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Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia
Oftalmologica” (Partida 8 Jalisco), que celebran por una parte, €l INSTITUTO MEXIGANO DEL
SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este
acto por la C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter de Apoderada Legal, y por la otra
parte, la empresa denominada MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V., a quien en lo sucesivo se le
denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por el C. VICTOR JESUS VERDIGUEL
LLAMAS, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les
denominara “LAS PARTES?”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

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

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

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

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de
la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 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.

1.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres), quien es responsable de dar seguimiento
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento
/juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la
/ Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
/C/
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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
prestacion del “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica” (Partida 8
Jalisco), solicitado por Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta numero 42060423 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con nimero de solicitud 0000216881-2022,
emitido por el Titular de la Coordinacién Técnica de Administraciéon 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, notifico a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del
procedimiento de Licitacion Publica Electrénica 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 11, 27, 28 fraccion Il y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia,
como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente instrumento juridico.

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

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

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

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica 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 Comergj

1.2.- El C. Victor Jesus Verdiguel Llamas, acredita su personalidad en términos de la EscrituFE\
Publica niumero 59,400 de fecha 04 de julio de 2014, pasada ante la fe del Licenciado Roberto
Teutli Otero, Titular de la Notaria Publica nimero 161 del Distrito Federal y manifiesta bajo
protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

Pagina 2
DIVISION DE CONTRATOS

NIVEL CENTRAL __%r’
\.“h'
‘Este Instrumentd Juffdico fue elaborado de cenformidad con los documentos
correspondientes al procediMiento de contratacion que se sefala’.




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 Nimero

DC228358

I1.3.-Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la compra, venta,
arrendamiento, distribucion, reparacion, importacion, instalacion, reacondicionamiento, y
reconstruccion de: equipos y aparatos de uso médico, paramédico, clinico, hospitalario y de

laboratorio.

1.4.- Cuenta con los reg

e Registro Federal

istros siguientes:
de Contribuyentes nimero: MDI8910301H9.

o Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT m]mero:_

I1.5.- 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 Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resoluciéon 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 suscripcién 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 sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

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

11.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en o
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de

Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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 sefialados 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 fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Il.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.

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

02080, en la Ciudad de México, teléfonos: (5 - HNiCoS:
victor.verdiiuelﬁmedicaidimeiar.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
Meédico Integral para Centros de Excelencia Oftalmologica” (Partida 8 Jalisco), cuyas
caracteristicas, cantidades, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2
(dos) del presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de la convocatoria, junta de
aclaraciones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles
para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

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

minima de $4,631,975.74 (CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL

NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 74/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado
| (LV.A.), y por la cantidad méaxima de $11,519,953.72 (ONCE MILLONES QUINIENTOS
//\/ DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 72/100 M.N.), mas el
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Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en
el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

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

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

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, 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
denominacion social de la afianzadora, en su caso, asi como el reporte de los procedimientos

aprobados en el periodo.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion 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 nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

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
electréonico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago Y la constitucion, 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
aplicacién de la pena convencional por atraso.

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

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “E
INSTITUTO”. ‘
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Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAI 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 constitucidn, modificacion, cancelacion,
operacioén y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
deberé 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 recepcién, glosa y aprobacién 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., Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

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

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

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a |
PROVEEDOR?”, acompafada de los documentos siguientes:

- Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que hay
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.
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« El 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 Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

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

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 y
complementarios), que deberan entregarse en base a lo establecido en los “Términos y
Condiciones” integrados en el Anexo 1 (uno) del presente contrato y acta de fallo.

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

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

! Asimismo, “EL PROVEEDOR?” se obliga a cumplir con los plazos y actividades senalados e
| Anexo Técnico y los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) del presen

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

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas, “EL 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 sefalado en el fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

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

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

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

SEPTIMA.- DEVOLUCION.- La devolucién y reposicién de Equipo Médico, Instrumental y lo
Bienes de Consumo serd 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 util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefialados 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
legislacion aplicable en la materia.

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

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

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

DECIMA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se
obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafos y/o perjuicios que pudiera causar
a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio se violan derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquie

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

“EL PROVEEDOR?” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cdédigo 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 liberaréa de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

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

Y

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO?” llevara a cabo la ejecucién 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, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

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

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema 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 serd el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacioén, 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 su™
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancion conforme los conceptos, niveles de servicio, unidad de medida y
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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 aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

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 algin dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

La terminacién 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,
fraccion 1l, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacion, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.-
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiers
de las causales que se sefalan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y las que se
sefalan 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 Comisién Federal de Competencia Econdmica, 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 contravenciéon a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de
Competencia Econémica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

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

DECIMA OCTAVA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de |3
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
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 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de
referencia.

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

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

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

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescisién, 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 conciliacién “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

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

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

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiese
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos

\
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parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA NOVENA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna 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 ninglin momento y
bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en
su objeto y lo sefialado en los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato, sujetdndose a las responsabilidades economicas, penales y de cualquier
otra indole a instancia de “EL INSTITUTO”, que deriven del incumplimiento de dicho acuerdo.

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

- PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por

caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO?”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR”

acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor. \L

puede solicitar la modificaciéon del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y 33

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en\ei\

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 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caréacter 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 vy
Términos y Condiciones”

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Técnica, Propuesta Econc_:f:mica 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 dema
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 13 de abril de

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SE URO SOCIAL MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V.

N L
=i

EL CONTRATO

POR “EL INSTIT 0”k POR “EL P?\r‘fEDOR”
A

C.EL ASCENC
A odeﬁ/

C. MIGUEL ARRO ESTRADA
Jefe de Servici ilistrativos en el Organo de Operacion
Alministrativg Desconcentrada Jalisco
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Contrato Numero

DC22S358

ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO Y

TERMINOS Y CONDICIONES”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 70 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
COM VALIDACION PIRESUPUESTAL EN EL MODULD DE CONTHROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD. 0000216881 - 2022

Dependencia Salcilanle: DO009 Administracién Cenlral
SEI Servicios Integrales
38530007 Oficinas Cenlrales

Descripeisn:

Servicio: Oftalenalegia

Fecha lmpreshin. 1012022 Fecha Validacion: 19/01/2022

Imparle Cuenla Partida prasupuestaria
Tatal Comprametido {en pesas): 5 433,184,989.00 42060423 33903 Serviclos inlegrales
- R . — e — e e e N
i COAEMALT TER VM AUAL (v endin i mreee
i_ENe__ | rEes MAR | AR [ may  [_JuN_ | JuL | _aco_ T ser | ocT
Uoasamsl  saeonrl  assesd|  saesssl ol T asaseel  azeass| arsionl  sesenol  avwsid . aix

s

Esle documento de respaldo presupuaslario se emile aon base en la revision efectuada en el Madulo de Control de Compramisns del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuenira comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normative vigente, siendo responsabilidad del érea solicitanle el destino y aplicacién de los recursos,

lo anlerior con fundamenta en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 [raccion Ill de 1a Ley de
Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Pablico, 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relaclonados con Ias
Mismas, 8%, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupueslaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI S—
CONTRATO IMSS  _ et o+ i s e e

IMPORTE : 8 _.433,484,983.00
CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 MK
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ANEXO TECNICO

M”“'S_—éi“viéiawﬁé_dmi”(:o Integral para Ceﬁtros de E}Eééﬂl_éﬁ(ii_é'
Oftalmoldgica

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
17/01/2022

Anexo Técnico para la Contratacion de los Servicios Médicos Integrales para Centros de Excelencia
Oftalmologica.
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“En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases Y Lineamientos en

materia de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES),

se es_tablecen el presente ANEXO TECNICQ_para la 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 conformidad con lo siguiente:”

ANEXO TECNICO

1. OBJETO DEL SERVICIO.

El Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftaimolégica (en lo sucesivo SMi para CEO), tiene
por objeto la realizacion de procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos de cirugia oftalmolégica de
alto volumen, con los mas altos estindares de calidad Yy oportunidad en la atencién meédica, de forma
ambulatoria, lo que condiciona menor riesgo de complicaciones intrahospitalarias, ofreciendo a los
derechohabientes la estandarizacién de procedimientos con equipo médico, instrumental y bienes de
consumo, indispensables, para la atencién a la salud, dentro de las unidades médicas del Instituto que

contaran con estos servicios.

2. ALCANCES.

El presente SMI

para CEO contempla procedimientos diagnésticos como terapéuticos de cirugia
oftalmolégica de alto volumen, necesaria

para la atencion de paciehtes con problemas oftalmolaégicos y otras

patologlas de alta solicitud de atencion, que afecta a una gran parte de la poblacién en nuestro pais, debido a
la alta demanda de este tipo de complicaciones, tales como catarata y retinopatfa diabética. Esto, hace
necesario la realizacién de cirugfas vinculadas a los problemas oftalmolégicos, permitiendo a los
derechohabientes el acceso a nuevas tecnologias y procedimientos con el uso de bienes de consumo por

unidad médica.

Lo cual permite:
Contar con procedimientos de calidad diagnéstica oftalmolégica, que incida en una mejor toma de

a)
decisiones clinicas en el personal médico y menor riesgo de complicaciones.

b) Contar con procedimientos quirargicos terapéuticos oftalmolégicos, con técnicas de minima
invasién tanto de camara anterior céMmo pdsterior, que coridicionan menor incidencia de
complicaciones, y acorta el tiempo de recuperacion.

c) Contar con equipo especializado, instrumental y bienes de consumo que aseguren la realizacién de
los procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos, de cirugia oftalmolégica de alto
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 Yy postoperatorio.
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3. DESCRIPCION DE SERVICIO

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

Asi como, la asistencia técnica, el mantenimiento preventivo ylo 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 meédico (fijo e itinerante).

Instrumental.

Bienes de Consumo (bdsicos y complementarios).

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

Ea I

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

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

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

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

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

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

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

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS.

¢ Kicarde
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No. | CLVSI [ = PAQUEIE}- - Procedimientos Terapéuticos
1__11013.00] | Cirugia de ¢atarata minima.invasion con LIO.
2 [10.14.008 |.Cirugfade vitreo minima invasién. _ .
3 [10:14,008 | Cirugla de catarata y vitré6 minima invasion con LIO.
4 |10.14.010 | Cirugia de vitreo minima invasién con endolaser.
5 |1014.01 Cirugfa'de'eatarata y vitreo minima invasion con LIO y
endoléser.
6 [1014.016 Cirugfa de catarata extra ca psular con LIO
No. | CLVSI"|" ™ " PAQUETE2.: Procedimients DIaghostico
7 11014.017 z;?ﬁ:zdlmrento diagnéstico de tomografia de coherencia
10.14.018 Mir;'roscopia especular (conteo celular endotelial)

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

ubicacion:
No, B R P )
Prog. ‘PARTIDA . ke OOAD LOCAUDAD NNEL T!’PO NIO. C_LP_

1 1 Baja California Tuuana 2 | UMAA 36 20524092151
2 2 Baja California Sur | . 2 JHGS 28 3 08

3 3 Camipéche = " [Gai 2 |UMAA 14 040138UA2151
4 4 D.E:Sur . Alvaro Obregén 2 JUMAA 161 . 375578UA2110
5 5 Edo. De Méx. Ote. | Tlalnepantla 2 [UMAA 199 1506051JA215]
6 5 Edo. De Méx. Ote. | Chalco 2 - UMAA 180 156006UA2110
7 6 Guanajuato |.Leén 2 UMM 55 M7I2UA15]
8 7 ‘Cliefrero, Acapulco 2 29 120215UAI10
9 B Jalisco Guadalajara 2 UMAA 52 140113UA2110
10 9 ‘Michoatan Morelia 2  |[UMAA 75 17030BLIA2110
] 10 ‘NueVvo Ledn San Nic6las de los Garza 2 | UMAa 65 20171SUA151
12 1 .Querétaro 'Santi i8go de Querétaro 2 | UMAA 1 230146UA2}51
13 12 |San Luis Potosi 2 [HGZ 50 ' )

14 13 :Sinaloa 2 |[UMAA 55

15 % Sonora’ ~ 2. |HGZ 14

16 15 [Vetacruz Sur 2 _|HGZ 8
7 16 |¥Vilcatan _ 2" [UMAR 1

18 17 D.E:Narte &zgpotzalco 2  [UMAA 48

19 18 Aguascalientes | Jesus Maria 2 |HGZ 3

20 19 Chihtiahiaa Chihuahua 2 _|[HGR 1

21 19 Chihuahua 2 UMAA 68

22 19 | Chihuahua 2 . |UMAA 35
23 - 20 [Colima: Colima 2" |AGZ. 1

24 21 Morelos -CUernavaca 2 HGRMF 1

25 22 Zacatecas Zacatecas 2 | HGZ 1 10 _
26 23 |'Tabasco Villahermosa 2 |HGzZ 46 T2

27 24 Tamaulipas | Ciudad Madero 2 |HGR 6. 290902052151
28 24 Tamaulipas Matamoros 2 |UMAA 39 291906UA2110

Ieardo
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La siguiente tabla contiene resumen de cada OOAD, conforme a las partidas y el nUmero de procedimientos
del SMI para CEO.

PARTIDA | OOAD: ‘- . . "TMIN 2022 | MAX:2022'| Cantldad BCC 2022
1 | Baja California 1968 4916 17

2 | Baja California Sur 1872 4677 17

3 | Campeche 752 1879 17

4 | D.F. Sur 1234 3079 17

5| Edo. de Méx. Ote. 4727 11806 34

6 | Guanajuato 1060 2648 1

7 | Guerrero 806 2014 17

8 | Jalisco 1802 4498 17

9 | Michoacan 1639 4096 17

- 10 | Nuevo Ledn 2443 6105 17
N | Querétaro 440 100 17

12 | San Luis Potosi 723 1804 1

13 | Sinaloa 388 970 17

- 14 | Sonora 1000 2500 ) 17
15 | Veracruz Sur 630 1575 n

16 | Yucatan 1460 3648 n

17 | D.F. Norte 2480 6196 17

18 | Aguascalientes 299 746 17

19 | Chihuahua 761 1897 51

20 | Colima 140 2849 17

21 | Morelos 1628 4068 17

22 | Zacatecas 320 798 17

23 | Tabasco 772 1930 n

24 | Tamaulipas 700 1750 28
Total general 31,044 77,549 440

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

Gl il - A o e e R e LG [=]
10.13.001 | Cirugla de catarata minima invasién con LIO, 12874 32168
10.14.008 | Cirugla de vitreo minima invasién. 526 1314
10.14.009 | Cirugla de catarata y vitreo minima invasién con LIO. . 588 1466
10.14.010 | Cirugla de vitreo minlma invasién con endoldser. 496 1235
10.14.01 | Cirugfa de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endoléser. 736 1835
10.14.016 | Cirugla de catarata extra capsular con LIO. 2256 5634
1014.017_| Procedimiento diagnéstico de tomografia de coherencia ¢ptica. B101 20236
10.14.018 | Microscopia especular (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 necesario contar con equipos nuevos o equipos usados que deberén cumplir
con no mas de 4 afos de fabricacion, cubriendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta técnica
el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 Afios de Fabricacién (a partir 2018 y
cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo al corriente)."de
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acuerdo a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacién (DOF), el 15 de
agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en 6ptimas condiciones para la prestacion
del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para CEO".

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico para la realizacién de los procedimientos
establecidos en la descripcion del servicio, deberd realizarse dentro de los sesenta (60) dfas naturales,
siguientes, contados a partir del dia siguiente a-la emision y notificacién del fallo, correspondiente, en
cualquiera de las Unidades Médicas que correspondan, conforme a la distribucién establecida en el ANEXO T11
“DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMI para CEO" y el ANEXO T20 EQUIPO

EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO.
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4,) Equipo Médico Itinerante.

Equipo Médico Itinerante, Entendiéndose: aquel equipo que puede ofertar el licitante adjudicado y que tiene
la posibllidad 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 quirargica en una sede diferente
siempre que estén dentro de la misma OOAD o que sean de alto costo ¥ poco uso, es decir sin la necesidad
de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los siguientes::

* Unidad de Facoemulsificacién

= Unidad de Facovitrectomia

e Fotocoagulador Integral para Retina, estado solido.
e Equipode OCT

»  Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico

« Unhidad para ultrasonografia oftalmolégica.

¢ Microscopio especular,
Microscopio oftalmoldégico Bésico (solo para segmento anterior) o de nivel superior

e Accesorios para el Microscopio Avanzado para retina.

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

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

PR A'PARA EV

Toda vez, que haya sido adjudicado, el licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espafol,
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 TI7 “RELACION DE

MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO".

Con base en lo anterior, no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el
pals de origen, 0 que cuénten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades
Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Uhidos (FDA), Comunidad Econémica Europea (CE), inciuyendo la
de aquellos pafses que se mencionan con el numeral 4.2.4 Del Equipo Médico ofeftado en el presente

documento.
4.2 Mejoras Tecnolégicas.

En el caso de que durante: la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas en los equipos médicos y las
mismas sean acordes a los serviclos contratados, sin inéremento en el precio unitario, ni el costo adicional del
servicio y sin que esto afecte la continuidad en la prestacién del servicio, el proveedor podrd proponer al
Administrador del Contrato, donde presta los servicios, el cambio o la actualizacién de los equipos derivadas
de las mejoras tecnolégicas; asi como del software de utilizacién, acompafando 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 acompaiiarse de
accesorios y/o consumibles necesarios en la operacién, ademds de la carga del software que sea requerido.

Integrando toda la documentacion técnica, especificaciones técnicas que sea necesaria y que ademas
justifique los motivos por los cuales debera realizarse el cambio tecnoldgico o la actualizacion 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 notificacién 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
4.243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

4.3.1 El licitante deberda 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
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

A. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
B. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.
C. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde, manifieste que el tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al 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 bagjo 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 documentacion que acredite lo solicitado,
debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccidn
simple al espanol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién 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: ISO-9001:2015 O 1SO-13485:2016
o JIS o MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de origen acompafado
de su traducciéon 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 atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES
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Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “EQUIPOS” @

Contenido de la carpeta:
EJEMPLO:

1Unidad de Facoemulsificacién.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen Y su traduccion simple al
espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS 0 MDSAP.

2 microscopio quirtrgico oftalmolégico avanzado (531.626.0115).
1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen ¥ su traduccion simple al

espanol (Se acepta portada y pdgina, 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 o JIS 0 MDSAP.
*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES
4.4 Adecuacién, Instalacién y Puesta a Punto de Equipo Médico.

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

Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, sé deberén 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
del licitante adjudicado, cuya supervisién estard a cargo del Supervisor en

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

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “RECEPCION DE EQUIPOS", con esto se
realizara la entrega recepcion 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 funcionamiento, se levantara “Acta
Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacion” en la entrega-recepcion,
considerandose como notificado.el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual debera subsanar las
deficiencias 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 prestacién del servicio al dia natural 61, contados a
partir del dia siguiente a la emisién y notificacién del fallo . 0 WO

45  Supervisor en Instalacién y Mantenimientos.
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Durante la presentacién de su propuesta asignara el supervisor de acuerdo al perfil solicitado en los Términos
y Condiciones, cuyo curriculo sera evaluado y sera el responsable por parte del proveedor, de acuerdo con lo
contenido en el FORMATO TI9 “DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO", de
verificar que se concluya con la puesta en operacion en tiempo y forma, es decir con la entrega, instalacion y
recepcién de los equipos médicos hasta quedar en condiciones 6ptimas para su operatividad. Asi como, el
hecho de constatar que las caracteristicas técnicas del equipo a entregar y posteriormente instalar
corresponden de manera exacta con las del equipo ofertado y adjudicado, de acuerdo a la 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 debera informar por escrito al
Administrador del Contrate, 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 ¥ MANTENIMIENTO, que debera
coordinar las acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccion
del Instituto.

Por otra parte, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
operacion del servicio, no imputables a la Convocante o licitante adjudicado deberd 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 meédico cuando las causas que generaron el retraso en la entrega recepcion
queden resueltas.

5. INSTRUMENTAL

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

Que se describen a continuacion:

g

< DELEGACION Unidad Médica Localidad set de segmento anterior | set de segmento posterior | Total
2

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 | lalisco UMAA/MF N°52 Guadalajara 4 2 6
9 | Michoacdn UMAA/MF N°75 Morelia 4 2 6
10 | Nuevo Leén UMAA/MF N°65 San Nicolds de los Garza 4 2 6
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set de segmento anterior | set de segmento posterior | Total

| Querétaro UMAAN® 1 Santiago de Querétaro 2 2 4
|sanLulsPotosi  |HGZN'SO | Jangamanga 2 0 2
| Sinaloa UMAA N’ 55 Culiacan. 2 2 2
Sonora HGZ N° 14 Hermosillo 2 2 4
HGZ N8 ‘Cordoba 2 0 2
UMAAN® 1 Mérida 2 0 2

UMAAN" 48 Azcapotzalco 2 2 4

HGZ N°3 Jestis Maria 2 2 2

Chikuahua HGR'N* 1 -| Chihuahua 2 2 4
Chikuahua UMAA N° 35 Cd. Judrez. 2 1 3
Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 2 1 3
Colima HGZN"1 Colima 2 2 4
Marelos HGRMF N* 1 Cuernavaca 4 2 6
Zacatecas HGZ:N" 1 Zacatecas 2 1 3
Tabasco HGZ N* 46 villahérmosa 2 0 2
Tamaulipas HGR N’ 6 Ciudad Madero 2 2 4

| 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 catdlogos, podran
ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas
solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catalogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El
instrumental estd acorde (longitud y didmetro) a la constitucién y complexion de los pacientes, asi como al

tipo de procedimiento programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres. propios, ho referenciadas en los catalogos
podran ser acreditadas mediante referencia grafica.

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

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

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

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

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacidon 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:

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

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

5.1.3 Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

5.1.3.1 Registro sanitario

5.1.3.2 Certificado de calidad 1SO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del fabricante
de los bienes.
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Ademds, 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 de| pals de origen acompanado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando
Unicamente las péaginas debidamente referenciadas donde ce cite el instrumental FORMATO T21

“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en PDF y Excel editable)

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL” ﬁ]

Contenido de la carpeta:

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

Cirugla de catarata extra capsular con LIO.

1. Folleto o catalogo o referencia grifica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espanol (Se
acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).

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

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

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

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

2. Regiétro Sanitario o Prorroga del registro o DOF* (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS 0 MDSAP*,
*En atencién al inciso €) del numeral 424.3 de POBALINES

trumental a las unidades mediante.el formato VAN

Una vez adjudicado el licitante, entregara los sets.de instr
se enumerardn y armaran de acuerdo a la lista

Relacién de Sets de Instrumental ACEPTADOS”, donde
correspondiente por charola (segmento anterior 0.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). o

Sera responsabilidad del licitante adjudicado; esterilizar y entregar el set de instrumental 30 minutos antes
de cada procedimiento con apego a la NOM-045-S5A2-2005, con equipo para tal efecto, seguin tecnologia de

cada fabricante.

6. BIENES DE CONSUMO.
En el ANEXO T4 "BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO", se detallan tanto
los blenes de consumo bdsicos como los bienes de consumo complementarios, cuando estos Gltimos sean
necesarios, para cada uno de los procedimientos del catalogo de servicios, que el proveedor debers
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suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y terapéuticos indicados en el “Catalogo de
Procedimientos”, conforme al ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

El licitante adjudicado debera tener a2 disposicién 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, segin ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

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

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

Por otro lado, las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuara previamente al
procedimiento programado, dentro de los siete (7) dias naturales, antes de la fecha considerada para llevar a
cabo dichos procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de siete (7) dias conforme a lo
establecido en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO".

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

Debiendo contener en idioma espanol la siguiente informacion:

. Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote).
Cantidad.
Fecha de fabricacién y caducidad.
Pais de origen del bien de consumo.

Los bienes de consumo, deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO Tl
“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 entregara no sera menor a doce meses contados a partir de la fecha de entrega de los mismos.

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

El licitante adjudicado, esté 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
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garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese periodo. Esta verificacion de inventario no
deberd ser considerada para efectos de facturacién Yy pago del licitante adjudicado; Asl mismo,
adicionalmente se debera asegurar un stock de bienes de consumo con el que deban contar las unidades

meédicas, ante una eventualidad de algun procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacién estos deberan ser considerados en el stock, el cual debers ser
calculado en mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica Y el proveedor
asignado.

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

como de los complementarios.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algun procedimiento programado, este
dltimo se reprogramara y se realizard sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hard constar en la
Bitdcora de Visitas del Supervisor y se registrarad en el FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”.

Si alguno de los bienes de consumo presentara algun problema o defecto, el proveedor debers 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, anilles de fijacién etc)) deberan tener
etiqueta engomada para poder ser adheridos al expediente del paciente y al FORMATO Tl4. REPORTE
INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y' BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS que especifique marca,
modelo, material, lote, reg'istro sanitario, caducidad, esterilidad, dioptrias o segun del bien que se trate.

6.1 Bienes de Consumo Complementarios.

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

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

El licitante adjudicado esta obligado a, tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
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

"RE'QUER_'I'MIENTOS de SMI para CEO" Es decir, estd obligado a proporcionar los bienes de consumo
complementarios, de acuerdo con el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de

SMI para CEO", relacionados con la cartera de servicios de cada Unidad Médica ANEXO Tl “REQUERIMIENTOS
de SMI para CEO", y seran foliados y facturados por separado.
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La siguiente tabla muestra las cantidades de Bienes De Consumo Complementario por Partida, OOAD y

Unidad Médica:

No. PARTIDA 0Q0AD Unidad Médica Localidad Cantidad 2022
1 Baja California UMAA/MF N°36 Mesa de Otay 17
2 Baja California Sur HGS N*38 San José del Cabo 17
3 Campeche UMAA N°14 Campeche 17
4 D.F. Sur UMAA/MF N2161 Alvaro Obregén 17
5 Edo. Méx. Oriente UMAA N° 199 Tlalnepantla 17
5 Edo. Méx. Oriente UMAA/MF N° 180 Valle de Chalco 17
6 Guanajuato UMAA N°55 Ledn 11
7 Guerrero UMAA/MF N°29 Acapulco 17
8 Jalisco UMAA/MF N°52 Guadalajara 17
9 Michoacan UMAA/MF N°75 Morelia 17
10 Nuevo Ledn UMAA/MF N°65 San Nicolds de los Garza 17.
11 Querétaro UMAAN® 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 UMAAN® 1 Mérida 11
17 Del Norte D.F. UMAA N* 48 Azcapotzalco 17
18 Aguascalientes HGZ N°3 Jests Maria 17
19 Chihuahua HGRN® 1 Chihuahua 17
19 Chihuahua UMAA N* 35 Cd. Judrez. 17
19 Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 17
20 Colima HGZ N* 1 Colima 17
21 Morelos HGRMF N® 1 Cuernavaca 17
22 Zacatecas HGZ N* 1 Zacatecas 17
23 Tabasco HGZ N* 46 Villahermosa 11
24 Tamaulipas HGR N° 6 Ciudad Madero 17
24 Tamaulipas UMAA N*39 Matamoros 11

440

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

descripcion.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO:

No Prog. Clave Nombre

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

9 10.14.903 productos; 1.- Una jeringa 10 o 20 cc (segin fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacion
con conector para equipo y adaplacién con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Cénula de Infusién 23
o0 25 GA., pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.

2 10.14.904 Liquido perfluro carbonado de 5a 7 ml.

3 10.14.905 Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G.

4 10,14.906 Cénula Charles, calibre 23 0 25 G {compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).

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

16
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NoProg. | - Clave Nombre

6 10. 13.:. 913 Sutura sintética no absorbible, monofilamento _d_e'f'l_yiéh'pb'ﬁ aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta
espatulada doble armada (6mm. a 7 mm), calibre 10-0, langitud de hebra 30 - 45 cm.

7 10.14.914 Sutura doble armada recta-y curva'de 8-0 0;10-0'de Polipiopileno.

8 10.14,915 Vitrector. antermr ‘compatible.co _d_p el.equipd ofertado.

9 10,13:516 | Retractores dé iris desechableo Fetractor flexible de iris, estérily desechable

10 10,14,917 1 Anlllo de tension capsular.chico, mediana y grande.

11 10;14.918 ‘| Cuchillaxrescent estéril’y desechable. Pra.

12 -10.14.922 Carbacol. Vislda1a 15 ‘M) 0.01% fco. Amp. Liofilizado.o medicamento andlogo miostético de uso fntracameruiar

13 |10.14.923 Sobresde mitroesponjas ¢ulnﬁgs&$§mr ly.desechable. '

14 10.14.925 Gas nft&lmlco, para taponamiento Intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano {CBFS} en crlmdro con
accesorios para inyeccidn,

15 10.14.927 Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga.

16 10.14.928 Az0l Brillante sol. al 0.025%(de.0.5ml 0 0.75ml 0 1ml con cénula de 27G).

17 10.14.929 Adrenalina sol iny 1mg/ml dmpula ¢on 1ml o equivalente grado médico uso oftalmoldgico presentacion de acuerdo a

T cada fabricante

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

para la documentacién requerida, deberd considéerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso €) 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:

6.2.1 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 COEEPRIS, 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 anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar:

A. Copia simple del Registro Sznitario sometido a prérroga.
B. Copia simple dél acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,

presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada vy 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.

C.

622 En el caso de que algtn Bien de Consumo 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 obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracterfsticas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende -no requieren registro sanitario”,

publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte., Para cualquiera de los casos indicados; la documentacion que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol tendra que presentar la traduccion
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones
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y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes
en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

6.2.3 De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad, vigente en el
idioma del pais de origen acompafiado 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 |a carpeta: "BIENES DE CONSUMO BASICOS" para los procedimientos 10.13.001

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

Cabeza de 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
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

Cassette y juego de tuberfa I/A desechable.

