 debera ser dentro de los sesenta (60) dias naturales,

ANEXOS

contados a partir del dia siguiente a la emisién del fallo.
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Tel: $1-72-04-40 al 47.
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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 méaximo 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 deberdn 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 estd ofertando, para
cada una de las partidas de su interés en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo
sefialado en el presente documento, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion del servicio
médico integral.

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

4.1 Documentacion Legal-Administrativa

Los licitantes deberan presentar en papel preferentemente membretado y firmado por su
Representante Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello la documentacion legal-
administrativa, misma que deberd 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 resolucion), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos,
no debera depender de otro (s) programa (s) y/o procedimiento (s) para realizar la apertura de los
mismos, referida en los numerales del 4.1.1 al 4.1.18 de la Convocatoria.

4.2 Documentacion Técnica

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

4.2.1. Propuesta técnica:
El licitante deberd 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, Término§ y Condiciones y demas anexos que forma parte de la presente contratacion,

T SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
————————— . P T | ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
CONTACTO: “% vy A PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y
A - ‘ 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016
COFPORATIVO CDAX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAMAJUATO SUCURSAL MERIDA,
Calie Floresta, Mo, 148, Calle, Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 ppor 87 y 84
Col Claveria C.P. 02080, Col. Moderna, C.P, 44190 Col. lardines del Moral, C.FP. 37160 Col, Centro, CLP. Y7000

Arcapolrales
Tel 91-72-04-40 al 47,

Tl (0133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795824 Tel: (01997) 9382130
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identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, el instrumental, los
bienes de consumo (basicos y complementarios) y demas aspectos requeridos para la contratacion;
para lo cual deberd transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los T€rminos y Condiciones,
manifestando en esa transcripcidn la aceptacion 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 seré causal de desechamiento.

4.2.2. Curriculum individualizado del personal propuesto:

Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el licitante, que cuente con
conocimientos técnicos especializados de al menos un afio en manejo de equipamiento y Bienes de
Consumo, asociados al servicio de Cirugia Oftalmolégica de Minima Invasion, el perfil del técnico
deberé ser en la rama de enfermeria, optometria o equivalente técnico en el manejo de aparatos

biomédicos.

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

B
00004?@
1

PASST

asociados al servicio.

El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacién:

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.

Todo el personal propuesto (técnicos en sitio y Supervisores de Instalacién y Mantenimiento) se
consignara en el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, documento que
deberd ser debidamente escaneado o digitalizado con la respectiva firma del personal propuestoya -
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su vez por el representante legal, apoderado legal o persona facultada del licitante, en hoja
membretada, que avale la informacidn sefialada en el parrafo anterior, en PDF y Excel editable. El no

presentarlo, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntgje. oo v, 4 _
\ E y gﬁ
B ¢ - f'"\i': i )

AlA \ Q‘ :

CONTACTO:

SUCURSAL MERIDA
Calle 47, No. 57) por 8

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel [01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuela, No. 675
Col. Maderna, C.P. 44190

Tel: {0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO-CDMX

Calle Floresta, No.168.
Col. Claveria, C.P. 02080.
Azcopolralce

Tel: 91-72-04-40 ol 47.
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Col. Cenfro, C.P. 97000
Tel: {01999) 9382130

09-mayo-2016
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4.2.3 Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto:

El licitante deberd 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 areas de enfermeria o carrera nivel técnico o afin, emitidas por
instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretaria de Educacion Publica.

El'no presentarlo, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.4 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio.

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

Unidad de Facoemulsificacién

Unidad de Facovitrectomia

Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.
Equipo de OCT

Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldmbrico

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

Unidad para ultrasonografia oftalmoldgica. FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO

. . ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
Microsco plo esp ecular. DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA

. . MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
Microscopio avanzado. ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL

. ‘ T DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
Microscopio de alta especialidad. PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Microscopio oftalmolégico basico (opcional para jornadas).

4.2.4.2 Copia de drdenes de servicio* de instalacion o actas de entrega recepcion en por lo menos
una institucion hospitalaria publica o privada en donde este referido en nombre y firma del
especialista técnico en sitio o del supervisor en instalacion y mantenimiento responsable, la cual
podrd corresponder de los ultimos 5 afios (2017 a 2022).

L LS

v LER 4 +
CONTACTO. . * . . ‘
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Floresta, No, 1468 Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, Mo, 430 Caille 47, No. 571 por 87 y 84
Col Claveria, C.F. 02060, Col. toderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000

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

Tl (0133) 38103015 0 38105787 Tel {O1477) 7795844 Tal: (01999] 9382130



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


CONTACTO:

MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
RFC: MDI-891030-4H9

AT R LA
MIMFOAR

Las érdenes de servicio® de instalacién o actas de entrega recepcion, deberan corresponder a los
servicios y equipamiento objeto de esta licitacion.

*En el caso de la orden de servicio, deberd conteney 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 tecnoldgicos y refacciones utilizadas en caso de
aplicar, los datos del equipo (marca, modelo, nimero de serie y/o nimero de contrato), deber3
contener el sello de la instituciéon donde se realizé el trabajo, nombre y firma del técnico responsable
que realizé el servicio por parte de la empresa, nombre y firma del solicitante que validé el servicio

por parte de la institucion.

Estos datos deberdn aparecer de forma legible para su correcta 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 facoemulsificacion, facovitrector, microscopio de alta especialidad,

Microscopio avanzado, microscopio bdsico, tomografia de coherencia optica y de microscopia
especular, en el cual debera ir el nombre del personal técnico o especialista propuesto para prestar

el servicio, fecha del curso

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

licitante.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacidn 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 serd
causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje. "

4.2.6 Participacion de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad.
T Y, AT R A
EXOS

¥
PR

SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
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SUCURSAL GUADALAJARA

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

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Colie Floresta, No.148,
Col. Claveria, C.P. 02080.
Azcapotralco

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

Calle 47, No. 571 por82y 84 |
Col, Cenlro, C.P. $7000

Tel: {01999) 2382130

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

Tel: (01477) 7795846
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En su caso, podran manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores
con discapacidad en una proporcion del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados,
cuya antigliedad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al
Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente del
IMSS que acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto
por la fraccion IX del articulo 2 de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
El no presentarlo no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.7 Equidad de Género.

En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad de género
y presentar la certificacion correspondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados para
tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se reforman los articulos 14 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley General para la lgualdad
de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 10 de noviembre de 2014.
El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

4.2.8. MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica.

En su caso, deberdn 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 clasificacién sera causal de desechamiento.

Si ademads de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnoldgica, deberad incluir copia de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no
podrd 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 Ill 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, serd 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) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016

CONTACTO:, . P/ 1 .~ oo
CORPORATIVG CLMX SUCURSAL CUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Floresia, No. 68, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col Clavedia, C.P. 02080, Col, Modermna, C.P, 44190 Col. Jarclines del Moral, P, 37160 Col. Centro, C.1. 97000
Arcapoiralco . e - ; f
vPe Tel (D133) 38103015 & 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel, (11999) 2382130

Tel: 91-72-04-40 l 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 com promiso, sera causal de

desechamiento.

4.2.11 Fecha de Fabricacién de los Equipos Médicos:
En el caso de ser equipos usados; se deberd presentar debidamente digitalizado o escaneado con Ia

firma del representante legal, el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico”, Que avale
hasta los 4 Afios cero meses de Fabricacion al momento de inicio de la prestacién del servicio (a partir

2019).” El no presentar el Formato T30 Equipo, sera causal de desechamiento.

4.2.12 Experiencia del licitante.
Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5 afios en Servicios Médicos

Integrales, los licitantes participantes deberédn 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 contratacidn, (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 sera causal de desechamiento,

sera 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)
afios 2017 a 2022, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacion y apertura
de proposiciones. Se asignara el maximo de puntuacion al licitante que acredite el mayor nimero de
contratos (méaximo 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
del servicio solicitado SMI para CEO. (No se tomardn en cuenta aquellos contratos que incluyan

" ANEX0S

exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles).

CONTACTO: Dn ”i IQ“ QE EQF” B%*"l Qi“ﬁ

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por82 y 84
Col. Cenlro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Modermng, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Colie Floresta, No.148,
Col Claveria, C.P. 02080
Azcapolmlco

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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El no presentarlos, no seré causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

4.2.14 Metodologia.
Se deberd presentar el diagrama de flujo para la prestacién del servicio, el cual tiene gue ser
congruente con el plan de trabajo propuesto.

La metodologia debera incluir:

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

(2) Diagrama de flujo de la prestacién 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 pérrafos anteriores.

El no presentarlo, no seré causal de desechamiento, serd 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
CEOQ”), donde se especifican los tiempos para la implantacién del servicio y ser congruente con la
metodologia, la cual al menos debera contener:

Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracién, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripcion amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Centros de Excelencia
Oftalmologica” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y toda aquella
informacion que forma parte de la presente contratacién, identificando claramente las partidas en las
que participa, incluyendo los equipos, los bienes de consumo bdésico y complementario y demas
aspectos requeridos para la contratacion.

Estrategias, Lineas.de Accion.

: . SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
o, ) ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
toM A PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY

- I iy 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016
CONTACTO: DRI P
CORPORATIVG COMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Caolie Horesta, No.168. Calle. Venezuela, No. 675 Colle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col Claverna, C.P. 02080. Col. Modermna. C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000

Arcapotralco
Tel: 91-72-04-40 ¢l 47,

Tel (0133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477} 7795846 Tel (019991 93821320
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Diagrama de Gantt con la temporizacion de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la
prestacion del servicio (Afinar detalles de la integracién técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del
plan de trabajo, Formalizacién del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad
Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Capacitacién, Capacitacién
Previa, Entrega ,instalacién y puesta a punto del equipo, Entrega de Bienes de Consumo basicos,
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
préactico.

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

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

desechamiento, sera 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 contrataciéon, conforme a lo

siguiente:
' SE CANCELAN
. . . s . . . s DATOS
El Organigrama de la empresa participante debera incluir al personal propuesto por el licitante para |personaLes be
PERSONA(S)
FISICAS

la prestacion del servicio, por cada partida de su interés, asi como los niveles de organizacion
IDENTIFICABLE(S)

estructural dentro de la empresa, incluyendo correos electronicos de contacto y nimeros telefénicos |taies como:
CORREO

ELECTRONICO,

de oficina y/o celular.
POR
CONSIDERARSE

Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el |Lyeraecion,
personal técnico en sitio al menos en 4 niveles (operacion, supervision, gerencia y direccion). PUEDE AFECTARA
) PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD

Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de la mesa de ayuda al menos en 4 niveles |con'o
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
. . : [t H FEDERAL DE
El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, seré evaluado como “0” puntaje. e ANSPABENCIA Y
- ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.

Nota: En caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto  |F081h o,
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 defndp ; i

o

(operacion, supervision, gerencia y direccion).

"\'-' = 3

CONTACTO:
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Colle Floresta, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Colle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Cicrvena,l CAII”. 02080. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Ceniro, C.P. 97000
Ca FaICo
©opo Tal: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795844 Tel: {01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 ol 47.
aroficial
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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;
deberd presentar minimo un documento o0 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 Liberacién de Fianzas.- Se deberd acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en
el que conste la liberacion de la garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacidn
expresa de la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos presentados o:
Comprobantes de Entrega.- Se deberd acreditar mediante copia simple del Acta Circunstanciada de
Entrega - Recepcion del equipo a entera satisfaccion (Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion,
segln sea el caso) de la Dependencia o Entidad; mismas que deberadn presentarse selladas por la
Dependencia o Entidad y con la firma del personal que recibe, las cuales deberdn amparar los
contratos o pedidos presentados, dicha acta en todos los casos deberd estar acompafada de copia
simple de la factura o de la Remision de Entrega, pudiendo ocultar los precios.

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

Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remision del
servicio correspondiente.

Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los datos que
identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFDI ante el
portal del SAT en la siguiente liga: https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob y vigentes en el
portal del SAT.

Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente firmada por

el representante legal.

Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o 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) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

} o . ’éi : PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y
CONTACTO: R Sark ICINN 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016
CORPORATIVG COMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MEFIDA,

Calle Floresta, No. 168 Calie. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, Mo. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Claveria, C.P. (02080. Col. Moderna, C.F. 44190 Col. Jargines del Moral, C.F. 37160 Col. Centro, C.P. 97000

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

Ted (0133) 38103015 0 3810578/ Tel: (01477) 7795846 Tel (01999) 9382130
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El no presentarlos, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.18 Registros sanitarios:
El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros

sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), acorde a lo solicitado en el Anexo Técnico.

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

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

la COFEPRIS especificando claramente el niimero de registro sanitario a que pertenece el recibo.

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

ante

al tramite de prérroga.

En el caso de que algtin equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar, Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitario, o el “Listado de insumos para la
salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para
la salud y por ende no requieren registro sanitario” Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de

SE CANCELAN
DATOS PERSONALES
DE PERSONA(S)

diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte debidamente referenciado. FISICAS
*Nota: no son vélidas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin  |Tarre comor =
CORREO
su respuesta. ELECTRONICO, POR
El no presentar el Registro Sanitario vigente, prorroga del mismo actualizada o DOF si aplica, serd |surormacton
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A

LA ESFERA PRIVADA
DE LA MISMA, DE

CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113

causal de desechamiento.

4.2.19 Folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberdn aplicar para

comprobar y corroborar las especificaciones técnicas requeridas.
Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados y/o

en su caso el software y/o hardware que se incluye en los equipos, deberdn estar en idioma espafiol

FRACCIONIY 118

DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

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 Condicionﬁ%@F;Sﬁj £0s

CONTACTO: ili “ili“ ii i il |i .

SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfro, C.P. 97000

Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

SUCURSAL GUADALAJARA

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

Tel: {0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Caolle Floresta, No.168, .