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

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

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

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

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

(No es necesario repetirlos por cada procedimiento)
Nombre de la carpeta: "BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS" Iﬁl

1014903 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

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

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

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

10.14.904 Liquido perflurocarbonado de 5 a7 mil.

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

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

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

7. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.
El licitante adjudicado debera mantener los equipos médicos e instrumental en dptimas condiciones para su
uso, permitiendo a los cirujanos u oftalmdlogos realizar en tiempo y forma los procedimientos del catilogo de
servicios y en cumplimiento del numeral 52 de la NOM-026-55A3-2012, para la “Prictica de la Cirugfa Mayor
Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la
letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujetu a mantenimiento preventivo y correctivo”.

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

esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

7.1 Mantenimiento preventivo de equipo médico y de instrumental.

El licitante adjudicado, deberd informar por escrito al Jefe de Servicie o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservacién de la Unidad Médica, durante los primeros 15 (quince) dfas naturales postericres a partir del dfa
sigulerite a la emisién y notificacién del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventive de los Equipos
Médicos y de Instrumental gue sugiere el FABRICANTE, notificando a su véz al Administrader del Contrato.

En caso de asi considerario 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 realizacion del Mantenimiento Preventivo por lo menos cada seis meses
para el equipo médico y en caso del instrumental cada dos meses o antes de ser necesario, iniciando en la
primera semana del sexto mes de haberse emitido el fallo, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios

de certificacién, segun lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

Magon
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EJEMPLO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

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

IMES FECHA|

Cabe precisar que las fechas de mantenimiento preventivo no podran pasar del mes sefialado y solo debera
considerar que pueden ser modificadas por las caracteristicas técnicas de los equipos medicos y del
instrumental, asi como de las necesidades de uso (jornadas quirdrgicas) y la frecuencia de utilizacion de los
mismos. Para lo cual, se hard 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 Medica 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 dependera de la cantidad de equipos en la Unidad,
no debera de exceder las 12(doce) horas de una jornada laboral para no afectar la continuidad del servicjo.

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

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

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

7.2 Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

" cardic
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El mantenimiento correctivo se realizard cuando el equipo médico y algun instrumental, presente problemas
o fallas en la operacién, en alguna de sus partes o componhentes 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 deberd efectuar las reparaciones que se
requieran para no afectar la continuidad del SMI para CEO, utilizando solo piezas nuevas y originales para

garantizar la calidad de los trabajos.

Cuando se identifique que se requiere la sustitucion de alguna de las partes o componentes gue. por el uso o
desgaste puedan afectar la operacién, o bien cuando por el tiempo de vida Qtil del equipo médico y del
instrumental sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos tecnoldgicos que se
requieran para el mantenimiento correctivo, seran por cuenta del PROVEEDOR. Sin costo adicional bara 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 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 1o 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.

En el caso de que la reparacién no sea factible, debera sustituir de manera total el equipo médico y el
instrumental afectado, tomando las mismas caracteristicas técnicas, iguales o superiores a la de los
dasposrtwos méd|gos que fueron SUStItUIdOS dentro del m:srno plazo de Ias 48 horas contadas a partsr de la

asignaré el numero .de folio correspondlente por parte del proveedor del servicio. chho mantenlr_mento
debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y sera avalado mediante firma autografa
en el FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E

INSTRUMENTAL".

Toda vez que, el proveedor de servicio 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 instrdnﬁenta I

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 realizard la penal:zacnon
correspondiente, de acuerdo a lo sefialado en los “Términos y Condiciones"” por concepto de Penas

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

Para aquellos equipos médicos o instrumental que iengan 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.

2Flﬁ“res
,mle dr M ag‘_‘

21



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

8. ASISTENCIA TECNICA.

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

TECNICO EN SITIO:

Presentar curriculo donde avale la experiencia minima de un afio en dreas 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
eguipos, instrumental y de bienes de consumo para que estas funcionen correctamente al momento de los
procedimientos de atencién a la salud.

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

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

El curriculo deberd contener cuando menos la siguiente informacion:

a) Nombre, domicilio y numero telefénico.

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

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

d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y 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 sefalada en los parrafos
anteriores.

El licitante adjudicado debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia y debera
comprobarlo mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de
capacitacién 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 logfsticamente al personal institucional
en todos los procedimientos.
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Este personal deberd permanecer en las salas Quirdrgicas de Oftalmologla o de Consulta Externa segun
corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacién de los procedimientos.

proporcionado por el proveedor y debera portarla en
a en las Unidades Médicas del Instituto, y conocerd a
ignado por el licitante adjudicado, cumpliendo como

El TECNICO, debera contar con identificacion (gafete),
lugar visible para su identificacién durante su estanci
detalle las funciones asignadas por el supervisor des
minimo con lo siguiente:

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

Centros de Excelencia Oftalmoldgica {SMI para CEQ).

Previo al procedimiento.,

EI TECNICO deberé presentarse:

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

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

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

para los

EI TECNICO débers apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base
en la NOM-045-5SA2-2005 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 terier listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, los
bienes de consumo, instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento.

Durante el evento.

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

Asistencia técnica al Cirujano Oftalmélogo 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 ¥ equipo segun corresponda, serd responsable de

llevar a cabo el proceso de esterilizacion.

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

ultima.

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

« 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 Médica.

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 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 meédico,
que realizo el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los
bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO T4 “REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS™.

Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO TI5 “REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS", en el que integrara la informacion de
los Reportes Indlviduales de los procedimientos realizados Yy 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 facturacion mensual.

Registrar la Informacién del Instituto en el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
ELECTRONICA”, los procedimientos realizados y los bienes de consumo utilizados durante los
procedimientos, firmada por el técnico, supervisor o persona designada por la empresa
facultada y firma del auxiliar de contrato (jefe de servicio Médico) avalando la 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 medica, realizara exclusivamente actividades
de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

TABLA DE PERSONAL REQUERIDO DEL SMI PARA CEO POR SEDE:
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: No. Wy ; Supervisor en
PROG. PARTIDA OOAD: Unidad Médica Localidad instalacién y
3 | ST . mantenimientos.
] 1 Baja California UMAA/MF N°36 | Mesa de.Otay _ 1
2 2 B"' 3 Callforma Sur |HES No38  [8an Ségé d'él Cabo 1
3 3 AAN®. i) 1
4 4 DF S’ur 'UMAA?MF N761 1
5 5 .Edo.Méx, Oriente  ['OMAANT199
6 5 Edo. Méx, Oriente | UMAA/ME N°180 Vall'é”de Chalco !
7 6 Guanajuato OMAR N° 55 Ledn 1
8 7 Guerrero UMAA/MFN29 | ulco 1
9 8 Jalisco UMAA/MF .N°52 Guﬁdalajara 1
10 9 Michoacan UMAA/MF N°75 Morélia 1
11 10 Nuevo'Ledn UMAA/MF N°65 San Nicolas de los Garza 1
12 1 Querétaro UMAA N°1 Santiago de Querétaro ]
13 12 San Luis Potosi HGZ'N°50 Tél‘ng"érn'anga_ 1
14 13 Sinaloa UMAAN® 55 Culiacdn 1
15 14 | Senora HGZ. . N° 14 | Hermosillo 1
16 15 Veracruz Sur HGZ:N° 8 Cérdoba ]
17 16 Yucatan UMAA N°25 Mérlda 1
18 7 Del Norte DF. UMAA N° 48 Azcapotzalco ]
19 18 Aguascalientes HGZ N°3 Jesus Maria 1
20 19 Chihuahua HGR N°1 ‘Chibuahua
21 19 Chihuahua | UMAA N° 35 Cd, Juarez. 1
22 19 Chihuahua UMAAN®68 ‘El Palomiar
23 20 Colima -HGZ N2 1. Colim 1
2% 21 |Morelos THGRME N°1 | Coemavaca ]
25 22 Zacatecas HGZ N*1 ' Zacatecas 1
26 23 Tabasco HGZ.N°> 46 Villahermosa _ 1
27 24 ‘Tamaulipas HGR'N®. Ciudad Madero ;
28 24 Tamaulipas UMAA N°39 ‘Matamoros
TOTAL: 24

9, CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRESUPUESTO POR LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS

INDIRECTOS (CTSMI)
El Licitante Adjudicado debers llenar un reporte en Excel o herramienta de gestion de informacién de Ia
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 procedim:entos. mismo
que debers 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 serd responsabilidad del Jefe de Servicios Médicos validar dicha

informacién.

El reporte deberd contener minimamente la siguiente informacion:

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

¢ Localidad.

corde
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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 CLVSI de Bien de Consumo Complementario.
o Lote de Bien de Consumo Complementario.
o Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
o Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
Incidencia.
o Fechas (dd/mm/aaaa).
o Breve descripcion incidencia.
Incapacidad.
o Folio de Incapacidad.
o Fecha de inicio de Incapacidad (dd/mm/aaaa).
o Dias otorgados de incapacidad.

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

ctsi.ceo@i .gob.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad

'

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

9.1 Supervisién en instalacién y mantenimientos.

El licitante asignara durante su propuesta, el SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO,
Presentando curriculo donde avale la experiencia minima de un afo en dreas de servicio, iguales o similares,
motivo de la presente contratacién, realizando la instalacion, 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 hara
cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T6 "REPORTE DE MANTENIMIENTO

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

Clinico de la Unidad Médica.

9.2 Apoyo a la operacién.

Con el fin de eficientar la prestacién del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacién durante
la vigencia del contrato: ’
a- Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las
condiciones de la prestacién del servicio.
El licitante adjudicado debera proporcionar un numero telefénico y correo electrénico a cada
una de las Unidades Médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la
prestacién del servicio, con motivo de las fallas en el equipo. médico, en el instrumental y todo
lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica,
otorgando.un numero de folio a cada una de Jas incidéncias'reportadas para su seguimiento,
mismo que debers consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 “REPORTE DE

INCIDENCIAS".

En caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo electrénico, éstos seran
notificados por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24
{veiriticu'atro] 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 €l manejo de los serd coordinada y supervisada
por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y sera el responsable de proporcionar al

Administrador del Contrato la lista del personal a capacitar.
B ;,.f:‘.!:f‘.f.‘-_',c: ‘-;-‘\:';': :_\'S‘}g“‘:"'f',fu’_“ .' -
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El' Administrador del Contrato, proporcionara a mds tardar el dfa 10 (diez) natural posterior al fallo, lista del
personal que seréa 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 dfa 15 (quince) natural
posterior al fallo.

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

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

El control del Registro de Asistencia, se realizara mediante el FORMATO T9 “REGISTRO DE ASISTENCIA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO", el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de 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 Conocimiento continua se iniciara simultaneamente a la instalacién de los equipos y
debe considerarse su realizacién por lo menos una vez cada seis meses, cuya coordinacion y supervision
estara a cargo del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y sera a peticién por escrito de
este.

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 electronico 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)
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Firma de los responsables:

Nombre y Cargo
Autorizé

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

Reviso

. Dr. Nemesio Ponce Sénchez ;
Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos B
Indirectos -

Elaboro

Dr. Antonio Rafael Castro Gonzdlez
Jefe de drea de la Coordinacion Técnica de Semcnos e
Médicos Indirectos R

el
2 Fli i"ef

29 '



LAl



ﬂ

ar ZL DT 00 U SRAL SR 93 i & Eieaed ap By ANt 1 BOOTUDL caefeesensl  rg T SUTw Oy Faner -t ] &5,
wL6 Gl TOM U UDHRALI P EIEININD BE wlnay oannadesa ] 00Tt tiefeepenn) o hadall) STV NOULOYL ST -t i 5 1
L9t L=l Y YT TI—" ap o 0 o a z L= oxndew| gz YN CUIVNSLI0S LI a I 5
oz LEd O U02 ujnsdes enrm simanies on mfnags SInadea L MEwLCL oundedy| &2 T CUTwNSITON. SLauan o o 5
ar ) SFUPODUS £ OFF U8 LerTRauT Buimipias Seana Lwieiers 2o m&n] oNiNadviag 1 UL a3jndew] g YR OUTVASIZDN Slaiang F= 3 5
o8 (=3 BIROTUS UDD UDiI AUl B DA 50 ySrur Snadein] L olowLoL Santezw| gz il OUDNISIEOL] CiaLang z & -5
o EN D17 W03 UOTSTAUY BUAULL 03114 A BiEIrTES A0 #ifr Y FInnsdwie) L OO oxndesy| g5z hadat] OUTYNRION Saanang o L 5
oy o MOIEAL LIRS 0A N 3D wifnny, Sanndee] ] 8O0 Y0l 2ynde) &7 YYD CUTVNARZOD SHpLIANG [} & 5
LETL (3 [0 WO Ugnem hLIuNL FiEiEEs Ao by asnadess) L CGTICL 2andery] gz Hnn Curvnaton DilBng 3 s [1
EES oo Edn Bausayas ap =iriBowo) an AHUCUTND SUNUNDAISIS 2uIpUlayg [4 Loy o) 55 sy SLOVIELLLL Tenfeurnn i & 5
o8 oz JO11 Y30 semded ks B 30 giBruny otnadersy | SorLal uzsil 55 VYR, ASLEWATLLLL aienlevens m ) o 1
B85 L] O LD LAl WL W e ap eibns DML L OO EIoL upa| 55 VI ISIDVNTLLIL SwerdEUEns u 9 g )
Loy o3 iria100us Mine3 caruas] s LAl 'q T glowiol fouessuinu] 6L | wwrin | micvnsotos 0 %9ri 3p 003 51 5 o,
20T ove o v #p e op o 1P QWanLIRa3a | 3 pudeiy] z LT snuedeumey | ggy TYHN ISITYNS0SCSL 310 Top¢ 20 op3 5t ‘5 2%
s o8 011 Uo sepsdes eitxs nminies ap £, arngdein 1 SO JEurds | Gal YYHin ASLIVOSOR05L AL T 4D .num_ St E — G
a2 = Z¥amranue £ 0N o vorsea S oanm A FILITIED 2D w5 oINNpceIa] 1 ool wiuedagien ] gal wYhin SITvnsoson “#10 %3 a0 op3| 51 5 -
u s [ISPIDP 33 UDMHEAL FWiulu SalA 30 BB Sinpdeg | 1 CLOTIoL riurdauie | gsi L) S1ZvN5TIastL 0 ¥in 3pop3] 5L 3 o
oy st "D U0 UgREAU B Daiua A RIEINIED 8D BB Qnpdessyl | 000 Poutdeuinii] S5t | wwn | isizvnsasos 51 5 Y
i L VPrTeAU Tl oo op wiBrus oonnedeiez| L £00 i o HIGRRARL] gal | vvwn 5t B CH]
B8ET 96 O U03 USruaus $LAUIL #1TIELES 5D EBnim)| aZinedesa | L ABFEUDL liusdauye | gap R Lal] 5L 5 oy
) 093 Hensrcpus snnies Seiussing e aueubug T RIS {PURPNGS oD Ip stiea| OBl VYWD 5t s st
SEEL oas 30do FUOS I e b, ap oo e sy ™ onmspubeiq z Lol {PEEnes oy apeural| opl L] 51 5 RE
o5l 93 ‘CITUeS rerides gaxe tiere ap ey eatinadeia) L HOYIOL [PiepIos SNeyD ap anea] op N WO T S0 DR 5l -5 LT
L L3 JRTYISOUS X O] U0D ULITRAU FUMUNL Seann A B1EreIEs 30wl SN riay L Uawi'el TUTRRSS SoeyD 30 aes | o8y VYN LIV SG035L ALD Ky 0P 0P3 S i 3T
5 [4 LS LD URIERALY Rl B0 ol 1 C10rEoL PUEDHOS Doty ap #iira| ot ] DUEVIS009SEL *0 XPH-e0 0p3 51, 5 k1Y
oL a DI U0 UGNEAR S Saiya & WS ap vibas s o3nnpdeia ] L BROVOL PHEpHTS oeyD 4D sikA] DgL Vrin DUTYNSO0aS, 410 em ap op3 | 51 3 -
o a2 i “MOVEALD R DRINA #D #fns) oonngdesay 1 QEO oL Putnifag acteud ap sies] ogL YR QUTVNI00ISL #I0 M 80 0pT 5L 5 13
BRSL oy O] o UpTERALY UL BIEIEED 3 v8nns| aorinadesal| i OO [PrTEIaS a3 ap apra] oy hiisll] CUZYNSOaSL 910 XaW ap‘op3 51 5 I8
0os 0T .Dnséiﬂx-u.ot—:a.u_ Inncedsa mdotamgy| cHgulng | z WO UpBrigo oreany] 19t ~Wwkn OUTVNRLSSLE ng 4G o * 44
BIN 2] 3 e Yo ep B By ipra idl axusguleng [4 LD ugBasgsy armapg] 19 YN OUTwNBLssLE g 4'g; or ki oF
=13 -3 D U0z mnvded eixe eieaies ap wlnns)| raarn 1 OOl usBaxgo aieay|  1GL FYRn DULYRLSSLE n5Aq [ K [13
9 E ISR £ O WO UprFeAU Eunumy SanA A meimes s ySngy “emngdess | L LoDl .{?500324 [\ 35 haiai] TUEYIRLSSLE 540 o k4 B
oy - “iaze uas . A OwilA 00 wBRIS LRty | A Ola'rioL upbsap oienyl 15¢ | wwpn QUTYNRISELE Nz 3g o ¥ Lt
S ' ‘G e MSHTRALY BT CanA K mieieis ap. iBnan OINNSTE [l SO0 MBS0 ety 19 hail)] OUTYNRLSSLT g 30| & K a2
oL - | | “USIERALI BLUUL Gailh o0 BiEnAT | a3nnadeis) ] GO0V, uobamqo-aieny| 1 YYHn CUTVNRLSSLE s ag kel il 5L
£65 i ‘o uer A ap eySany | e 1 0T fUoL ugBsao mesp] 160 wvrin OUEYNBLSELY iS3Q o ¥ -z
009 arZ randd Fisusayos ap ey Souiay IR INHGUBRD Ciusiup Pl cofpgulng T L0100 dusaduies|  wy halain] LSHEVOGIoYD ey a [3 £
14 L] On uea i!-n-vnh:tn-s.lv..ﬁ!uﬂxu - grnadesay 1 HO¥D| et R Y haia1] ISTYNgLitr0 ydachues | .y i 154 H
o5 *T IS PSOUB £ O WO URITEAU Bl GRuia A WL & ajBnun | aapnsdniey | L UDwL oL Suadides| oy A Lall duie O £ [
o3 e 2IFIO0UR D03 UgreAul BUAUNL OB O 5 Bbn| oINBdeIag 1 oo Sysaduae)| 4y YR LSZVNROoYD #ysaduen G £ [
o3 »C 1017 U0 UQREAY Bl o8 iga A KivirEs wEnura| = ovnsdese) 1 SOOI et w Frhin 0r0 =l i) £ 2]
] i UGERAUY BLUSILL ORI a0 BRI oannIdess) ] BOO YL wdadumy| v Eaian) 00 o = 40 £ 8L
BLOL RO TON7 o3 UOKSTALY ELIUILD BiRseieS pp EBnun anisdeiE] ] LOO oL ussdwny| 9 AL ASIYTBR0rD. ayssduwes) Eee) £ I
L (4% R NS Sa1U0) e i et s ] T RO FIOL YD P peoc ueg| ot (EOH sirsosoioio | NG Fnuoe] ren 0o 14 5L
BEYE =18 o sRusisyco 8p eyeiBoluny a0 ocpUBeip e SHQUGT z LIOTL oqe3 en ¥sorues| T SOH LALBOSOTOED TS ERLaE Y efeg o 14 51
o3 ki O o deyndes waxw viemie ap mibang oA BdTiey L OO eI 1P San:.a_ WL SOH £0 ing ey eleg, o z b
O o (32200 KON U3 UDMSEALE RUfUU GRitix £ ereiwies spwiBnus Bapasdeis] i WO ol a) jeo esorues|  @f EOH ng 123 e, [1:) Z o
o0 oR NSPIONUS LoD Uistaul Rl casya 3o e Fsnngdeay I . ToYLOL oqed m ysoruns| WE SOH 1SLZR0E00E0 NG WL je s teg) 1o z kY
on a O 02 UdmEEALY SRy S L mermer ap eifingy| ISR L o000 oqes PR asotuns| On SOH 1010 5 TR D el 1] z i
on oy _UDITRALY WU OBaA 05 B ST NSt | ] SOTHGL Saea b psocues| -af | . gon ASLZROSOESE0 5 WRLO/ED ey [ I o
o33 nT “O17 IS UCHSBAL YU R3Ri€1e3 30 9iBnaD]|| -2nnpdesey L LOTEU0L 043 1D #39¢ Ues| BT SOH. \SIZROEOL0E0 INSRRUOIED efag 0 z G
005 00Z .cas_oo.i..-!.z.o!i&:#:. ] u2030uBng ¥ SO A apesa] sr RaLan] 1SIZ60+IS0LD ‘ensopeD teg | e L G
Q&EL 208 T30 ErIUeIRDD 8D eyrEoLGT 20 SR BE D DI R 0l oot T LLETIOL Angeptsap| g7 hidalsl LEIIS0YTS080 BRUCHED el (1] L [
Dok =4 O USa leymedes 1k ewmines a0 wlnus INNSTese] 1 Mooy e sl SEE0=T50LD Bl deg W [ E
Q0T =] THISPUA L ] W6 tdvTrAL, Pk cagi £ enveed 3p nenas oNyhades) [} ot N hkiali] ITROY 25020 ERiscES ey 2 L 5
a9 vE TSRS U9 UteTeALY BulpaLs SN D aylirury CHINPIEIE] ] SLOFLOL feip ap esan| o9p | ] ASIZECYTSOTO SRS ¢lag £o. L L
o T D03 LD EAU FWIIL D313 £ e feirs #p. by amnadea) t HOOLOL AR ap wsew|  5g YN ASIEBOY ESOTG BT g () L T
of [33 “UDISE ALY BUTUIL St 8D 5 Bres | ninpdessy 1 SO0 T Aagapeson| 55 o talil 1SITECY ESOZ0 FURHED Mg () 1 4
W6EL o9 [OF1 UOT UGS RAUN Sl Nk Ie IR 4D €15 ainadeis) 1 LOO F1°0¢ Angap esal|  ag SYHIN 1SIZE0Y 25520 ] [ i L
70T owipoyw ot owimy CLNIIWIOIIOU 0 THAON Soug3a ouu| wenteg | Soud 30 38v1D avanvsen u.Mzmn gis | TSN AY00| Y13 | vounve | noya
1}

VOIDOTOWIVLLO VIINI 130X 30 SOYINID YHVd TvHOIINI ODIGIN OIDIAYIS 13

T SOLIN3IN

IDINPUIL S013IMIIS B3P U | UDIDRUIRIGOS

EIIPI mININNIORIUY 2P UL

ap

RIIPIN USIIUIY 8P pEpIUn

SE3IPIN SIUOPRISIIY 2P uolInesq

P =

IH3NOIY L oxINY

wuj_ ODLIXE W

it o lino



[ I a8y LT B0 WDPTEALE ELG s RIRIeLra aE BBras oanederns | i 1Be T sewoed 30 @ 1 owwien CUTYNTOCRD ERUEY D (1 6 Y 1
F] ] < £ WOT SENSEED ELYE EYRTLIET AE TERTY anpnadesay ! ' Lol o zeienr ceprunl 50 | wwen (SITPNSICLED FrIERLYD &0 Bl o |
a | 1 AIHODUE £ (07 USD UGIEAU Bl Oviin 4 E3EEIeS 8D nifany saadeie i o oL Taseng prpnin| ST Rl LEITYNSI0LED IO W & (34 i
ki £ SRS 03 IR AL BUIKINL S8 30 BiSn, OIINARRS [} QLe vt Tareng pepnen | 5T Wil FELIVNSIED PRI L) [ w4
L £ 07T UST WERAL i S L wieaeie s ap wifnan ozunadesar L BOC TUOL Teseng prEnenf ST b tal SITYNRASO TIURRCIYD L B (243
4 £ WIRAL PR SR A0 SRy e3nadess ) ] BOC U0l T8sEA PEED $13 YR DY NSIOED EURALID w0 B S0
309 o= O U USISEAL FULUILL BYEIETED 30 miEnu zurnedese ] t 000! Tasenr peemz| S0 TR 5ITVNSIOEC LTS 8o £ | 51
=] kd SO LS IEPded Fiixs BlesrleS an eifnur oanraden’ L BE O eIy L = LITRCLGYRD YTy 52 [ | =T '
agzr o8 SATTIORLS A D UGS UImAG FUIIL GO K FIEIEIRS 3F MBI cannadrial [ engenuws| L B I wengs ac i = H
0oL oF ISTRTEG W03 UGISRAU TUlkJu O8as 3p einsiD capnadeing t EAYENULYD i EoH IRISOL0IYED FAENGILD EL] i L =2
al bl O] UST JFREAL PR Das £ OEieieD ap eilinry coIed Ry t LRI B =0 1I90LTRT D 8 | [ ]
gz L g R el Sasi1s a8 1B coninadeiay t EnyEnLaD| L = [GETE [T T B or
oo o 217 WO UDMR AU ELLIUAL EJEJEIED 8D Fifni sandeiag] 1 EngEAgD) b oW 1SIIOIYRS LTI &0 [ 1 BiL
=] o ‘O oD JRRATES €lirh RIEIEIES B2 wibs, ooansdeia) 1 i vn ansarl  § Zom [ seluaqrazen e Lo L L s
S04 [xd HEAEEEUS £ S0 USS USRS B a5 & erieles o0 BB amynpdeis] L ' L AL [ IO ASIZEOYOOnC s essen iy | 1o Bl Ll
oL [1d “IBIEOAUS UD3 USITEAU BLUAKL CUIILA 30 B)ErurS) oynadesa) 1 ' eunp snsagl  © 700 ISTOYEoTIC Fajum e%en Dy | 5] ] £ En
o8 kL4 ‘ST UDT UOTEAUT EWIN DRILA A R3RIEED 53 BEaus Bznadeis ] L ! iRl ssall  © a0 |Sinoreena 523U ESsEn Sy 1) ] 7 [ |
o1 Zi UGH A FUMULWL B 1IH 8D HERTD| eI [ Ll PR SOEAL T o4 ST 00) 3@ jueqerikn by 1 Wl ] "
O 5 T UST USITRAL BUALIL FIRITIED IE Bfna azanadEie) L [Lelayviel TR Thae £ 0w 6 [ i 1L |
2651 ) i } rey oS oubeng) z BIOwITL cIenmodeary| @v  Wwen-2OH|  LSILOS0LSST aueH 5 d BE L [ {
BETI opil ronds 3 ap an n eoseubie) z LITYLOL PETE] v YHZoH] 150 P 13 L 1 [
o0 ol OIS R AREE D R BTEIRLED 3D BSnI oniradele] t MOLaL il Lid Yinr-ZOH|  LSITI0S0TEST AN AT 6L £ oL H
o oy TIASES0U £ 0T WD USIEALR Buunl Soipa £ winieies et asnsdeia) ] WO (24 ZoH| 151 FoN A0 6L i 600 1
oL or AFTRIIDUS UED LICITRALY Bl Sl b2 nEnam LRGN [} L' [ 23 A TOH PO O &L 4 B0
oot (=4 " UOD UGHEEALY WL D203 £ RIRIEIED 3E mEnurs eonadels] t BOCLOL EE T 151 0N =0 (33 L L4
oot or UGTEAL BN SR 80 BB, J1 i BOCOL cyenodeaty| gy pwsneIOq]) 6L WUON 50 L ol o0
656 oo T WD USAEALL FLUSUIL BIEFRIES B B Enry ospnsdeie] i OO TUSL oxencdesry| gy wwwi2od] 15 BUON 30 (2 £ S04
2640 oz “onde & ) kS i | cassuleg | z LT [ WY S DT ueiEanA 13 el 0
os at O USD FnSOED LITFS BIRIETED #D HENY ozndess; | 1 SHUoL ] 1 W 1RTENSTICLT urimana | L ke )
) oL O WED WSHEAL PN FIRITIED B0 FBn averedeie) | [ 0ot ECR [} WiRn [Shathile vy LIRS i1y % [ ]
ors [+ 14 O USS ieynad £ Baiee eLeseyed 30 vyEru | aviradeia] [} 0L AR 1) oM ISTEBOUYYTE NG INaesA IE 5l [} §
576 [Fiy "I U3 LSS EALS BLLTUTS RIESTIED B G nu.a_.-.-nln,.._‘n 1 OG0, OPIPT [] TOoH ISLIB0W0YYTL anvg InaDeasA < 51 ool
CoL oeT THEHBIOOUE JNNIAD OMUD3] ENDScEs KO0 | canspuben) T PO e 20H LELIOESOLT ESAS 23 b &
o9 o “Eondo er »p e 4 Samoubeic [4 avroL e ED Z0n £13U05 73 ] [
o5 oz O] uTs gnades Ene B ag gbng sopnedess) ] S0l ChCAUMH| 7l 704 LSITOSSIOLT Piouog L L ik
[t o8 IATRARUE £ O WED USHEALE BUIrUTW S04 £ B1EIrED 8D oifnn aanneders| ] uorrel oouLaH| ZoH LSECETICLT ] [24 s 56
ost o8 IFTHIDPUE UDT UM RL) FUMIRL O3 7T B0 BinAT el LI ] [ opmcusH| ToH EIIUOS [xd i 56
oot e O UTT USHEAL BN 03uns £ BIREIeD 80 BB pannadeis, i E00 T 0L e 7244 SITLOGFACLT riguos LI i ad
[ ar UTISEALR ELNURL OB IiEn A0 61BN asnnadess) ] SO0 Tl ETTTNTET F=] LSIELDEFICLE RASUSE LE L i
oos ocd T UDD UDIEALY PUAUAL EITINIED 4D BilAND Lannedess] L [y OIS H e 204 LSHEIOSI0LE NICUTS Ll i i3
oY * ‘DI e imnede ene wiesnies ap mboad oxnpdeaey L OO wezEpna| 55 T OUIYEOL0SE ECITUIS T n 16
or = RSEooUS £ DT U0D USHRALY Bl SR ilie A RIEiEITD 30 BiBans o] [ 0wl on wyoeqna| S5 i lal)] CUTYREOloT EEPUS z iz} &6
ot i CAESTIODUS UST WRSEALF BUIILNL O9/11A 43 150D eranpdrisy i CAO DL wesspns| 5% hadaiil OUTYNEDIDST FOTUE at I L
a3 i3 “EH DD LSHVEALY BN Cbiia £ EIRIEIES IO Bibass coinedeiag 1 SO0V uszenna| 5% ) CATYRDIONT To|EurS 5z i 59
0T f=d UGN AL PSR O s 0 BB e3ndedn; L BOQ T 0L wesenny| 55 VYR o:«(:.nm.—mw [T EX4 it iR
oo3 ol ] WO USTIRAU ELURAL E1RILED 3D EiENAT L LTIy 1 IDIEUDL ueseyns| 5% WY CUTYNENDST FOjrNg S il 3
ErT] v “r2de an B Db . o BanApubEg F LI G tMureburl| 05 IoH TSILORTIEST oing B ues 5T T 58 1
98T N ‘O U2 JRTECED BIIYE B1EIES 30 BbAD ozinedeie) ] B ¥ Ol tEuswebarl| o5 | 10R ISILOETIDSE MOI0g £10] UtS 5t o ki) i
bis ) al "M WO UDHEAG] LU 1R R ap mibnag TR ] L [eagnyey thurwebuel| o5 I0H ISITIOE LS 1SANCg BN LS 52 [ m 1
oaL oy QN wed pepsde ee el ap nEnr esinedeia) 1 SLOYIDL ereisient oo oBeyues L womn | LSIEVOSoiT 3D 0@ i s 1
o5 ol JesEiapus £ O LS USERAL B CFD £ ETERTED 80 BERAD oeaedelay i U2 OL cieisient ap obenues |l WYRO ASITNSTOIT areieaanty i 1 53
o5 o ISEAL P s ap rBnns Gonnsdeis; | [ O woL areiazend op oBrurg |l wNG VNSO oIt i u o8
] oz "D UGS UOREALR FusuyL 0300 £ E1esrLED 3P wELD DN e 1 SOOI ciEiesant ap ofeques |l WYRN | ISIDPRElOET creinIend £z u Bl
051 o WETTRAL ELAIL CRILA #D SN exnadeie; 1 BOOYLOL cieipaand @p abeijues |l R [t v Tt l=] £ i L
0oL oax SO VST USHERAU] LU BIRIEES 30 nEnay o npdei] | 1 Lol weluand o obnyueg|l wrint  (LSITVnErioeT ciriasandy T i e |
LIeT [Lal} N RIoEYE S 08003] Jeoadss A0SR exseubng z BIOwLOL BLIED O] 3P IRAIIN LES| 5 YN ASIZVNSLLOT WTET DABNN ot o L |
a5 =Y ernds B .o ga | emscuben] z oo BLIED) SD| AR SPRONN US| g8 WY LITVNSLLE0T LS QAR o ol (3
o8 [y CH LD JERSOES BXLEE PIRIE1ED #p pjlau] EHpnade | i e PLIED S0 AP SEONN UES| 59 YRy LI ISLADT WO asany or oL L
ook o8 LEVHEEUE & G D09 UGHEAS Busuiy Ol £ RIRRIED 30 BEAID asnnedese | L woriol COLSECERETICETIIT Y VR LEATWNSLADE USET BRENN ot ot 173
o5t o8 O J93 UDERAL TUNUIW G304 £ RITD 80 mEAD oonedrie [ GO0 TITL KueS 10y 3D sp0ly ues| gy VYO ISITWNSLLIOT w3 oaang oz c N...
o51 o3 UOISRAUS EULIL C81LA 88 BiSauy oINFdRI] L P00 Lo ELIED EC| 2D S0 URS] g VYR LSITYISLUCT ugs caany ot o e
eril D06 O LSS WO AU EulibupLL R aznsdesey | L i [Legaie] ELIED AZ) 3p Ipjadp urs] o AL LSLEwMSLAIDE AT GART ot o oL
L) ot ©r1 u03 santdes enva FlEIETeD 8P EiruD GIAINBTe s ] i | PO rysaoe| 2 [ CUTFABOITL LRSI 4 B &9
o5 CT EIRCEUR WD UPITALY ELURAL CRiLa 3B s pannadesay’ L v CLE*OL esI3p| 5L TR CUIYNEOL0LL e e [N E 53
) D5l o8 O UDT USTRAGE FUH UM SaMe 4 eivae e ap wilou s e su] ] i B0 EGL BHEITK| 5L W RO CUIVAROEDLL UEI U [ B LS
! o5 o U HEAT BN ©F 188 35 015y oanadeie ) \ | wooTLoL R EL L YERD CUIVAROECL USRI [ & 95
H FELE GLSL DT WS JEREAL B FIEAEIED 3D BEneD cannadei] k | ADOEL TS R CLIYAPOToA UrIrUine ia 8 5%
i BEE [ (IS0 ICINASD C21U03) JENSETES Exd33301 aonsaube z | RO 0L EaeleERenc| g [y DY RELOY, oL e # il
k €t 0% EILAE ISUIUEY 88 1, eI EOWL 0 SINTOUBEID SIUINLIDIN I c2nsaubng T T e wiefegenens| 7 i CUTYNTUCYL GITEL wl & i
H S0 ] 0 LEI IR P TN TIPS 33 AR CanneIR] i O Tl zelrepenc| 25 T OUTEAIUDTL BEEL k) v ol
_H B i AFREOOUS A 01T WSS WA BLIRIAL S35 A S1EEIED 80 BibruD RSN 1 e = ol eielcpepens !t Z5 s oUTwATILoe AIENEL -l € L]
L &z o AL EIODUR UGS IO EAN SN ORI 8 S15NID Sranedeias T Giom ol I e CUTYNTIoT. B - ¥ [