Col. Claverao, C.P. 02080,
Azcapolzaleo

Tel: 91-72-04-40 al 47,

medicaldimega

www.medicaldimegar.corrimx -
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fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, mismos que deberadn 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, nimero
de parte, etcétera, segun 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 deberd ser completa y en idioma espafol, 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 pdginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. En
caso de presentar imagenes y/o fotografias en las cuales se pueda corroborar las especificaciones y
requisitos ofertados, se precisa que el licitante debera referenciar de manera clara, precisa y objetiva
que existe la debida correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien presentado,
considerando marca, modelo, nimero de catdlogo, numeral de parte, segun corresponda, para
denotar la descripcion técnica considerada en su propuesta técnica. '

El no presentar Folletos, catalogos, fotografias, manuales con 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 1ISO-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 pais de origen acompafnado 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 prestacién del servicio.

El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado del licitante y debidamente
digitalizado o escaneado con la firma del representante legal en el que manifieste que la empresay
su personal se comprometen a dar cumplimiento con las siguientes Normas Oficiales:
2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion y
control de servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.

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) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY

CONTACTO: ; - . 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016
CORPORATING CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAIUATO SUCURSAL MERIDIA

Calle Horesto, No.168, Calle. Venezuela, No, 675 Calle Del Fusgo, No. 430 Calle 47, Mo, 571 por 87 y 84
Col Claveria, C.P. 02080, Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.F. 37160 Col, Centro, C.P.97000

arcapolaleo
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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

2009.
Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Préctica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. DOF:

29/Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y
Correctivo a fin de mantener en éptimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada
en el DOF de 07 ago. 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Se da
cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacién vy 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 vy
proyecto de modificacion DOF del 2012

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencién médica especializada. Lo cual se 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 — Clasificacidn y especificaciones de manejo. Con fecha

publicada en el DOF de 17 feb. 2003.
Norma Mexicana NOM-R-025-5CFI-2015 en lgualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha

publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.
El no presentar el escrito de compromiso, sera causal de desechamiento.

4.2.22 VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

El licitante de forma optativa podra visitar las unidades médicas del Instituto que participen en el
presente SMI para CEO, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia o
Encargado del Servicio de CEO, que proporcionard las facilidades con el propdsito de que estos
identifiquen las areas fisicas para la instalacion de los equipos de CEQO, bienes de consumo,
condiciones y necesidades que deben considerar para la dptima prestacion del servicio, a partir del
dia habil siguiente a la publicacién de la convocatoria y dos dias habiles previos a la presentacién 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, serd el responsable por
parte del Instituto de identificar y mostrar el drea fisica dentro de la Unidad Médica en donde se

proporcionara el SMI para CEO, mismo que debera firmar la “Constancia dﬂf{%’&cﬁ{c@g en
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escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante) el cual debera elaborar y presentar el
licitante en la visita que realice, misma que 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 autdgrafa 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 intervendra unicamente en
la identificacién y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe
de la(s) visita(s) correran a cuenta del licitante.

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

Si acudid a la visita, agregado al Formato T31, detallara todos y cada uno de los requerimientos de
adecuaciones especificas derivadas de su visita a la o las unidades médicas que se requieran de
espacio fisico en las unidades médicas del destino final de los equipos y que sean necesarios y
directamente estén relacionados con la instalacion del equipo y la prestacion del servicio.

Lo anterior 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
ejecucién de los trabajos, dentro de los 60 dias naturales arriba sefialados, que integrara a la
Propuesta Técnica, mismo que en caso de no incluir el plan de trabajo sera motivo de descalificacion.

Es importante aclarar que el personal del Instituto intervendra unicamente en la identificacion,
seleccién y asignacidn del espacio fisico en el que material de uso y Iz tecnologia médica deberén
ubicarse para su resguardo las dudas y aclaraciones que no se solventen con la inspeccién 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 deb
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 Federa cién (DOF) 20 de agosto
de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016y el 28 de febrero
2017, para lo cual, el servidor publico responsable debera realizar la invitacion al personal del Organo
Interno de Control (OIC) y elaborar una minuta de la visita, la cual debe ser firmada por los
participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos
de todas las personas que estuvieron presentes y el 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
hébiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta no formaré parte de la
documentacién solicitada a los licitantes en su propuesta y se elaborard con independencia de Ia
constancia de realizacién de visita a las instalaciones, referida en el parrafo anterior.

erad

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

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser
completa y legible, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener Unicamente las péginas,
secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada,

deberd 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 adjudicacidn, cualquier documentacién presentada, con la intencién

de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por el licitante.

De los requisitos a cumplir obligatorios por cada licitante: La omisidn de la presentacion, de alguna de
las caracteristicas, especificaciones y/o la falta de claridad o de precisién en los requisitos técnicos
con relacién a lo ofertado, sera causa para desechar las propuestas de los licitantes, toda vez que

afectan la solvencia de la propuesta y ya no pasaran a ser evaluados los requisitos en donde se
otorguen puntos. AW N }
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5.- TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicard el 100% de la totalidad del requerimiento a un sdlo 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 Catalogo de Procedimientos y Unidades
Médicas del Anexo Técnico.

Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan 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 més de una partida, no serd motivo de
descalificacion.

Los licitantes para la presentacion de sus proposiciones técnicas deberan apoyarse y 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, 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 presentacion 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 puntuacién de la
propuesta econdmica dé como resultado la mayor puntuacion.

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

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente
gue se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados en la propuesta técnica de esta
Convocatoria, la cual deberd 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 proposicion serd desechada.

Se corroborard la inclusién y legibilidad de Ia totalidad de la documentacidn técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las

modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Los criterios que se aplicarén para evaluar las proposiciones, se basaran en lainformacién documental
presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio

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

Se verificard la descripcidn técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual deberd ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto basicos
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 descripcion técnica del licitante, indicada en el Formato T21

“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, con su traduccién simple al espafiol, que envie el licitante como sustento de

la propuesta técnica que presenta.

SE CANCELAN

Se revisara y analizard la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Formato S A VALES
DE PERSONA(S)

T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel [o¢Pers

editable). Incluyendo marcas, modelos y fabricantes con los documentos presentados para acreditar [ICENTIFICABLE(S)

i itari ifi i io i A ici CORREOQ
el registro sanitario y los certificados de calidad (con su traduccién simple al espafiol) solicitados en |corRee
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cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

La evaluacién de la documentacion técnica se realizara por el personal de la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, a través de la Coordinacién Técnica De Servicios Médicos
Indirectos y personal operativo de los OOAD.

La calificacidon numérica o de ponderacion que puede alcanzarse u obtenerse en cada uno de ellos; el
minimo de puntaje que los licitantes deberdn obtener en la evaluacion de la propuesta técnica para
continuar con la evaluacién 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 obtencidon de puntuacién, conforme a los criterios de ponderacion que permitiran evaluar las
propuestas técnicas de los licitantes.

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

CONCEPTO " . -' - . 21 o | NIVELESDE:SERVICIO
Dentro de los 60 (sesenta) dias naturales

El Licitante Adjudicado entregard, instalardy

pondra a punto los equipos médicos y el

acuerdo a lo solicitado.

instrumental para la prestacidon del servicio de

contados a partir del dia siguiente de la emision
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
y notificacion del fallo.

Dotacidn de los sets de instrumental descrito
en el Anexo T3 “Catalogo de Set Instrumental”.

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

y complementario por Unidad Médica.

Primera dotacion de bienes de consumo basico

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 corresponderd al consumo
por Unidad Médica.

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

Equipos Médicos e Instrumental.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los

Sera de acuerdo al manual del fabricante de no
estar especificado, serd por lo menos cada 6
(seis) meses o antes de ser necesario, utilizando

CONTACTO:

SUCURSAL MERID A,
Calle 47, Na. 571 por 82 vy 84
Col. Cenhio, C.P.9/000

Tel 10199%) 9382130

CCORPORATIVO COMX SUCURSAL GUADALAJARA

Colle. Venezuela, No. 675
Caol Moderna, C.P. 44190

Tel (0133) 38103015 & 38105787

Calie Floresia, No.168,
Col Claveria, C.F. 02080,
AzCQpoOlzalco

Tel: 91-72-04-40 al 47,

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: [01477) 7795544

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S
) TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016
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el FORMATO T5 “Reporte de mantenimiento

preventivo de Equipos médicos e instrumental”
para lo cual, el licitante ad judicado debera
presentarlo dentro de los 56 (cincuenta y seis)
dias naturales (para el Instituto) posteriores a la
instalacién de los equipos.

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

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

Reporte de Mantenimiento correctivo del
equipo médico e instrumental y asistencia

técnica.

En un plazo méximo de 8 horas contadas a partir
de la notificacién del reporte que el Instituto
realice via telefénica, asi como por correo
electronico, donde se asignara un niimero de
folio, utilizando el FORMATO T6 “Reporte de
mantenimiento correctivo de Equipos médicos e

instrumental”.

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

El licitante adjudicado deber3 efectuar las
reparaciones en un plazo no mayor a 48
(cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la
notificacién de la falla FORMATO T6 “Reporte de
mantenimiento correctivo de Equipos médicos e
instrumental” por parte del Instituto.

La sustitucion la realizara dentro de los 2(dos)
dias 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 6ptimo de los
equipos médicos, accesorios e instrumental y
bienes de consumo.

FORMATO T14 “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios” y FORMATO T15 “Reporte
Mensual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Utilizados”

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

Debera entregar y tener listos 30 (treinta)
minutos antes de cada pro \g{ f

=Y

CONTACTO:

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
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SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tel: (D133) 38103015 6 38105767

CORPORATIVO CDMX

Colie Floresto, No.168,
Caol. Claveria, C.P. 02080.
Azcapotralce

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

WWW. IS

Nimegar.com.mx

A

SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

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

Tel: (01477) 7795846

Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Ceniro, C.P. 97000

Tel: {01999) 9382130
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CONCEPTO '_ "\ .. |'NIVELES DE SERVICIO

Bien de consumo bdsico 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 entregara a mas tardar el dia
12 (doce) natural a partir del dia siguiente de la
emision y notificacion del fallo.

000064 %

- Ingenieria Biomeédica y/o Conservacion
- Enfermeria

Se iniciara simultdneamente 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,
auxilidndose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, en
todos los casos se deberd determinar y documentar la causa por la cual el licitante adjudicado es
acreedor a una penalizacion basada en la tabla de penalizaciones. Lo anterior conforme a lo
establecido en los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en 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 calculard conforme a lo siguiente:

Formula:
Pca = %d x nda x vspa.

Donde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cadadia
de atraso en el inicio de la prestacion 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(§) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
. 3 ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
b -~ .5 PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y

bogoe e ' i. : 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIéN Pl.llBLICA. D.O.F. 09-mavo-201
CONTACTO: vo-2018

SUCURSAL MEFRID A
Calle 47, No. 571 por 82 v 84
Col. Centro, C.P. 97000

Tel (01999) 9382130

SUCURSAL GUANAIUATO

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

Tel: (01477) 7795846

CORPORATIVG CDMK SUCURSAL GUADALAJARA

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

ol (0133) 38103015 6 38105767

Calie Floresta, No. 168,
Col. Claveria, C.P. 02080,
Arcapotralco

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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La penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para

MEDICAL DIMEGAR S.A. DEC.V.
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD

RFC:

MDI-891030-H?

el

cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de
operacion. En ningln caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado,
calculado y notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto
en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T15.1 “Notificacion
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.

Concepto

1. Incumplimiento en

Cuando exceda

1 (uno) % de la

S

L&A

Jéfe de Servicic.;.

Adrr;inistradof del

la entrega, instalacion | los 60 (sesenta) [ cantidad o Coordinador | Contrato
y la puesta en dias naturales establecida en | Clinico de la
operacion de los a partir del dia | la fianza por Unidad
equipos meédicos. siguiente de la partida Médica,
emision y adjudicada, Administrador
notificacion del | por cada dia de la Unidad
fallo. natural de Médica,
atraso. Ingeniero
Biomédico SE CANCELAN
. DATOS
Delegacional o PERSONALES DE
PERSONA(S)
Jefe de FISICAS
. IDENTIFICABLE(S)
Conservacién TALES COMo:
de la Unidad ELECTRONICO, POR
4 o gs CONSIDERARSE
Médica. INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A

2.- Incumplimiento en
la dotaciodn, inicial, de
los sets de
instrumental descrito
en el Anexo T3
“Catalogo de Set
Instrumental”.

Cuando exceda
del dia
53(cincuentay
tres) dias
naturales

a partir del dia
siguiente de la

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

emision y

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

Administrador del
Contrato

LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTiICULOS
113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA

Meédica,

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX

Calie Floresta, No.148,
Col. Claveria, C.F. 02080,
Azcapolraleo

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

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderno, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

WWW.MEd

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: (01477) 7795846

- aldimegar:com.mx

INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Cenlro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130
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md _/] SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD '
;.‘5 !,--\.1; I-! ¢ : }I‘ ' RFC: MDI891030-4H?
. - A |
: Unida d‘de' | - ‘ Responsable de E:Iiz?:rsaab ﬁ;i
Concepto S neaco 'P""nalzac:én | reportar el A apueary

“ mcumpllmiento

SITFE

notificar de la
Pena

notificacion del
fallo.

natural de
atraso.

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

bienes de consumo
bdsicos por Unidad
Médica.

3. Incumplimiento de
la primera dotacion de

Cuando exceda
los 53{cincuenta
y tres) dias
naturales

a partir del dia
siguiente de la
emision y
notificacion del
fallo.

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

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

Administrador del
Contrato

bienes de consumo

Unidad Médica.

4., Incumplimiento de
la primera dotacion de

complementarios por

Cuando exceda
los 53(cincuenta
y tres) dias
naturales

a partir del dia
siguiente de la
emision y
notificacion del
fallo.

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

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

Administrador del
Contrato

la realizacion de
actividades de
“Transferencia de
Conocimiento”

S. Incumplimiento en

para personal usuario
en la Unidad Médica.