kY

L AAtuzasen 4 jupiss senBinnt LU 4P S2ug05 [Bules SLIMIUST 90 g L CTR 101 e 4o 3oc wes|  sp S2W L5LZ) g ] 0 T oF
L run D T OO MU GLEL 3P (a1 ot e Gl s cuminag sp uag L IZE'YIOL SAED R #sor wes|  EE S0H LSZE g TS e efen ) T oz
L g Haeysasen Ljuaite uadsas NS [AWo] Swnieed 4p ukig i BUS L0 cardjep psot wes|  aE “SOH [GF ING BLISED Hen o z L:14
.‘A L 2Pl K ouripaus 'y 3 sensdes USTIUE) o0 Dy fduesy XY IR UG ] LGB QeI 90 pEc ues|  Bg SO LSUIRDs0Lo5s NS e ey i T il
1 FUS#38D £ 109153 *S1 85 3paITAL s1SRTTel © ey A ap x fdwe sy 0 uaig 1 TUETLOL Sard 3o esec wes|  GE SOH NG BuIoHED peg o z Sz
1 '20¢243/5 NG 18 LSS sfanains 1oT e .e“v..ﬂﬂ? w03 93wty | SIEYIT 293 B pioc ues| W 501 5 SN Eleg ) Z ST
1 uydosdyng 35 oot o O 8p w4300 £ 0134) epeuase ~oop nwn:..no OIS wE Uy L FIEYIOL SAFD 30 M ueg|  GE SOH 010 NS ey efeg 0 2 s
L 0 einte Lod uppy # DU RINHINS maning [Fwos ] t TSSO Sar ap psaurs| BT 3TH oo N5 BhUORIE] rizg i Z Ty
] ‘54T1 552 © BZ aA071e5 40 ieINGa T TSR ered KNy [aios T3 AP Uag i TIEIoL 290 oo gsof uvg| B SOH T0ER ANG BRI eieg [ Z =3
1 FOWZINAD a0 R1aqes v usa Hansdusslnera gy FIQUE2 Sapieny ejnugs [dwes BN 30 ung 1 206 UG S0 D eI wes|  HE SoH LSLIROGOTOED NS SLLOU D eleg o T A2
! 25T 0 £T 80 BWLNINAGEUS 4B rRubs [dwes DUHUTD o Ueig ] SOEYLOL o9eD o peof urs|  Bg STH NS EwLig e sfep £0 3 oz
1 T LG ED Sinipsed soanbr pdulos FUOD D UG L 06 FL0L oqed ppasorurs| 8L SO LSIR0s0ToMn IS ElLgne D eleg 0 4 l
L I 90 US{IZaSn 35 1% uza L5 0005 a0 493 JA3iNs D A D BE aang i 1CE¥TL SO 130 #¥af ues|  EE S0y =] ANS Bl Fleg () < AL
t RIS EPED ¥ Oprande 3P U id amibiz it D SN 8P vayg 1 SLELOL ferapesng| ap Wi 51260575000 T eleg o 1 b
SHEU SpRE NUNENNDS & juy uas eI B dut jos vueuamy }
L 1942 20 einuEa a3 puif o RUSED 0 IS0 48145200 18905 a3uniirg e |9 D Owniuogop uarg| | SLEILTL Anosperen o | vwmn | iswssresers ©ai0je3 eleg w0 1 EX
L 5 57 olisiue einwEs s 3 o D o uaig t LIETOL Avgapwiap| o9 VYR ISIZ6O=rs020 ERLSMYD vieg 2 L it
[ 5} 31nTe 3p Yt Ly ¥ tied ‘oamuneyo seo |40 elinwias ap usig 1 SIEPIOL Ao opesa|  ag W ISITEOYISOTS ThuShe) teg [ L k2
] e A 109133 e B anu i 30 343005 [FWoD CUMIOT 5 verg ! ST Mo eapoaw| e YRR | 1S1260%250Ta Suisiked efrg o L £
i JP TSRS 0 0p Rinyt dury '3 00 ST #1301 [oTeges joweD cumtucs ap [ L TZEYITL ANG ap e ar TR ASLEEOYES0Z0 oD Heg ] L [
L g wRLDatan £ pusiie Juaseaus Mg fwod suwmue ap ung L EEwOL fngenvisn| o il 11 ] ISIZEOYTSOED Sroined weg) 0 L 1
L AEUNIS £ ourpauy SIS Jnneded Uorsus) e ety [y awnned vp usg L LB fug ap v | oy MR ATE0YTS0I0 TR D efeg o 1 o
i W00 £ {1158 S ap -.o_xoa.-o—v.-z!oos!«ut-oun.xvﬁn.uxg.‘a 900 DUAIUD ap uerg L ELO AnQapesai| ot YN WSIZEOYESOTI0 ey efeg o 13 &
L CpaLie)o odinbe e uas FARChUOD JOLSIUE JO133MA AL CunUDD AE g L SISOl Ao spuari|  ep ¥R NSIEACYTSOED MuioeD efrg 0 L L) |__
] SRS 80 L G g 8D BAIND £ #1303 #DEWLE BGOR TINTG duiad stunsued ap U L TEUOL fmgepesary| ap VRN ISIZECY 25070 RIS ED wfeg [] i L
L L a0 #ind e uod ugpiu sp e v U B9 mmyng [duscy il aieint ] L I6TI0L Ang s an | ap hdudali] \SLTE0YZ50Z0 o wfeg 0 L 3
1 'thm oz o T J4GHA3 D J8QINGOINS Ba BT mird windy LN o Ul i DEUoL L w0 \SL2809 25020 oD wieg, 0 L 5
b W30 3P 27agEs B uas MEnEdwos) 0 $7 6 £7 Jx1ES Saprgs EjnLpy D DLLNTUOD B0 udig 1 SO ‘g apesany|  ag Ao ll] ISLZEgyESOzD FHOET efeg 0 1 ¥
i D520 1T 80 Sl iwpopus ap Spueal | 506101 MO EIN] ST | wwwn | Gitrowzcors topeS EREl oo i T
L 1 48 § 9P CPTUGG .12 Oinysed apnbr [I00s cumiss 5p usal oGOl | e L MG 1N260vE5020 BURINED sfeg [ ] z
3 i a0 wgrsedul ap Les uas 1S3 Qoo ee A LIO2 UODIPS 8D dury DD BD UG L ORIl Angeawer| ogp RN ISIZEOES0T0. Huge) efeg 0 1 L
———— -
TLOT PRt CHEYLNTPTIMOD OTNINDD 30 M3 30 THHaN NI318 30 oalL menbrg 308 3IAYD avanvaol on | 3933 i o avoo IS Yallyvd ooud
B0y
EVS'LL rO'TE
D06 [ O WS LAl waty iEimiesian wiSnuny TR Ry L O 00 FOIUNIENE g YR =d L) &L kid 3l
5L [E) O US3 dmnsde waxa BiERIES ap BB, SN ria) [ o oL olagrptony| 9 HOH 15129 g L [ 3 oL
oo o O WO Udr RALY sUnUIW SR A MRl B 1 Bnan QoSN | L EO0LOL Slepei ptpnis| g HOH Fvdynuuie | L34 kil 3
| ocy OrE “CI1 LT B Bv e ap [are] DN | 1 WOEeL ] I HOH IHIZOG06T Fedynewe] 3 *Z I
055 =24 AEiapus e ——] ial i e ] T ool Boulaytual 9y ZOH ISTIOZTI0az aITeqe | L4 T 1Y
] ovl O usa sejnydes enxe ] asunpdesey t Ol Roulayima| g -20H B3teqe) 2T Iz oL |
oL faty ‘D) W03 UPrSeAL EWIuRL R1EIRLES ap ninng| o Ltk el 2L TY L W06y EEOLUEREIA] g -2OH [ bebeldalei T oangey -4 0 651
LY g O e stgrsdes ena ®iemins 20 ayfnn CIONPGEI} L ool wseearz] | ZOH ESLECIOLOYE. u.u.:u.n“ L iz 851
aL El lanenus £ o ues LIPFRALL S UL CaulA £ wiereias a0 el cannednm L Loy swomperez| | 25H 1SLTOILEYE u-v:-u.nu_ T [ £51
oL - JRETIONUS U0d UYIRALY BRI DR g By Sfinadesa ) | L SO oL FEAIEDET L TOH ISy T nanesez] ks 124 EA]
=3 ks _Of LD UQISRAL TLONILD O3 Ejs & RIESEITS o eySrury. oanngdeia) | L SO0 TLOL THaR T 1 TIH LSOOy TRIALEINT| ka3 [ 44 351
o 4 _MSET AN MU G Bp BSags o e | L ROOYLOL sedanesez| | e LSIA000Y: IEHLEIET) Ed T 5
os5 oz 'O U3 UgTeale eunU EIEES 85 niBnas, B3N esay L 1006101 sesajeez| ZOH . *Z “E 3 50
oIt L FINGED D05 insed e tHls Wil b z HOTLOL T AWHOH 1SIZL0TU08]. Ao B 3 [
005 o0z ‘w004 o ) I 105G 1g 2msouEeg z Losol = FrEoR | sizicznoe: T i [ §|._
L RIS COTUGS Jmntdes wres winseans a6 AnaS amnedess) L oL =1 I AREOH ISIZLATLOR =™ B [ it |
oog ca I3RS £ O W33 UBHEAU UL Dol & TiEre 123 o0 mSau IMinedeiag L LoLeg 2] L IMEDH ISIZLCTUONL NSk [ [ il
<2 vz IR3610DUS 13T LOREAU SWIDIA G308 uingy oannadessy 3 ol O eruavaieng] | FndoH | isizzomicar 5018401y &1 T Bl
aaL o ‘o uay cﬂ-ﬂi!ﬁaﬂbo&i}b-.-.-.; ap g SINFdnia) 1 E00TIGL B2 LATLIRATY L NI SO[RIGH B [} i
) vz JLBRIAL S SadiA a0 1B osunadensj 1 eurTioL = E dribsH ) at L 27
FEL B3 .Q.:..B:f..a!._h..._:.__c_c.!.ﬁ.ﬁu oy SHINPTEIR) [} [laeg i RIEABLIAND L HAWEDH, LSIELOZLOqL B vl | &t 1z 5l
o3 org Airdicpus JEes oauoo] sanoedre Hidazsousy ubeg z BT b s Y ZoH ETIourise TS| 90 oT b
565 OG- e b 33 An Boluol sp aze I ) =] z LT TLGL Bwiayl | Z0k 1SLZIGHLYIS0 Eluyogy 3¢ oL [
0oL oF JOIT el sEnsdes s, eitines a2 b AN RIa ] 1 FSTLTL e 1 IOH SIToUHS0 Ewigay 30 aT ......|.
oo oy JHOPUI £ 1 U0 Lo IA YuAURG SIAL eiminies a0 i AMInpcesa ) 1 UorloL wumayl o ZOH ESIZAC 30 WO 50 oL [
25 L A EIONUS U0 LOMIRALY UL Sainp apelines asnnadess) 1] SLYwiel b L3 L Z0H STl 90 ] 30 o o
o8 az O US3 UISEALY RIS £ RIS ap n5nas angdeser 1 BOOTIOL rwgan| TOH LSLZLOU i Psoy £ oz [
a5 a9z LOIFRA UL BUNULL SdIIA 3D By ERn M:npder) t BOOYI L Fargody L ZOH LSLZIDILY 10 ] a0 ac BEL
it oyl O UC3 Uy RALY .E_z.c:.u__s.-u..u._.m_.iu CMripdese) L 20Tl TLUgeD [l T LSLEIOUrS0 ] 90 oz L
5 z (O La3 Jensdes eI e eeS 0P gBra sasnedeiag L 0T elaeai3]  gg Al QUIvnzowee ERUEALIYS o &l E
5 T B8R £ 0N vas uoneay Rl se i £ g1eseves ap oifinan, DInnedesa) 1 uerroy JRWUSIeY 3] ga YN JUIYNICICE0 R i LT & an 5L vl
5 {4 SEEIS0US U013 UDMEALY UL QA a0 1y amngdeiag i CLo dewoped ;3] gy Aol CUEVNISGED S| o] Bl kil
3 T O USD UG e T SANUA K #ikivies 3p S I Eay L [l JEwcirg 3| g hicdali] e L T RO AL Er 7Y
5 [ UBITRALL LU Cellh ap wBAun et s 15T L HUTenL muizied 13| g ksl QUZVAIOIGED EnyEngy B2 Bl i
Lt )




] 1 aE einEr US3 utiiu A s oy Cu £IRATE RimAr [FUISD EWNSIID B3 U L [T ] CuTdIeL]  E6t R 1SLTFNE0DT5L 210 W A0 203 ] S ! ki 1 L !
1 REIE| T 57 C £7 A0S 40 ANGNGEIIes ERISIUE CITd HNEY [WED GWrEdID 90 4G 1 e | wuedamelt] 66 v 1SITYNS00GEL w0 b 3D BRI k) H 5 o
i SUUIIAG AL FTAED B LSS snetuess] 05T 0 I7 SQNed TAUTUD einaed [Ied CnsuSD ap dag 1 OGO T enusdavell] Gl YWD LSITYNE0wSE1 eyl A 05 0p3Y 51 H 5 E8 \
1 257 © [T I¢ BILUAITDODUR 30 BEUDS [OWD D GuUNSUGT 30 U 1 SOETICL ErurdaueL) 65, i ISATVNSTRO5 FUC YA O D03 HH 5 e
1 Wil L £ § 8C DOFUDGIED SImuod Opnb [EUSD BUWINIUS D 35 uar 1 =0E9L 0L eaurdade| 66l VW LEATYSOSU5L ‘21 waw AF 023 £ 5 L8 ]
1 G #5 UGI3ALL 8D 185 UDD 15T 005 B0 DERNSSISA LT WO IS 0 #1y [TLUSD Suintus D 30 JaE [ [Ty riurdadir ! 65 T 15 T NE0F05L 1D weln BT DEY 5 5 ! 98 |
| ¢ “ '
i ALAPINOE) PO B EUENSE AL U I1A05E oBoIoWELE DA [OUWIDD SUMMUS D on Uig i STEYLOL EURPLS CURYD A0 ML DGL W OUTYNRS0ES EF-R TR -] ou.wW s _ il !
omEouw opesd BlusEanbS 3 Uy uad P By K 1os Tugrucy b | i
: 19L2 SE RINUEE LSS [t ¢ USLTD 9 IWS D SPIRGTED M 108 SIUREUE My [CUISD DWINIU0D BT UHE L BT [EUEPGES B3Ry 8D FHEA | Gt TR CuUIvNsosoes 0 Akew BO .ouwd St ] L ' kL i
1 £E [T AOUBIUE EITWTD OF ISESUATUTY ITUIOD OWIRTUST AE UMD t LIE 0L RUEBNTS SoleuD 4D WikA | OFt RN QAT NIOEE i WA 30 TP k. ! < 1 2 i
T} S} BLnTr S sruBnYEESL dus eied seg|duo 5 oE bag 1 CTELO Truemmeg oxeys ap aues|  om YN OATYI00TEL w0 Wi 42 OPE 51 £ e ]
L £ piazsa seoiFninb e B0 $2505 [SLUDD DLINIUOD BE UG t TLETLIOL IULDDS SHEYD EP BUFAL OO Wyt | OUTYNIOIISE #10 ¥R 47 0BT kL : #
i FLE GlURAT LB & CRETHYT dUly D35 wl00 Ik SL8 | 30 je1a (Srqien [AGInD CnIue) ae ukg £ 26 TLOL EHiE TS SIELD O AL ORL Wi DUTVNCOOISL ‘310 AB 40 003 51 5 i
: I APIEYIES e A USILE TUEIEAID By [duS D SWNTLED of WG L BuE Ol P B SG SI[EJT 80 JUEA)  DBL WA DUTTS0095L LD CAAR 8P OE3 kll 5 e
1 206 £ GUEIE AU "3LD HINWIED UDAU) 30 Sty |TWSS SwntuoD a0 uag v LESLOL | e e E e B W THLIVIBOOEST 10 KAp, B0 S0 51 3 EL
[ bUDRsan 4 jUaTea Sl B A G130 Fu1ap e D 30 U i S16 U0 lewrpans oo 3p aiwAl oL W CHLIVAROCASE ‘9D ek B0 00T 5t 5 L
1 “BOELINE CENGE |# WS HGRECLICT JTUBILE JSISAA [dweD awnsuoD ap uag 1 SLETLCH ZiseEaios oeud 2R eien]  cEL wYr CUTYNSOSISL I W RE RS S 5 i £l
1 CUandaidicg 80 0010 DB A0 AN A 1364 ERELLLE BGOR RIS [SWED SWNILDD aE UAG 1 T FurEios oaprad o wiEa | CRt wTRn DUTVAFOCHSL I TeN 8D SFS 5t 5 k13
L T4 A0 inbr utd Lol BD SIUGLEILOUTU 30 IOSEE OU E318IUR 10 |G CLUNGSICS AP g 1 TEYI0 e e e = YN DUZFNIOTISL @I W AP S05 5 5 ki
1 EBIR1 0 SZ B £T 34005 B0 ITRINGGIeS P RIS SR E1FD Wby |0W0D SLINGUTT AF UIE 1 IOy GUTEISS OTEUD 85 BIPA|  OWL VYR OLZYRF0035 237 ‘i 80 TP 51 3
| CLUDInag a0 F2eqEs B UGS p3NrdUica) O ST C £F AIGRED SAURUD Erives |80 cLIniuz D 3 ukg | 90610l DITE2S OIFUD 20 BikA]  OBL TR OULVN20095L 310wk 20 0P ) s o
] "D 6L 7 A0 EILALARERUS 3P 1pucs [WSD ouwinzus] p ung t SOEri oL PUTEfOS O21RUD 3 siea | ORI WV CUTVNEDOesL 20 TR BE 0P 5l s W
i Tl L ¥ § AP OPRecaIed Gy opmbn SN0 CUNIVED ap wen 1 S0E 0L e Eadai CUTYNAI095L a5 BN R 505 St 5 ac ]
t [y @E ppasalus BF 195 L0325 BOGS #0 PEMIOINA UST UOSNS S alay |[TIL0D DLINTUED 3P UME 1 OOl Dl pIr0S DITYD ¥0 BEA | OBL wen CUTvNaonIst A1 Fhin IEBOF i £ LE]
1 SIUPIUAY EOET ¥ ORNNSE 4 s d CWIMTUSD SR UsiG 1 EIEYIOL uoSamo sueay| 15 v CUIVNELESLS g E0 o LE
anEal SpeiE AU Panbs O U] LS Bprduse juy Sy L pos BUiTURITY
] (2147 S0 EINUED LG W © PUSEC O (WSO I0IRETO 0 8 108 MIUEIIG Ty [TWSD SUINEUSS WP LE 1 ezbriol uobagp oueany| 191 RN OUEYNBLSSLE N5 3d o ¥ L
L Bz E.ﬂ.r el af JOPRUN L | FLWICD TUINSUD] AP UeE 1 LIETOL woSeia araryl L9 wYrn uu?:n.mumnn ns 30 o r 33
] bs) aynie ap " ravd dwos olwnsuod 4k b 1 SZEDL upBsiao ameny| 91 wYHN DUTVNBLESLT ins 20 oy L4 59 |
L 4 pip153 seBanamt ap $auqog [ALII0T SUINEUCD SR g 1 ELE 7L waSago Oieaty | LEL YW CUTYOELSSLE ] or ¥ il |
] EUT SIUBLUEIENL 0 OPEIRGOT Y 0, NID'0 P §1 T 1 8P [EiA 103 ki [FW0T puinsual aE ukE L TTELDL ueBrgs el | 191 T DUEVTRLSSLE s 40 [ b L) ]
1 Wig FgeUzatan £ uales sueiasa wigan [SUWI0D SwnIun: a0 by i SLETITL webemo oseyy| 151 YVYRN CALTVRRLSSLE ns 30 oy ¥ ] }
\ “apuwal A CUBpEL TN JENSAES UoNuel BE oy [9WDD Cwnsusd 80 uNg t LLE DL Jobaian oyl 15t TN CALI¥MPLSELT ) or - ] ]
1 FUDSAE A LRITE I S0 SIS JOLTEE) O MOEIDSIAR S 80 THISINeE 1..50 LG &5 Usg [ Sl oL upBasg sirayr| 191 wwn DUTFrBLSSLT s 2g o : - i) a
[ CREFUND 0AME? | Uos JausILE 101, 3 BUINSUGD 20 Ukl i 5L LG uabangs cueay| L9 Ran] OUTFRECS5LL 4ns 40 7 kd L ]
1 S MD0EEG AR G-0) O 0-F 30 EAMRS L 11958 BRELLE JOSD RNIG OIS CLINTUD D 20 uaig 1 PIET O upSasgD ortey LS WYWN OUTVRELSELL ns 10 o k a5 B
L 1 #F efnfir vo3 ugyu ap 0 DU RSIUTE g LIS SLIM O 0 U R L 16 7L uofamo orespy| 191 YW OUTYABLESLE g 20 cr ¥ L5 \
] “#EIR| D 5T O £T S4NE B0 eand tindy T CWIEUCD 8D UG 1 T usEsmp oreape| 150 TN ATV NHLESLE ins 50 o * 5 }
i SUIDINDS 30 BIBQES B LSO MOlEdWE) 5 57 © 7 #A4ED AUEUT KT [OLST DWNISon 40 UE i SCEYIOL wpbagp ouerpe | 191 haiaill Su«_:m-hlmm._.n 15 50 o = 55 H
| 55T 0 LT P VLI IRDOpAS 8T FPUSS [GWS GWAEIDD 30 UE | 506 yL01 woEaiqg oy | 191 Yrhn CUTYNRLSSLE ang a0 o ki ki ]
L s £ ¥ 5 AP CprLoqIED canpsed opnb [dWe D swnsue) 3 umg ] A0E YOl ucEsan oitapy| L5 RN OUIVNELSSLE "5 g o ¥ 3]
1 [y 8 LEITDekn BT 195 UG 150 DODS AR BERSOSTIA UAT LD S0 Axiady [SWED SUNTUSD 80 uslg L [T usBamo sivey| 191 i OUIVNGLESLE 530 or ¥ 4]
T
“ £
! ' FPES € OQUENTE 3P uty a8 oA ST SUMSLOD 30 UHIE L ST6 ri oL sysaduel) = Wi [Lirayivles ie] @yIaduie] " 5 H
_ oopew 0oelE SlUNRAINDE © L) w03 BEdg S AU 1o puljesasny _
H [ [DL7 8P FIrIEs LO3 Ui © IS0 3 [US0 SEIRETO0 16 HOE 31U IR Ny [EUIDD SUWITTUST 80 U 1 BTETICL i susedrsi vl YN STV AREAYD auzadie his] T 2% 1
] i ‘BB [Z s0HIMUE BINUIED 3 dCPSURUEy (OW0D DUIRIUST 3B UG 1 LIEH O | 4 ST VYR LY NEDIO D auyzadiued =0 L3 o !
| Ll agnar ap i ades eied e ] t sTEwiCL | oyzdduied] a1 SYWN | LSiTvnenoTe spoedwes] 0 £ e
1 Ayizase k 2p 2ax05 [9W0D Swniua) £p ubig L CzEvICy ayzedued| ol YN > o £ Lid
L e CIUALENDIU O DRTINEEN Ty 03 RO G I §1 ¥ L4E WA 19egie |GMIDD BUNTUCT 00 UsiE 1 TIE%ITL wydadwrs| vl YN ] hat] £ kil
| “e24 X 915% Juazsess epong [dwie) swinsuon a0 wam| | FETITL wpedwrd| =i YyAn | 1SIvnenoTd ayaduedy o £ 57
1 s B £ SURPILLEEIELT 100D LOTURE 3D Sy [T CUMILIED B UsiE 1 LB 0L eysedund| v E \SITFNENTTD ayseddie o £ *
L yaasep A [1eiEa N 60 sy JCIIRILNE & HGRYIEAE 512 4D -‘_o..u«._-nnnm“.._._ou CAUNELCD 3B UME L GLETIOL ausesdles | vy YA LSITYNENorD e ] o T £
1 DPELIA/S SNDA [3 U0D BIINEOLISS JOLAIUR J0HILA [OWS D CIIRFUDD 4F L 1 SIETLDL wmedw| 7 WrAn LSV NEOOTD HuTadiey fd b IT
] Tud;OCIAN0E 2P G0 © 0-5 #5 BAN3 £ €139 $DEULE 8900 Bnig |SWSD CLUNSUSD BB UG, i L0l syzsdwesl = T ASITYNETIoTD azadwiry bl B 7
| 74 s inke oy sp q 00 €311810%5 @INing |GLI3 T CLUMUED #F UG L 16Tt apedwed| vwr | 1SIZvn kD L or
\ “tBIE| 05T 0 (T CAUNED IE JEQINGSN I BEaLseUT £and HNBy WD CLUNILED 80 Ueig L eI sysedaes| i WA SITYPENOT e ] el € 23
1 SWICIN50 30 BIAGES Bl WSS BNISWES) O 5% © ££ AAGHED TekyD Fnues [SUI9D CLINIUSS BE SAIE | 306 w100 auzaduirs| w1 VR | LSIDYNEnoTe uzaduied 50 L il
] DL 0 £1 #F FULSIEIPONUS B0 TEUSS |AWI0D CWNIUTD oF YD 1 5060l syzadwes| = i [ it ByHRIUIEY 0 i <
] it B €MD OERUOGIRS Cungsad opnna [JUSD SWRTUDT 3D U 1 w6 TGl suzsdurl| T e LS00 IR D s T kY
t I 26 Uiz 2eAut AR 383 YOS 157 GOOS B CERISCINA UDT WOTIFS P siaoy |TWED SLIRmUST ep udg i TO6 =10 eysedwed) v TR LSITVNETIE D sy eduirs o ! 13 S :
Tf i
' AIUEILOE] TOTI E COMNSE 4P uoy < WO CUNEUED 35 ._-,m.ﬂ 1 BIEYIOL oqeD a0 ssor ues | af 5O+ ISIZE26TI0M0 NG EadeD eep [12] m -t m
o3msy opeiE SuaFAntE © L] LD BRaWE LB AU 108 RulJRTY 1 _. |‘"
L oL7 9P BINUED UA3 I O (WISLE © AUS'E BDFRNGTOC IE 105 SIUGINIE Iy [SUISD OWNIUED 87 UsE L GEL L0 1 cae [sf s3crues| At o o10 ing wUSles eieE 0 H Z i §
i 6 £7 IGUBUE ST AP FOPSUAITY WO SLUNIUCT 30 LG | asvie. oqro ep Mofues|  BL 50m e NS ELSNES HEE = I < |
i Lig) aynze ap comuonyerey Tenaesiu dr; eaed ‘conary Awic) OWALUAD ap Ui i SIAWLTA i cqez g ssopurs| WL 53 (SIIGOEDIO0 | ImG PUESNED Heg i | ‘ 1 I_