Cuando exceda
los 60 (sesenta)
dias naturales
a partir del dia
siguiente de la
emision y
notificacion del
fallo.

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

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

Administrador del
Contrato

oy

000065»’ 3 ﬁ
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CONTACTO:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

SUCURSAL MERIDA
Caille 47, No. 571 por 82 v 84
Col. Centro, C.P.7/000

Tel: [(1999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Colle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.F. 37160

Tel: (01477} 7755846

SUCURSAL GUADALA JARA

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

Tel: (O133) 38103015 & 38105787

CORPORATIVO CDMX

Calle Foresta, No.148,
Col. Claveria, C.P. 02080
prcapolzales

Tel: 91

-72-04-40 ol 47
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MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
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m(i . SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
sMEDICaAarnL ® RFC: MD_F89]0304H9
DIMEGAR

Concepto ' ‘

R or i = AN P :
6.- Incumplimiento en | Entrega de 1 (uno) % de la [ Jefe de Servicio | Administrador del
la entrega de los bienes de cantidad o Coordinador | Contrato
bienes de consumo consumo establecida en | Clinico de la
que deberdn estar nuevos y la fianza por Unidad
disponibles al estériles de partida Médica,
momento del acuerdo ala adjudicada, Administrador
procedimiento y en cirugia por cada dia de la Unidad
condiciones de programada. natural de Médica.
esterilidad y atraso.
empaquetado, para su
uso.
7. Cuando no se lleve a | A partirdeldia | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador del
cabo el mantenimiento | siguiente, cantidad o Coordinador | Contrato
preventivo de los posterior, a la 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, SE CANCELAN
por el fabricante. atraso. Ingeniero PERSONALES DE
Biomédico Fstens
Delegacional o e CovorE®)
lefe de :f;;i%mco,
Conservacion CONSIDERARSE
de la Unidad CUYA DIFUSION
Médica. Uherera A
8. Cuando no se lleve a | A partir de 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador del :ﬁ?&AA%?E H
cabo el mantenimiento | cumplido el cantidad o Coordinador | Contrato CoNLo P
correctivo de los plazo de las 48 | establecida en | Clinico de la LS ARTICULOS
equipos médicos y del | horas paradar | lafianza por Unidad bEp Ny
instrumental. la atencidon” partida Médica, N e CIA Y
técnica. adjudicada, Administrador ;*g:g:;:;g,,
por cada dia de la Unidad 00 maye. 2026
Médica,
CONTACTO: AN EXS
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAngJII}ﬂg‘UN Ut bggr!sfﬁ}e’lnga |

Calle 47, No. 571 por82vy 84
Col. Centro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130

Caolle Del Fuggo, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: [01477) 7795846

Calle. Venezvela, No, 675
Cel. Moderna, C.P, 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

Colle Floresta, No. 148,
Col Claveria, C.P. 02080.
Azcapolzalce

Tel 91-72-04-40 ol 47.

e
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PASsT

Concepto- . - -

Loagn,

| Responsable de

“fnctinplimiento

portarel: | e dela

Responsable de
calcular, aplicary

Pena:

natural de
atraso.

Ingeniero
Biomédico
Delegacional o
lefe de
Conservacion
de la Unidad
Médica.

9. Cuando no se tenga
la presencia del

30(treinta)
minutos antes

1(uno)%dela

cantidad

Jefe de Servicio
o Coordinador

Técnico antes del de cada establecida en | Clinico de la
procedimiento, ni la procedimiento, | lafianza por Unidad
preparacion de de acuerdo a los | partida Médica,
equipos médicos, horarios adjudicada, Administrador
instrumental y bienes | sefialadosy por evento. de la Unidad
de consumo. acordados con Médica.

los jefes de

servicio.

Administrador del
Contrato

10. Cuando no se
entregue el reporte

Durante los
primeros 5

1(uno) % dela

cantidad

Jefe de Servicio
o Coordinador

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 Meédica,
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
Conservacién
de la Unidad
Meédica.

Administrador del
Contrato

8.2 Deducciones.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016

CONTACTO:

r

SUCURSAL tAERIDA
Calle 47, Mo, 571 por 82 y 84
Col, Centro, C.P. 97000

Tel [01999] 9382130

SUCURSAL GUANAIUATO

Calle Del Fuesgo, Mo, 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: {01477) 779564¢

SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuela, No. 675
Col. Modema, C.P. 44190

Tl {0133) 38103015 6 38105767

CORPORATIVO TOMX

Caolie Floresta, No.168,
Col Claveria, C.P. 02080
rrcapolraleo

Tel: 91-72-04-40 ol 47.
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En el procedimiento para la aplicaciéon de las deducciones, el Administrador del Contrato serd
responsable de notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y
unidad de medida, o bien el servidor ptblico en el que éste delegue la facultad, debera establecer el
limite maximo que se aplicard por concepto de deduccion de pagos a partir del cual se podran cancelar
la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se deberd
determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla

de deducciones.

Que serd por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley
en la materia y su Reglamento, y en consideracidn al criterio de proporcionalidad correspondiente.

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

Los montos a deducir se deberén 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 “Notificacion de
Deductivas”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15

“Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario,

SE CANCELAN

realizados en el mes inmediato anterior, SE CAN
. PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(
S) TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERABSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR
¢ i s SENNLT et f80s b G ; N (8 . : o A LA ESFERA
A < — SORIVREERERELY i — . i PRIVADA DE LA
1.- Fallasde | En un plazo | Cuando 50 Hasta 30 Jefe de Administr MISMA DE
funcionamie | maximo de | exceda las (cincuenta) | fallas del Servicio o ador del S,
nto de los 48 48 % del funcionamie | Coordinad | Contrato. igggggggggs}
equipos (cuarentay | (cuarentay |importe del [ ntode los or Clinico Y 118 DE LA LEY
meédicos ocho) ocho) procedimien | equipos en |dela TRANSPARENCIA
. Y ACCESO A LA
durante la horas horas. to (s) no el transcurso | Unidad INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
_ . . SR e % B RN C‘: 09-mayo-2016
A R
CONTACTO: TNl N e N R O
VIVIVIVIY DL WUNTIVRTUY
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO 'SUCURSAL MERIDA
Calie Floresta, No.168, Calle: Venezueld, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. C;\Ioveg%tcf;??%ﬁ. Cal. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P.-37160 Col. Ceniro, C.P. 97000
2C0, FACe . . .
Tel: (0133) 38103015 ¢ 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

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

b1 & s ,
prestacion contadas a realizado(s) | del contrato | Médica,
del servicio. | partir de la que se o 5 fallas del | Administra
notificacio deducira en | funcionamie | dor dela
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
onde la
Unidad
Médica.
2. Entrega Entrega de | Aliniciode |50 Hasta 30 Jefe de Administr
parcial o instrument | cada (cincuenta) | veces que Servicio o ador del
deficiente al y bienes | procedimie | % del incurra en Coordinad | Contrato.
de de nto. importe del | entregas or Clinico
instrumental | consumo procedimien | parciales o dela
y bienes de | nuevosy to (s) no deficientes Unidad
consumo, en realizado(s) | de Médica,
que deberdn | condicione que se instrumental | Administra
estar s deducird en | y/o bienes dor de la
disponibles | aceptables | la factura de Unidad
al momento | para su 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) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
[ ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
CONTACTO: 116 DE LA LEY FEDERAI DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, D.0.F. 09-mavo.2016

SUCURSAL MEEIDA
Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Centro, C.P.9/000

Tel. 101999] 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del fuego, Mo. 430
Col. Jardines de! pMoral, C.P. 37140

Tel: (01477) 7795844

CORPORATIVG COMR SUCURSAL GUADALAJARA

Caile. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P, 44190

T (D133} 38103015 6 38105767

Calle Floresta, No.168
Col Claverda C.P 02080
rrcupotiolco

Tel: $1-72-04-40 al 47
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MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. B reliads
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD INTEGRALFS

AMEDIU AL
mIMFEFGAR

s RFC: MDI-891030-H?

de

instrumental

y/o bienes

de

consumo e

n un mes.
3. Cuando se | En los Por cada 2.5% (dos Hasta 30 lefe de Administr
lleve a cabo | periodos dia natural | punto cinco | ocasiones Servicio o ador del
de manera | establecido | que exceda | por ciento) | que lleve a Coordinad | Contrato.
deficiente el | senel el nivel de diario, sobre | cabo de or Clinico

servicio. el valor dela | manera de la

mantenimie | programa
factura del | deficienteel | Unidad

nto de

preventivo Mantenimi mes en que | mantenimie | Médica,

de los ento ocurra la nto Administra

equipos Preventivo incidencia. preventivo dor dela

médicos y de los de los Unidad

del Equipos equipos Médica,

Instrumental | Médicos y médicos y Ingeniero
del del Biomédico
Instrument Instrumental | Delegacion
al. en el al o Jefe de

transcurso Conservaci
del contrato | 6n de la
05 Unidad
ocasiones Médica.
que lleve a
cabo de
manera
deficiente el
mantenimie
nto
preventivo

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO

ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY

CONTACTO]118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016 ;
[

PR

| DIVIOIUN UL VURTIVATUY
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Floresia, No.168. Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calie 47, No. 571 por82y 84
Col Claveria, C.P. 02080. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Ceniro, C.P. $7000
Azcapotzolce Tel: (0133) 38103015 6 38105767 Tel; (01477) 7795846 Tel: {01999) 9382130

Tel: §1-72-04-40 al 47.



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


{ . )
- & MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. TN
md ) SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD et

RFC: MDI-8910304H?
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DIMEGAR

de los
equipos
médicos y
del
Instrumental
en un mes.
4. Cuando se | En un plazo | Por cada 2.5% (dos Hasta 30 Jefe de
lleve a cabo | maximo de | dia natural | puntocinco | ocasiones Servicio o
de manera 48 que exceda | por ciento) | quelleve a Coordinad
deficiente el | (cuarentay | el nivel de diario, sobre | cabo de or Clinico
mantenimie | ocho) servicio. el valor de la | manera dela
nto horas factura del deficiente el | Unidad
correctivo contadas a mes en que | mantenimie | Médica,
de los partir de la ocurra la nto Administra
equipos notificacio incidencia. correctivo dor de la
médicos y n del de los Unidad
del reporte equipos Médica,
Instrumental | que el meédicos y Ingeniero
Instituto del Biomédico
realice por Instrumental | Delegacion
via en el al o Jefe de
telefénica transcurso Conservaci SE CANCELAN DATOS
- PERSONALES DE
y/o correo del contrato | dndela PERSONA(S) FISICAS
I . d d IDENTIFICABLE(S)
electronico o5 Unida TALES COMO:
ocasiones Médica. ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE
que lleve a INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE
cabo de AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE
manera LA MISMA, DE
1ci CONFORMIDAD CON
deflclente el LO ESTABLECIDO EN
mantenimie LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118 DE
nto LA LEY FEDERAL DE
) TRANSPARENCIA Y
correctivo ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
N ——— mavo-2016
CONTACTO:

3 . ¥

- - 4 b ‘, .
COPPORATIVO COMX
Calie Floresta, No. 168,

Col Cloveric, CP, 02080
Arcapolzalco

SUCURSAL MERIDA,
Calle 47, Mo, 571 por 82 y 84
Col. Centro, C.P. 97000

Tel: (01997) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: [(01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

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

Tel {0133) 38103015 6 38105787

Tel: 91-72-04-40 al 47,
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MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD

RFC: MDI8910304H9

CERTIFICADD
1S SOOENS

EN

MNTEGRALFS

de los

VICHOE

s
000073 A‘

PASST

CONTACTO:

equipos
médicos y
del
Instrumental
en un mes.
5. Cuando 15 (quince) [ 30 (treinta) | 50 Hasta 30 Jefe de Administr
no se lleve a | minutos minutos de | (cincuenta) | ocasionesno | Servicioo | ador del
cabo la antes de tolerancia % del se lleve a Coordinad | Contrato.
entrega de cada para la importe del | cabola or Clinico
instrumental | procedimie | entrega del | procedimien | entrega de de la
y los bienes | nto. material. to (s) no instrumental | Unidad
de consumo realizado(s) |y los bienes | Médica,
tanto que se de consumo | Administra
basicos deducira en | tanto dor de la
como la factura basicos Unidad
complement del mes como Médica.
arios en correspondi | complement
condiciones ente. arios en
estériles y condiciones
material estériles y SE CANCELAN DATOS
. PERSONALES DE
completos. material PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
completos e TALES COMO: CORREQ
ELECTRONICO, POR
nel CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA
transcurso DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA
del contrato PRIVADA DE LA
MISMA, DE
o 10 CONFORMIDAD CON
. LO ESTABLECIDO EN
ocasiones no LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118 DE
se lleve a LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
cabo la ACCESO A LA
INFORMACION
entrega de PUBLICA. D.O.F. 09-
instrumental mayo 2016
T

CORPORATIVO CDMX

Calie Floresta, No.148,
Caol Claveria, C.P.-02080.
arcapolralco

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

SUCURSAL GUADALA JARA

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

Tel: (0133) 38103015 & 38105787

LIVIVIVIY UC LU |

SUCURSAL MERID

Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Cenfro, C.P, 27000

Tel: (01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: [01477) 7795846

(Ao

A
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y los bienes
de consumo
tanto
bésicos
como
complement
arios en
condiciones
estériles y
material
completos
en un mes.
6. Cuando 15 (quince) | 15 (quince) |50 Hasta 30 Jefe de Administr
no se lleve a | minutos minutos de | (cincuenta) | ocasiones Servicio o ador del
cabo la una vez tolerancia % del que no se Coordinad | Contrato.
sustitucion detectado | parala importe del | lleve a cabo | or Clinico
del el entrega del | procedimien | la de la
instrumental | problema o | nuevo to (s) no sustitucion Unidad
y los bienes | la falla material. realizado(s) | del Médica,
de consumo | técnico. que se instrumental | Administra
tanto deducird en |y losbienes |dordela
basicos la factura de consumo | Unidad
como del mes tanto Meédica.
complement correspondi | basicos
arios con ente. como
defecto o complement
falla durante arios con
un defecto o
procedimien falla durante
to. un
procedimien
' N to en el

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
[ , by ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

i ) PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y
CONTACTO: 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016

SUCURSAL MERIDA
Calle 47, No. 571 por 87 y 84
Col. Centro, C.P. 97000
Tel: {01999) 9382150

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: {01477} 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

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

Tl (D133) IBI030 5 6 38105787

CORPORATIVG CDMX

Calie Floresta, No.168,
Col Claveria, CP. 02080
acapotralco

Tel: §1-72-04-4G al 47.
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transcurso
del contrato
05
ocasiones
que no se
lleve a cabo
la
sustitucion
del
instrumental
y los bienes
de consumo
tanto
basicos
como
complement
arios con
defecto o
falla durante
un
procedimien
toenun
mes.

Administr
ador del
Contrato.

Jefe de
Servicio o
Coordinad
or Clinico
dela
Unidad
Médica,
Administra
dor de la

Hasta 10
ocasiones no
se lleve a
cabo el
procedimien
to por
causas
imputables
al proveedor

50
(cincuenta)
% del
importe del
procedimien
“ 1to(s)no
realizado(s)
que se
deducira en

Por cada
suspension
de
procedimie
ntos.

Conforme
alos
eventos
programad
os y de
urgencia.

7. Cuando
no se lleve a
cabo el
procedimien’
to por
causas
imputables
al
proveedor.

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA
DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS
113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

CONTACTO:

SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL ME|

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 371460

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.F, 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Calle Floresta, No.168,
Caol. Claveria, C.P. 02080.
Arcapolzalco

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

iedicaldimega

WIWAVLTY

MIVIMIUIY L LJUN!M’US

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

Tel: (01999) 9382130
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DIMEGAR

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 7 b g
RESPONSABLES DE REPORTAR INCUMPLIM]ENTOS :
(Cada uno en sus respectlvos émbltos de; - '_'ADMINI_STRA\DOR DEL CONTRATO
competencia) A AR DA SRR
Jefe de Servicio o Coordinador Cllnlco de Ia Umdad o . .
Médica. Jefe de Servicios Administrativos en el

Organo de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada (OOAD)

(Responsable de calcular y notificar penas
convencionales y deducciones).

Jefe de Conservacidn en la Unidad Médica.
Ingeniero Biomédico Delegacional.
Administrador de la Unidad Médica.
Director de la Unidad Médica.

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

SERVICIOS. . . SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO

‘ ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA,
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016

CONTACTO: ;5

CORPORATIVO CDOMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERITIA
Calie Floresta, No.168. Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 64
Col. Claveria, C.P. 02080 Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral. C.P. 37160 Cal. Cenfro, C.P. 97000

Arcapolzalco
Tel: 91-72-04-40 al 47,

Ted. [0133) 38103015 6 38105787 Tel: [01477) 7795844 Tel: (01999) 9382130

@y £di "cldrmegurofzcnq}
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La devolucion y reposicién de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consumo ser4 por cue
y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo T&cnico.

nta

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 la LAASSP, la cual
sera divisible y serd a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% (diez
por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el I.V.A., las
cuales se constituirdn en términos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asf

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 Actualizacidn), el licitante adjudicado podrd presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depdsito de
dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucién de crédito
autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento),

del monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el IVA.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberara 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 mas de un procedimiento de catélogo, se cobrara

sélo el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos bienes de consumo para el abordaje
y por separado los bienes de consumo complementarios que se hayan utilizado.

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de
consumo complementario del catdlogo autorizado y el proveedor no dispone del mismo, tendré que
sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y calidad, y si el bien de consumo
complementario sustituto tiene mayor costo, se deberé facturar con el costo del bien inicialmente
solicitado. Esto deberé registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y

el personal técnico del proveedor, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el
servicio no cumplen de manera satisfactoria con la funcionalidad y calidad solicitada, durante el

'‘|FEDERAL DE
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CONTACTO:

SUCURSAL MERIDA

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: {01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

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

Tel: {0133) 38102015 & 38105787

CORPORATIVO CDMX

Colie Floresta, No.168,

Col Claveria, C.P, 02080.
Arcapolzralco

Tel: 91-72-04-40 cl 47,

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

Tel: (01999} 2382130

www.rnedicaldimegar.com.mx
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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 sefalados 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 deberd presentar de nuevo la documentacion
correspondiente a los registros sanitarios. Este procedimiento de cambio se realizard en un término
de 5 dias habiles contando a partir del inicio de la notificacién.

El proveedor debera indicar un nimero telefénico y correo electrénico de atencion, el cual debera
proporcionarlo en cada una de las unidades médicas que cuenten con el servicio, a fin de que se
registren los problemas en la operacion y/o reportes de fallas en equipos médicos, instrumental y
abasto de bienes de consumo (bdsicos y complementarios). Asi como, lo relacionado a problemas en
la asistencia técnica para dar atencién a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de
existir cambios ya sea en el niumero 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 estd 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 serd por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en el articulo 51 de Ia
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento.

El instituto realizard el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral (SMI para CEO), de acuerdo
al Formato T15 “Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizado” en el mes
inmediato anterior que sera cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del jefe de servicio o
coordinador clinico de la Unidad Médica, a mas tardar el 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
electrénica y el reporte de procedimientos aprobados Formato 726 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
ELECTRONICA”, en el periodo por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, para
el visto bueno del Director de la Unidad Médica, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha
de entrega de la factura electrénica, misma que debera referir los procedimientos aprobados que se
encuentran sefialados en el reporte, del cual se le hard de su conocimiento al Administrador del
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO

ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y

e 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016
CONTACTO:

CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MEPIDA

Calle Floresta, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 64
Col Clveria, C.P. 02080. Cal. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cantro, C.12. 97000

arcapolrolco

_ fal (0133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999} 9382130
Tel: $1-72-04-40 al 47,
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Contrato, enviandolo una vez flrmado por el representante Iega! aux:llar del contrato en PDF y Excel
editable a la Coordinacion 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 segtin corresponda y en base al ANEXO T12 “Catédlogo de Unidades Médicas”
en un horario de 9:00 a 14:00hrs de la factura electrénica que retna los requisitos fiscales respectivos
indicando ndmero de proveedor, niimero de contrato, niimero 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 requ:srtos establecidos en el articulo 29-A del

Cddigo 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.

. Nimero de instrumento juridico.

e Numero de Proveedor.

. Numero de procedimiento de contratacion.
. Numero de la fianza

. Denominacién social de la afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica
o del documento de que se trate, dentro de los tres dias hébiles 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
pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, serd responsabilidad del

proveedor subsanarlas y presentarla nuevamente.

Asimismo, el Instituto podrd aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo,
que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo

40 B, de la Ley del Seguro Social.

El proveedor que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a
la OOAD, con un minimo de S (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,

CONTACTO:

UIVISION Ut: LUK
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SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Ceniro, C.P, 97000

Tel: [01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Colle Del Fuego; No. 430
Col. Jordines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. venezuela, No. 675
Col. Moderno, C.P, 44190

Tel: {0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Caolle Floresta, No.168,
Col. Claveria, C.P. 02080,
Azccipolzolco

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesion, el mismo procedimiento aplicara en el caso de que el
proveedor celebre contrato de cesion de derechos de cobro, a través de factoraje financiero conforme
al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de
Desarrollo.

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.

12.- MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto 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 Oftalmdlogos que realicen los procedimientos y
avalados mediante la firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, segun sea
el caso, a mas tardar el 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 deberad 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, nimero de
contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada
a la Administracion de la Unidad Médica.

13.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL

SERVICIO PARA LA ACEPTACION DEL MISMO.

La 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 Conservacién o Ingeniero Biomeédico
Delegacional, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a

lugar como se detalla en la siguiente tabla:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016

CONTACTO: - ' .
N
CORPORATIVO COMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MEFIDS
Calie Floresta, No. 168, Calle. Venezuela, No, 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 57| pon 82 y 84
Col. Cloaveria, C.P. 02080 Col, Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenlro, C.P,2/000
s alnliris |_ - - - - -
Azcapolzaico ok (0133) 38103015 6 38105767 Tel: (01477) 779584¢ Tek: (01999) 9382130

Tel: §1-72-04-40 al 47.
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RESPONSABLEDE . ..

REPORTAR '
INCUMPLIMIENTOS >

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

1. Verifica que la recepcién e
instalacién de los equipos médicos e
instrumental, se lleve a cabo, dentro
de los 60 (sesenta) dias naturales
contados a partir de la emision del

fallo.

Formato T7 “Recepcién de
equipos” del servicio médico
integral en los Centros de
Excelencia Oftalmoldgica (SMI
para CEO)”.

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

2. Verificar que el proveedor realice la
entrega de estos documentos a los
responsables, conforme al inicio de la
vigencia del contrato y la prestacion
del servicio para su distribucion al Jefe
de Servicio correspondiente.

Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos

Bitdcora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos
Médicos.

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

3. Revisar que se lleve a cabo la
transferencia de conocimiento para el
personal de la unidad médica dentro
de los 60 (sesenta) dias naturales
posteriores a la emisién del fallo.

"que toma la capacitacion.

Programa de capacitacion.
Lista de asistencia del personal

Constancia emitida por el
proveedor y firmada tanto por
el proveedor como por los
responsables institucionales.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica, Jefe de
Conservacion y/o
Ingeniero Biomédico

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

Programa de Mantenimiento.
Preventivo y/o correctivo de
los Equipos Médicos e
instrumental.

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo y/o correctivo de
los Equipos Médicos e
instrumental.

Delegacional.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

_ ANEXOS

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACC!(')N 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
S TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016
¥

SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro., C.P. 97000

Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

CORPORATIVO CDMX
Colle Floresta, No.168,

Col Claveria, C.P. 02080.
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DOCUMENTOS

| INVOLUCRADOS Y DE LOS

| CUALES 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 dotacién de
bienes de consumo y que
corresponde al consumo estimado de
7 (siete) dias naturales y
corresponderd 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. Verificara la suficiencia del
inventario de los bienes de consumo
de manera aleatoria por lo menos una
vez al mes.

Formato T10 “Control semanal
de 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.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICA’BLE(S)
TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

Bitdcora de visitas del
supervisor.

Formato T16 “Reporte de
Incidencias.

Hoja de programacion
Quirurgica firmada por el
técnico al menos 24 horas
antes de los procedimientos.

CONTACTO:

SUCURSAL MERIDA
Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Centro, C.P.2/000

Tel (01999] 9382130

CORPORATIVO CDMX

Calle Floresta, No.168.
Col, Clavernia, CF 02080,
Arcapolralco

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

SUCURSAL GUADALAJARA,

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

Teb (0133) 38103015 & 38105767

e

SUCURSAL GUAHNAJUATO

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

Tel: (01477) 779584¢
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REFDTC ALY
DIMFGAN

RESPONSABLE DE
REPORTAR. .
' INCUMPUMIENTOS

Jefe de Servitio 0
Coordinador Clinico de la | 12. Verificaré que el proveedor retire

Unidad Médica, los equipos que son de su propiedad, | Acta de entrega de las
Administrador y Jefe de | sin dafar las instalaciones del instalaciones.
Conservacion de la Instituto, al término del contrato.

Unidad Médica.

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

Documentacidn original que
soporte el incumplimiento
segun corresponda:
Bitdcora de visitas del
supervisor,
X Formato T5 reporte de
13. Informar oportunamente al area . P .
. s mantenimiento preventivo.

contratante, de los incumplimientos

- . Formato T6 Reporte de
del licitante adjudicado para el caso . _

Mantenimiento Correctivo

de que se requiera llevar a cabo "
q. . d . Formato T16 “Reporte de
rescision del contrato, debiendo . i < CancTLEn
i 5 consisten las Incidencias. DATOS
n . .
precisar en que Hoja de programacién PERONACS)
obligaciones contractuales AP PERSON
incumplidas, relacionandolas con la(s) Quirdrgica firmada por el IDENTIFICABLE(
I3 :)(5) or espondientes técnico al menos 24 horas corREp "
cldusula(s) corr i . o )
P antes de los procedimientos. ELECTRONICO,
CONSIDERARSE
Formato T14 Reporte INFORMACION
Individual. CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA
Formato T26 Control de ALAESFERA
ivi Ani MISMA, DE
productividad electrénica. MISMA DE
CON LO
ESTABLECIDO EN
ici i0 LOS ARTICULOS
Jefe de Servicio o 14. Conformacion del grupo de LoS ARTICULOS
Coordinador Clinico de la | administracidn del servicio, dicho Y 118 DE LA LEY
Unidad Médica rupo sera coordinado por los ) TRANSPARENCIA
. ' 5 p 1 P . Acuerdos de niveles de Y ACCESO A LA
Administrador de la servidores publicos de la Unidad operacin y el Plan de Trabajo INFORMACION
Unidad Médica. Meédica del Instituto que le hayan sido J 09-mayo-2016
asignadas.
R
NEXOS
- - ANE A IO
I I':_.' " .T_‘

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Colie Floresta, No.168, Calle. venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. C;Jclv<‘rml.lc.lt'. 02080. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Ceniro, C.P. 97000
\zeapolraleo ) _ ¢ L.
zcapala Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: [01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

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

[.COmL MK _
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| DOCUMENTOS

e rlN_VOLUCRADOS Y DE LOS
" | 'CUALES SE ENTREGARA COPIA
* |'/AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

RESPONSABLE DE
REPORTAR . -
INCUMPLIM]ENTOS‘-

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 implementacién 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, tendra la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas
necesarias para programar el inicio del servicio al dia 61 (sesenta y uno) natural posterior a la emision
del fallo, en coordinacion con el Administrador del Contrato de las Unidades Médicas del Instituto que
le haya sido asignada, por lo que dentro del plazo de los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores
a la emision del fallo, deberan acordar los detalles del FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJQ”,
acorde a la propuesta dentro de la evaluacién, el cual deberd 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 prestacion del Servicio Médico Integral, al menos, al
dia siguiente del plazo otorgado para tal efecto, para lo cual el referido documento constara de:

Conformacion del grupo de administracion del servicio: Durante la etapa de planeacion del inicio se
conformara un grupo de administracion responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este
grupo 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.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONI Y
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016

CONTACTO: =

CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAIJUATO SUCURSAL MERIDA

Calie Floresia, No, 168, Cale. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No., 571 pur 82y b4
Col Claveria, C.P. 02080 Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000

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

fef: (0133] 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795844 fel [01999) 8382140

} wwiwmedicaldmegar.com o
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15.- OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO

Ellicitante adjudicado debera coordinar la logistica de Entrega de instalaciones y el retiro del equipo,
a la finalizacién del contrato y cuando el Instituto asi se lo requiera, a fin de realizar una transicién
que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios, sin dafiar 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 satisfaccion del Instituto.