(] #5470 57 0 £7 asques ap IPQINASLE) HiTeisaue rind pindy [dugny e ] i LT FHaITp S& CUIVNGOTDLL UEIROY Iy [y
] B0 RIaqes gjud DIST S KL FMMED FIMUD e (UWCD ownsual #p uarg 1 SCEYITL Ll IETS OULEVNBOTOLL WP OUD L &
\ 3 529 5T 2p HIMBINECRUS 0D EEUSS [90103 oW AP Targ 1 SC6YU0L el I CUZYNROEDLL UEI0OU I 3
t U L ¥ 5 3P SRTLOGIED cinyied opnbr |3W03 SnTies 8E uarg [ 706 7101 COET S ou I B
L 43R 4013234u) 8D 395 Us3 153 £OOS P RERT MOD U9y a0 aueay [dwied D 40 UG, 1 [ wieiow|  5g QUTVNRILOLE ISy | L g
L]
FMEIGE) EPED € SOUANE 3P USTIttuRT AN onbgounriys osn |dusy SLUNWSD AP Usig BIT&HOL riefmupens| zg CUTTRTULGTL cxier] E
OGP ORIE S ranbe 9 L U FIRELE pitfBudg £up 13 eugeuapy ‘
L 9Lz 30 mawes wos i o Iwiss 03 pus g ARFASTO0 (€ 107 Mjurpig Ny mm..__au. BLUNfUED 30 uaig L BEFPLTL sisfepepena| gg CUZVNEOYL S2AHEL] gt
t 5 £7 10610 BIEWHS 90 sopmuatury: JIWSD Guinsias ap ung ] LI6TD| wefeepens| o5 CUIVNTUDYL S5yer| A
L k5] aljnze 3p LExay 3 s ried ‘oo seg jdwad LAY 80 UE L SEEHIOL vielepepenn -3 CUDYITOYL EETTT ]
1 Ayivzsa nay a0 $8i008 3 GANYSD #p Usia | €25 5100 [ CUZYIRILOY catner £
[§ BUS SIUALLIESPALL & VTS "l B3} w60 [wi §y et 8p A 193 eg re) LIGD CunIUeD ap uate L EEE DL 5 DY REUOT o3yRL 4
L “e2g By Apinss RN WS CUInIUG)) a0 ubig L BLEPIOL s CUTPNANOY] Ayl 8]
1 SApUEsB £ ousinew ey senedes Ugriual 20 DUy fdwied cwmued ep kg L LS 5 [Tk fylaTT CIIHEL a
1 M2FAR K JUFLES Wi 2D exca) o 3L 3D ) 27 QUUNKIDY a0 uMg L MErOL 5. DUZVOSIOYL QIERNL| []
! 40 odinGa 303 4 SotaRe KA [dwa ownne op usg [ SIETIR ririyepens] 73 OUZYNELOY s 7
L ,u...__.__aoi.oa..u.u 001 2 0~ 99 #AINY £ 03361 2pRWIIT 31900 Kining Jdursy swniues a0 wera 1 B0l ‘taefriepens| o SUTVIELOYL aIryeg £l
L TN 4R einfie Uod ugylu ap G DU £2/181U 1INING m:.ou SHUNIUDT 30 usg L CErion refrEpens| T DUTY VLD a3yer 3
[ “#DiE} 5 5E 0-CF BIGRED 40 IRQINGOnas tiEaisaue wand einfiy Jwod owmua ep ukig L TUE L eieleepenn| Ty QDT aIseL] 3
L SLUZINDS 30 472 ) U0D Snrdu0s) 05T 06T i ‘senyd mruesdwss cumnes s uag L FOETITL wefeirpens| 75 OUZY UL OFRRL| g
[ EELE P 2 PUINIDT 30 uHE L S06FOL nefeispens|  zg olZvYnmevl ozsep ]
1 U LE S 3P OPEUSQIED CINLIsd SPINDY) [OLIOY SUNSUO S a0 uaig L OOl Eselewpena| zg - OiLIyAtueT, | BxsgeL] W
[} N 30 U 23A001 30 188 US3 YIS 00as I n A UD3 LOaE 3D am sy jOWDD, CALNIUSD 30 g t TOEYoL wiefeppens| L T DAL Ll
&
VUG ¥ReI Y SRMNIE 3P & 1 el D AD uang GZETIOL anndesy| gz U 44
OAPFW opwiE s Tanka o wu uas tndg B A o eIy |
] {92z op wnues uoa uiCs usLo b 50 8DI%5T0'D 12153 SLatIieg NTw. JPIO] OWNIRD 05 UG A6 r00L oAndey| & - [ L
i — /20 £7 JO192UE ELELIED oD IOpeUNTU Er [OIDD GUIISS 55 UG ZEwtoL e 3 1 curvnsizon amsang)| 7 I
L st agnze | id Gy sed jOMD oY 23 9P uME STEPLIDL oxndey| gl ZOTt [ i
L “mqeyaasan £ gagite seSiniing U 95 3OS &0 ung TGOl onrdeyl 5z QUEWASIZHZL DI8LANG [ L
L CJrue Stuswe s s SPEIUCT) Uiy oy KO0 j S| S (A 1D UMY S0 Uerg TIawiol ordeaw] G i | QUDVNSIEOIL QLN T &
L ) Kigise Hinans oD SUmE) ap ung 5 ol sundesy| SUPNTINZOL Guasiang| ] L
L J2DUNIS X SURDILI 031y S MedES Ligmueap Ay [hus Gnmue) 3p uig LU0 annode|  gT CUTYNFIOTL cusliesng ZL [
L 230 K 19133 "SI @ BIGINOY JOIENNL © BIGTUSASED 3408 38133k ne JIWOD U3 95 U HEHOL odndedv| gz OCUZWNSIEOL SudLang T L
L ‘DRLINO Gdnbe ‘géga!h%Eéf L0 SURTUSD 30 LS SISO oarededy|  gr OUEVNSIZOIL uanang L L
L iehéﬁgo?wagxgaggqii U0 LMY 30 U vISOL axrdey gT OUTYNNZATL DRSS = [3
L I ®inBe o3 UgAL en 'sigiqioeqe ol WAL I AL 00 LTI §E L TS FIO ey H CLEYTVSIZLE, ] 2] [
L “¥8iky 5520 L7 SIS 4D 150|NG0138) RS TIRUD €170 TGy 92 SUnsIOD) 30 usE TSIy onndeay| gz i Simisens o <
1 £ owomnss ap L T nﬂs-uu!wﬁgmﬂo:g ] FOE'YLGL oxndedv| oz : Il L
L "D SZUSZ 40 CIUUAINDODUS ap #pUDS [doy, DUUINIUID) W UG 50608 axndedy| a2 ouEvnsIza Clauang [ L
] UL RS AR pruoniey amed spinb |ded Buniges e ueg FCEIID, axrdexy| 52 OUTVRSIZOZL ] o L
L [V 4P Up1aali 8P Je8 U3 '15D 0005 4R BEPEITIA U03 Ui ap ayady fuwiod cumiues 0 UNE Eo& oL oxhdery] Gz QUTTNREON | ]| 2] L
———— = Tty TP PTPEOTIA 403 Uaamr. 3
STIRIUGR, BORI B ODIINZE D US[TEIUST o8 euneye o fduioy TAUNSLSY) 3P ung GIGYLOL Wy 55 ISIEwnTLLY erenjeuens u
SADML SR8 lusiEante O g we -E.wE~ i Bus Sug jos Eur gy |
L “#5 TTIoUAIUE LirwirD ap opsustuey jaWos DUNiuOS o0 e LZ&¥UOL ugay| 55 S\IvnzLuL “eniurny L kl
L 530 A 19158 JESmn 1L 9D 4905 {OLUCT SUNIVES b deg EEAOL upar| 55 ASIEWNTLAL Simfeueng M E]
L LY SUIRLEIE il 0 SERINON iy '©3) %00 Rl §1E | $8 (RiA fareg s SUINIIOD AR UME ZTEPL0L upey| 55 ISIEVNTLANL cinfeurng u 3
L “ery £ pabits 1asans spysng DU 40 UsE BUETLUOL ugat) % | URTwAZLLIL L) N E]
L “Apueif £ ouemaw ‘osyo mpnsTes Coaﬂ-«.uuo-swusﬁu.grﬂu ap ung LIEyroL woatl 85 ASIEWN LA, cunfeutns '3 3
1 U530 A 14s15a ‘DA ap a@pxay O apgey; e | 53 CALINUI) a0 g SE DL ugat| 5% LSEVRILLILL cienfeveny W 3
L “OPELIND OdINDA [3 UGD 1a1IFdWI0> JOTATIE 10139, DWLEZ AP UG, S0 upE] 55 LSIEVNZLLL Sithfeuenn | 'y 3
1 SudKIICd 8P 8010 0-9 30 TAMNS A 11301 EARLIT, S[dwod e ap uerg GOl uoa| 85 ISIZYATUL oitnfeueng w 3
L I ap einBe uas gty RO IOUW A IICTOE B RN TN RainG JOUKOD CLunue 3 B Uag 1500 us¥i| 5% LSIEWNELLL sienfrueng i L]
3 €847 95T-0 {2 4iqyed aps FHPGOAAL Wrsdlsaur tied tinby W) oWngLe] ap uag TGO ugey| 55 [k (pFaTATT alenfEurnng i k]
5
AT BT € 00NN D d a3y et I 3Ny op ung BTETIOL L L D LT ) 15129503051 “#13 Nar ap0p3 st
OHPAU SRS Muaperinta o T uoa minduy Sy Augies ruptusipy
' 1962 0 ®inurs oY L0 IUISED 3 MuE D DTREEED ) [* 198 ueid My {IWST olnmuad ep uaig i B8O FHusdaurel| 54l ISIZTvnSeaost 410 epe ap D3 §
L 5 T JOUMIUE BRI 4D SOpEUTI Y [IWTT CALRIWOS wp Ul v LIG Lol muedaupn] gy STV NSCA05L 10 XWA 90 083 5
L =51 #uynze ap Y ey Tl Eied "L yo YR [IWSD SUITUG) 8 UNG [l SIEYOL rurdsurei | e | SIZwnscensy 313 UM 89 -0p3 5
1 Aqeuetsn £ piase fexbununs SHUdER0 0w 80 53iqes Ao olunsuas AP U i TZEYIOL e CTCTE T 1S NE0I95L “410 AP 30 TR3 5
L BUE SIUHLESIZIW O OOENRENT YUy 03 WD SLE1 30 10A 12aeqms [ILIDD lunsuo) 98 ueg L ZIE AL spurdsuinl}  gal LSLEWMSO905tE 810 “X#i 80 DD 3
L 3 B MORUIEEED £ PigIEe 1edtaT Eipgzny [duiod swnmiod ap umeg L ey R et 1S NSoagSL ‘415 EQW B Dp3T 5
t SEURIE A cUIDaw DS annedas BT 30 oy |OOT BWNEDD A UaG [ LGl wrdaupn | gsy LEITWNSOITEL B0 RN 30 D0y 5
L ISP A 158 L) 3 MpEay OISRl O HATHINIRD S 3D SIS ay (oD clmauey ] L BETOL Tlurdaumil| g5 SLIwnsoeasy O TaN AP oa3 5
! [PELIH0 odinba 14 Va3 3 isd e J0pmE Jatsali, U GUINFUDD 9P Leg 1 SIEEOL wpuedeuiey | geg LSLEVNS090%5 B0 KAk Sm_ 5
t Suaatod 48 O-OL O 0F 9P TAND Awizal spyune MIOD ENING fdures OIS 90 Langd L eSOl eaedouey| gl LSLEvSOa0s] e T = 5




1 [ [ wrenod a0 RISGED ¥ WO Mgunedwes) S 6T & {1 AsaieS SItyS oD [SUKT SWROC D a0 ueiD i 1 Wie v U 5% L To T FoOIRLg 37 1 o | L7 ]
| ' 7150 € £T 6T HILLBIEDO0UD OF CRUSS QWSS GUINTUSD 3E WIE L | SOEYICL 55 WG | OUDYNESIOn: EOIEAS FH | 5i ] |
i L I L TS S0 DDFUDQIED 0ansa conbn [UWS] swifsea s ee uaig 3 LB O 58 W CUTYIBIADST LT ETS ar M I} 0l {
i ' 1 BE O3l S0 0E WOD TEST OOOS #B ENETIO0SM WD LSS AR syesy OWSS ownzue s a0 uag i Lo EL urseinal 85 R CUTvHBMIET FCIPAIS ks [ il L 1
m ' I_.ﬂ._wa_-oc?.. 3 F=T) 1SIIORIIOST =g 2T v B ] T ~_
| i FLATIIGE EOLD K COIINSE BD USISEIUATAIE CoB oY S 9.,_nErU SEUTESD D 30 Udig L RlELO } _ { Li=4 i
| s CERIE HSHEAINTE © [ LSS it s A iSs EUNesDy i w {
\ B O7 JTUBIUT BITWIES & SORIUSLINN |[TWED SWINTUST B8 UNE [ LIGTLO LT 15HOENTST aing S0 US| 5T ¥ E 15 1
H ' X iz seseBar taodsa A3 £40g | DWDT CLWINTICD a0 uslg 1 TIE IO LT TNZORIIDSL 5010 B UG, N wr
[ L LT CIUBUTHDEL § SR EZGON dlny €3 S105 W S E | 20 P [ooraan | DLnD BlniucT 20 usig ] ZTEYIOL TEutiEEutL, 05 IRTCRILEET meitg $N LS ST H £ ! 0L {
i CIg HURSEAR £ ISR Tuazsess epnasa s [ Hwn D euwsntus D a0 usig ] i eSO eborwrton, | os [HEEEE AT1d LN ueg st | o 1 sl
1 "ApUEIE £ OURIZAW DY JBNSORS USUD] 39 Ojfery (TLISD CUInIIcT A usig ] H Lol rSureELEL ] 08 SITIOEII0S T B0y S5 LS ST _. Ii (13 '
[l IEN A A XSE 213 B0 SRIINAG CIDN0EI € JEUIIIAD T of SRy enas [LST CUNIUOD IE WAt ] 1 sETCt rEuncBuel | g EIICETIOSE FeSing 5107 U5 ST ] o LEL ]
[l EPRLISS ODINDE |8 UC3 JGRESLLCT JOUSTUS _309_.—%: F3 CAUMISUS S BE UME ] 1 SEC] eluewiebueyl o SLACELIOST YT ST uTE [ 1] ) 6 !
| DUBIICINEA A (G| © Or@ 37 TAINS A £139) EREULIT BATP SINIMS |00 CInEUED #F UG 1 [ wewa eeunwebut)! ot [ER R 132i0g Bn7 uTs €7 ] [ se
L 2/t 9E K[nEr vos ugiiu B2 B 5 [dwos D *F uaiR [ i FLE iDL rEerwelae]| o5 [EELE R REitg 7 ues, [ i T Tl 1
| “ehire) © 67 € {7 4QET 36 QRQEe) pisEitaue eird einby |duwnD CUINTUGD 8F LA 1 TLEYLCL ebueweluel| oo ISLDENI0ST roisd BN urs 50 [ TEL |
kY w
i FLEIUGE] EPED £ ORIINTE 30 UPIEIUDIRA S EOioue e oin fduweD slimuss an usg i BIE vl comiaan ap obenuegil L T T Ea LT CinyeIEnly = T i
3w CorE 2UsEATES & [uy U mnduie B A (ST FusTuaDy "
L “IDLT AP FINUES D3 W © WISLD € IS0 SRINSTIN0 1 195 aTuUeyuE ity |AW0D CAUNIOT 3R Uans 1 STETICL Sirpaanty o oSeturs|L TEWA  [ISIvNeTIGIT olEsdien?y = B L6l i
£ TE £ I0UIIUE FITWED 80 JoDauslutpy [9L00 SWATISS 9P USE i LIEF0L oirmaenty ep cBrues|L wwwil  |is10enerioil SR £7 L CE. Il
L |45} Dz ap ! ey 1 TNl sied ‘oo o CLITIOD AR Ui 1 STETICL siepAnl ap cBrgues i YD ISIZYReeleiT uEjaienly T o EEL i
[l CAARYTITAD K feiss senEanant selucdses i aE saqes WD cuntuaD aF Usig i el siriasan; ap cbeijues |t wyAn HSEYngTIonT cueyeiand it o L] 1
i BEUR CLUMUESIEL C ODETIION Ty '83) WID G js 5 B | D (14 (oTemies [dwnD Swnibo a0 varg 1 TTEOL oreyaiandy sp odwnues|L Mwan  SZviGyIooT SiEdRIen it u L |
L wIg faeats eiyzS WS CLMUOD 85 Ling L Hib YL DL Diwieiendy sp abrues|t wewn  |ISIZvneelor: camibianty [ " 9
L APURIE £ SURDSW ST JHNIEED UoUST 30 Cypuy [TUWSD SLINTUOD 80 UG 1 LEOL olerpiens op clinues i wewn  |LSITYnaTIofT SR [x4 o 581
L WPOTAE A AL S0 AR BIGOY MIDEOR O BMOEUSIRC S 9p 39201 0es0y |SUAD Sumeus D 4R UG [} slewiol SRR SR nnl—c«\m.r YR SITYNS IO Sieisiandy i3 u T
i CLELING OB [ U3 BOUFdWSI MmNl .o.u!l.snmo:.uu CLUTIUCT: 87 LAl L Sleriot DURIpIEnD Bp pm:.:x.m_— W SIS YI0ET Siramiend ixd Ll R
! “usndastnog 3B 0-0L 0 O-F 4P EAFD A £1381 EPELLE 31300 LINS [0 euiriucs 90 Ug | 6ol cieipienly op obtiites|L hadals] ziw3aimaly jxd i i)
L 1 #0 winfie a3 UPIAY BF IR WRCU BIATICIE CU R3IIFIUIE aning |IWED SUMUST 86 UBG i T o SiT3pAND 8D un.....:MT whn_[uitvnsviose Rl x4 u i
i EGITI D ST O I #AGHES 20 J0GA0180 Frelieve tied einby |duwcs cwneuos ep usg L TEWToL Sueipand ap oS rues |1 Yy (LSE ] jrd 3 h
' SUICINID 8D NI8qED ¥) UGS JGUedwos] D 57 0 I7 Akques tapeys nauyD [ swnual o uag 1 SOE¥LDL curissant 3p ofenues|L TYAN  [ISITHRIORT cielsIanD iz [ [
L D EL 0 [T 3P BUNANDIIUS AR FOUCS |OWSD CLNSUDT S0 U 3 SO0 caeibianl op oBrgurs (L i [IRZvN9eTIOnT cieipianhy jx4 " Fid
L TULL S0 OPEUDQ D Oanjed ov.uﬁﬂ_ln:!u DALINUO D SE L i *OSTOL carrsiant ap oun.mﬂqm L vV [V cuEIFIAnE 5T i [21}
1 Ay 35 Uorsaaduy SF 195 WSS 15D D005 $P DTOEOTNA UGS UG IE BO anaTy [dwes cumsuoD ap umg L SO DL Caripand s oBeuurs |l YYD [ISIEYN9DET SRR IEND £ L. 541
ELIET) 501 3P SEIONN UES i [ i
L BIURIUGE LD FADMNOE S UMDEIUBSR0 O3 BHANELE 05N ST BUNIUTS BR U i ETEHD 53 L (5] Lty fyia il P SARnN or H H g
204w 0O BIUBEAINDS & | weS epndue usSus ul |25 sulresy ! __
' “IDET #E GAUES UGS WA C WELD © AT 0 SEINSTOD (¥ 19T SITID N7y jOWES ClintuT S 8B U | 1 BIE VLDl FUED 50] IP SYITHN UES| g3 Ty LSV SLLLOT 40s7 DaRnN o7 cl 4
i "D ET S0UMLUE WIELIED 80 S0P UBIUT TWOT CAUNSLOS 8D LT [ LTG0l KD 01 #P IFOTN US| 59 e S IISLUSE WA Daann o o L
' pisl annre ap I 1 red Fen [UI0T DWAIUCD 80 UNE f STE L0 R e i ) WYrin LSLIVSLLIOE 08T Oaeny oz o T
t ArEysasan 4 prains e Bansab wiundiasong an s Eges PohuaT DunSdCT 80 usE [ ETE 00 LT N0[ SR SF0N US| om [Ty LY MSLI0T QT SARRE of o (13 )
L FUT CIUMUENDAW O OREIEYON Ty 83 IO 1A S & [0 [ris j53eq.0 PRICT DUINSUTD 30 ueS 1 LIEPITL ELIED Y0 DP ARIOSIN ues| 59 s LSITFMSLLGT U3 BAINN [ oL ;1% H
L el EEYIATAn L aiEe LUe e puysn s o) cuunsu oD ap warg L QL6 w0y ELrED) SOf P IPpOIN ves|  un v LSIDWNSLAST SOB CASRN ol o (L] H
] SEUELE £ CUBIDBW B3I AT D WORUS] BR Sl [HLISD SARBUCT 8P LR ] LIEYI0 FLIET) SOf AP SPRONN UES| g i il ISLEVASWIOT WD oasny ot o oo i
[} SO0 & (USIG 'S S0 OGN AOITRIIN B naap Doy ] L PEYLOL LIS £0) 3 STOIIN VRS 5o Y LSITYriSLALnT AT BABARN o oL 451
L peuyo edinks # uoz ASLIEILE MOITALLA MILIOD SUMTIUDD) 30 WaKE ] StE 0L LIS B0 8P SPIOTIN VST 53 RN LSITY RSN WO CABAN oz [ =3y
B ous(HaxINDg 8P 0L 3 08 SF TAING A £33 EPFULIT 81957 FIING |GWE S BWNidas 7 Ueie T SETOL BRI ) wvein \5ITYNSLA0T Lot aAsN oz o N
i /1 4P winBe wos uolu sp ‘apa TSP RIS Bl HUS D 6E werd ] 6T PLIED) 521 3 BYANN UES] 59 vy ISIDFNSLALDT WO CARNN [ o &t
1 BN O G2 O LT RIQHED 3D SRGHNCIIHE #AS188UE £180 Bindy [DWICT OWNTUDD #B UHE L LIETI0E TLIES) 80: 3P ARIONN UFS] 53 RAiag) ST NS0T LD CAEM [3 o (=]
L] DUSINIS Ip RIECED B W03 lqurdwcs) O 7 0 7 AM1ES TaIEUD BnurD [SWED owntuoD 80 uag 1 $O6 71T €L 39 9p FIONN US| 5% YR LSITWNSLOT wga) caany a o [
L 0 509 LT PO MMM EEODUE B0 BDUCS [DLUGD) CuNFUSD $0 ueiE ] 506 It ELIED B3 AP SFIOMN UES)  <n L) LELEWTISLALOT LG CARY [ & 2]
' AL E G A0 SOUDG IS cunjad openbn [SWED CWNEUS D @0 uaE [l OEFLOL ELAG B2 P EEREN US| 55 YR LFIEYTISLLLOT UCET DS ot o [l
L T P Wossadln 85 18T L0315 0005 42 ” Puas ! w SN0 CUINSUST 8D U ] L0600 rLen ) 3p »q_oo.zi..ﬂ 59 RN AT MSLLLDT Uz QABnN of @ &54
_ ¥
1 L i SUUEDAQE] EOFD ¥ SOUSNIT 30 wgr d 23 Lt 2 CWNIUED AT ukg L BT LIS T CUTVNBOLDM LIPS i M L
! | oTmpIW ComIS Blusieanta 5 iy J00 BNEWE LY A (S5 SRRy i
i L ADAZ B0 NP UOT L G AUGL0 © 5O SRIXSTOD IF 195 IIEJUG InTr MDD Buwnsus D ap ua s L BIETLOL e WY CHIVNBSLOL UEDC YTy | il & 51
L i ‘RS T JOUBIUE BIFLAED SP ISDAUSTUE, [TLUST CLINIWGT) o0 Ui ! LTEOL ] TR T ha ol [ [ &
_— ! L5 BANTE S CUMISNEE L R30I SlusnuruCd el eird TRl s WS D ouwiniuoD a0 uHE L ." STETIOL el 3 SL il CUDVTROTOU UPDEDY SN [ B |
“ 1 FARUSFIAE A 18150 SEIE D SrUods oL e sagog OIS0 CLINGUE D A0 uNig i _. eI [T ] CUTVNEOE0LL UPIE S L E H
"q L FUE STUSLUEIE ML 3 RIS Sy O3 MU00 AU 51 E |80 imiA eoeaues [UweD cusnsue s ap ueg t } TLErrOL LUEY T e CLTVNRCEOLL [ e [5] &
“ L BTG RN A0 £ [UBTEE 1USTEAID Bt PIWC D CUINTUCT aD U L W6 O RISy L haiaisl L N &E £
{ | ‘SRULE £ CURIDa 'CHUD IASdED Wpisua] 30 Oy JAUWISD CUINTUDD 3R UG i P GO w0 LUV NBTEOL WSROI o £
i WIAERD A FISISE BN BP SHGIaL JCITNITNS O HIRUSEIID SUr IF eI01Teseg |SHIST CAMSUSS 3F uag i el ol IS e CulvrEcTON Ly T 0 i £ !
1 “GPPLIS;0 COINGE 2 0T BIGNEOLICS JSUIINT ISR EIA |OWI00 DLUTSL0S 8P UeTE T SEeTon T v CUTYNRCIOL e u : E i
] ‘ouRpdtadyta 8B Q0L S O-B F $AINS A BI04 PRFLLIF SIGCR FINnG AT CUWINIUCS B UG L e O EHIID 5L i OUTYNECToU USRSy - i E
i T e efnfie woD Uoill 3D CIUBWETUIL HQHTFGE Od EAIIS RINGRG |CLICT CAINELC D #b g i e 0y e g2 WY DUIVARCED UESE DI I i E e |




T |\

Q

L FUS 3330 £ 4ad1se ‘3 & e1g(xaly st e o el b, o e | L BE oL azjerodeary Gy Wvwn-zow|  SII0%0sst SuaN G| BE o HIL
[ CORLINS ST (8 UGS SIIEdWDD Ao RiIT IRIFMUA PWDD SWATUED A0 Uy L SIEYOOL SAEnAdesry| @y bvienezon) (SITI0FOESST SLON 4'0 3 = ot |
1 TSHANdoDg 30 0-0L 0.0-F 3P tUND A 81387 EDEULR HGOD HinIng MWo D owntuns 4p waig L HETLDL aeniodeszy| gy MwwWAoZoN| LSLE) AUON ST &% a a4
i 130 vinbe o unplu SU EsUS mimng Mo eunrusS o udig 1 L6 TI0L suencdesry| oy pwwin-zow| s AVEN HQ [ £ 9T
t “eB.t1 0 57 0 6T Mgyes ap s Rird sindy [dwod ol #p ung L ZLEOL owncdealy| &y win-Zow| I AN "I'g [ o »37
1 3 A3 EEAQEI €] U } 5 ST O LT S4QNE3 SalieUS minups [HWes Swnsuas ap ualg L FOE IO ojenedeszvl @y Mwnin-zom| (SWCiOSCESST AUSH 3'Q [33 [ £32
i "D ST O £ 8D SLUIALYIPODUS 30 NpUDS jdwed swnsual 90 uang L FIETIOL caensdery| gy bwWn-zoH] LEIZLOSOESST JUOH 5'Q L “é 92
1 T LF S 3P 20Ruoqued oinyied ogmbeg jduse 3 Swnso D e ung L TOETIOL o ZOoH)  LSIZIOS0ESEE AUSH IO BE I 9z
i M 0 UM 40 193 W03 ST GO0S 41 LI92 UBMIE 30 Sy [0 SWnsusD 80 uig L CO6'¥CL exenodesry] gy hewwin-zoW) LSIZI0S0T550 R I 1] &L L a3l
i — El
FIITTNAL LR @ Opianca sp UG) d osBawiery LaD) WIS 35 Ua|g L BIEOL LT L TN ST note upImIN, i 552 X
AR 0pEIS MuseAMBS O fun U3 BN B KUl 108 Fuyeusipy 3
[N 25 T JOLSIUE LIBWED 3D JOPAUSIE JLT S DUsNTUa S 2P uBg L LIETOL EOMHA 3 it LSIZvNaTIafe CLLEL T 3L B5T
i A psiss se B 5 1 3D oax.nm_a.tnu CUINSaD 90 Uiy L TIET(OL | L TN LSIEYASDOTT URITIn,, it Q) LSL.
1 TUE SISUTIN0IUE O OERTHURIT Duly O3 RIOD W S18 L 3D HIA T03eg 1es JALIOD DUEWe ) 40 waig L ITE G EPLRN 1 T LSHIVOTIOED upIEIn, 33 *H 5
13 A4 ingeyzasap £ ese IUBITRIZ RIS DN D) B UG L MESIOL BRI L RN ATV IELOLT LRI, it £l 55
L “2punib 4 sunpaw 'asiye mnsds Upitus) ap cpny [HWS3 SUATOD 00 Ui i LIS O aopiam| L Adial) 1SIIVNIZLOLE ELE3N, 3 El ¥52
L By>930D £ 19138, 114 9P AqIxe s3Ened o 3 SUH 30 SAMOIIRIAN 3 QLINSUOD 80 URIg ! B eoueni| L WP WSITVNALIOEE uEme3n,, 33 - 5T
1 ) WAV Jo4 a1 hﬂnﬂmu BUURELST A LR 1 SIESL0L pusn| L e ﬁn«aﬂamma uReIn, £ E 5T
v SURGoiod 35 001 0 04 3F £Aina K vivaT spviiie srop wns] Sownsuey spumE| | TIETLEL tpian] L YWWN | IieTenoe T El 5T
L ZA 2p Elnfie UOD UNIAU PP DIURLIERSOUOW RITIIGE Cu ST TN KIWIGD SUrTug ) ap Uerd | L TEoL o] U haialil SE¥NITIONE MEIEIN, 23 H 05T
1. L1810 52 0 [T 410483 ep ieqjrguaIes Ensisaur ered einby jduwos oumsuad ap uaig 3 B0l SR L RN LEVEYMZIOET . UyIeIna | it 3t Gl
ol
[} FIUBIIqR REEY B SQuance BR upERurTLd a5 BgougeyD sl Swasues a6 usg L SEG L EOCRMD T %k isimsoinezs N5 INESEaN = are
PRI SRS SUIBEANDE O U, UoD ey, S Lo res eupmua sy |
L B8 ETIOUAIIN RIRWIED 3P JOPHIS Ity JOWTD GWnEUoD 8 uag L LEEH 0L opuea| @ 20k LTIy VEE S Inpseiaa | o 51 LyE
L “MaEyTesap h_:w.i.u-u..mu?__...w cn?omw.wocuu_.n. -oﬁteuerégu P usig |- ] TTE 0L aqopipgal @ IO LHTIOTYIT NG IS [iy 5l et
i- 8UR ClUMUE R O 2RRINICr) dury a3l Moo ST L8 tEwa posea ey .osou.oh..ar.oo ] I [ egopuga| @ ZoH ASIZIOICYYEE IS TSRS [ 51 vl
L | TPIG MG L A TSI ALY B ans Jduwicd oumiuns, ap.UMgG [ BEYLOL qopues| @ oM (23 NS TRUTEISA 144 5L rri
1 BPURIG £ OuNDALL ‘a3 ieIn3dES UsiTUM #p GifTdy [SWRD, SN0 ap veal L LI wonen| @ T4 ISITSOICYIE NS iz 43 5L ire
t PS80 L [UF134 510 8P SIS JOIINAIA O SEIUSHTHD TR BD IRITIINIAY | I DD L) 1 SLETLOL waopspy| @ Z0H vIL msTaewa) g 5L Tz
L “OPELI0 GOMBS 19 UDS $IGNEIWI0 TSR DT3aniy Downsolap uarg| | SLSOL emcomn| @ Ton (SIZION0P VT g mneal 7t E] 5z
1. Iuapdosdiog 40 0-OL0 O P BN A R1581 NPELLIE SIGOD IING | sl CINEUGD 0 Uam [y SV ol @ I E_Go.m.é ang a.._; [ 5L ol
1 TN 8p winBa uod ugKl 3P DLUMLNLEUS TR loIgY ol IS £IRING| '3 MINIISD AP uwg L TESOL eqooios| W ZOH LSLTI OO YTE NG e [£3 51 BIT
i ‘B D ST O SE RIGRED 4D “eppaiEay eivd ind =) e ] L TIE T AT L] Z0H «ue..mo.ni‘ﬂn  shG ITUDRIEA | (33 St BET
£
b AU RPED € DPNSe d D UWAUT A uNg L LG YLAL onneuLsdl o0 WD A0LT wisrg ol g
BIPHLY SPRIE ArisEANBS & i US g puBUL A (05 B sy
i LT ID HNUES LS IS MISLTD O (IO SPHSZED = 1% Jumiug jnzy Ao D cwmtuos 3p ueg L ATEFLOL OIRIOULSH] ¥ ZOH LSZICERAOLE | BICUDS 1 =l Elrd
L B0 £Z 10UMUE BIWES 0D IoPaLeTUEp OO CLUNTUDD) ¥ g L LIGTUOL L I oW LSLT0ES 0L [T=TETs P it SET
1 mﬂ BYNTE 4D : 0 qlll.lfl dna et e UG CUWNIueD 80 usg L FEEATL cUowaHl v 294 LSLELOESI0LT EROUGS| Lz £ T
3 £ pipasa b -v-o.aonfwn&?hgto uerg L. EZGTOL bl i} L S ZOH G!ﬁmgﬂs RIOUOT) [ ki {374
L JUS SUSEID AL 8 OpEYOr] iy 03 K10 MU SLE [ 38 A (IR [TWSD Slinives 5P usrg, L TIETIOL chmousad] W Z9H RSSO D t it
t “rig : £ pisiss ..Eu:umv 80 Umg L _ BETIOL el ED IDH LS\HCH5L0LE EI0U0S] [H] Ed I£2
] Jopue)B £ cunbel 033 JENPdes USITUN] 4D ol IS0 BWINTS, 0 UMl v LIEToL bl B 23H 15T L _kouos) Lz i aur |
L FUIRTRE K158 S0 S0 SEya{ ) 1N 0 » Saing ' .W.TFB Deapusgl SEErIOL e il LY oW LSILOESI0LE EIOUDS L ¥l [d
L PRU2{0 cdmnba ¢ Uo AUIBS J0UBILE 13 TIA (3o SWnIeaD aF Lot L SUEPLOL SsousisH| oy IoH LSITIOESL0LE Loucy 2 wl [=3
i uMadied #0 0-OLO O-d 80 TANG A 1154] SpALLIM §190F YIS | D CARSUOS 30 UMD [l HEYICL iy B ZoH L5LT06S\0LT - rITUES L2 L T3
L 21 30 #(n5® U0 LG #P DHMLEROUSW '8 CUENIME Eming FRUDD SLfUS D a0 Uk L n&roL SIcULEH| ¥ TOH {SLEIOBSI0LE RIII0T [%4 L T
] ) ‘e6in O ST o T 3 A ¥ i ] [} [EvioL o ‘ZOH LSLEIOES1aLT RIDUST LZ k0 s |
L SAUSINGO 4D XIBQEY #] Ua ApqnTdwes] s ST.9 [T HONE 'Sy wnues [wod o sp uarg 1 FOEOL el e BN ZOH G.Enim—hhﬂ EIOUOE [x4 3 vl
T T T e ey ounsiGy se ueg) L 508 TT0L opmawian] vl | Zon (511085102 vouos| 12 o S
1 UL £ G 3P OpRLSgIEY Snysad openbry gga.'ﬂn.ﬁ L FOEFOL ofsoweH| v Z0H z Louog LI L 1344
1 13 40 UI234K01 B0 19€ L9315 O00% 90 PEPROIIA U3 Lok 0 e)ary [OUSD WNTSD a0 Usig L TO6TOL el ED TOH iousg [ L 14
. B
L WU BOTT £ OOISNIE 3R ) £ (L EF ) GHLTIUTD 90 udlg [8 BTELOL uezeyna| 5% ki OUIVNEOLOST Ll k14 oz
SHEHU SpesD alusemns O puy ueD Einduwre wufBu fu ot eugeusipy |
1 AT 8O BnuYs UaD ILUA 2 WSO 0 JUT 0 S0} KSZO O |E 109 SIRNIE Ty [LraD FUNSUTD 3D Ueg 3 BTETITL JEENNT) 55 STIN OUTYNSMCIL WIS 3L T BT
1 RELT MU vty ap IORAUBILEY [T SUNFIDD 40 Ly ] LIEYOL ursEiny 55 TN ouy Ay E i BLE
b st aynar ag £ad i N o i “onipey. . D80 U 1 STEPIOL upeyna| 55 L] CUTYGO03E SoELT 3z n T
L R A fipiss sendina i 2 5 2 UiMa] 8D ueld 1 TECL ueseina| 53 wenin | ourvinsours ] 3 £ nz
L FI37 CIUISIEOL O OREINYOLY diiry 03) KID'C U SLE L 43 [#1A ORI |IW0T SUmEa3 5P Uerg ] TLEFGL upseiny] s VYN0 | OUSYreoost T 3z € Sz
1 “E5d "M EYI0T80 £ ILHIE JURISE Eyiusn s [OLIOD BMLSS 5 g 1 LCT upsenny| S5 VRN OUTTNEOLEIT oL 9z Tl e
1 oS £ unpews eagys .n_;u..m-n ML 00 Siluny [0 D) SLLIMUGT) 0 Lem 1 Lol vezensl 5% RN OUTYNSOL09T L k14 il it
L WD A 13183 'S 9P Rl Jouenas 0 -zﬁus-u..n..r.»ot.zu.....um_mu UInEUaS Ap Uald 1 AEOL ugseunas| I3 hin DUTVNGI09Z TS [ o ET
L DAELMG CINDA 18 UG SAETWOD 10T JG1TAIA, D OWINTUG 4P uaE 1 SIEVIOL uESminY| 5§ i TUIVNEN09T ] 3T ] Uz
[l “oU3d034Td B0 £-0L B 0-G 3P 3AINI A ¥IT31 YRR SRISP ring [ie3 owntua) op uag 1 FEPITL ueaeyns| 55 YR OUEYIENOIT ROJELS a7 ] oL
L 2490 4B uas uoply #p STUILIRGOUSW A U EINHIUI Bi0iAS [OUDD SWNGUGT 3P Lang, L SOk ugIeNnD| 55 bl SUDFNEOAT ROEUS 9L 2] SOT
L DA O SZ0 £ #i0ne a5 IPENGR rraiseur ied win By [duros DUINUDT 30 UarE L SO ugoeyny| 55 i) DUTVNS0LO%E EIELS Eld i BOL




o

- 1 T L F S AT EDEUOIED SUmiad ORRn [RAUSD GUINTUTD 96 UG | i ! 06 0 ' JEwGid 13 S v CLUTYNIO0RS eI [0 & ! Ef
. 11y 8E wasekul 3T 3B UeD 155 DOCS 30 PEOMCIHA UOS LS 20 43480y [Hud S Slunius ap u L | IDETTL ! IEMITEE (3 TR CALTYPTORG Fruends ! w0 Bl 1 %
n_ ] ' __ €l i i
SIETUGY FLED € CRISNIE IE UISE; #2 ok o enlduinD ownsuES SE warg L . BIES0L i raseng meeniz|  5g Wt [Eita it T «.,..a...__..._uw L ! L8 |
SHEA BREIS AIIMEAMDS O L UD3 et By £u)jos onesaey, ] H 1l ] ]
( TDLT 25 MAUES U jud| O IS 0 (e 0 SEKLSID O I8 0T 31Uk InTy 95D CUnuSS oF Uals 1 BLETIOL zereng promiz| oo wER LD 15:0182 ELIE b B ! ] 227
1 ®5 T SCUBIUE RIRILED 30 JPAUAUR |[SE0 SWINIUDY oF Uag t LI&TITL Tayenf pepma] 5T i LSITYIELSIBE ENLETURD L | L Ersd
i {251 aynze Ty e I Lo 4203 SLINEUTT: 30 UG ¥ STET O ramngoapmal S0 e 1SITYNSICIeE ENJERLEYS B0 [ =
1 AIAELDATID A IS S0MENAND SHUSOMI0IS W D Seigos [AUSD ownTUe] BT ung f £26 01 zasen o] S0 e VATPISICIRG T 5o [ f3<3
H FUE CIUBMUESIRIW G PRI duiy T w100 W SR § D R, jezkaies JW0D CUINSUET & uelg 1 EIETIOL Tearnfoeones| S0 1 wwwpn (b i) ETRITAUHD, BD ) § cit
| BIo #ratysesas £ UAltd JUAS500D Ton o SWED CUINTUaD 8F uaig 1 B =101 mirnzoeprws| ST 1 wwin ISIT¥TIEIQBD R L | 8l P
i BOURIE A CURPaW T3 JENSOED U ubl 90 Oy |BW0D BWMILES ST uaig L LETOL rasenc papal  SE | wwen ISIvrSinEe | eAgEn U B i il R
L FuIHEET £ Paa18E ST 80 SIGIEY J0LIRI1A) © HOEYZIEEE B B SRIOITES o [T Sl BE ung [ SHETLUOL Thaens oepaf SE L] ISIZVSIDIRD L NYYT 135 1 5 | £1T j
i OERLIYT SNk R 13 US3 RIGReELLDD AONFIUE JDIMEIA [de DRUMLOD P UNE L TR rerens pepay| ST e LSl MSLEBD RO LT 0 i ol (1 {
1 TUMIDAOC B2 G0 © 06 8D BANS A 1IS31 EREUWLIE BMIEE FIMINE G105 SWNeUES R UanE 1 SEUO 1een: peomts|  SE Ty SITENSLEAL ermEngs [ [ a1 uf i
i 2/ a0 winbe usd uoid AP OIURLINOWS L BN ITSaE By L BIUES Raneg [OUDD) GUINIUDT 8D Uarg L Ericl Tamag sepn| ST Rkl SIIVNCIET B B0 1 & L m
L EEIRL D ST T ET AMGIED 6D wied el 3 CLUNEUCT BE wbE i TeTioL Tasent gtpmn| S0 Y 1S SI0IRD FIRJET D Ll &l 15 |
L [ SLIINZ0 BT eTaqES €] YOS MTiieduics) O 57 8 £7 Bamnted St BpverD [FWeD ELLNAUET aF darg 1 BIG L0 Eng Geonis|  SC I PREIVITACIED b b e # 3 BO & 3 q
L "D ST C I 8P FRUMIEIECDUS 3P EPUSS OWED SwimiusT 28 e [ 50611 zaseng peprin| 51 WY ISIEVISIOIET TR B & e |
L TP L ® 5 30 ODPUSES 0Unsd OS] jHWED DWIRUCD &5 ubig L FORHL O Taagng pepnrn] ST hklalll EEITYISL0IBa TR, ] &l o
1 14 35 UeE3AlU1 3P 39T LSS 1ED AGOS S0 DEDREIUA UAS LCIHT BE ATy BT CWISU0S 30 4AiE ] 06 YD1 Teieng peema| 5T Catan \SLEVRSLOLRO FRUETYYD B0 & 58
El
\ [ DG ERED & 0DUBNIT 3D UE »d o ez BwrtusD 4p wnE L 5oL wruEngya| e SLE2OIVED wryEnygD e (=14
_“ C3EAW JpEIE JLUkEANDS o W us s endowe g Sopyss runeusgy
] _ IDLT D FINMED L3 UL G IWSET © IS D BEFRSZOC K 108 RIURIUE Ty JOWED Swntuos P s i BIESOL EAURNIGT L HOH SLEBOLOLYED e il w0 &l oot
1 | W 7 JCUSIUT FIRLIED) S0 JCDaUSIUEK |[SW0T BUMTU0D SR U 1 LZEYLOL endeniud] | a0 ] (2] & wot
[ s aunze o WP K3 IR NS L CLUe. red o3 e 1o |G SepurE 0 STemi ol =) o nl %o Gl =
i h 4 proise swBanung sel *e dutd I usg \ LTVl wnengs] bon PRI &0 “ 301
i Eue B OREIINGN iy 03 MIOT0 Ml 1 | 30 j0iA pooegies [AWICD CusnaueD 30 usig | TZawIOl =] HOH ISIZSOLOIYED RS L = Sei
L T RS ELD £ URIEE JUBMR EYYINS [HUSD GUMIUG] 8D LaE L BLEYIDL ENYER D 1 HOH 5t LRIy a0 & *Cf
1 - “AEURIE £ Gunoaw 'ToidD N ned e URKUEL S Sy |WCD BWASL0T B0 WS L LIEYUOL ehuEnys L e LA SOOI EAYERYYD Ll L 0T
1 UDEROE A U BIEE " 8D A0Sy JSSe el O 5 IW_Q.-.EO SUSD 8P LB i SLE O L TPy i oo IR, a0 =3 Py
1 TEELR D 5 udD SRETIIGD J0LRTUE JAT3MNA [Dwen CUNELES BD UG i TR BN 1 e eIV T D) ] 2] 1of
L Tusdosdydg &0 0-0L O 0-G 90 EAIND A K10 FDEWAE $IG0R LTINS |Swoy CUWITENED 0 WG i lEvol [ e i HoH AL RIS w0 Bl [ ]
L A 85 einbe uos uoibu ap - S wLEIUE 3 23 Wm@ ] 16 70 LR i B D B0 [ [ |
L #5161 0 ST © {7 023 80 IKQINGOIR) FEOTRUR ard BBy |dwon EALNEUCTT 33 wail L TUET O FAURNUT i O SLSOLYRD FOYENLIND EE] El 3 i
L SWIZINSO 3P FIAQEI € U0 HQIRGWd] £ 57 O £ SAIED SEEYS B [AWC S SUWINIUD] 8T UME L BOEYLTL TR L EOH ] B 2 LED i
1 D 520 [T #P ERUIMITEO0UN A0 #5455 [T CunTucs Ba ueg T S06 0L TRTnaa| L Mo (G 5] e T wer |
[} {5 4D opTuoques. asnyed cpnba [AWed alintuc) ap uae } vCETITL ey Bon [ =) %) EL H Y]
] Iy 2o Al @D 1% W02 TLSD GN0§ 80 PERISOTSIA WO UDIN AP eNaty [OWSD CHUNEUDD) #D UBIE 1 LO6¥ITL EAYETT, 1 HOH L5LE L e ] e £l H &
[
|
1 AWML} EOED F SDUANTE B0 WC 1o 4 I SMATUS] a0 uMg L BTESO wurp tnearl  §© 204 (= * & 0w 6T
CHPAU COLIE B1UMAInbE O (| LoD ende JsBa AUy 108 eLYEGaIEY . H
L IDAT BE FINUES UGS ) O (WSL0 O WSD SPIRSI00 P 10T SIUTRIG iy [0WES SNt a5 waig | BIE IO Rt AIeL|  © 204 ISIZ0+00 UG Feibessrniy [ L 6T
L 6 IT iSUBLUY LIRS 0 sopeumun [IWoD cwnsue 3 ag uale t LTG0 Elee ssari IoH ¥ i Ll iEr
L 51 BGNIN ST SUNIDNYRIEY CCnS0eIw wawd | dwed ownsuos sn usig L STETEOL wury sosarl € ToH LSITCYOCTI0 saueyeasenby ] L ost
1 E A runis sel *p e 3 BLUNTUGT 80 uelh L SZETIDL Wusp shsec|  © ToH o 1 " 6B
i Fur 4 a (7 Chify D3y K40'0 U S L 8P EL 123eqieD [HWST BWAIUED 2P unE 1 TLEwL'DL EiiTiy SOLaE) £ 2o [ [ n_ BEL
1 Eid HOBYISEID £ LSS TUA SIS By LD OWNKIDD 30 Ualg 1 ] wursnsar] € 2o SIZTOTOOZID saiuanertenby) o ] el
i AU £ CUNPaUL B JEOED UDsael v Cytuy TLUGD OWASLED 3P UB|D 3 LIE O Bl SNEBE i 224 1] i & 1] L L
L LIS3IE A UATE 'S0 3D JIGIESY J0LTIIEI G Bey 1 an S 80 UNE i e wuwpy snsec|  f ZoH ISITADT00ne s8juale LoDy | ] &l [TH
L “EPFLAC oinba 13 L0 KGO edUICT JOURIUE SI33 1A [OWDD BWRSUES 40 UBIg 1 SETG rurp snsar|  f 2oH [ ¥ o B +EL
L “ousdaidiog 85 0-0L 3 0@ 80 AN £ B158) EDEULE HG0S Fining |Owos CTEUTS 8D UG t o BT ST i FoT [l reerate) selusijerrenty. 13 Bl (3
4 A 4P einbe ues ugifu #p IQCITIOE U B3 §19wioD clunsuc ] sp e t LI run sader] € T9H ] o [
i “PE30) O 6T 6 {7 S5IYE2 B0 JAGINGC /i3) EEBITALE Lied EinSy) WD SLWASET SR wE L ZETra Wistis bl ¢ 201 IOt ans A8iLMEIIENEY o Bt [tH]
L D RTRGED B) 10 5T 8 £7 iGye3 Teuni #ynued [0UaD BUINAI0T 7P une 1 F06'v1 D ety snsar|  © TIH 5 nevoono 23U TN Ly e L oRr
| ‘D510 £ 80 BULMINPASUS 46 FpUCS [de s 0WALu0D 3p e 1 F06 7101 wury vseg| € 20K 5 B o & £l
L L UL PS5 A0 OPRUSTIED Sanguad Spabn [ UISD GLUNTUIDD) BE UsIE i TOETITH wuby traep]  © oM Ly i3 e Bul
m L L OF Uoa23adle 8D 182 W02 15T 0005 OF PRETEINA LSS WSS BD auaTy OS] WO B0 UG 1 PGk w0l Euthy SNta[ < TOH ST OoT0 sajuajedsenliy| 0 s LLt
| | o
i 1 FILFSLGE] EDED £ ORUANTE 30 UGiariuesa e oo B SWiey o | dwas clontoss 48 waig i 1 BIEWIOL oxenadearv) g kwiwnezos|  ISziosoesse o LT Y ] LT H Bl
m SHEH SOLIE BIURANDE O L USD B E LB Kt 173 EueUsITy 1 m
| ' [IDAT 8F MAUES JOZ U € WISLT C WIS ) BOFASIOT IE 193 sIURUE NTy | 9SS SWAIuos Bp Jarn i | ezewrol aNenodesry| &y WWWNAZD=|  1SISI050T55E Aoy C &f u ST
i | 5 LT A0UTUR ERIED A0 S20AURLJRN [IICT CUINIUCT #B WaE L LTEYIOL oHrnediry oy WYRA-ZOM|  ISIZ0S05SST ALIN T BT 1 +d TLE
i | 51 BN3F 4P Cunionyedey IENCOR Cluaiuruadel aied auieys seo|JWSS CAntLa3 a8 Ul ] SIEPIDL Oensdesry| B hwenZoR|  IS10SDTSST TN 2C 3 i ] 5LT
__ ¢ ! HATEER £ it seziBrank selucdsacinw op 80,005 |JW0T CWMUCT ap ueig 1 EZED oIEnSdeiIv|  &r  BVWNZIOH|  1SITI0SDESST SUON 3D L _. i [ 124
[ t Jrsw owswrSEew © ceziye ) Iy ©3; K10 U LY L5 e 9araies | SWes Swmraes 38 g 1 IO CITdEITY| gy Wwen-ZOH|  [RTIOSCLISST FHSN 'S G E 1 “ L
L [ ! “NIa SATYERTAD £ 8158 JU s eI FipuanD | WS GG eF darg 1y BiETIOL coEncdeary|  gv  kwein 2on 2T 30 3 i ] I
_l ! 1 “ecutiE L cutipews a3 stjnsdes uestuEs 02 By [FUED CWNSLET a7 UG i ! L6 i Sofelisdeary] g SN I0H]  ISITESOTEST AUCh A0 &L 1 a4 1 i