MEpIc AL W
DIMYGAR

16.- TERMINACION DEL CONTRATO.
El Administrador del contrato por si o a través del administrador de la Unidad Médica, segtn

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
prestacion del servicio o por impericia del proveedor adjudicado, reportando lo correspondiente al

Administrador de Contrato.
La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantara 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 ningtin
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su
objeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo y

formara parte del contrato.

Firma de los responsables:
'Nombre y Cargo Firmas
Autorizo
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Titular de la Coordinacidn de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo
Reviso
Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Titular de la Coordinacidn Técnica de
Servicios Médicos Indirectos
Elaborod
Dr. Antonio Rafael Castro Gonzalez |
SE CANC,ELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(§) FISICAS IDEN'!'IFICABLE(S) TALES COMO: CORREO W _:‘ o
R ] ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AEECTAR ALA ESFERA’ 3 ‘] C
C N“ACTO PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY A1) \
o . 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016

—OS

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

C_:c!ie Florgsio. No.168, Calle. Venezueld, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84

Col. C;\hvgr:c;,fc.r. 02080. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P, 37160 Col. Ceniro, C.P. 97000
rapolzolce ’
Tel: (0133) 38103015 & 38105787 Tel; (01477) 7795846 Tel: {01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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V1A E AR
Jefe de drea de la Coordinacion Técnica de [
Servicios Médicos Indirectos ]
ATENTAMENTE

VICTGR 5 VE LLAMAS
T EGAL
MEDlCAL GAR SA DE CV

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONI Y
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016

CONTACTO: -t

CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAMNAIUATO SUCURSAL MERIDA,

Calie Floresta, No. 168, Catle. Venezuela, No. 675 Coalie Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 v 84

Col. Claveria, C.P, 02080, Col. Modema, C.P. 44190 Col. Jurdines del Moral, C.F. 37160 Col, Cenlro, C.P.%/000
Arcapotrales

Tal (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel (01999) 9382130

Tel: $1-72-04-40 al 47.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacidn de Adquisicién de Bienesy
Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica-de Bienes y Servicios
Divislon de Servicios Integrales

GGBIERHO DE

MEKICG

i ACTA DE FALLO |
A Y,

|

|

i ' LICITACI@N PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJ0
] LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
- Noi LA-050CYR988-E13-2022 .
; SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA O FTALMOLOGICA

En la Crudad de México, siendo las 17:30 horas del 01 de abril de 2022, en I3 Sala 5, Sétano Ala
Pomente,ll del edificio ubicado en Paseo de la Reforma numero 476 Coloenia Juarez;: : Cédigo
Postal 06600 Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos Y
demas personas cuyos hombres y firmas aparecen al final del- presente documento, con objeto
de llevar a cabo el acto de Fallo de Ja Convocatoria de la licitacién pubslica indicada al rubroe, de
conformldad con el articulo 37 de la'Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Sector
Publico {En adelante La Ley), asl como lo previsto en el numeral 3.10 “Acto de Fallo y Firma de

Contrato" de la Convocatoria.

El presente acto es presidido por el licenciado Moisés Octavio leon Ortega, Titular de la
Divisién, de Servicios Integrales, como lo establece el numeral 5.3.8 inciso a) de las Politicas,
Bases y Lrneam!entos en Materia de Adqursmlones Arrendamzentos Y Serwt:los {En. adelante,

POBALINES} del Instituto: Mexicano del Seguro Social (En adelante, el IMSS o Instituto), en

correlac:on con el numeral 713111 del Manua! de Orgamzaccén de la Direccidn de

Adrnlmstracmn servidor publico facultado para presidir el presente evento.

I
!

Quien pres:de informa que el presente acto esta siendo videograbado, de conforrmdad con lo
dISpUE‘StO en los numerales 6 y 8 de la Seccién 1l del "Acuerdo por el que se expide el Protocolo
de actuaélén en materia de contrataciohes pdblicas, otorgamiento y prérroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesmnes publicado en el D:arro Oficial de la Federacién (en
adela nte,.DOF} el 20 de agosto del 2015 y los Acuerdos por los que se modifica dicho protocolo;

pubhcados enel DOF el dia 19 de f’ebrero de 2016y 28 de febrero de 2017.

J
Ammfsmo, sé hace constar gque se encuentran: presentes los representantes del area Técnica y
del C)rgano interno de Control en el Instituto, cuyos nombres y firmas aparecen al final del acta.

De conform;dad con. el artfculo 26 de la Ley, a este acto no asistié persona que haya mamfestado
su rnteres de estar presente eh el mismio como observador . -

A contnnuacuén se hace constar que en. presenaa de los as:stentes se dIO lectura al Failo de la

L|<:|taclén| citada al rubro, emitido por la Convocante, €l cual forma parte intégrante de la
presente acta ¥y que-este evento de Fallo se celebra mediante junta pubhca, en términos de lo-

;::revfsto e:n el articulo 37 de la Léy : A & E X g
i DIVISION DE CONTRATOS

Ricardo

\‘ Pk t;_ “_h\\\ 'k{"' ”J; \--_\.-« e \\\ A AN O A e \\ AN (\ < "
RS A B NI G SSTANN \\ 22~ Y AR NGNS .'{gg*ﬁqres
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GOBIERNC DE | ._ DIRECCION DE ADMINISTRACION
- i ‘@ ] Unidad de Adquisiciones

o ] G | X & Coordinacién de Adquisicion de Bienesy
M E K I' C O ! Contratacicn de Servicios
. - (N& Coordinacion Téenica de Biencs y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

... ACTADEFALLO
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050GYR988-E13-2022
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consulté a los asistentes si tenfan algln comentario u
observacién, 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 lz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en ese sentido es responsabilidad del arez contratante y del érea 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 4.2.2.115, 422116 y 4.2.21.17 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numerales
4.25, inciso f) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, siendo todo lo gue desea manifestar;
concluyendo la intervencion de esta representacion,

Por tratarse de una Licitacion Pablica Electrénica, para efectos de su notificacion y en términos
del Ultimo parrafo del articulo 37 de “La Ley", este documento se difundird a través de
CompraNet en la direccién electrénica: https//compranethacienda.gob.mx/web/login.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 ntmero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, v se fijara un ejemplar del
presente documento en el mural de comunicacién ubicado en el mismo domicilio por un
término no menor de cinco dfas habiles,

No habiendo otro hecho que hacer constar, se da por terminado este acto, siendo las 18:45
horas del dfa 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 3 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 L.
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.

e : ) T FIR,[“IMB
;.@%Mgﬁgé

A e
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones

Coordinacion de Adqmsfclén de Bienesy
Contratncrbn ‘de. Sefvicios

Coordinacidn Técnica de Bienos ¥ Servicios
‘Divisién de Servicios Integrales

S VDRSO ACTA DE FALLO -
! o - LICITACIGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BaIG T T
| o LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO |
| A No,LA0S0GYROBB-E32022 ;;
hooee .l SERVICIOM EDICO INTEG RAL PARA CENT,F_}__QS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA | PR
! I i
1

Por el Instituto Mexiq‘am’:"del..:Segdtb-Sbl:iai:-

i
Lic. Molsés O. Lihén Ortega Divisién de Servicios Integrales, -+
AR Sl Coordinacién Técnica de Servicios
Dr. Nemesio Ponce Sanchez o T o 7
, ; : Meédicos Indirectos o ]

Por el Grgano Interno de Control enel IMSS:

o e

NEXOS

%, B
; &%ﬁﬁﬁd

P SRRl R s wbrr i meaTiee
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

GOBIERNO DE

MEXICO

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

ANTECEDENTES
L Proposiciones recibidas.

El dia 04 de marzo de 2022 en el Acto de Presentacidén y Apertura de Proposiciones, se
recibieron a través del Sistema CompraNet para efectos de su revision, analisis detallado y
elaboraciéon del dictamen gue fundamenta y motiva el Fallo de la presente Licitacion,
conforme a lo establecido en los articulos 36, 36 Bis fracciéon | y 37 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley) y 52 de su
Reglamento (en adelante, el Reglamento), las proposiciones para las 24 partidas por parte
de los siguientes Licitantes:

No. Licitante Partida Monto Minimo sin IVA Montoe Maximo sin IVA

Especialistas en Aplicaciones vy

. X ¥ . ¥ .91
Soporte Técnico Médico, S.A. de CV. 6y18 $5867.234.15 $14,610.520.9

Gvicoa, S.A 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 $77,675,291.60 $193,503,971.06
Empresas, S.A. de CV. y 24

Inteligencia de  Negocios  en
Sistemas, S.A, de cV. en
participacién conjunta con
Wachuma, S.de R.L.de CV.

3,4, 7y $12,433,452.95 $31,040,459.31

6,8,9,1,12,13,16,18 y

50 $37,405,321.53 $ 93,307,68873

4 | Juan Francisco Solis Gonzélez

1,3,4,56,7,8,210,16,

4, 133,443,893,
17,20y 21 $58,886,764.00 $133,443 893 46

Medical Dimegar, S.A de CV.

Medicel Dimegar, S.A de CV. en
5 | participacién conjunta con 2y15 £7027,312.22 $17,781,239.16
Laboratorios San Angel, S.A.

Medical Dimegar, SA de CV. en
participacion conjunta con 10 $6,064,277.12 $15126,629.16
Medicamex, S.A. de CV.

Soluciones Integrales

4
Oftalmolégicas Triana, S.A. de C.V. 6, 12y14 % 9,643,917.16 $24,054,326.72

identificé que en la‘tabla que antecede se especificod lo siguiente:

Ciaranoo Ho 20 e 4, Col ltaona Horle, Demarcacion Tepeitonia! Cumlrernne 050 G700, Cudad oo Mosion

d B STRe VN0 Ext, VAR, (EUSTTEVR AT 4 .
i e Racarsdo
A Sl BT : - LA _‘:—‘y'- . K : E:!Florgs
TN - L S oot e r'«i Ao dr Mﬂﬁﬂ]‘l
e S P oot
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

' Unidad de Adquisiciones
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y
Contretacién de Servicios

Coordinacién Técnjca de Blenes y Servicios
Division de Servicios Integrales

GOBIERNO DE

MEXICO

FALLO

,i .; - LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIG 7
| i LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO ;
j ) _ " No. LA-050GYR9BE-E13-2022 ' o
L., SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA sl n]

i
i

(]

r
Medical Dimegar, SA de Cv.

Sinem baﬁgo, debe decir: -

Iﬁﬁteligen}::ia _;ﬁ.e Negocios en Sisternas, S.A{ ' _ SR
de CV.len participacién conjunta con 3,.4,7y1 $12,433452.95 $31,040,459.31
Wachumsa, S.de RL. de C.V. ' LR : :

AR $58,886,764.00 $133,443,893.46

Fafer it ; ™ A . :
3. | Inteligencia de Negocios en Sistemas, SA. S S e ' S e
de CV.|en participacion conjunta con 34,7yn $1243345295 | . $31,040,45930
Wachuma,'S. de R.L.de CV, _ : . o .

1 .3%567869m6 | — :
17,2021 ;53,885.75_{..90 ) 5146,73_8._9.23,_23

5 | Medical Dimegar, SA de €V,
¥

Se comunica a los Licitantes que se verific el Directorio de Proveedores y Contratistas
Sancionados disponible en: https:/directoriesancionados.funcionpu blica.gob.mx/SanFicTec/
Jsp/Ficha_Tecnica/SancionadosN.htm, as: como ¢l listado de las personas con las gue el
Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentran impedidos de contratar conforme a lo

~ dispuestolen el articulo 50 de |a Ley y 88 del Reglamento, con corte al 31 de marzo de 2022,
descargado el dfa ‘en que se actda. De dicha verificacién se constaté que los Licitantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados, los
directorios se anexan al expediente de la presente licitacién. :

. fcrit'er'id de evaluacién de las proposiciones. - ;

Con apegpo a lo dispuesto por los articulos 36 y 36 Bis fraccion | de la Ley, 51 primer péirafo y
52 del Reglamento; el Capitulo Segundo, Seccjén:Cuarta en su Décimo’ Lineamento, del
Acuerdo por el que se emiten diversos. Lineamientos en Materia -de: Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de Obra Publicas y Servicios Relacionados' con las Mismias,
publicado, en el DOF ¢l 9 de septiembre de 2010; el Criterio TU-01/2012; eritido por 1a
Secretaria de la Funcion Publica el 9 de-enero de 2012; la evaluacién de las proposiciones se |
realizé utilizando el criterio de Puntos, asi como los numerales 2. Objeto y alcance de Ja
Licitacion; Publica, numeral 2.9 Formd.de Adjudicacion y 5. Criterios especificos conforme a
los cuales'se evaluardn los proposiciones, de la Convocatoria: considerando e| resultado de

la Junta de Aclaraciones, a efecto de que se garantice satisfact € rﬂ lirhie
N 10 TG <
~qp Lg %édo

. s '
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de las obligaciones respectivas por lo que una vez realizadas las evaluaciones en presencia
de los asistentes se da lectura al siguiente:

FALLO
l. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES
A. FIRMA ELECTRONICA.

En primer término, se verificé si las proposiciones fueron debidamente firmadas
electronicamente, tal como se exigio en los numerzles 3.5 Acto de Presentacion y Apertura
de Proposiciones parrafos primero y segundo del numeral 4 Requisitos que los Licitantes
deben cumplir de la Convocatoria y de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccién 11y 27
de la Ley, gue disponen que en el caso de Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se
permite exclusivamente la participacion de los Licitantes a través del Sistema CompraNet,
se utilizardn medios de identificacion electrénica, los cuales produciran los mismos efectos
que las leyes otorguen a los documentos firmados autégrafamente y, en consecuencia,
tendrdn 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 través de medios remotos de comunicocion electrénico, en
sustitucion de la firma outégrafa, se empleardn medios de identificacion electrénica que establezca lo
Secretaria de la Funcién Publico. { .}"

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 Informacion 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 identificacion electrénica para que los potenciales licitantes nacionales, ya sean
personas fisicas o morales, hogan uso de CompraNet, serd el certificado digital de la firma electrénica
avanzada que emite el Servicio de Administracién Tributario para el cumplimiento de obligaciones
fiscales.

Cuando se trate de potenciales licitantes extranjeros, el medio de identificacion electronico para que hagan
uso de CompraiNet se generarad por el propio sistema [..]"

"16.- Para la presentacion y firma de proposiciones o, en su caso, de inconformidades o través de
CompraNet, fos, licitantes nacionales deberdn utilizar la firma electrénica avanzada que emite el
Servicio de Administracion Tributario para el cumplimiento de obligaciones fiscales.
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En e( caso de los licitanites exrranjeros para ld presentacron "y firma de SUs proposiciohes y, €n su ¢caso,
de rqconform.'dades a través de CompraNet, deberdn utilizar los medios de- identificacion electrénica
que otorgue .o reconozca lo Secretana de la Funcrén Publica, de ‘conformidad con las disposiciones

emitldds c{efecm L

En caso dé propuestas conjuntas, la proposmion deblé ser ﬂrmada electrénicamente por
aquef consoraado des:gnado en &l convemo como representante c:omun vl

Al efectuar el Acto de Presentacmn y Apertura de. Proposmlones, se descargaron de cada
Licitante, 'entre otras constancias, la relativa a la ‘Informacior General del Archivo’,
"Pardmetros Téchicos PROPUESTA TECNICA". y “Pardmetros Econdmicos-PROPUESTA
ECONOMICA", en razén de que los requerimientos .técnicos y econémicos firmados
digitalmente, se identifican en el Sistema CompraNet con  la denominacion
TechnicaiEnvelopeSummary. pdfp7m y PnceEnvelopeSummary pdfp?m, respectwamente, \Y
son la pruéba de gue las propuestas son autenticadas por los Licitantes como enviadas por
ellos mismos a través de los medios electrémcos ¥, por tanto, ponen de manifiesto que las
propuesta; fueron firmadas dlglta!mente y que se cumplié con la exigencia prevista en la

Convocatoria

En este sentldo, se hace del conommlento que para. el caso de los Licitantes: 7) Es,oec;ahstas
en Aplicaciones y Soporte Técnico Médico, SA. de C. V, 2) Gvicoq, SA de CV, en
p@rtfcfpac.'én conjunta con Pro\zeedora Integral de Empresas SA. de C\V, 3) inteligencia
de Negocios en Sistemas; SA. de C.V. en. pc;rmc,'pacron cenjunta con Wachumd, S. de R.L. de
C.V, 4) Juan Francisco Solis Gonzdlez, 5) Medical Dimegar, S.A. de C.V. (pard unas partidas),
Med:ca! Dfmegca‘r, S.A de CV. en pcmcrpac;én con;unta con Laboratorios San Angel 5.A.
(para unés partidas) y Medical Dimegar, SA. de CV. en participacién cohjunta con
Medfcamex SA de CV. (para una pamda) Y '6) Soluciones Integrales Oftalmolégicas
Triana, S.A. de C.V., los reportes arrojados. por el Slstema CQmpraNet indican gue tanto Ias
propuestas técnicas como las propuestas econdmicas que’ envlaron fueron ﬁrmadas en
forma electronica con un Certn‘" cado’ Dlgltal "Vahdo" _ -

. }
El ana]15|s a que se reﬂere el presente numeral fue reahzado por- €l Area Contratante, la

Divisidn dé Servicios Integrales, adscrita a la Coordmac;en Técnhica de Bienes y Serv‘rcnos de
la Coordmaclon de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Serv:cros

B. EVALUAcréN DE LA DOCUMENTACION DISTINT” A rlehs
(LEGAL ADMINISTRATIVA) - Q&B :

' ! ) ’
Durange Ho. 251, Plsc 4, Col. Homa Norta, Demarcaclén Terrltorial Cuauhrémoe, ©. P, 06700, Ciudad :@P&{SION DE I
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Solo después de constater gue los licitantes firmaron adecuadamente sus proposiciones,
se procedié a la evaluacién de la documentacion distinta a la proposicién a que se refiere el
apartado 4. Requisitos que los licitantes deben cumplir, numeral 4.1 Documentacion legal-
administrativa, de la Convocatoria.

Como resultado de la evaluacion de la documentacion Legal-Administrativa, se concluyo
gue dicha documentacién distinta presentada por los licitantes 1) Especialistas en
Aplicaciones y Soporte Técnico Médico, S.A. de CV, 2) Inteligencia de Negocios en
Sistemas, S.A. de C.\V. en participaciéon conjunta con Wachuma S. de R.L. de C.V, 3) Juan
Francisco Solis Gonzdlez, 4) Medical Dimegar, S.A. de C.V. (para unas partidas), Medical
Dimegar, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Laboratorios San Angel S.A. (para unas
partidas), y Medical Dimegar, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Medicamex S.A. de
C\V. (para una partida), y Soluciones Integrales Oftalmoldgicas Triana, S.A. de C.V,
CUMPLEN satisfactoriamente con los extremos solicitados en la Convocatoria, tal como se
aprecia en el Anexo | "Evaluacién Legal-Administrativa" el cual se tiene por reproducido en
este apartado 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 sefiala:

e] Estipulacidn expreso de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los demds integrantes, en
forme solidaric © mancomunada, segun convenga, pdra efectos del procedimiento de contratocion y del contrato, en
caso de que se les adjudigue el mismo.

En coso de que se participe en proposicion conjunta, y no se presente el convenio de participacion o éste no cumplo
con fas disposiciones legales y reglamentarias, afecta lo solvencia de la propuesta y motivard su desechamiento.

Dado que en el Convenio de participacién conjunta presentado por el consorcio, se
observa que éste no cumple, dado que, tratdndose de la participacion conjunta, el articulo
34 de la Ley establece que tanto en la proposicién como en el contrato, deben establecerse
con precision las obligaciones de cada uno de los participantes, asi como la manera en que
se exigiria su cumplimiento.

Sobre el particular, el articulo 44, fraccion Il del Reglamento dispone que para la
presentacion de proposiciones conjuntas, deberd cumplirse, entre otros aspectos, la
descripcion de las partes objeto del contrato que correspondera cumplir a cada persona
integrante, asi como la manera en gque se exigiré el cumplimiento de las obligacicnes; vy la

N
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S :
on expres que uno de | irmantes '-__ueda é_obil ado_junto con los
e '_un con\renqa

demas lntegra ntes. va sea en forma solldana o manco unada. s

Adlclonalmente el art;culo 34 de la Ley, determlna gue cuando la prOpOSlClon conjunta
restlte adjudfcada el contrato serd firmado por el representante legal de cada uno de los
participantes, a quienes se cens:deraré ‘como responsabies solidarios o mancéomunados,
segun: se"establezca en el propro contrato en tanto que el articulo 81, fraccién | del
Reglamento, ‘precisa que €l contrato que se celebre con el licitante adjud[cado debera
estipular la forma en la que las personas que integran la proposicion coruunt‘a hayan
acordado|en el convenio respectrvo las partes objeto del contrato que correspondera
cumplira cada uno; asi como si quedaran obllgados en forma sohdarra o] mancomunada

respecto dei cumplimiento del contrato.

Enla espec:le el Convenio de participaciéon con_;unta presentado por el consarcio integrado
por Gwcoa S.A..de CV. y Proveedora Integral de Empresas S.A. de CV, no cumple con lo
prewsto eh dichos preceptos, pues no determina con clgndad qué tipo de

res "onsa vilidad es asumida por cada uno de ellos, Y para el caso de mcumphmlento la
manera en que les serd exlgible, por las s:gmentes con.suderaciones :

En la C]éusula Segunda del Converniio de partrcrpamon conjunta én el segundo pérrafo
hace referenc;a gue convienen entre si a constituirse en. forma solidaria y
mancomundadamente para comprometerse por cua!qu:er responscbfhdad derivada del

Cum phmmn to de las obhgac:ones estabfec;dcrs enel presente convenio..."

De lo anterior se observa una ablerta contradlccion en el Convemo de partlmpacmn
conjunta, respecto del tipo de responsabrhdad convenida ehtre las partes, y la manera en

que se exlglra sucuy mplimtento

Luego, Iqs consormados no definieron con claridad en el convemo el tipo “de
reSponsabmdad gue asumen y. consecuentemente tampoco resulta. cierta: la mahera en
que les sera e)ag}ble su cumphmlento, pues acorde @.su naturaleza, la fesponsabllldad
mancomunada es exclu) ente_e incompatible con la responsablhdad solidana. LT

En efecto conforme a la teorla general de las Dbllgamcmes son de carécter
mancomunado, aquéllas en las que cada uno de los acreedores sélo puede exigir o
reclamar del deudor la parte gue le corresponde en el crédito (mancot

unjdad activa) y
consecuentemente cada uno de los deudores sélo estd obhga N {7770, ' @% de la
deuda que le corresponde (mancomunidad pasiva). ot A

A _

DIVLS OND
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Por consiguiente, en el caso de las denominadas obligaciones mancomunadas, nNinguno
de los deudores esta obligado a pagar la totalidad de la deuda sino una parte proporcional.

Por el contrario, son obligaciones de tipo solidario, aquéllas en las que cualquiera de los
acreedores puede 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 distincion, pone de manifiesto la importancia de expresar en el Convenio de
participacion: 1) las obligaciones de cada uno de los participantes, con la descripcion de las
partes objeto del contrato que correspondera cumplir a cada persona integrante; 2) el tipo
de responsabilidad que asumen los participantes, sea solidaria o mancomunada, que por
su naturaleza son excluyentes; y 3) la manera en que se exigiréd el cumplimiento de las
obligaciones.

En el caso, la contradiccion que al respecto existe en el clausulado del Convenio de
participacion conjunta que se examina, impide tener certeza respecto a la manera en gque
el licitante responderéd en caso de incumplimiento y el grado de responsabilidad de cada
uno de sus integrantes.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el numeral 6.
“"CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral senala:

“..6.7 Que no cumplan con ulguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria contenidos en los numerales
22, 23, 4.1 (los establecidos en los numerales del 411 al 41.7), 4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta
Técnica, 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 Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte lo solvencia
de la proposicién, conforme a lo previsto en el Ultimo pdrrafo del articulo 36 de o LAASSP..”

La revision de la documentacién distinta a la proposicion (legal-administrativa), realizada
por el Area Contratante, es decir, la Division de Servicios Integrales adscrita a la
Coordinaciéon Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinaciéon de Adquisicién de Bienes y

Duranoo Ho, 290, Piso 4 Col Dosw lprie Demaraacions Topritenin! Coavhitemos, O 0, DOTO0, Ciudad de boveior
j g by
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midad con o dispuesto en el nurmeral 4.39 primer
numeral 4.2.2115 del ‘Manual
Adquisiciones, Arrendamientos y

Cb‘nt‘raﬁtacjé'n de Servicios, de confor
parrafo de las -POBALINES, en correlacién con el
Administrativo de Aplicaciéh Geheral en Materia de .
Servicios del Sector P(blico (en adelante, el Manual).

En el caso de proposiciones conjuntas, el Area Contratante revisé los términos legales del
convenio ¢orrespondiente, y el Area técnica y requirente, la descripcion de las pa rtes objeto
del contrato gue corresponders cumplir a cada integrante, de conformidad con el ¢itado
humera!f{ez;zj,'ls del Manual: i Gon HEEEIE - o

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

La evaluacion de las propuestas téchicas fue elaborada por el Titular de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos Inditectos; y autorizada por el Titular de la Coordinacién de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, como Ares Requirente, misma que fue remitida
mediante loficio numero 09 53 84 61 2B10/CTSMI/0552, con fundamento en lo dispuesto en
el articulo, 2, fracciones It y Il del Reglamento, los humera les 4.25, inciso f) y 4,39 primer
parrafo de las POBALINES, asf como el numeral 4.2.2.1.16 del Manual.