3 ﬁ o€ £F sousiue IPUED A0 JOEIua Uty [dway CUWNFUDD 80 UbiE 1 LIESLOL IEIHIRIET 1 ToH ASLICLOMYE F3alecey ka3 153 5T
] 5] A1NTe M LEay - 2 tivd Doy s [Sws s SWRSUDD 30 Uk g ] SIEYITL Jelapeaey i ) ASLIONGLCYE [3 kS i et
L & juy: nanb sefuods, 0 5 3 JUNEUOD 40 Layg L TEE M SEDHIRSEZ] | ZTh ASLIOLHOYE eI | YL Iz 3
L U DL Paw o Soeapnn dury o3y KOOSR} aD AUA I EqIeD [0 cuaTuey A0 Uarg L ETo qedaee? H Z9H LSATIGIOIOYE r - f<3 oaT
! 1T MARUIeTID £ 1119138 3ued%a13 ehiSnS Pvaon Iwnsu 30 U t RETO sE3mezez] TIH ISLZIAOIDYE SEIAIEDET Ea [ “REE
i AeUTIS £ ounpaw ‘0303 sepnades USrEus) 8P sy (oD umEweS 5P ualg 1 LaeL secajesez] | 204 ISLEOISAOYE kLT E iz BHE -
' FUZuta0 £ 18238 4iM 0F a1vay 5012131 & smvoerer s ap 7 fo3eany [T Swniiay sa uNE] ¢ NETICL soaeeg| | o £ sosenzl  op Z 1
i SPELA odinda |a LSS Hantdwioa Jausiae Joema lewos FUNIUGY 2D uang L SLETEDy ezl g 20H LSOOV ITIANEIT oL E3 T4
i BUMEIEI00 40 0610 084D tAIns A K158) SPEIe H300 g s Guntaas 3p usg 1 LG LGy smeitsrz] [ “Zom ] T Senwiez]  ar F3a e
L L1 8p einfe Uos ugydy az *, DU B33 i) WnBw03 85 arg [} EE*+100 a3 L 294 SOOI IeIalecey i L T
| "e3in 0 57 0 {7 Q)85 ap APOIRGOILA) #iTAEAUT Eard il fduwo OLINFUOD 8P Larg 1 TR IOl SEIAEITY i 204 SITIOIOLD L z i o TeE
L P SUITINT0 30 Y292 &) Los manediony D 529 £ 3q0E2 Sapid tpops|duas TUMNEUSY 30 ukg i LD seralearz| Z0H 23318307 L3 L I5T
] "3 5% O §T-F SRUBIHDODUS 9D Eouck [Gurcs SUMSUD) 30 ualg [l SOEHLOL sexumez] 204 IS120L01wE v (3 [
1 T ¥ ap SPRLOGIEY ainyiad oesniy [Guwos UMZUED 4P U L TCE 0L TEISLEINT 1 ToH 4 Zi ka3 [ mt
t M 4D Ugiyaaduy Bo Jas was 530005 op BEPIGIIA U0 UL o miaay Lo SUMSLOD 4D wetg L 06000 TeSajene [} Zo4 LSLTLOCA O S t L [ 6T |
14
L UEIde) TOEY £ 3planse sn i 1 FY-1Y 103 SLNTUOD ap ukg L BTEYCL BIBARLIENS i vl O [ kLI ST “Seqa o 8l alt
L0 OpEID dlvajemnbe A ST e Sy A % tueuIpy
3 {947 o0 wrues oD Al 0 WSED B s IpMsron e 13 Stueinig inoy j9wo aunTues AP U L STELOL EIEARLLIIND | i FETH LSAZLoziem e it ] By 1 LLE
. 26 £2 Jous1un sieuiy wp omaneatys [Jss SRTIES T ) D LTEol eessuand] L | anmoW | siztozuoel swion] g [ 3%
i S} aynze ap SnuchyEsey TynsoTnm Fivapeuode) vied ‘odwypiun sen duwsoy SUMEUGS D wang, i STEYLOL EImARLEND L AeasH LSIELORLo 0300k &L 14 SLE
] __eRRuTsen K B Trfuod) i a0 Sei0ceg _mr.pu CUIEUCD 4D udg 1 ECRYUOL EIEARLISND| | ELelt] ] il iz LT
] PR STUMUENDIL & Speiyon U T s RISy ¢ | ap 1204 Ja3g v Jdlucs i R ] 1 IT6 "oy ana) 1 AMEDH BiEeozios AOHIOH a iZ TLT
| WIS SEISHOD A pipive aaTer o[G0S cwinsuss o Usg I SLELOL s anuok | 5i2ionios; N AL [ [
‘L “spueis £ suepaus ‘0 senades. UQEUAL AP ey {TWIOD CUINILG S 8D uag L LEw DL FIRARLAND L FMHOH [SIELONGEL TURIOP L [ [
t NP £ migine W spaiey saena) © QLU it 8D sasarowsiay |GWaS SUNTUCD 40 walg [ StsvioL Exestuana] | o | ISizatioe s a [ [
-1 ODNLI0 0dinba | US3 HGIRTWITS SOy 19139 A0 BunsueD 3 L) i SETOL b ie] BIE SrieioH ASIZLOTIGRL 3o il 1z &8¢
L UMD TR S0 O-0L O O 37 wruna £ widad tpwise sigop anang hduwisy OLINILT] Pp-usg) [} S YED, ] Y ST LSLZLOTILON 3048104 A 3 T
L 1 ap einde o3 Loplu op Siuew ST " BAIHOIGE SU B30I siming PAUTUGD 3D L L EroL BIRARLAND ] EL ISLELOTHORL e la] i [t 495
] L TOE) ﬂnﬁ%-.ﬂ.}.ﬂ.&i BRI vind winby LIS) SUMLOD 3P UME | L LSO M1 I | FAEOH. 1SIZ400U06 i a] aL [H wr |
1 SWRIASO 30 B2aqey o) uaa o) o gracr i e T s [dwed ownsuos ap g [ FOFFLOL EZRARLIAN [} SWEOH. | wizcozicar ] |, 1] 513
T ‘3510 Lt op e aep WG a5 e} L Sogwiol T R T [ELTETT L S 3 T
1 Jwregap 3 cinysed Opnnior o D ap.uag 1 SOs EIBATLLAN 3 AnEnd LSLZLOTUO6 Forkiop o = 3¢
L N B0 LoEDedu) ap ey VO35S DOog 00 DERIIITA UOD LT 80 Busy [WET UMDY 4D UG i 05 TET EIEARLLIAND 1] AMEOH LizioTan 0RO Bl iz Z9E
oz
1 HUESGE; 4BRD € OQIRASE 5B upiIEL d anys 14 a3 cwnsuSD 4a Ung . Erd LT B oM [LF-TTETTY LT EH] [E13
EHPAUW aPEI6 BusjesnDs o piy ue3 mndiuy Bt Au s ULy | 1
L 1242 90 winues uoa .:#O_Eup.\n.n..:ﬂore_kmuod_aun-!c._-a NIy AU Swosuo) 20 Uy L QTGO SO S| L ZoM SIZTIoUFIS0 oy 3 3 o
1 8 17 icusue emwes o [P owsntuny sp usg 1 LIGFIOL PSS t TOH 151 ELOA 3D BUEo 3 o B51
A4 HS) BunZe a0 211000 e enan e ward FUB 189 [dWod Swnua) op warg L STETUOL 1 I T0H ISLZIOUYLI0 e 30 oz ST
L o K 15 fuodsvorius ap ‘.o.ur._n.-uu SUINPUGS 8D UG i v LSS 1 2DH ISnounso RO 30 oz LSE
T PR 21U EN1paW O BReninen il o K0 0 p 5 L) -S..ﬂﬂ._-u—n....ou ALNILTY 80 Ug i ZZ8yiO0 e o] 1 TOH LSLEi e Lo ko) oz 95T
1 el A Q138 1avsas3 g |Gy sinrass an g 1 B rECL L) T0H LSUTIou 0 L] 30 o2 $5€
L “apunIg £ SIRIDML DM desdey upmmu ey O,  TUNTUOD 0P el L Lol i =2 Y ISH LEZIoUb 190 Mo | 50 oz SE
1 PURS2D £ 143159 ‘Nl #P dpcinag Jotoenas o FEIEUSEISD Wiy 20 se0Len e KOS SuinsuoS 45 uag 1 HEFTL ] T o4 LSTI0Uv 30 Eer] 90 o 5T
L3 OFelao odinba o ued ManEGWwas iDiieiie Jaldena o DML o U 3 SiEoL nimod L IoH ISIZLOUTSs. LUHDD 0 oL LS50
t _usidoidndg #0'G-0L o D ap FAINI K 1304 PHRULIE 1G0R TAING [duio] awneucy oo uag L HETCL ARSI I0H, SIS0 Ay 53 £ 51
[ I 30 efnbw At " QE O # I IU OUMIUeD 5 Ung [l EIEYIIL A= 2o HZIOUMSO B 50 oz o5t
L3 *hiencza AT Hqyrs a0 | 04 £l 5 LS ewniuag ap ueg| i TIE oL e L ZOH ASLILL 90 L0 ke oz Bg
[ b SWIINO0 BD REAGEY vy uod Mrieduias) ST.0 FT 20 e Sepseyn nynues jousos, UNZLOT Bp waig i Fickainy FLilgos| L ZOH S0 rS0 e 0 oL v
L 253 5T 40 MIRDOPU ap TRUGS [O00, UNELY 3P uoig | B SOSHOL nuganf ZoH 1512100150 Suised 20 o I
L MWL ®S 30 OPTUSIET Siniied Soinby] [Swas Swntuoa spusgl YOESLOL e ZoH ISITICU 190 g, 50 of @i
[ Ul 3P UgBadut 8P 33 B3 15T 0oos 4D 44 W23 UpdIE 80 W [dWSS swinsua ap usig L 06Ol 1R IoH SIZIPI90 Huina)) 8G o 5%
&
L YIUR2IE) E223 £ ORIAN3E 9D Ugiaeiiatesd 0B 2 0P uag 3 GIEYIOL seuwcied 3| g TN Lits D 1] ™
2HpIW SpesS aluseinba o P03 einchu e sy Ay 195 B RIEY|
L 1OLE 88 mvues wz o s o jws g 2BIRSIOD ¥ 103 F1urE |new [9UET SlOnTUSS ap uagg, [l WZEWOL muned 3| gs wwen | ouovnzolgee ey S [ 1 |
L e £7 smrisiae FiTUED D JopsustE LG Y LN 3D g i LIEOL Stuzied 3| g9 hAdart] QUEYNEID0ET FhYRnYR) &O &{ Il
L ) snseap it *1ed 02w EUG senfdwod SUINEUGD 3P uslg L FEEHGL ey 3l gy IV CULvnzoloen ENLERLIYD 80 5L lvg
L & i a0 A pigite. A sefsods. 11 40 Fpuaog [AWST QWInTUS] ap usg 1 T ituseda| gy i) | Frpls L] L ot |
L FUR DILALEIPIL O CpeTyOn dury, 3; BL0'0 IW§1 €130 114 o3eqies |Iwos crunus s ap Lerg L e iewreiea i3l gy Yyrn | quTvnciovo yEngD 80 Al 6T
i ‘ary smeysosap A jeiss Juedce s MRG0T CUNTUCT 30 Uarg, i AESL i LV haia T HISVIICIOR0 e LT T B0 L8 HEE
1 Bounif £ oumpbew ‘owus iensdes LOrTUst 85 Sinu [UGD oD ap u4g v LLETUTH imwomd 3] g TR OUTYrEoogn YRR, 'y 6L LEE
L [T £ Warina 51t 80 Mayrey Jmstnal o supag ] ) DAP umg i SLEPOL iraeivd gl g9 ] OUTVOIOIOeD gy ] EL 3
L | "ODRL#0 odinba e uaz FENRALCT Joeiue soia _..Swm..:ou LOGUDT) O WG 1 SUEWOL Jewnied 3] g hiiaitl L ] TGS [ &l SiT
1 s:-_.na.nann_vtn.._ura 08 30 eAu13 4 1390 eprware o u!SmWEou SLUMID D o ualg L 'L AT | L] ALl L X e %0 18 ket s
L LA 0 sinEe ued Uiy ap oy BRI 2GS 008 GU B33 T wang K0S owniuog an g 1 e o BWoEA R gy TN OUTYTIENARG EAL ST, &0 [ 33
] ECEY 3 ET MTHes 4p Mol jed Araitaue wird efnGy |owas CALNTUCD 8 U L Fl6wIn| e T T Ty | CUZVNIGI0a0 EMGEALYILD @0 £ favy
1- SALMINGO 3P #TeqED K LY B Irdaias) © 57 0 £ argnes FAELD enug (duwos DMTIUD 30 WA i 06 V(G - 1 1ET) T OUTYNITED BT o Bl [y
] DSLOET ap FILLAIEICODUS a0 BDuDS, WD GlwnsuaD 3p [P L SOETD) e 1 ) W CUTYNZOLO6T EPYENL S 0 & n_mm|w




T

ml T
i ] o_.c~.u.._nn._ FEED E CDAMNIT AR DA #d £3y) 3 TS D CUWNTUOD B0 U3 1 BZEYIOL FEITUIRIER (14 hal2ls] CATVASOELET b=l L >3 iy
H SHOFLL 0PI BIUS AN O L] UGS et B A s cupeus !
. el [F ATUBIUE EIPUWIED A0 JODaHGUTH [WSD TnEua 3 O uhiE L LTE=OL CITEIER | ET Laisnl our L 1 B L it
1 aariyaatap £ e B, E c og (DD SALRELTT 35 WHIE L EZE IO IUOWEIt| BT TR [=TEs i 1 (24 ki e
1 feur CLUSWENPSW © OEFINGST "Sury 03] K100 W ST | A 1, 02rgue LI CUWINSUGD 85 UeiE 3 TEEVLOL aowElT| L o] W L (24 ~I s
1 WEgd SIERTID L1235 JussessD ey [IUESD DUNTUSD 40 WG L BETIOL sodoueitn| BT W Hr 1 =3 L oy
1 Spuril £ DUBIDIL ‘TS JENEEEd UKNTUS] 8D Opy [0 DLUNTUCD 30 Ui i L6 U0 SCISWEIEN|  6E YR CUTPNEOEIET sranneel &2 ks L5
i J3FERP 4 159158 1 B0 SIQURY 1010R181 O BINEUSSED 1) 85 $3)015RN4E [JUITD) CLURTLED) 3F UATE ] e oL TSR] Ef YR CUEVISOSIED e (54 vz Wiv
i ~ODTLSO SAIRDS B USD B JouaTae =) D A USIE ] SRET' SO FOLWWINN 13 YN CUTYNIORIET SEdnTrIT] & b WL
1 CUIS Ty Sg #0 0-01 © O-E #P TN £ 100 BREULE 3000 EIING [0 Sl 40 Usg ] FLETIDL sossweieR| g% YYwn I 1] 3 T i)
1 2 op ef1Ee o woiiu s e g [dwies D 80 JaiB 1 [T sodweien| BT W CUTVNECELET e ] 6 bl SI7
L wbimy £ §7 O [T 2MNES ap Seqngondn ~..-=llu..-..._.~ eied e by |JwoD CWNIWoD 10 UG 1 TIETTL sosoweiti] BT WY DUTVIFORIEE Ftdyneuiey (34 L iy
*T
i SRR, CRED € SLIANIE 30 WO RUatsd oBopsLYELE ofn JIWDD CUMBUOD 3p JeE 1 EXEYIOL CIsDER PERAC L) T ISIESOT0EDET sedynEweL (T4 e
o3ippw opesE ajusjeAnDe © ] Vo2 iR B Wb Ll e BurBuREY
I |DLT 0 TINUED LOD Uk © [WSE 0 C W0 SEIRSI0 0 I 0T BIuRD Ty | TWDD SWInEUC D 30 UaE 1 "IED CIMEEN DEDIMD o oM & ks Ir
L R0 T JOUDLUE EIEWED D duse ] eLantus] op Uarg L LZEwL 08 CICEN PERND| G uo 1SIDOI0E06T 62 ki3 =
L 45] annzr ap L bt Sl ' ered rus sen|duod JET5 AR uaE L STETION csspap peonD| s HaH Ardynewr | BL T G2y
L Kpipisa AL, ol P D BUINEICT 8 U L £TE 0L caspri pFowz|  § HOH 15IT90T 06061 Sedyy i [33 ELd &y
1 TUE CIUAMLEMBIL © CREINON Ty B3y w100 PAE 5 E | B R4 [E3eqirD [AWaS BIINGUTS ap UsiG ] TTE=DL C4BDEN CRENT | 5 HOH [T P AL (24 ki By
' - BT CHGEYIASAE £ [LIRISA TUATIRID BRIy LD BUINTUST AR UHE v IOl AUBZEN BERYC ] BOH LSITROTCEOET sedipnewsE] & oz e
1 “apunsB £ SUFDSLL ‘GoRES INAEI LORUS] B Sy [T DUNEL0D 4E Ung 1 LB LT PERNT | 3 HOH LSIZ8OZDEDET Fecdneie] [23 his L
L WIRERD A JIPITE S BE SIQBY JIITNI O MOEYSESAD Tl 8D 180108 UITT CANBUST 38 UHE 1 SETIOL cubpt pEBND| B HOH EEANATWEL &L T 1 Sy
L OPRLO OOINDE [8 U032 SPOIESUUSD JOUSR JCIDEIA [TWeD SUINEU0D 30 UG 1 SATITOL CHpEpy DEGMD 5 HoH -ﬁnwoumgbam e i S (34 kid | kit H
[ “ousgdssdneg AP O-0f & C-@ 40 BAIND A 01330 RPEWIE 8GR EAGAS [WLDD SUITIUDT A0 USHE 1 iaor SHRPEN DRDMD s HOM 2o sedynewne | =3 L i H
L 21 #p einbr u0s UG IP DIUSLLITROWIAL S HAATE SU E 3R $MIAS JOUITD CAUINE0D 30 UME L TIE ' L L= I HOH 151 Swrhiie s ]| &l 7 Cir !
] ‘eEir) 3 570 {7 2iqyez ap wsed winfiy 3 EWIMIUSD 38 U L LB 0L e =] I HIr i 4. &L T ur |
3 L cuuzinse 4p eZeqes | US BquRdWod) O ST © [Z QD TautyD ues|duod swmuss 30 =T L BOETOL caspEp pEpa| 5 CES LSTICTOE0ET SEIRLITL =4 7 o {
] ‘0 ST 0 £2 S0 FULIIEDOOUS BP RIUOS KIS DUINIUS D BR LiBiR L SO6 ¥ L 3T pEOND £l HO= LELZSETO6DEL FESNILEL (24 hid o ]
L T LT AT OEFUSQIED CIngind cpnbey [OWTD SLNGIST 40 ueig ] 0L O SIIDE PO 5 BO= LSLTROLOEET INCIE L T i B
i Py 80 LGIIRA 80 1% USD ST D005 B PELITOIHA LD UGIHIS #D sy [ISD SWnEdsD o uag L LOETEOL capER FEENIS] 3 [ LEL secyneuwe; T ¥z Lar
33
L SLUTIIE £O0D F OLIANDE S0 d ool "y 3 SUWNIUED S5 UL L BIETOL ESSWIBURIAL B -] LSLILOTELCRE oIegLL 14 50T
| CTpaw coub aluaranba o PO US? Bndule (Bl AU oS euituspy
_. 1 o6 [7 S0UATUE RIELLED 85 IOBIUBLUEN [DWED CuinIdn ] S0 UHE 1 ATEICL e T FaT] LEHICTEIDEL E33EQ0L BT i 5a%
T 1 K puaiss sexBanaing tel. 4D Taiqes WD SUINELTD AR WHE L TTEIGL FROULEGEA| O ZOH 5 ETEGEL 3 it ekl
t 1 FUT CIUALLPINERD O CREMYETT thuy U3 KO0 I 51 € LEE [t 19 Seqaen [0W0D cuntusg 38 usg i ITETio EISULSGERA | 9T IDH ST 7T i [
H 1 e HATYIRABO L HUA LR TUBIEA LD rj|aan ] IO D OUUNSUS D a0 UG 1 B0 SsSuLsuTeAl 97 o ISLHOTRIONT STSEQEL W £ | ow
i 1 i “rpuisE A OURIPaGl BIrD IFNSOeD UGELE] 30 Diftsy [TU0D TUUMUSZ 35 UME L L0y TROMLEUERAL g% I0A [E{Falerd whei Ty CIERAr, L (% i i
i FUSHLED A [USISE LI 80 MOITEY IOITE8] § 3G EGI0SED TN 40 S8 I0TSEn Y |OUITT CUUINIUTD S0 WAl ] HETIH essaadtuial  av I BIOTIIDED SIEROrL L1 £l o) i
1 ORELED OinkS (3 Uod MGHEdIoD JOUSIUE JICISIIA [HWS ] BUINUST BE USIE L SHE =L esouskegeia] oy 20 LRTLCTEICED SIRPQRL L ¥l BET 1
[l “DuAIOKINOg B0 O-0L © 08 85 FAING & ¥io8) Az adop 5. 3 0D AP UME ] e 0L TEOULALEA| 9T IOH IS ELGRT cosTarL &2 i Bt
1 71 8 einfe uss ucyiuan : DU B3RS g [HWIZ ) CUBNIUG] 46 UG v et TR B Z0m (O CISEQE, a ol LEE
i TEBIR D ST O £T FAQAGED AL SEQINGTIIEL Bitaisaur ered ein By At SUINLST 80 unE 1 ZIEYITL EICAUBUEIRA| S T B ciaeqe; 14 €T £l
! (53
| i
_ FIUTHIGE] EDED € CDISNZE S0 d o & U0 CLINTUCT 35 U i ETe vy L L el S §oIoM LSITICLOTE sTTaleN] w5 el _
m SIMDFL GPRAE BIUAITANDS O AL U3 FRGLIE [WEU A (S EunedsiDy i m
L { | IDET B ETUED G035 U, § ISLE O IS0 SEFNEI00 I€ 103 RIUIIIE InT | 3ED SLmteh a0 uag | i GBI O seseteser) | roe LD T FIRININT had = s }




Instituto Meaxicans del Segurs Soeial
m Unidad de Planeaclén e Innovacién en Salud
I A,‘SS Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO T 2. EQUIPO MEDICO

_PAQUETE 1 PROCEDIMIENTOS TERAPEUITICOS,

N, 2 P £31.661.0079 Unidad de Facosmulsinicacién,

1.1 Aparalo para extraccién de catarata por facofrag ién y vitrectomia anterior.
1.1.2 Punta de facoemulsificacion &n el rango de 15" 245 .

1.3 Pieza de mano para Shstema de ultrasonid

1.3.1 Para fac leificacibn:

1.3.2 Tipo plezoeléctrico { o ultrasénica)
1.3.3 Titanio,
1.3.4 Esterilizable.

14 “|Con si de enfriamlento para la pieza de mano y la punta,
1.5 Sistema de ultrasonido:

1.15 Frecuencia en ¢l rango de 28 2 60 KHz.
1.1.5.1 |Modo de puiso.
16 Modos de operacidn:

16.1 Pulsado,

1.6.2 Lineal.

163 Oscilacién. [opcional).

1.6.4 Modo Burst o incremento.{o equivalente de esta funcidn segin lecnologla del fabricante)

1.7 Sistema de hrrigacldn y aspiracién:

171 Pieza de mano irrigacién aspiracién de punla intercambiable con manga 0 camisa de silicon:

1.7.2 Didmetro de puerto de aspitracién de 0.2-0.5 mm.
1.7.3 Punta con puerto curva de IfA.
Punta con puerto 2 90" de )/A o jiunta con puerto rectd o Punta de IfA condnguto de 45°

1.7.4
175 Bomba Perlistltica y/o Tipo Venturi
1.8 Irrigacién:

1.81 Gravedad y/o infusion forzada o presurizada, .

182 Poste de infusidn controlado ( segun tecnologia del fabricante,manual o electrico por pedal).
1.83 Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o baja presion.

1.84  [Méximo vacio entre 600 a 700 mmHg. .

1.85 Métoda de reflujo asistido,

1.9 Vitr fa anterior.
1.9.1 ___|Ocutomo o vitrector tipo guillotina.

192 velocidad de corte variable_programable por el operador.

1.10 Mados de ogeraclé

1.10.1 _|Ieigacion continua..

1.10.2__|Dlatermia bipolar (opcional).

1.10.3  [Pedal que permita el control dé funciones del equipo. ( segin tecnologia del fabricante)

1.10.4 Despliegue de parémetros en pantalla tactil, matriz activa, LD o LED y/o auditivo debajo
T flujo b baja presidn
1.10.5 |Alarmas audibles y.visuales de errar o falla durante la operacién.

1.10.6 |Accesorlos: . _
Uave(s) o pinzals) para puntas de facoemulsificacién e irrigacién y aspiracion segiin

1.10.7 . .
10 tecnologia del fabricante.
1.11 Soporte rodable {o fijo al equipo segun tecnologla del fabricante) con poste de Infusién.

1.11,1  |Estuche para guarda y esterilizacitn o segiin tecnologia del fabricante.
1.11.2  |Pedal que permita el control de funciones. \




2

531.626.0115 Microscoplo quinirgico oftalmolégico avanzado,

[invasivo, consta de: :

|Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagnéstico y tratamiento de
las diferentes patologfas de imagenes microscépicas y/o microquirirgicas, por método no

2.1 Equipo con visldn: estereoscépica, binocular o tridi

211 Estativo fijo o rodable como parte del sistema.

2.2 C isticas de la g lla de control:

2.2.1 Tdctil o LCD (segin tecnologia del fabricante).

2.2.2 Integrada en el estativo.

2.2.3 Sistema modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados.

234 Pedal impermeable inalimbrico de control con (cable de respaldo opcional), O pedi
Aambiics sepon tecnologa di cada fabricante

125 Respaldo de energia eléctrica (UPS) de al menos 30 minutos en caso de corle de suministro

- eléetrico.

23 Caracteristicas del estativo:

231 Columna-estativo rodable o fijo:

2.4 Primer brazo, brazo de soporte o brazo mévil:

24.1 Longitud segun tecnologia del fabricante

242 Angulo de giro de al menos 270" 0 +135".

25 |Segundo braza, brazo basculante o brazo auto compensado o brazo elevador o conforme a
Ja tecnologia del fabricante:

25.1 Longitud segdn tecnologla del fabricante

2.5.2 Angulo de giro de al menos 270" 0 £135°,

253 Sistema auto comp do, segiin tecnologia del fabricante.

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

255 Careera verlical de al menos 640 mun o £320 mm o Carrera: +360 mm / -360 mm o
conforme a la tecnologia del fabricante.

2.6 Sistema XY izado con pre-centrado automdtico:

26,1 De al menos 40 mm en X.

2.6.2 De al menos 40 mm en ¥.

2.6.3 Soporte o gancho para pedal.

2.7 Caracteristicas de la base:

2.7.1 Base con al menos 4 ruedas.

2.7.2 Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas.

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

28.1 Apocromitica de gran campo.

282 Sistema de aumento motorizado con relacién de 1:6 o mayor, O con aumentos desde 4.2

- hasta 21X

2.8.3 Controlable desde el pedal.

2.8.4 Continuo.

2.8.5 Con velocidad ajustable,

286 Sistema de area de enfogque fino motorizado de 45 mm o mayor. Con boton de reinicio.

2.9 Caracteristicas del tubo binocular:

201 Tubo binorular oblicuo de 45° con una Inclinacidn variable de al menos 45" a 90 * (segln
tecnologia del fabricante).

29.2 Con ajuste de |a distancia interpupilar,

293 Oculares de 10 X o mayor.




294  |con compensacién de ametropias de + 5 dioptrias o'mayor.
2.9.5  |Concha ocular i integrada ajustable,
2.9.6 _ |Objetivo con distancia de trabajode 175 mm o m_yor.
2.10 Caractoristicas de Ia co-observacion:
2.10.1 Caracteristicas del tubo binoeular:
2102 |Tubocon 6ngulo de 45°(o0 de mayor amplitugd segun tecnologia del I’abricante}
2.10.3_|Con ajuste de la distantia interpupilar,
2,104 |Oculares con la misma magnificacién a los configurados en e tubo binogular prineipal.
2.10.5_|Con compensatién de ametropfas de'+ 5 dioptrias 0 mayor.
210.6_ |Divisor dptico de haces 50:50 o Divisor de rayos.
2.10.7 _|conchaocular integrada ajustable.
211 Basculicibn o inclinaclon del microsocplo:
2.11.1 |De -50* o menor.
2.11.2 |De +15* o mayar.
2.12 Ca isticas del sistema de iluminacién:
2.12.1 [luz LED ocombinadas con Xendn o Haldgeno de acuerdo a la tecnologia del fabricante,
2.12.2 Sislema para la obtencién del reflejo rojo con intensidad regulable,
2.12.3 |Filtro cantra radiaclén UV.
2.12.4 |Filtro para proteccidn de retina.
Fuente de luz { Xendn o Haldgeno o LED) de rep en caso de que la fuente de luz
2,125
principal falle,
2.13 Sistema de fluminacidn coaxial axial directa o por medio de I"br: dptica (fuz fria).
2.13.1 |Sistema de cambio’ rdpida para sara la luz de repuesto.(Para Xendn o Hatdgeno o LED}
2.14 Accesorios Incluidos:
2.14.1 |Cable de respalto del pedal inalémbrico incluldo (opcional).
2.14.2_|Respaldo de energla {UPS) de al menos 30 minutos,
2.14.3 |al rnenos 3 juegos de capuchones re- os%zhmables Incluidos.
2.14.4 |Limpara de repuesto.
2.15 Sistema de videograbacisn o almac {ento USB 0 €D o DVD o disco'duro compatible
. con ei equlpo ofertado (apclonal),
Actesord pata ! posterior sofa en Unldnles Selﬂxlan:du {\m’ Anexo.T11):
2.16 Sistema o lntercosmrulda al mir.roswpio, avanzado que perrmln usar lentes precorniales sin
ayuda de-asistente.
2.17 Dos lentes precorneales de 400 omayor y de120D 2 1330.
2.18 Brazo de sujecidn de lente precomeal.
2.19 Sistema inversor de.imdgenes de gran campo para Vitrectomia.




531.626.0123 Microscoplo para oftatmocirugia de alta especlialidad
3 Equipo rodable no invasivo de precisién en microscopla oftalmotégica, empleado como
auxiliar en el tratamiento quinirgico.
3.1 Equipo con vision: estereoscépica, binocular o tridimensional.
3.1.1 Estativo fijo o rodable como parte del sistema.
3.2 Caracteristicas de la pantalia do control:
3.2.2 Tactil. Opcionol sequn tenologla del fobricante.
3.2.3 Integrada en el estativo.
324 Con un tamaino de 3 pulgadas o mayor.
3.2.5 |Sistema modular que permita adaptor accesorios necesarios o deseados.
3.2.6 Capacidad para programacicn de al menos 10 usuarios coma minimo. |ngginnal|
32,7 pedal impermeable Inalimbrico de control {de al menos 14 funciones programables por
B usuario) con cable de respaldo. {opcional)
328 Respaldo de energia eléctrica (UPS) de al menos 30 minutas en caso tle corte e suministro
) eléctrico,
33 Caracteristicas del estativo:
33.1 Columna-estative rodable o fijo:
3132 Primer brazo, brazo de soporte o brazo movil:
333 Longitud seqin tecnologio del fabricante
3.3.4 Angulo de piro de al menos 2707 0 $135°.
335 Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado:
336 Longitud sequn tecnologia del fobricante,
337 Anguto de giro de 3l menos 270" 0 $135°,
338 |Sistema auto compensado.o segin tecnologia del fabricante.
339 Sistera de frenos electromagnéticos o frinos mecanives sepin trenologis de cda faliniedi te
3.3.10 |Carrera vertical de al menes 600 mm o +360 mim.
3.4 Sistema XY motorizado con pre-centrado automitico:
34.1 De al inenos 50 mm o mds en X.
34.2 De al menos 50mmomdsen Y,
343 Soporte o gancho para pedal.
3.5 Caracteristicas de la base:
3.5.1 Base con 3l menos 4 ruedas.
3.5.2 Sistemas de frenos en al menas 2 ruedas.
3.6 Caracteristicas del microscopio o caberal, Caracteristicas de la éptica;
361 Apocromitica de gran campo.
16.2 Sisterma de aumento motorizade con relacion de 1:6 0 mayor.Q con gumentas desge 4.2
hasta 21x
3.6.3 Controlable desde el pedal.
3.6.4 Continuo.
3.6.5 Con velocidad ajustable.
16.6 Sistema de area de enfoque fino motorizade de 50 mm o mayor. Con botdn de reinicio
3.7 Caracteristicas del tubo binocular:
371 Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinacidn variable de al menos 45" 2 90 ° (o de maym
) amplitud segin tecnologia del fabricante).
3.2.2 _ |Con ajuste de la distancia interpupilar.
3.7.3 Oculares de 10 X o mayor.
3.7.4 Con compensacion de ametropias de + 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 Caracteristicas del asi integrado:
3.8.1 Caracteristicas del wbo binncular:
3.8.2 Tubo binocular oblicuo 45" con una inclinacidn variable de al menos 45° 2 90 7 o de acuerdo a
tecnologia del fabricante o de acuerdo a tecnologia del fabricante
3.83 Con ajuste de la distancia interpupilar.
384 Oculares con la misma magnificacion a los configurados en el tubo binocular principal.
3.8.5 Con comp i6n de ametropias de + 5 dioptrias o mayor.
1.8.6 Concha ocular integrada ajustable.
3.8.7 Dispositivo de enfoque independiente.
3.8.8 Sistema de aumento dependiente o independiente.
3.9 Basculacién o sistema de balanceo de brazo: ]
3.9.1 De -20° o menor.
3.9.2 De +15" b mayor. ]
1,93 Filtro para proteccidn de retina | de ocuerdo o tecnologlo gel fobricante o
3.10 Caracteristicas del si de iluminacién:
3.10.1  lLuz LED, Xenén; HALOGEND o combinadas,
3.10.2 |Sistema para la oblencidn del reflejo rojo con intensidad regulabl
3.10.3  [Filtro contra radiacion UV,
1104 |Fuente de luz {LED, Xendn; HAIOGEND) de repuesto en caso de que la fuente de luz
principal lalle.
3.11 Sisterna de lluminacldn coaxial directa o por medio de fikra dptica {luz fria).
3.11.1 |Con regulacidn de la intensidad luminosa en forma continua.
3.11.2  |Sistema de cambio ripido para la luz_(LED, Xendn; HALOGENQ) de repuesto, |
3.12 Cable de respaldo del pedal innlambrico incluido (opcional}
13.12.1 |Respaldo de ener gia (UPS) de al menos 30 minutos,
3.12.2  |Almenos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos.
3123  |Lampara de repuesto. Compatible con el eguipo ofertoda,
312.4 |Set de baterias recargables parz el pedal inaldmbrico. (opcional)
3.13 Accesorios para clrugia de retina: |
3.13.1  |invertidores de imagen sequn fecnologia del fobricante.,
313.2  |Sistemia de lentes agreo con lentes en el rango de 600 3 900 y 1200 3 1320,
3.14 Sistema de videograbacién o almacenamlento USB o CD o DVD o disco duro compatible

|con el equipo ofertada {opcioral]




531.430.0061. Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

a

4.1.1 Equipo oftalmoldgico de ldser endofotocoagulador.

4.12 _ |Medio.activo: diodo ldser de estado sdlido de frecuencia doblada.

413 Liser con una longitud de onda continua del har de tratamiento en el rango de_514 g 532

nm.

4.1.4 Ldser aplicado 3 través de endosanda.

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

4.16 _ |Potencia méxima én lacdrneade 1.2 Wo1L.5Wo2 W,

a1y Duracidn del pulso, seleccionable en fofma cornitifiva de 10 ins & 21t ms (millsegunidos) a 2000

ms. 0 mayor.

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

419 Panel de control con pantalla para el desp'}iegt_u: y 2juste de los siguientes pardmetros:
o potencia, Intervalo entre pulsos, duracién, activacidn del liser y contador de disparos.

4.1.10 |Disparodel ldser activado por pedal.

4.1.11 _|Sistema de enfriamiento termoeléctrico o de aire sequn tecnologfa del fabricante: |

4.2 Sistema de seguridad del equipo: .

4.2.1 Botdn de bloquen activado por el usuario, en caso de situationes de emergencia.

472 Sisterna de blogueo del disparo del liser en caso de que algin parimetro se encuentre fuera
- del ranzo establecido.

4.3 Accesorios:

4.3.1 Dos googles de proteccion.

432 [Filtro fijo protector para el cirujano adaptable al microscopio.

4.3.3 Regulador de voltaje.




5 531.660.0056 Oftal plo Binocular Indirecto diagnostico. Inalambrico

5.1 Sisterma de dptica sellado:

5.1.1 Cabezal ajustable en perlmetro y altura.

512 Ajuste de distancia interpupilar,

5.1.3 Filtro azul cobalto para angioscapla fluorescente.

5.1.4 Filtro UV,

5.1.5 Filtro verde aneritra.

5.2 Lente anestérico de cristal de + 20 Dioptrias.

5.2.1 Lupa de +20 dioptrias

5.3 Lamg de haldg de 6v /10w. o LED.

5.3.1 Ajuste de haz de Juz.

5.3.2  |Dispositivo de espejo de ensefianza.

5.3.3 Control de intensidad de luz.

5.3.4 Estuche para guarda.

5.4 Accesorios:

54.1 Espejo de ensefanza,

5.4.2 Depresor escleral.

5.4.3 Maletin de guarda y transporte,

5.4.4 Unidad de carga o Transformador de mesa de conexion a 120V/60Hz.

5.5 C ibl

551 Tarjetas para diagnostico de fondo.

552 Focos de haldgeno 6v/10w o LED

5.5.3 Batetla de repuestio

531,325.0069 Unidad para ultrasonografla oftalmoléglca.

6 Equipo auxiliar en &l diagnéstico de retinopatias en pacl diabéticos, lesiones o
tumores oculares. |

6.1 Ultrasonido ocular con pantalla interconstruida blance ¥ negro, 64 niveles de gris o mayor

' y teclado alfanumérico o caracteristicas superiores de acuerto a tecnologfa del fabricante

6.2 Con modos de operacién A, B.

£.2.1 Modo A para cdleulos de :

6.2.2 Langitud axial.

6.23 Longitud del vitreo.

f.2.4 Prafundidad de cdmara anteror.

6.2.5 Espesor de leptes.

6.2.6 Funcidn para cilculo de lentes intraoculares de acuerdo a

6.2.7 SR Il, Haigis Hofer Q,

6.2.8 SRE/T, Holladay. como minimo.

6.2.9 Mediciones de distancia y drea.

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

6.4 Frecuencia de rastreo 10 MHz, Para Modo A .

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

) tecnotogia del fabricante

6.6 Ganancia variable.

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

6.8 Porta transductores.

6.9 Accesarios:

6.9.1 Software, sistema operativo y manejador de base de datos gue garantice ¢l almacenamiento
de la informacian.

6.9.2 Software parg cilculo de lente intraocular con las formulas antes descritas,

6.9.3 Unidad prabadora CO y DVD +-RW o USB

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

6.9.5 Teclado en espaiiol y mouse o tecnologla superior.

6.9.6 Unidad de energia ininterrumpida {UPS) con respaldo de 15 minutos comao minimo

6.9.7 Carro de transporte con sistema de fijacidn de equipo, ruedas con freno y espacio para todos
los componentes o hase con soporte posterior.

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

6.9.9 Calidad fotogrifica.

6.9.10  |Copa de inmersién para Blometria,




Equlpo de Facovitrectomia

|Equipo para m;ac:lﬂn de :aum: par facolragmentacidn asl como para extraer el humor

® vitreo del segm rior ¥ | ¥.del globo ocular con firves de tratamlenta con
técnica invasiva,

8.1 |Piera de mana para Sistema de ultraconids. !

8.2 Fara facoemuisificacion:

821 Tipo piezoﬁé:tﬂco o plelas de mano de potencia de ultrasonido [U/S, modos de

fracmentacién ultrasonica ajustable)

B.2.2 Titanio.

8.1.3 Esterilizable.

8.3 Con sistema de enfriamiento para la pieza de mano'y punta

8.4 Sistema de ul nido:

8.4.1 |Frecuencia en el rango de 28 2 45 KHz.

8.4.2 Modo de pulso.

B.S [Modos de oparacién:

8.5.1 Puisado.

8.5.2 Lineal.

8.6 Oscilacién (opclonal}

8.6.1 Modo Burst o incremento (o equivalente de-esta funcién segin tecnologla del fabricante)

8.7 Sistema de irrigacidn y aspiracién:

8.7.1 Pieza de mano irrigacién aspiracidn de punta intercambiable con manga o camisa de silicén:

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

8.7.1.2 |Punta con puerto curva de I/A.

B.7.1.3 _|Puntacon puerto a.907(o de angulo recto] dé I/A o Punta con puertoa 45° de I/A

8.8 Bomba de wlmda o-vacio:

s81 Tipo Venturl o Tipo Venturl yfo ?eristélllca o desplazamiento de MNujo, segin tecnologia del
o fabricante,

8.9 Aspiracién:

B.9.1 |Lineal

8,10.  |lrrigacion:

8.10.1  |Gravedad.

B.10.2 |Poste de infusién controlado por pedal.

8.10.3  |Despllegue visual y/o auditivo de bajo flujo' o baja presidn.

8.10.4 _ |Mdximo vacio entre 600 y 700 mmHg.

8.10.5  |Métedo de reflujo asistid,

8.11  |Vitrectomia anterior.

8111 |Ocutorna o vitrector anterior tigo guillotina:

8.11.11 |Veloddad de corte variable programable por el operador.

8.12 Vitrectomia;

B.12.1 |programacién de velocidad de corte contralada por el opéradar:

8.12.1.1 |Uneal.

8.12.1.2 jFija.

a Pieza de mano postérior u Dcutomo postérior o Sonsa de Vitrectomla o Vitrectomo
13 |neumitico de‘alta velocidad

8.13.1_|Tipo ‘uillutlna veldcldad de corle m[mmo 5000 a 8000 CPM

B.14 Pieza de mano anterior u Oci : ors

8.14.1 |Tlpo ulllotlnaf . .

8.14.2  [Endoiluminacidn por fibra dptica xendn o LED

8.14.3 _|Coagulacién bipolar o diatermia intraocular,

8.15 Pinzas bipolares:

8.15,1 |Recta {opcional)

8.15.2 JAnguolad

8.16 Control programable de fluldos vi o sllicén.

8.17 Pedal:

8:17.1 _ |Conlral de las funciones minimas de ifrigacion, spiracion, vitrectomia y diatermia:

8.17.2 |Con protéctidn contra agua.

B.18 Alarmas audibles y visibles de error o falla durante fa operacién.

8.19 Pieza d& mano o 'fragmentadu'r para segmenlo posterior.

8.20 Accésorios:

8.20.1 _|Soporte rodable con poste de infusion.

8.20.2  |Estuche para guarday esterilizacién.




PAQUETE 2 PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO.

SCCB Equipo de Tomografia de coherencla dptica

9 Descripeién: Equipo de diagnéstico avantade mediante imagen de Tomogratia de
Coherencla Optica que permite visualizar y medir las diversas capas de Ja retina

9.1 Aplicacion para imdgenes de fondo de ojo

9.1.1 Autoflluoresencia (opcional)

9.2 Aplicacianes de OCT para:

39.2.1 Ketina

9,22 Segmento anterior y/o glaucoma y/o angiogralia {opcionales).,

9.3 Funciones de:

9.3.1 Enfoque automatico (Auto-focus) o cofoue mannal sogun termoiagn de cads falnicante

9.3.2 Seguimiento automitico {auto-tracking)

9.4 Adquisicién y proc ' de imdg en tercera di ién: 3 segundos o menas.

9.5 Capturas de Imagenes OCT

5.6 Velocidad de Escaneo: 30,000 imig por segundo o mayor.

9.7 Profundidad de Escdner A: 1.9 inim o mayor

9.8 |Resolucidn axial: 6 ym o 7 pii o menor

9.9 Resolucldn Transversal: 20 pm o menor

9.10 Didmetro de pupila, minimo de 3mm

9.11 Fuente Oplica con dipdo superluminiscente: 840 nim (+/- 210 nm) © 1050 nm

9.12 Alta resolucion topogrifica y tercera dimension en tomografis de coherencia dptica.

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 dimensidn

9171 Qu# tome imdgenes tomogrificas con cruz seccional y coronal o seglin tecnologia del
fabricanie

9.18 Fijacidn interna y/o externa del ojo

9.19 Computadora interna o externa

9.19.1  |Con capacidad para almacenar minimo 60,000 Imdgenes o 320 G bites o mayor.

9.19.2  |Que incluya teclado y mouse o pantalla touch screen

9.12.3  |Con capacidad de alinotenamisnto eatern via ples 195 053

9.19.3.1 |Interface para la impartacion y exportacién de los estudios de paciente.
Software para caplura, edicién, observacidn y almacenamiento digital de imdgenes

9.20 capturadas, compatible con el ordenador y el equipo principal (indicar marca, nombre y/o
version del software)

9.21 Generacién de reportes oftatmoldgicos

9.22 Alimenlacidn eldctrica 115v 60 Hz

9.23 Incluye mesa de elevacian eléctrica

5.14 Computadara_con las siguientes caracteristicas:

9.24.1  Jintel Core i3 o lecnulogia similar o de mejores caracteristicas

9.24.2  |Disco durp de al menos 500 Gb o de 60,000 imdgenes o mis

9.25 {Monitor de alta resolucién de 19 p’ﬂgadg o mayor

9,26 Accesorios:

9.26.1  |Mesa de elevacidn eléctrica accesible para paciente en silla de ruedas

9.26.2  |impresora ldser color.

9.26.3  1Regulador de vollaje con no break de acuerdo 3 especificaciones del fabricante

3.27 Consumibles:

9.27.1  [Papel y tiner para impresora.

9.27.2  |Regulador de voltaje con no break de acuerdp 2 especificaciones del fabricante

PA—



1531.626.0031 MICROSCOFPIO ESPECULAR

células. Para uso clinico.en pacientes.

Equipo médica de diagnéstico para oftalmologia que se utiliza para medir la densidad
1p[cetular endotelial de 1a superficle comeal y ef espesor de'la térnea. Cuenta con tin slstema
- -Intcmda de andlists celular, que determina en forma téplda ¥ precisa el conteo de las

10.1 Microscopio especular por ¢l método de foto;nlh de no wmmm
10.2 Con pantalla viclil de 8.4 pulgadas como mInlmo. a color de LLD o tecnologia superlor,
10.3 Cimara digital interconstruida con flash de luz xenén oled o tecnologia superior,
10.4 Modo do captura de la imagen con autoalineacidn y autoenfy jue para modo o automiticy,
10.5 Huminacién para la capura de la imagen por fuente de luz halogena o LED o tecnologia superior.
10.6 Captura fotogrifica de la Imagen endotellal:
1061 |Area de captura méxima en elrango de 0.25 x 0.55 mm,
10.6.2 Cun cmco Ei:cnoﬂas de captura minimo: una central {1 punta) y cuatro en periléricos {4 ).
10.7 pliegue en 113 de los valores de andfsls:
10.7.1 Nimara de células analizad.
10.7.2 d cg._lhr,
10.7.3 __[Coeficiente da variacion del drea de la célula,
110.7.4 Porcentaje de hexagonalidad de Ias células,
1075 [Arca pr promedio de la célula.
10.7.5 Area minima de la céluta,
1077 |Area mixima de la célula,
10.7.8 Paguimetria {opcional)
10.8 Con despl iento def cabezal en los eles X, YyZ
10.9 Con mentonera.
10.10. Presentacion de histogramas:
10.10.1 _|Area (Olstribucion por dreas o polimegatismo)
10.10.2_ |Apex (Pl f con la distribucidn segin el tipo de formas poligonales)
10.11 Con dispositivos para la salida de datos:
[10.11.1 U8, LAN y/o tarjetas SD.
10.11.2  |impresora térmica interconstiuida o externa,
10.12 Accesorlos:
10.12.1 _|Con mesa de eievacién de funtignamiente eléctrico,
Sistema de alimentacidn Ininterrumpida (UPS) con un tiempo de respalda de 15 minotos come
10.12.2 |minimo.
10.13 [o ibles:
Papel fotog 0 para impresion: Las cantidades serin determinadas de acuerdo a las necesidades
10.13.1  loperativas de las unidades médicas, segin teenntonfa de tada fabricarte asegnrantdn i calinag de
rmivecinn y compatibilldad con la mairca y modelo del equipo,
10.13.2  Tinta para impresora (En caso de iﬂgwsnra exterria)
10.14 I lacidn:
10:14.1 _|Corrente sléctrica 100120V +/- 10%, 60°Hz,
10.15 - Mantenimiento: .
10.15.1 P:evuntluu ¥ cairectiva por f 1 ealifi adn
11531, 626 0099 mmoscamo aumﬁmsuco shsico [Varlanle]
Equipo electromédico rod. "_' que se utillza comp apoyo en el diamneo ¥ ttatamiemo
i1 dc patn!oﬂasoﬂalmluﬁm de Imégenes microscdplcas yfo _ _ _
. leraquirdrgicas, por método na Invasive. OPCIONALITINERANTE UNICAMENTE EN
.IDRN.QDAS QUIRURGH.'&S ; ) .
1111 [Sistema articilado por brazos contrabalancea dos

11.1.2 |Con columna de base rodable y frenos.

11.1.3 |Panel de contral manual.

11,14 [interruptor para il idin.

11.15 JAegulacidn de luminasidad,

11.16 |Pedal para control remato de funciones.

1117 |Optica de gran angular de 5 aumentos matorizado.

11.1.8 |enfoque fino matorizado,

11.19 |Oculares de 30x 4 12.5x con ajuste de ametropias +/- 5 diop o mayor

0 luminacidn coaxial por medio.de limpara haldgena o LEQ a través de fibra dptica o caaxial

11.1.1
11.111 [pistancia de trabaja de 200 mm.
11.1.12" |Acoplamiento XY con despl, i de +/- 25 mm & mayor.
‘11.1.13 Limpara de luz LED o haldgena para repuesto
11.2, ACCESORIOS
11.21 Divisor de haz deluz 50% 50% que permita mantener observaclan simultanca enire observador
principal y co-observador.

Dispositivo de co-observacién simultanea (con oculares de las mismas caracteristicas, respectn al

11.2,
22 microscopio principal), con inclinacion variable de al menos 45 a 50,

11.2.4 lFunda protectora para guarda del microscopio
'

11.2.3 {Regulador de valtaje supresor de picos

Indicar marca y modelo).

11.2.5 |focos de haldgeno o LED

11.3

Tipo de alimentacidn:

11.3.1 [Corrlente eléetrica 110 V +/- 10%, 60
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ANEXO T3 “Catdlogo de set instrumental®
PROCEDIMIEN‘IOS DE SEGMEN‘I’O ANTERIOR.

Set de segmento antarior, para el’ pmcgdrmlonza. 10.13.001 Clrugla de catarata con LIO.

Oftalmo 10.14.016 Cirug(s de catarata extracapsular can LIO.

Id_iqx . inctrumental Cantidad
igxl Asa de Snellen para cristalino. e 1
iqvd _ |Blefaréetate de alambre Barraquer 16 a Bmm. 3
g4 Blefarastate Lieberman mediano. 1
igxs Caja de esterilizacion de 5a 6 X 10 pulgadas. ]
igx6___ |Canula de Simcoe de dable via de IfA curva o recta 23 GA. 1
iqx7? Choper nucleo Nagahara. 1]
iqxa Chaper tipo Seibel. 1

iax10 Gancha de Sinskey, angulado de 0153 0.25mm. de diametio, longitud de 114 .

rizim a 130 mm,
iqx12 Inyector para lente ocular plegabile reutilizable, Segan marca de lente ofertado. 1
igxl4 Manipulador de lente Lester con punta angulada. 1
iqx15 Manipulader de nicleo de Akahoshi o de Sinkey 1. O Drysdale, 1
Igx16 Microportagujas-Barraquer curvo, sin retén, longitud de 120 4 1360 1
17418 Pinza Bishop-Harmon condlentas 0.3 mm, O inzas de sutuea o0 e, 0.8 e o :

Hishioge delicanian
iax20 Pinza capsqlorle_x'rs. extremos de agarre ultrafinos, ramas delgadas de 10a 1) N

mim,, de longitud, compatible con tamano de incisidn corneal. !

, Rinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.)2 mm, de ancho, largitud

2] 1

de 100 a 110 mm,
iqx?3 _ |Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con platalorma. 1
e Pinza plegadora de lenle o Kellan o Burato seguin lente ofertacio. 1
igx25._ |Pinza Prechopper de Akahoshi combo. 1
igu26 __ |Pinza tipo Dressing de conjuritiva recta, sin dientes. 1
iqx28  |Tijera cornoescleral curva fina. 1.
9«29 |Tilera Stevens, recta, puntas romas, longitud, de 110 a 120 mm. 1
igx30 Tijera Vannas, cuiva o recta cuello de cima.long_itud 5397 cmem, ]
igx3l Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115 mm. 1

’ Total de piezas 25
PROCEDIM#ENTGS DE SEGMENTCI POSTERIOR.
Set de segmonto poﬂorior. para el proccdlmf.nto. 'IO.'M‘OOII Cirugia de vitrao minima
invasién 10.14.009 Cirugla de catarata y vitreo minima fhvni,&n con LIO 10,14.010 Cirugla
Oftalme 2 | 1q vitréo minlma Invasién con Endolaser Y 1014011 Clrugia de catarata y vitrea minima
invasién con L1O ¥ endolaser.

Id_lgx Instrumental . Cantldad
igx2 Bleramsf.ato de afambre Barragiser 10 a 15mm. ]
g3 Blefardstato Liberman o Kershner. Longitud en rango de7a Bcm. 1
igqxs Caja de esterilizacidn de 5a 6 X 10 pulgadas. 3
igx9 Compas Castroviejo, 1
- Gancho para membrana de 23 o 25 GAcompatible con tamadio de la incisin. 1

Mangode Backflush de gran capacidad con reserva extragrande 23 0 256 )
— Gauges, con punta desechable o reusable; compatible con tamano de fa incision.

Microtijeras curvas horizontales de 23 0 25 GA. Podran ofertar solo una tijera de
17 cualguiar tamario solicitado.compatible con tamano de la incision. !

Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. O pinras de cutura rentas, 03 mim o 1
igx18 Hishap delicadan
[=TE] Pinza Bonaccolto angulada o reer Utilitaria para manegjo de canulas, 1

Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.2 mm., de ancho, longitud .
inx2] _ |de 100 a0 mrm.

Rinza de diseccion de la membrana limitante interna, de 23 o 25 GA compatible
igx22__|con tamaro de incisién {reusable o desechable). !
igx?3 | Pinza Me Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 1
igx26 | Pinza tipo Dlessnng de conjuntiva recta, sin dientes. 1

Binzas witroratiniales para remover cuerpos Extranos ¢l canbre GuE 52 sugiers es
ix27 de 0 023 0 25 Ga.compatible con tamario de la incisién, '

i 37 Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115 mm. 1
Total de piezas 15

)
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ANEXO T4 “Catédlogo de bienes de consumo b

PAQUETES BASICDS

1003.001

cirugra de catarata m!nima Tnvasion on kIO

Descripcién Todos los. insumos que Intégran el set deben ser compatihlu entre si {canulas, cuchllias '

Cantidad

id_bcb
|y puntas para Faco).Set. de facoamulsificaclén para la unidad de anmulsiﬁeacuén que Im:luya-
beb Azul de trlpano Solucion tintada para mrugfa de catarata al 0.05 a 0.06% {presentamén;ermga
precargada o fco. Amp.) presentacion de 0.5mi 0 0.75ml, 0 1.0 ml 01.5 ml. !
beh2  Bolsa contenedora. ) 1
beb4  |Campe quirdrgico oftdimico de 140 cm X 160 a 220 ¢rn., con bolsas a los lados estéril v desechable. Pza, 1
bebs Canula para hidrodiseccion estéril y desechable. Pza. i range de calibres 23 & 27 @ 46 7rrm a 22 A o
« 1A% g de Trram a 22 roam, 1
bcbd  |Cartucho-inyector de LIO, camnpatible con ef tipo ¥ modelo del LIO segiin tecnologia de cada fabricante. 1
becbll  |Cassette ¥ juego de tuberia I/A desechable, ' 1
bebi3 Cuchilla angulada para incision carneal estéril y desechable de 22 a 30 mm, Pza. ( las cuchillas deben sar
) compatibles con las puntas de faco, capuchones y Jas canulas de hidrodiseccidn). 1
bcbl4  [Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
bebls  [Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable, Pza. , | 1
b8 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacion uso oftaimico; ya sea jeringa
. B
de 0.5 a LIml, de acuerdo a cada fabricante. O Y ) 2 a eleccidn del
beblg Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1,4%) sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa cirujano
c .
de 0.5a 1 Iml, de acuerdo a cada fabricante. .
bcb20  [Hialorunato de'sodio dispersivo.2%a 3% sol. Presentacién jeringa de 0.5 a'j imi Uso oftélmico. ]
beb22 Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO,
tener disponibles las siguientes caracter/sticas: acrilico e hidrofébico o hidrofilico. O
- . = - — i - — - 1a eleccién del
beb23 Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +50 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a 17
C
requerimiento del paciente), O cirujano
beb?5  [Lente para carmara anterjor,
bcb28  [Quistitomo.de-25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
bcb29  |Solucion salina balanceada uso oftdimico 500 mi. 1
10.14.008 ] Cirugh de vitreo minima. lnvnman
e Dcwrlpcldn del bien de ccn:umo. Setde vitrectomla poster}or.l Set de vitrectomia para segmento earmidad
] ‘Cantida
posterior; Todos los Insumos que integran el set deben ser compatibles entre si, que incluye:
bcb?  [Bolsa contenedora. _ 1
beb3 Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor humero .
¢ cortes por minuta con toma de vacfo y corte,
beb4  |Campo quirtirgico oftdlmico de 140 em X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable, Pza. 1
bebs Canula con punta blanda de silicon estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y ]
B lanceta escleral). Pza,
bob Canula de Infusion desechable (calibre 230 25 G, long. 25 6 4.0 6 6.0 mm.} (compatible con la cabeza de 1
3
ocutomo y lanceta).
beblo |Cassette con juego de tuberfa IfA, 1
bechl2 |Conector tipoluer con tapones. 1
bebls  |Endoiluminader de luz fria de 23 0 25 Gauges. 1
bebl6é |[Funda para mesa de instrumental para equipo, estérily desechable, Pza. 1
bcbl7  |Funda para pantalla de equipo, estérily desechable. Pza, 1
bebal Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables {debe ser compatible. ;
C
con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25).
bcb26 |Manguera de presurizacidn con filtro para intercambijo fluido-gas.estéril y desechable. Pza. 1
Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de irrigacion con obturador para canula de
beb27 |, ) 1
infusién estéril y desechable,
beb29  |Solucidn salina balanceada uso oftalmico 500 mil. 1




10.14.009 Cirugfa de catarata y vitreo minima invasién con LIO
Descripcién del bien de consumo: Sets de procedimiento combinado faco- vitrectomla para el
id_beb |equipo dual {facoemulsificacién/vitrectomia) Todos Jos insumos que integran el set deben ser Cantidad
compatibles entre sf {canulas, cuchillas y puntas para Faco y vitrectomia) que incluyen:
bebl Azul de tripano: Solucion tintada para cirugla de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacion jeringa \
slal] ‘.
precargada o fco. Amp.) presentacidon de 0.5ml o 0.75ml, 0 1.0 ml 0l.5 mlL
beb2 Bolsa contenedora. I
bebl Cabera de ocutomo (vitrectomnia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero .
a0 .
o cortes por minuto con toma de vacio y corte,
bebs  |Campo quirtrgico oftalmico de 140 cm X 160 a 220 cm, con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
Canula con punta blanda de silicon estéril y desechable [debe ser compatible con la cabeza de ocutomo )
behs
lanceta escleral). Pza,
bebB Canula para hidrodiseccion estéril y desechable, Pza. o japgo de calibries 235 27 g ode Fiom o 22 van o ]
o
S ke A a S
beb9  |Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segin tecnologia de cada fabricante 1
bebll  |Cassette y juego de tuberia I/A desechable. 1
bcbl?  |Conector tipo luer con tapones. 1
1 Cuchilla angulaca para incision corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. { las cuchillas deben ser .
bctls . . . L
v compatibles con las puntas de faco, capuchones y las cdnulas cle hidrodiseccion).
bebla  |Cuchilla recta de 157 para paracentesis estérily desechable. Pza. 1
hcbls  |Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1
bekle  |funda para mesa de instrurnental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa
bcbh!B .
de 0.5 a i lml, de acuerdo a cada fabricante, O 2 a eleccion del
R Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1,45 sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa cirujane
L
de 0.5 a Iml, de acuerdo a cada fabricante.
beb20 | Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacién jeringa de 0.5 a1 iml Uso oftalmico. 1
Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible ;
bebdl
con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25).
\ Lente intraocular {diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente] plegable para FACO,
bz tener disponibles las siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofdbico o hidrofilico, O 1ael i6n del
Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias [diferentes dioptras de acuerdo a
bcb23 o . cirujano
requerimiento del paciente). O
bob2s  |Lente para camara anterior
bchz2é  |Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas estérily desechable. Pza, 1
5 Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de irfigacion con obturador para canula de ]
bob?” . . -
oe infusion estéril y desechable,
hebh28  |Quistitorno de 25 GA para capsulorrexis astéril y desechable Pza. ]
beb29  |Solucidn salina balanceada uso oftalmico 500 mi, 1
10.14.010 Cirugla de vitreo minima invasién con endol -
id beb Descripcldn del bien de consumo:Set de vitrectomla posterior: 15et de vitrectomia para segmento Cantidid
; an
=PRI posterior. Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles entre s/, que incluye:
hoh2 Holsa contenedora. L
b Cabeza de ocuromo [vitrectomia) de 22 0 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor namero :
e cartes por Minuto con toma de vacio y corte,
beba  [Campo quirdirgico oftalmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza ]
bebe Canula con punta blanda de silicon estéril y desechable [debe ser compatible con la cabeza de ocutormo )
CL
”  lianceta escleral). Pza.
bcbl10  |Cassette con juego de tuberia I/A. 1
bcbl2 Conector tipo luer con tapones. 1
beks  |Endoiluminador de luz fria de 23 0 25 Gauges. 1
bebig  |Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
becbi?  |Funda para pantalla de equipo, esterll y desechable. Pza, 1
beb21 Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible ;
DL
con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25
beb26  |Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
beba7 Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de irngacion con obturador para canula de ,
b 2%
R infusion esteril y desechable.
bch29  |Solucidn salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 1
bebi0 Sonda curva o recta para endofotocoagulacion, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endolaser y .
be

sistema dptico (filtros).




Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO y endolaser.