-Se procedié a la evaluacién técnica de los requisitos establecidos en el nurneral 4.2
"Propuesta Técnica" de la Convocatoria, en correlacion con el nurmeral 4.2 Documentacion
técnica de Términos y Condicion es, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones,

tal como se aprecia-en el Ahexo Il "Evaluacion Técnica”, y se tieng por reproducido en este

apartado como si a la letra se insertase, en la'que se desprende lo siguiente: :

|

IEN ;
T TS T | Evaluacién Técniea en cuanto
Par,tu{as, e_n,l_a;_gue_-Parﬂtipa | requisitos

No.cumple

No. | Noﬁij:‘re, Razén o Denominacién Social

§ Especialistas en Aplicaciones. y ISODOF]_CE . 18 :
Jeenica Madlen, SAdecy: o, | e TONIB e T
| Ovicos, SA. de C. en participacion conjunta| 16,5, 1,12, 13,05,16,18, 19,22y 24 | Cumple
2 | con Praveedora Integral dé Efipi SA; SRR eI It P — T e ST T T
| e ] recorentegra Qe,_.mgrfes_.a,s, ki 3,4,5,10,34,17y 25 - Nocumple |

Inteligencia. de Negocios en Sistemas, SA de Rt ; gz
-3 | CV:en lparticipacion’ conjunita con Wachuma, 3,47yn - - No cimple
S.deRl.decy. 5 - . I Ak

| 4 | auan Frncisco Solis Gonzalez

Ne curh;ﬂfe ) 7

6,8,9,1,12,13,76, 18y 20
: Cimple ' I

| Medical Dimegar, . de Cv. 1.3,4,5,6,7,6,9,1,16,17,20y 21
Medical Dimegar, SA. de CV. en participacin PylE oo T Cumple
conjunta con Laboratorios San Agngel, S.A. Y '

burangao He. 291, Plse 4, Col. Réma Werte, Demarcacion Tetritarial Cuauhtemea; C. P, 06700, Ciudad o Mexicn
L {55) 5726 !’{OG Ext 14294, wwinimss gob.rhx
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Coordinacion de Adquisicién de Bienes y
Contretacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Sefvicios
Division de Servicios Integrales

GOB}ERHO DE

MEXICO

FALLO
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO i
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO !
No. LA-050GYR988-E13-2022
__SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

; . — . . - 5n Técni uanto |
No. Nombre, Razén o Denominacién Social Partidas en las que Participa Evaluacién Tgc_n]ca en cuan
requisitos
Medical Dimegar, S.A. de CV. en participacién 10 Cumple
conjuntacon Medicamey, S.A. de C.V.
Soluciones Integrales Oftalmoldgicas Triana, Cumple
6 SA deCV. 6,12y 14

Como se puede observar, la propuesta presentada por el licitante Gvicoa, SA. de C.V., en
participacion conjunta con Proveedora Integral de Empresas, S.AA. de CV. 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 evaluaciéon técnica contenida en el Anexo |l, 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 proposicién no resulta solvente, toda vez que de la
evaluacién a la documentaciéon legal y administrativa, el Convenio de participacion
conjunta no cumple, por las razones sefialadas en el inciso B del propio fallo, de acuerdo a
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 participacion 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 Evaluacion Técnica como Anexo I, el cual se
adjunta a la presente acta y se tiene por reproducido como si a la letra se insertare; mismos
que afectan la solvencia de las propuestas y que en consecuencia es causa de
desechamiento, en términos de lo establecido en el numeral 6 CAUSALES EXPRESAS DE
DESECHAMIENTO de la Convocatoria, por lo que se DESECHAN las propuestas de los
licitantes que NO CUMPLEN TECNICAMENTE.

Del anélisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, que cumplieron los
requisitos legales y administrativos, asi como los requisitos minimos de carécter técnico, se
realizé la evaluacion conforme a la Matriz de puntos, misma gue integra en el Anexo |l 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:

fo, 281, Piie A, Col ioa Morte | emarcacion Tetritorial Cusuhtdmaor, o 200700, Clodad de Merizo

I S 0T R Ricarde
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

. Unidad de Adquisiciones

Coordinzcion de Adquisicién. de Bienes v

. s Contratacion de Servicios
Coordinacidn Técnica de Blenies yServicios
: Divisidén de Servicios Integrales

GOBIERNO DE |
MEXICO |

' FatLo =
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIG ™~
; LA COBERTURA DE T RATADOS DE LIBRE COMERCIO '
. : No. LA-050GYR988-E13-:2022°
_._SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

," P Partidas Objeto de B
L Nombre, Razén o Denominacién Social Evaluacion - - Puntaje Técnico

| 4730
730
 50.00
4600
5100
45:80
47.30
4730
- 5250
16 49.90
o 4730
20 4730
L _ . 4 . 2 ' 4900
| Medical Dimegar, SA. de CV. en participacidn conjunta con| 2 4730
Leboratorios San Angel, sA. . - _ s 4730

| Medical Dimegar, S.A, de C.V.

o= oloale]| s ol

Medical Dimegar, SA. de CV. en participacion conjuinta con b | e
Medicamex, S.A, de C.V, : g - ! i
o T 6 | sss0
R S )
4 s

Solucionies lf\tég\ra'_ies'Oftarnﬁor.ég'ic;_a's Triana, S.A. de C.V,

Por lo que| respecta a la propuesta del licitante Soluciones Integrales Oftalmoldgicas Tria na,
S.A. de CV. (partidas 6, 12 y 14) ésta no resulta solvente, toda vez ‘gue no obtiene Ia
puntuacién requerida de al ‘menos 45 puntos de los 60 puntos -maximos gue pluede

obtener eh esta evaluacién, por-lo que se DESECHA, de conformidad con el numeral 6 \
CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, 6.7 de la tf:‘-_o.‘__r-n(ocatc';'riza,_y;:g.ue_.s__leﬁ_;aia:_- :
67 Que no 'cu;f.np;‘an con alguno de fos requisitos establecidos eri esta Convocatoria

contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 (los establecidos en Ios numerales del 4.1.7 al
4.17), 4.2 (los establecidos en el numeral 6.9 de esta convocatoria), 4.3, Ahexo | PMR,
Anexo X Propuesta Econdmica, Anexo T ]

~ | Anexo Formdto de Propuesta Técnica,
s y Condiciones, asi como los que se deriven

Requerimientos, Anexo Técnico, Término

Duranue He. 291, Pise 4, Col. Fema Horle, Demarcacidn resritorial Cuauhtemog, U6, GEY6G0, Cludad de Mexico
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

GOBIERNO DE | (| o  de Adquis
P | : Coordinacion de Adguisicion de Bienes v

H{ E_ 2“}- I C 0 . d Contratacidn de Servicios
- e L M : i WA Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

)

2

FALLO
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO i
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO a
No. LA-050GYR988-E13-2022 |
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

del Acto de la Junto de Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se
afecte la solvencia de la proposicién, conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del
articulo 36 de la LAASSP.

En el caso del licitante Medical Dimegar, S.A. de C.V. con una propuesta individual para
unas partidas y con dos participaciones conjuntas (en otras partidas), procede za la
evaluacion econdmica, 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, SA. de CV., Medical Dimegar, SA. de CV. en participacion conjunta con
Laboratorios San Angel, S.A, Medical Dimegar, S.A. de C.V. en participacion conjunta con
Medicamex, S.A. de C.V. advirtiendo que las propuestas econémicas 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 evaluacién de
la propuesta econémica" de la Convocatoria de la presente licitacion.

Como resultado de la evaluacién de las propuestas econdémicas, se desprende gue estas
cumplen con los requisitos solicitados en la Convocatoria, por lo que resultan solventes
econdémicamente, 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 Coordinacion
de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, de conformidad con lo dispuesto en el
numeral 4.39 primer péarrafo de las POBALINES, en correlacién con el numeral 4.2.2.1.17 del
Manual.

Ced P Roaese Diemareacier Torsherlal Cuanhitomon (0, 28500, Ciudad o Moxior
RO LAy Dl PR
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coardmacrun de Adquisicién de Bienes v
Contratacién de Servicios

Coordinacién Téchica de Bienes ¥ Servicios
Divisién de Servicios Integrales

et e S0 FALLO -
i R ' LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO R
! : LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
i ' No.LA-0506YR988-E13-2022 -

i _.L_SERVICIO MEDICO. ENTEGPAL pARA CENTROS DE :EXCELENCIA QFTALMOLOGJCA SR

i

I RELACléN DE LOS LICITANTES CUYAS PRDPOSICIONES SE DESECHAN

se mcluye_.un cuadro resumen

Para cumpl:r con Io previsto en la fraccidn 1 del artl’culo 37 de la Ley,
et'ic:-a".del motivoe.

de los. lrcrtantes cuyas propuestas se desecharon con la expresmn sint

R iPARTIDA(S) : O --LtgcrrANTE"' R R S ]
S Yo ey 18 ' i g ' - Incumplimiento téchico de
| . Especialistas en:Aplicacionesy | - conformidad con la evaluacién
Soporte Técnlc(::ovMédlco SA.de reallzada por el drea tecmca descrita
_ | enelAnexo H *Evaluacién Tecmca"
' lncump[rmento Legal

Administrativoy. aspectos Técnicos

1,3,4,5,6, 9. ;10 1,12,13,14,15,16,17,18, ‘ G.Y"F."?"?*EA‘?"?-G-’Vr"‘—-‘”. .| de conformidad con la evéluacion
4, 5,6,9,]10, 2,13,14,15,16,17,18, partielpacion conjunta con Slizada ¢ : Cont tey |
19,22,23y 24 Proveedora Integral de - {fa ::lada:m las érea's zn r:tar; ”y .
. EmpresasSA de C.V ecnicy escrlta en los Anexos y
; ”Evalua cién Legal Admlnlstratwo”y

" “Evaluacién Técnica”.
mcumplfmrento téchicode -

CBATYN -~ Ihteligericia de Negocics en
: Sisternas, S:A de C.V. en conformidad con la evaluacion
| participacién: ¢onjuntacon . | realizada por el drea técnica, descrita
Wachuma S de R L-de C; V. enel Anexo'll "Evaluacion Técnica",
Incumplimientotecnicode '

L dn : N SRt oy iis Ginsaie - conformidad.con la evaluacion
6,8,9,1,12,13, ?6,-.183/2_0 Juan FrénClsco_.Sq_is: .qrs_lz-él_ez. realizada por &l :-irea téanica, descrita
L eén eI Aherco l. "Evaiuaaén Técnrca

k. ' -Soluciones Integrales - No obtuvo Ia puntUauén mInlrna

6, léy'm OFtalmologlcas Triana, SA de | requerida en la evaluac:on por
AT | puntos, s:endo de 45 puntos ;

1. nsmcuén DE Los LICITANTE’S‘ CUYAS PROPOSICIONES RE‘S-’UL_TARQN
SOL’VENTES ' i ST e g et

,Para cumpllr con lo prevmto en la fracc:én 1 del articulo :57 de la Ley, se hace del
.COnGmmrento que las propuestas presertadas para las 16 Partidas - por parte del licitante
Medical Dlmegar S.A. de CV. (para unas partidas), Medical Dimegar, S.A. de CV. en

participacion conjunta con Laboratorios San- Angel, S.A . (para unas partidas) y Medical

Dimegar, S.A. de C.V. en participacién conjunta con - Medfcamex SA. de CV. (para una

pa rt;da) resulta ron solventes,

:
t.‘lur noo Ho. JS’T Pmul Col. Homp » Norte, Dem?rcvlén Terrltorlal Cuauhtemog, C. P, DE700, Ciudad de México

5726 :'mo Exi tr'u% wm»\ Inse.gon,my g card,
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P v DIRECCION DE ADMINISTRACION

o T
1 : "'(R : Unidad de Adquisiciones
: @ 1 Coordinacién de Adquisicion de Bienes v
i S fs Contratacion de Servicios
' EMSS Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

GOBIERNO DE

MEXICO

FALLO
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO :
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050GYR988-E13-2022
~ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

v FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccion IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden y gue son la motivacion y el fundamento que da soporte de
esta decision, quien preside emite el Fallo de la Licitacion Publica Internacional bajo la
cobertura de los Tratados de Libre Comercio con Capitulo de Compras Gubernamentales,
Electrénica, nimero LA-050GYR988-E13-2022, en los siguientes términos:

Se DESECHAN las proposiciones de los siguientes licitantes:

PARTIDA(S) LICITANTE ]
16y18 Especialistas en Aplicaciones y Soporte Técnico Médico, S.A. de
C.V.

1,3,4,5,6,9,10,1,12,13,14,15,16,17,18,19, 22,
23y 24

Gvicoa, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Proveedora
Integral de Empresas 5.A. de C.V

3,47y

inteligencia de Negocios en Sisternas, S.A. de C.V. en
participaciéon conjunta con Wachuma, S.de R.L.de C.V.

6,8,9,1,12,13,16,18 y 20

Juan Francisco Solis Gonzélez

6,12, 14

Soluciones Integrales Oftalmoldgicas Triana, S.A. de C.V.

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 econémicamente, en los términos siguientes:

Medical Dimegar, S.A. de C.V.

Importe
Partida Descripcion
Minimo Maximo

1 Baja California $6,782,59518 £16,934,241.26

I Campeche $3,175,421.58 $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

[ Guanajuato $3,060,575.04 $7,636,893.95

! Muorde, 15 Terrltorial Cuatditamess 0 GSTO0 Clad s de Moo ]
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D!REC‘C!ON DE ADMINISTRACION
' Unidad de Adgquisiciones

. Coordinacisn de Adquisicién de Bienes ¥

Contratacidn de Servicios

Coordmac:én'Tecnica de Bienes y Servicios

Divisién df.- Servicios Infegrales

Medical Dlmegar, S.A. de C.V.

it FALLO
| ; T LCTACIGN PUBLIGA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIG ~~ "~ =
| LA COBERTURA DE TRATADOS DE LISRE COM Enc;o
| ~ No, LA-050GYR9B8-E13-2022
L. _i SERVICIOMEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCJA CDFTALMOLOG{CA L
TR Ll '_l"rh_ﬁo"rte '
Partida | Deseripcién T — —
) _ ! Mlmmo Maximo :
7 |cuerero 83, 18635294 | $7.937,897.62
8 |aalisco $4,531,97574 | $11519,05372
5 | |Michoacan $6,89584630 $17,208136.72
m | Queretaro $2,76341326 | - $6,883189.06
16 | Yucatéan ' $3753,27804 B $9§93,288.04
17 ':D.,FI.:. Norte 3;1;5_,935.12'_5‘_3_55;_ . $9.934,374.68
20 Coiima $2,817,518.06/ $7.017,784.44
21 Morelos $6,266,156, eo| _ $15 63244698
 Subtotal $sa 888,764 00 5195;733,923,23
WA e .-ss-,fozwa_zaéf $23,478,227.72
Total | | $68,308,64624 $170,217,750.95

en participacién conjunta con Laboratorios San Angel,

S.A.
R " Importe
Partida . Descripcion i —— :
i g Minimo Maximo -
2 ; |Bajacalifornia sur $4,42550518 $11,036,438.62
B |veracruz sur | $2,701807.04 | $6,744,800.54
I 1 2 Subtotal $7;'|2'?,3'[2‘22 37,731239.15
T wa $1140369.96| - $2,84499827
L Tow $8,.267,682.18 |  $20,6267737.43

Duranga Yo, ?91 Pise &, Col. Ponaa Horte,
Tel, 155} 8726 1700 ut, 16294,

(({\‘.: ‘ o " -u._-w.."- f‘ L"-‘E“-x"{‘\‘.\

R

-
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

GOBIERNO DE |

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050GYR988-E13-2022

O \
MEXICO | R

FALLO

Division de Servicios Integrales

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA |

Medical Dimegar, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Medicamex, S.A. de C.V.

Importe
Partida Descripcion
Minimo Maximo
0 Nuevo Leon $6,064,277.12 $15,126,629.1€
Subtotal $6,064,277.12 $15,126,629.16
VA $970,284.34 $2,420,260.67
Total $7,034,561.46 $17,546,8689.83

Lo anterior, considerando los porcentajes de descuento ofertado que se traducen en los
precios unitarios, considerando las cantidades minimas y maximas de servicios conforme a
la propuesta econdmica del licitante por cada una de las claves que integran cada partida,
mismas gue 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 Maximo
Subtotal 4 72078353.34 $179,646,791.55
IVA
$ 11,532,536.53 & 2874348665
Total $ 83,610,889.87 $208,390,278.20

Quedando desiertas 8 partidas (12. San Luis Potosi; 13. Sinzloa; 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 lI

del presente Fallo.

Prarenen WMo QUL Pse A Ceb oo e

Pol (BE) LT MO0 i 140,

cagobiany

Deeparearion topriteria Copuhrémod, t 0L DHT0W, Cuadad de Mevien
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unldad de Adquisiciories

CToordinacion de Adquisicion'de Bienes v
Contratacidn de Servicios

Coordinacién Técnica de Bi¢hes y Serviclos
Divislsn de Servicios: Integrales

GOBIERHO DE

Loy MEXICO

RSN Y UV HI T FALLO
i : _' "LICITACION PUBLICA ELECTRONICA, INTERNACIGNAL BAIG ™~ T ]
- LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERC 1O i
; No. LA-O500YROBE:-E13-2002 ' ;
i . . . SERVICIOMEDICO INTEGRAL PARA, CENTR@S DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA A

V. FIR MA DEL coNTRATo Y GARANTfA. :

i

De conformldad con el articulo 37, fraccwn V de Ia Ley, se espemﬂc:a fo slgwente

Se. mforma a los Licitantes adjudlcados que* a través de la persona gue cuente con las
facultades| para este efecto, con el fin de dar cumplimiento a lo’ establecido en el articulo
46 de la Ley, deberd presentarse a firmar el contrato dentro’ de los 15 dias naturales
posterlores a la notificacién del presente ‘Fallo, en |a Divisién de Contratos dependiente de
la- Coordirfacién Técnica de Planeacion y Contratos de este Instituto, en las oficinas
ubicadas en la calle Durango No. 291, piso 10, Colonia Roma Norte, ‘Demarcacién Territorial
'Cuauhtemoc Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello es necesario que dentro
de ios 3 {tres] dias habiles posteriores a la notificacién del Fallo, presente los documentos
que se‘indican en el ANEXO XX "DOCUMENTACION ADJUNTA PROPORCIONADA POR LA
DlVlSléN DE CONTRATOS" de la Convocatoria de la presente Licitacion, asi como
actuahzar sus datos en el registro interno de proveedores del IMSS, a cargo de la Division
de Investlgamon de Mercados de Adqumcmhes y Arrendamientos, ubicada en‘el Piso 7 del

_domtcmo de la Convocante

Asnmlsmo deberén entregar en la Division de Contratos en ei domicilio referido en el
presente numeral, a mas tardar dentro de los 10 dias natura les siguientes a la firrmia del
contrato, la garantia . de cumphmrento del contrato mediante  fianza expedida por
aﬂanzadora debidamente constituida en términos de la Ley de lnst;tucrones de Seguros y
de F:anzas por el 10% del importe maximo del contrato, a favor del Instituto Mexicano del

Seguro Soaal

Se hace menclon que con fundamento en Io dlspuesto en e! numeral 3.10. "Acto de FaHo"
dela ConVocatona que rige el presente procedlmjento asi como lo. establec:do en los
articulos 37 y .46 de la Ley, con ésta notificacion del Fallo por el que se adjudican los
contratos :ablertos las oblrgac:ones derivadas de éste serdn exigibles, sin perjuicio de las
obllgaclones de las:partes de frmarlos en el piazo y termmos senalados en este’ Fallo '

Para tal efecto la Coordmac:on de Planeacnon de Seer|os Méd;cos de Apoyo en su- \
carécter de Area Requlrente establece que las obhgactones seran ex:glbles a partirdela
~emisién del Fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022, mientras ‘que la vigencia de la
contratacién comienza a partir del dia srguuente ala emts:on \'a notlﬁcacmn del fallo b%
hasta el 31 de diciembre de’ 2022y el inicio de la prestacion del servicio sera a partir del
dfa natural 61 posterior a la emisién y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de

2022.

2 Norte, Demarcacidn Terrltorial Cuauhtémoc, C. P, 86700, Ciudad de Méxicn
WL imiss go‘: e
u--— -t
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiclones

Coordinacion de Adguisicidn de Bienes y
Contratacion de Servicies

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

GOB}ERNO D=

 MEXICO

... FA
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050GYRS88-E13-2022
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

Si los interesados durante el citado periodo no firman los contratos por causas
imputables a los mismos, la convocante se apegara a lo previsto por el articulo 46 de la
Ley.

Vi. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE
QUIENES SON RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES.

De conformidad con el articulo 37, fraccién VI de la Ley, se menciona a continuacion el
servidor publico que emite el presente Fallo, asi como los encargados de emitir la
evaluacion de la documentacion legal, técnica y econémica:

La emisién del Fallo, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES y el
numeral 7.1.3.1.1.1, del Manual de Organizacién de la Direcciéon de Administracion, es
realizada por el Licenciado Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios
Integrales, en su caracter de Area Contratante.

La evaluacién legal y econémica, de conformidad con los numerales 4.39 primer parrafo vy
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 Limdn Ortega.

La evaluacion técnica, de conformidad con el articulo 2, fracciones Il y Il del Reglamento,
numerales 4.25, inciso f), 4.39 primer parrafo y 5.3.9 de las POBALINES asi como del
numeral 4.2.2.1.16 del Manual, es autorizada por el licenciado Luis Fernando Tagliabue
Rodriguez, Titular de la Coordinacién de Planeacidon de Servicios Médicos de Apoyo vy
elaborada por el Dr. Nemesio Ponce Sanchez, Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos, en su caracter de Area Requirente y Técnica, respectivamente.

\ Ciudad de México a, 01 de abril de 2022
i i} o
AREA\T#‘;D{ICA AREA CONTRATANTE
l /
Dr. Nemesio Ponde Sénchez Lic. Moisés Oftavio Limén Ortega
Coordinacién Técnica de Skrvicios Médicos ivision de Servicios Integrales
Indirectos \:
7
:_- R Surumtomnes L GEE00, Siudad de Pexlen
R < 0221—“[3?335“
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones
Coordinacion de Adguisicién de Bienes y

GOBIERNO DE |
Contratacién dé Servicios

. vy g o I RO/

: . ) 1 .

M E X I CO i lm Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
' ’ ‘Division de Servicios Integrales

FALLO I LS P .

; : "LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COM ERCIO
' | No. LA-050GYR9BB-E12-2022:
,’ __SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFI‘ALMOLOGICA o

ANEXOS
DIVISION DE CON [RATOS S

Durange No 251 Piso 4, Col, Aot Neorte, Demarencion Territorial Cuaubtémac, €. P, 06700, Ciudad de Mexion A
_vetn)suae 1?nn Fxt, 14754, D L T - o Ricardo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

DC22S356

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

wgmes ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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» GOBIERNQ DE

: Mtro Aunard Agustln de la Rocha Walte
Titular de'la Coordinacién de Adquiisicién de
: B:enes y Contratacron de Servicios

Presente ’

MEKECQ

Of. N° 09 538461 2B10/CTSMI/ 00 0 153

f

: _l,qco DE ‘iDOUiSIOONOE‘
N TRATAC -QN DE’ umcm
1RO D

DERECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apayo

" Ciudad dF_a México, a 19 de enero de 2022

Hago referencia al proceso de contratauén del Servicio Médico lntegral de Centros de
Excelencia- Oftalmu!oglca (SMI CEO}, sobre del cual envio listado de los Administradores de

A

Contrato de5fg nados por los Tltu!a res de Ies OOAD, para dar contm uidad al proceso delicitacion:

RiEs ]

M s ittty

c@ngsofﬂsv T}

BRI

‘.GUim Monacc Reyes Chavez o

| monica. reyeschﬂlmss gob mx

Ing. José Victor Acosta Gorcia

wctor ocos?og@lmss gob mx:

C.P. Soledad Virginia Tello Garcia

soiedad tel]o@lmss gob mx

“Mtiro. Antonio Rodriguez'\fe{dzduez

' uni_onro.rodng_ue_zv@i_m_s;,_gob._mx

Lic. Frcmc:sco Jower Garduno Herrerc:

francisco.garduno@imss.gob.mx

Act, Delia Gucda!upe Isqias Vera

delio.isqias@imss.gob.mx

Lic. Mauricio Roldan Parra

| mauricio.roldan@imss.gob.mx

Ing. Miguel Angel Navarro- Ettrcdo '

| miguel.navarro@imss.gob.mx -

“C.P. César Manuel Manriguez Solis

“cesar. mcmnquez@ymss gob mx )

Lic. MOUrICIO Humberto Zebadua Scmtos

| mauricio. zebadua@imss.gob.mx

C.P. Ji Enccrnoc‘.lon Villegas Palomino

.encarngacion. wl!egcs@rmss gob.mx

Lic. Luis Alberto Ma_rﬁ_nez Villuenda

uis. morhnezvr@imss gob mx

L:C.P Sergio Santana Puentes

_ser_g_lq,;c:_ntcrn_q@lms_s.gob.mx :

| Lic. Héctor Julian Alcantar Gunerrez _

| hector.alcanfar@imss.gob.mx

Miro. Mauricio Cruz Martinez,

_mauricio.cruzm@imss.gob.mx

| Lic. Carlos Geovani Medina Roca

'geovani.medina@imss.gob.mx

Miro, José Jenaro Olguin Aviles

| Jenaro.olguindimss.gob.mx

| Ing. José Pedroza Arredondo

jose.pedrozaa@imss;gob.mx

Lic. Herdn Heméndez Castafion

hernan:hemandez@imss.gob.mx

Lic. Daniel Padilla Cruz

danielpadila@imss.gob.mx _

Ing. Miguel Mier Sanchez -

| miguelimier@imss.gob.mx

Lic: Nelida Nayethzi Chavero Beceml

nelida:chavero@imss.gob.mx

| Ing. Pedrp Sanchez Ascencio [Enc]

pedro. scnchezos@lmss gob.mx

G I "’Ba_;a Cahforma
2 : Baja California
Sur :
3 Campeche
4 _D.F.Sur
5 { Edo. de Mex
Ote.”
6 | Guanajuato
7 | Guerrero
8 Jalisco
9 | Michoacin
10 |'Nuevo Ledn
1. | Querétaro
12| San Luis Potosi
_ 13 | Sinaloa
= 14| Sonora. )
15 |'Veracruz Sur
16| Yucatdn
17| D.F. Norte
18, | Aguascalientes
15[ Chinuahua
20 | colima
21 | Morelos-
- 22 . | Zacatecas
23 . | Tabasco
24 Tamaulipas

C.P. Andrés Alejanaro Orliz Salozar

gnd@s pmzsa@g;ss' iobimx

Durango Mo, 299, Piso 12, Cel. Roma Norte, Alcaidia Cusuhtemoc, €. P, 05700, Cludad de Méaxico
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Tl 55 57261700, Eat. 14603, wowrwimss,

t\‘.k_\z.}‘ \

LA ok

Ve

JASSS mﬂ& S\

GobInx

‘.:H.(_,

DIVISION |

ANEAUS

{x\{\\}. T




‘e, GOBIERNO DE

"% MEXICO

IMSS

Of. N° 08 538461 2B10/CTSMI/ & 74 & 4 &K 2
19 de enero de 2022 ~ O 0 i 2 '5
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite

Pagina 2de 2

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente,

Con copia:
Dr. Ricardo Avilés Herndndez. Titular de la Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud.*

Mtra. Elvia Ascencio Millan, Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

-
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|} Copia enviada por el Sisterma Institucional de Control de Gestion de Correspondencia (SICGC).
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TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

09-mayo-2016

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP, POR CONSIDERARSE
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

DIVISION DE CONTRATOS
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Ndmero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DC228356

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“JUNTA DE ACLARACIONES, LA CUAL SE ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

e ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS







~hd Direccién de Administracion

GOBIERNO DE Unidad de Adquisiciones
P @ . Coordinacién de Adquisicién de Bienes y

M E X I C O - Contratacion de Servicios
‘ IMSS Coordinacion Técnica de Planeacion y Contratos
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“JUNTA DE ACLARACIONES”, LA CUAL
SE ENCUENTRA DISPONIBLE PARA
SU CONSULTA EN EL PORTAL DE
COMPRAS GUBERNAMENTALES
COMPRANET.

ANEXOS
OIVISION DE CONTRATOS

Ricardo
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