10.14.0M
Descripeién del blan de consumo: $et. de procedimiento combinade faco- vitrectomia para &l equipo
id_bcb  [dual {facoemulsificacién/vitrectomia) Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles Cantidad
entre s, que incluye: AR AR
bebl Azul de tripano: Solucion tintada para cirugfa de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacion jeringa
precargada o fco. Amp.) presentacion de 0.5ml o 0.75ml, 6 1.0 ml 015 mi. !
beb2  |Bolsa contenedora. ) 1
beb3 Cabeza de orfutqrno [vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 0 mayer nurnerg )
cortes por minuto con toma de vacio vy corte,
beb4  [Campo quirirgico oftalmico de 140 erm X160 a 230 cm.. con bolsas & los lados estéril y desechable. Pza, 1
bebs Canula con punta blanda de silican esteril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo ]
lanceta escleral). Pza.
beb?  |Canula deirrigacion, angulada. 23 0 25 G. 1
Bcbe Céngia-para hidrodiseccion estérily desechable. Pza. en rangs de calibres 23 5 27 g de Tenm o T2 o 3
MRS g deYimim g 22 mro.
bebg  |Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segun tecnologia de cada fabricante. 1
bebll  [Cassette y juego de tuberia I/A desechable. 1
bet12  [Conector tipo luer con tapones. 1
Cuchilla angulada para incision corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. | las cuchillas deben ser
bebis cornpatlbles con las puntas de faco, capuchones y las canulas de hidradiseccién), !
bcbl4  |Cuchilla recta de 157 para paracentesis estéril y desechable. Pza, 1
beb1s  [Endoiluminadaor de luz fria de 230 25 Gauges. 1
bcb1s  [Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
b Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacion Uso oftalmico, ¥a sea jeringa
cbi8 de 05a 1 iml, de acuerdo a cada fabricante.O 2 a eleccién del
beblg Hialorunato de sodia cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) Sol. Présentacion uso oltalmica, ya sea jeringa cirujano
¢ de 0.5 a Iml, de acuerdo a cada fabricante.
beb20  [Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a1,iml Uso oftalmico, 1
Juego de 3 esclerotomos ¢on sus canulas correspandientes, estériles y desechables (debe ser com patible
beb2l con la cabeza de ocutormo calibres 23 o 25). '
Lente mtraocular{dlferéntes dioptrias de acuerdo a requenmlento del paciente) plegable para FACO,
beb22 tener disponibles las siguientes caracter(sticas: acrilico e hidrofébico o hidrofilico. © 12 eleccién del
Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias {diferentes dioptrias de acuerdo a RN
beb23 requerimiento del paciente). O wiane
beb25  [Lente para cérmara anterior. _
bcb26 |Manguera de presurizacion.con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de irrigacion con obturador para canula de
beb2? infusién estéril y desechable. !
bcb28 |Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
beb29  |Solucion salina balanceada uso oftalmico 500 mil. 1
Sonda curva o recta para endofotocoagulacin, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endolaser y
beb30 sisterna aptico (filtros). !
10.14.016 Clrugfa de catarata extra capsular con LIO T
id_beb Descripelén del bien de consume. Cantidad
bcb7 Canula de irrigacion, angulada. 23025G. 1
Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa
bebls de 0.5 a Liml, de acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccion del
Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad {1% a 1.4%) sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa cirujano
bekI9 de 0.5 a Imi, de acuerdo a cada fabricante.
Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 3 +30 dioptrias_l‘d_if_erentes dioptrfas de acuerdo a
beb23 requerimiento del pacientej. © 1a eleccidn del
Lente intraocular rigido de PMMA de camara posterior o cdmara anterior 0 a +30 dioptriasg e 1a =30 citujano
bebz4 diuntrins -
becb29  [Solucidn salina balanceada uso oftdimico 500 ml. 1
| 10.14.017 | ‘Procedimlento diagnéstico de tomografia de coharencia optica |
| 10.14.018 | Microscopia especular (contéo celular endotelial)




BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Clave Hombre

T A A== o e e e R dilA-Am-i-manc o rrcTTTITTOT
incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 ¢:{segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2-

1014003 |YN? Manguera de presurizacion con conector para equipoy adaptacion con €mMbolo para la jeringa de 10
o de 20 *rl Pza. 3- Upa Canula de Infusion 23 o 25 GA, pza. inyectable a traveés de la unidad de
vitrectomia.

1014204 |Liquido pertluro carbonado de 5a 7 ml

1014905 |Sonda de endodiatermia de 230 25G.

1014006 |Canula Charles, calibre 23 0 25 G {compatible con |a cabeza de ocutomo y lanceta).

1014912 |Aguja para anesiesia retrobulbar ce calibre 23 0 25 G larga.

o1sors Sutura SiNtética no absorbible, monofilamento de NYlON con aguja de 12 ¢irculo o 3/4 circulo o 3/8 circulo,
punta espatulada doble armada (brmm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45cm.

10.14,914 |Sutura doble armada recta y curva de 8-0 0 10-0 de Polipropileno.

1014915 |Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado,

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

1014917

Anillo de tension capsular chico, mediano y grande o Al o t2OSiSe capaulan 10,0, 12 5 05 e e

A ST Y

1015918 |Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza,

1034.922 Carbacol Vial de 1 a 15 rmi 0.01% feco. Amp. Liofilizado o medicamento analogo miostatico de uso
intracarneruldr o ik arn i SEEreaee s Lo intracarmenalan

10.14.923 |Soubres de microespaonjas quirurgicas esteril y desechable.

1014 G975 Gas oftalmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SFE) u octafluoropropano (C3FB)
en cilindro con accesorios para inyeccion.

1014 927 |Mantenedor de Camara anterior 23 ga,

1014958 |Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5rnl o 0.75ml o 1ml con canula de 27G).

1014020 Adrenalina sol iny Imafml ampula con Iml o equivalente grado medico uso oftalmologico presentacion

de acuerdo a cada fabrcante o tenido

$fva o Liopacanincta
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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 érdenes de serviclo correspondientes.
" La fecha del formato deberd 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 correrd 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,

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

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
DIA: [MEs: | ANO:
FECHA DE REALIZAGION DEL
MANTENIMIENTO
DIA: _[MES:; [ARO:
| FOLIO DEL REPORTE: '

NUMERO DE CONTRATO: l

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

MARCA Y MODELO:

NUMERQ DE SERIE;

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

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

auxiliar(es) que considere, para tal efecto.

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

Nombre y firma-del Administradar del
mantenimiento

Contrato o Auxiliar del Administrador del
Contrato

arde




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 bdésico:

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
tecnica 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, seiiale 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 adecuacidn no se encuentran dentro de lo solicitado.
4-Se identificé riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.
5-Otro, especifique. _
CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):
Se recibié empacado de origen: | NO
Se instalé por técnico especializado: Sl NO
Incluye accesorios: Sl NO
Nombre y firma del Jefe de Servicio o Nombre y firma del Jefe de conservacién de Nombre y firma del Supervisor por parte del
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, la unidad: proveedor:

Administrador de la Unidad Médica

e de Ma&_ﬂ
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FORMATO T8. PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

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

PROVEEDOR ADJUDICADO.

UNIDADMEDICA: _______ .

EQUIPO/INSTRUMENT, A/BIEN DE CONSUMO:

FECHA | HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
|
Nombre y Firma del Jefe de Nombre y firma del Nombre y Nombre y Firma del Administrador
Servicio o Coordinador Clinico de la  Firma del Director de la Unidad de la Unidad Médica
Unidad Médica Médica

S e sp i




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 Meédica

P de Mﬂ
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FORMATO T10 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UNIDAD MEDICA__
PROVEEDOR ADIUDICADO:;

CONTRATO:____________SEMANA MES: ANO:_
Especificaciones Cantidad a entregar
i Marcay . .
Clave y descripcién de del BCC Lote Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de |la entrega

Clinico de la Unidad Médica

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

f—
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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

¥ :@22 Frﬁres
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FORMATO T14. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

f Tnar . No. de
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA: | Unidad Médica: No. de contrato: Fecha: folio:
Dia | Mes ' Afio
Proveedor adjudicado:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Femenino
- —= - Sexo:
NSS (a diez digitos o posiciones): Masculino
Agregado Medico: Edad:
Diagnostico :
Datos del Procedimlento(s):
Mo, Clave del procedimiento Descripcidn Cantidad | Precio Unitario| Importe
Bien(es) de Consumo Bisico(s) no Utilizado(s) ($oln €n caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento Descripcién del Bien de Consumo Bdsico Cantidad
Inclusién de Blen de Consumo Complementario:
No. Clave del bien de consumo complementario Descripcion ¥ Lote Cantidad | Precio Unitario Importe
TOTAL

DATOS COMPLEMENTARIOS

DATOS DEL MEDICO TRATANTE

NOMBRE :
MATRICULA :

FIRMA

ELABORO : [Nombre y firma)

ETIQUETAS




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

Unidad Médica: Numero de contrato:

PERIODO: del al

Proveedor adjudicado:

Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Precio Unitario Importe
| TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
) Clave CPIM Descripcién Cantidad Precio Unitario Importe
TOTAL

Nombre y firma

Director de la Unidad Médica

Administrador de la Unidad Médica

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica

Técnico asistente del proveedor

Rleorde
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FORMATO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

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

Media_]_nte el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable,
El cual el proveedor (adjudicado) es acreedor toda vez gue el Servicio Centro de Excelencia Oftalmolégica ha

identificado el incumplimiento siguiente:

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacion de Ia pena convencional aplicable reportada en el presente

documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

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

Deberd 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

2022 o8

'1.
4




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:

UNIDADDE | DEDUCCION % COMENTARIG /GHSERVACION |~ ' DOCUMENTO SOPORTE "

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

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad
Médica
Debera tener fecha, firma del representante legal y sello de la empresa de enterado de la notificacion en los tiempos conforme a los
Términos y condiciones




FORMATO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor

adjudicado:
Domicilio: |

[C.P.

Teléfono: |

Unidad Madica:

Ndirmero de Folio de
contrato: reporte:

Fechay.hora del reporte: |
|

Nombre (s) de la persona que reporta
' Falla reportada de:

Nombre

Serie | Marca | Modelo

Equipo médico:

|

Descripcién de |a falla:

Nombre

Marca

Instrumental:

Descripcién de la falla:
CIERRE DE REPORTE

Fecha.y hora del cierre del reporte: ]

I

Por parte. del Institutc firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre{s} el Director, Administrador, Jefe de Sérvicio, Coordinador Clinico de

la Unidad

Matricula:

Cargo:.

Firma:
EP! | FOLIO _ FECHA

MOTIVOS (resumen)

REPORTES ANTERIORES

PRIMER REPORTE:

SEGUNDOREPORTE:

TERCER REPORTE:
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

L



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

UNIDAD MEDICA:

LICITANTE ADJUDICADO:

NUMERO DE CONTRATO:

| | | CONTACTO DEL
No. NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO ACEPTADO MARCAS: | MODELO: DISTRIBUIDORY/O -
‘FABRICANTE
1 | 531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacion.
531.626.0115 Microscopio quirurgico oftalmologico
2 avunzado.
"LUGAR" A DEL MES DE DE 202_

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

20 22 Floves
AR .\atmlMﬂM




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

UNIDAD MEDICA:

LICITANTE ADJUDICADO:

NUMERO DE CONTRATO:
5 - | - cationo,
1 Inyector para fente ocular pfegabfe reutilizable. Segﬂn marca de .'ente
' ofertado, *XX 4
2 | 7ijera Westott curvarorecto, puitas romos, !ohg.‘tud 1100 115 mm. 4
3 Tijera Stevens, recta; puntas romas, longitud, de 110 0 120 mm. 4
F] | Blefardstato de alambre Barraquer 10 0 15mm. 4
5 Gancho de Sinskey, angulado de 0.15 a 0.25mm. de diémetro, longitud de 120 4
a 130 mm.
6 Microportagujas Barraguer curvo, sin retén, longitud de 120 a 130 mpn. 4
7 Tijera Vannas, curva o recta cuello de. cisne, Jongitud 5 a.8 cm. 4
8 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 4
9 Pinza Mc Pherson anguloda, sin dientes, con platoformo. 4
10 _ sza Casrrovfe;o para’sutura, recta, con dientes de 0.12 mn., de ancho, 4
longitud.de 100 a.110 mm.
11 Pinz Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. 4
12 Choper tipo Selbel. 4
13 Manipulador de: nicleg de Akahoshi.o de Sinkey II. O Drysdale. 4
14 Choper nticleo Nag ah ara. 4
15 Pinza Prechopper de Akahoshi combo. 4
16 Pinza capsulorrexis, extremos de agarre vitiafinos, ramas delgodos de 10 11 4
mm.,-de-longitud,- compuotible contdrmonio de incision corneal.
17 Manipulador de lente Lester cori pun'ta angulada. 4
18 | Caja de esterilizacion de 5 X 10" 0 6 X 10 " pulgadas. 4
19 Pinza plegadora-de lente o Kellan o Burato segiin lente ofertado. 4
20 Tijera cornoescleral curva fina. 4
21 Asa de Snellen para cristalino. 4
22 Cdnula de Simcoe de dable vio de I/A curva o recta 23 GA. 4
23 Bleforostato Lieberman mediano. 4
Total de piezas
"LUGAR"A__DELMESDE_____ DE202_
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
e A )2 FI0¥es
.-"',"L RERA L K e Mucg___’




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

[ NOMBRE DE LA EMPRESA ADJUDICADA XXX

NOMBRE DEL BIEN DE
No. CONSUMO COMPLEMENTARIO MARCA: No. De lote: CONTA;:ISF[:‘EBLR?::T:.:_EU!DOR
A OFERTAR
“LUGAR” (Estado) A___ DEL MES DE DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

ey

R022E157S




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

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

Presente.

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

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

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

Nombre.

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médicaque supervisara

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

ATENTAMENTE.

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

J.
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, CARGO, PROFESIÓN, CONOCIMIENTOS ACADÉMICOS, EXPERIENCIA LABORAL, AÑOS DE EXPERIENCIA Y DOMINIO DE HERRAMIENTAS, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SR ALY AR A B s

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

Licitacidn Pablica No.

Presente.
(nombre) en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con
facultades para comprometer a la empresa, {nombre o razdn 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 operacién presentaré
la bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido mas de tres fallas
consecutivas.

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

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

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Nombre marca y modelo

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante
Legal de la empresa
[Debera presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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FORMATO 31 “CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS
TRABAJOS DE ADECUACION" _
(De las instalaciones, que sean necesarias de cada unidad médica que corresponda).

“LUGAR", a __de 20__

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante

Licitacion

Presente.

NOMBRE

NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa (
Q_BAZQH.MIAL_QE_L&EMERESA_} manifiesto que:

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

correcta y oportuna prestacién del servicio en el que resulte adjudlcada con todos y cada uno de los
requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde sera(n) ubicadols), asi
comio6 todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el
apropiado y oéptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), entre ellc instalaciones
hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los -espacios fisicos necesarios,
determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicado(s) en la
partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamenté relacionados con el drea de instalacion del

bien y su éptimo funcionamiento.

mi representada se

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a
fin de trabajar sobre la loglst:ca necesaria respecto a la instalacion y puesta a punto de los equipos y el

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

(Nombre y firma del Representante Legal] || /|
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FORMATO T32 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

1)

2)

3)

4)

5)

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

CLAUSULAS

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

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucién del servicio que
preste "EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTQ" 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 relacién contractual, por cualquier medio, entre
otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en general por
ningun medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley Federal de proteccién de la Propiedad Industrial y de la Ley
Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

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

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

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

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

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

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

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

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

AR DOR2 Floves
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Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”,
entregard a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan la informacidn confidencial que le
haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no déebiendo conservar en su poder ningiin material, documentos y

copias que contenga la referida informacion confidencial.

a—

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacidn confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente harén participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus
obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha 'informa,cfén,
debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose 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 prestacién 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) afio

antes mencionado podrd ser prorrogado, una o mds veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales
de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prdrrogas deberan 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 podré ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito. °

El presente documanto se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México, (Distrito Federal). Para todo lo
relacionado con la interpretacidn y cumplimiento-del presente Documento las Partes se someten a 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
original 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 [dia) de [mes) de 20[afio).

EL INSTITUTO EL PRESTADOR

Instituto Mexicano del SeguroSocial [Nombre del Proveedor Adjudicado]

(IMSS)

Nombre y firma del representante legal

Nombre y firma
con facultades laborales

Representante Legal
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En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos Yy Condiciones para la contratacién del Servicio Médico Integral para

Centros de Excelencia Ofta Imoldgica (SMI para CEOQ).

El Instituto Mexicano ¢g| vE€gUro Social requiere del Servicis Médico Integral para Centros de Excelencia
Oftalmolégica (en lo sucesivo SMI para CEQ), para la realizacion de procedimientos tanto diagnésticos como
terapéuticos de cirugfa oftalmolégica de alto volumen, con los mas altos estandares de calidad Y oportunjdad
en la atencion médica, de. forma ambulatoria, lo qué condiciona menor riesgo de complicaciones
intrahospitalarias, ofreciendo a los derechoh_abfentes la estandarizacién de pmcedimie.-nt_o_s con equipo
medico, instrumental y bienes de €onsumo, 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.

Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (en lo sucesivo

Durante la prestacion del Servicio
erarse y ajustarse a los siguientes términos Y condiciones.

SMI para CEO), deberan de consid

2-TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

2.1 Tipo de Contratacién

ves de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de la Ley

ios del Sector Publico (LAASSP), y 85 de su Reglamento (RLAASSP),
realizard en cada OOAD, conforme al

Este procedimiento se formalizara a tra
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servic
aclarando que [a entrega, recepcion, alta y pago del servicio prestado se
numero de procedimientos establecidos en el Anexo T1.

2.2 Vigencia de la prestacién del servicio.

El plazo para la Pprestacion del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para
CEO, a partir del dfa siguiente a la emision ¥ 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.

ga a iniciar el SMI para CEO, a partir del dfa sesenta y uno (61)

natural posterior a la emisién del fallo, por lo que el licitante que resulte adjudicado contara con un
plazo de sesenta (60) dias naturales para la instalacidn_..y- buesta a punto de los equipos médicos,
instrumental y bienes de consumo {basicos y complementarios), que deberan entregarse en base a lo

establécidoen Jos preséntes “Térmiihos y'Condic
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. corréspondiente.

a) PLAZO: El licitante adjudicado se obli

iones”.

b) LUGAR: Los equipos meédicos, instrumental y bienes de consumo tanto basicos como
~ complementarios, deberan entregaise en €l sréa que indique el Director de Ia Unidad Médicay, a'su
vez, podran coordinarse con quien este designe, segln la distribucién Y el directorio establecido en el
ANEXO TTl “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL POR UNIDAD MEDICA" y
ANEXO T12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS™.

D Flb7es
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c) CONDICIONES: Sera responsabilidad del proveedor adjudicado realizar por su cuenta las manicbras
correspondientes para el transporte, la carga y descarga de los equipos medicos, instrumental y
bienes de consumo en el lugar de entrega y de instalacion, que se haya determinado, sin generar
costo adicional para el Instituto. De igual manera, la transportacién y resguardo de los equipos
médicos, el instrumental y los bienes de consumo, en el sitio designado por la Unidad Médica, se
hara por cuenta exclusiva del proveedor adjudicado, sin costo adicional para el instituto. Cabe
mencionar que el proveedor adjudicado sera el responsable del aseguramiento y cuidado de los
equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo, desde su transportacion, 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 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 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 quirtrgica 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 solido.

« Equipode OCT

« Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico

« Unidad para ultrasonografia oftalmolégica.

« Microscopio especular.

« Microscopio oftalmologico bésico o superior (opcional para jornadas quirargicas)
« 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 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 prestacion del servicio solicitado.

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

La entrega, 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 Catélogo de Bienes de Consumo Bdsicos
y Complementarios) debera realizarse dentro de los sesenta (60) dias naturales, contados a partir del di
siguiente a la emision del fallo.
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Por otra parte, la primera dotacién de bienes de consumo 'corre_'sponderé al consumo estimado de siete (7) dfas
naturales por Unidad Médica, la cual debers ser dentro de los sésenta (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 meédica un “Stock de Reserva” de estos bigngs ¢de eonsumo, correspondiente a tanar una reserva de
estos bienes para 7 (siete) dfas 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.
proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
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 senalado en el presente documento,
debiendo el licitante garantizar la correcta prestacidn 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:

Los licitantes, para la presentacion de sus
especificaciones previstas en los presentes

4.1 Documentacisén Legal-Administrativa

Los licitantes deberén presentar en papel preferentemente membretado y firmado por su Representante
tada para ello la documentacién legal-administrativa, misma que

Legal, Apoderado Legal o persona facul
deberi estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva.

La documentacion legal-administrativa enviada a través de CompraNet podré ser presentada en formato PDF
(utilizar alta resolucién), 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 4,11 al 4.1.18 de la Convocatoria.

4.2 Documentacion Técnica
foliada y

El licitante participante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante,
o, con la

con firma autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ell
siguiente documentacion; '

4.2.1. Propuesta técnica:
El licitante debers presentar su propuesta técnica, con una descripcion. amplia y detallada del
“Servicio Médico Integral para Céntros de Excélencia Oftalmoldgica”, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demds anexos-que forma parte de la presente contratacién,
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 contratacién;
para lo cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico asf como los Términos y Condiciones,

manifestando en esa transcripcién la aceptacién y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el Formato T21 “Propuesta técnica" contenido en “Formatos de SM| para CEQ" para su
evaluacion técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autdgrafa del
representante legal. El no presentar Propuesta Técnica ser4 causal de desechamiento.

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

conocimientos técnicos especializados de al menos un afo en manejo de equipamiento y Bienes de
Consumo, asociados al servicio de Cirugia Oftalmolégica de Minima 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 instalacién y mantenimientos: Presentar curriculo donde
avale la experiencia minima de un ano en areas de servicio, iguales o similares, motivo de la presente
contratacion, realizando la instalacion, verificacion del estado de conservacion, mantenimientos
preventivos, correctivos y funcionamiento de equipos, instrumental y de bienes de consumo, que
pueden ser ramas con la licenciatura en Ingenieria Biomédica o nivel Técnico calificado en los
equipos asociados al servicio.

El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacion:

a) Nombre, domicilio y 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
contratacion, demostrable con contratos.

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

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

423 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 nive! profesional, incluir
Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Cédula pProfesional o Técnico.

Copia de la Cédula emitida por la Secreta rfa 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 |a Secretaria de Educacion Publica.

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

4.2.4 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio.

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

1) Unidad de Facoemulsificacién

2) Unidad de Facovitrectomia

3) Fotocoagulador Integral para Retina, estado solido.

4) Equipo de OCT

5) Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico

6) Unidad para ultrasonografia oftalmoldgica.

7) Microscopio especular.

8) Microscopio avanzado.

9) Microscopio de alta especialidad.

10) Microscopio oftalmolégico basico (opcional para jornadas).

Ny 20221678
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4.2.4.2 Copia de ordenes de servicio* de instalacién o actas de entrega recepcion en por lo menos una
instituciéon hospitalaria publica o privada en donde este referido en nombre y firma del especialista
técnico en sitio o del supervisor en instalacién y mantenimiento responsable, la cual podrs corresponder
de los Gltimos 5 afios (2017 a 2022).

Las érdenes de servicio* de instalacién o actas de entrega recepcion, deberan corresponder a los servicios y
equipamiento objeto de estg Jicitacion,

*En el caso de la orden de servicio, debera contener como minimo: Razén social de la empresa a nombre del
licitante, fecha del trabajo realizado (dia; mes y-afio), descripcién de las actividades realizadas incl uyendo lista
de los componentes tecnolégicos y refacciones utilizadas en caso de aplicar, los datos del equipo (marca,
modelo, numero de serie y/o ntimero de contrato), debera contener el sello de la institucién donde se realizé
el trabajo, nombre y firma del técnico responsable que realizo el servicio por parte de la empresa, nombre y
firma del solicitante que validé el servicio por parte de la institucién.

Estos datos deberdn aparecer de forma legible para su correcta interpretacion al momento de la revisién
documental, Ginicamente se contabilizara una instalacion de equipo médico por Unidad Médica por afo.

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

propuesto para prestar el servicio, fecha del curso

L]

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

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

Alta ante el IMSS del técnico o especialista 6 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 deber3 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 Ultimo bimestre. El no presentarlo, ho serd causal de

desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

425

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

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 ho- sea ihferior a seis meses; misha que se comprobara con ‘el aviso de aita al
Régimen 'Obli:gatoria del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente del
IMSS que acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto
por la fraccion IX del articulo 2 de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad. El
no presentarlo no sera causal de desechamiento, seré evaluado como “0” puntaje.

426

427 Equidadde Género.
En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad de

género y presentar la certificacién correspondiente; emitida por las auytoridades y organismos

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

Ley de Adquisiciones, Arrenhdamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley General para la

Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 10 de noviembre
oo de 2014. El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, seré evaluado como “0" puntaje.
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428 MIPYMES que produzcan bienes con Innovacion tecnoldégica.
En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es
micro, pequefa o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este tipo
de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009. El no presentar el
escrito de manifiesto de su clasificacion sera causal de desechamiento.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, debera incluir copia de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no
podra tener una vigencia mayor a cinco afos en su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 34
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y artfculo 3, fraccién 1l de la
Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa. El no presentar
la certificacién emitida por el IMPI, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como "0" puntaje.

4.2.9 Aviso de importacién,
Dentro de su propuesta Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente
firmado por su representante legal, donde se compromete a entregar al Administrador del Contrato,
copia simple del aviso de importacién 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). EI no presentar el escrito de su de
compromiso, sera causal de desechamiento.

4210 Carta Factura de los equipos
Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente digitalizado o escaneado
con la firma del representante legal del licitante en caso de resultar adjudicado se compromete, previo
a la firma del contrato a entregar copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad
que se instale en la unidad. El no presentar el escrito de su de compromiso, sera causal de
desechamiento.

4211 Fecha de Fabricacion de los Equipos Médicos:
En el caso de ser equipos usados; se debera presentar debidamente digitalizado o escaneado con la
firma del representante legal, el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico”, Que avale hasta
los 4 ARos cero meses de Fabricacién al momento de inicio de la prestacion del servicio (a partir
2019)." El no presentar el Formato T30 Equipo, sera causal de desechamiento.

4212 Experiencia del licitante. .

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

4,213 Especialidad del Licitante:
El Licitante participante, debera presentar contratos con las caracteristicas especificas del Servicio
Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica, debidamente formalizados en el que
acredite por lo menos un contrato y maximo 5 contratos de especialidad durante los Gltimos 5 (cinco)
afios 2017 a 2022, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacién y apertura
de proposiciones. Se asignara el maximo de puntuacién al licitante que acredite el mayor numero de
contratos (maximo 5) relacionados con el servicio solicitado. El licitante podré 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 Gnicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del servicio
salicitado SMI para CEO. (No se tomardn en cuenta aquellos contratos qgue incluyan exclusivamente renta de

equipo, venta de consumibles).
El no presentarlos, no sera causal de desecha miento, sera evaluado como “0” puntaje.
4.214 Metodologfa.

Ca débéis presentar el diagrama de flujo
congruente con el plan de trabajo propuesto.

para la prestacion del servicio, el cual tiene que ser

La metodologia debera incluir:

transferencia de conocimiento en el personal de la unidad

(1) Diagrama de flujo de la instalacion,
de la operacion del o los CEO ofertados.

médica para la puesta a punto y el inicio
(2) Diagrama de flujo de Ia prestacion de los servicios de los CEO ofertados.

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

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

Documento digitalizado o escaneado con la firma del representante legal en hoja membretada que

avale la informacion sefalada en los parrafos anteriores.

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como "0" puntaje.
' 1]

4.215 El Plan de Trabajo propuesto
Debera presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en “Formatos de SMi para CEQ"),
donde se especifican los tiempos para la implantacion del servicio y ser congruente con la:metodologia, la

cual al menos debers contener:

Nombre del Servicio, Nombre de |a empresa, Fecha de elaboracion, Objetivo General, Obijetivos
Especificos. Descripcion amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Centros de Excelencia
Oftalmolégica” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y toda
aquella informacién que forma parte de la presente contratacién, identificando claramente las
partidas en las' que participa, incluyendo los equipos, los bienes de consumo basico v
complementario .y demas aspectos requeridos-para la contratacién.

Il.  Estrategias, Lineas de Accién. _

lll. Diagrama de Gantt con Ja temporizacion de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la
prestacion del setvicio (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 Capacitacion, Capacitacion
Previa, Entrega ,instalacién y puesta a punto del equipo, Entrega de Bienes de Consumo basicos,
Entréga de Bienes de Consumo ‘Complementarios, Inicio de la prestacién de| servicio).

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

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 desinstalacion de equipamiento del SMI para CEO (al concluir su contrato).

V.

Vi

Nota: Plan de Trabajo propuesto debers desarrollarse de lo general a lo particular, en e_l entendido que por
cada partida de su interés debera especificar clararnente la organizacién del recurso fisico y humano para
determinada OOAD, con cada una de sus sedes. El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, sers

} evaluado como “0" puntaje.
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4216 Currfculum empresarial y estructura organizacional del licitante participante. _
Presentar curriculum empresarial de la empresa participante y organigrama que refleje la experiencia de
al menos un afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacion, 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 numeros telefénicos de oficina y/o
celular.

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

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

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

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

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

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

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

b) Escrito de Liberacién de Fianzas.- Se deberd acreditar mediante escrito emitido por la
Contratante, en el que conste la 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 debera acreditar mediante copia simple del Acta
Circunstanciada de Entrega - Recepcion del equipo a entera satisfaccion (Instalacion, 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 la firma del personal que
recibe, las cuales deberan amparar los contratos o pedidos presentados, dicha acta en todos
los casos debera estar acompafiada de copia simple de la factura o de la Remision de Entrega,
pudiendo ocultar los precios.

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

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

"';-,- 2022 FIoyes

o,
)j N i Mfg}gﬂ

e

9 >



TETRI LR ¥ P ALY e 1 a1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

2. 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 garantfa de cumplimiento y/o acta(s)
circunstanciada(s) de entrega recepcion y/o factura(s) o remisién(s) presentada (s), debera(n) corresponder
a los contratos presentados en el rubro de “Experiencia y Especialidad del licitante”.

El no prasentarlos, o sers causal de desechamiento, sera 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 debers 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 especificando claramente el ndmero de registro sanitario a que pertenece el

recibo.
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, ¥ que el acuse de recibo presentado

corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

En el caso de que algun equipo, instrumental y/o bienes de consurno (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 obtencién del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y use no se consideran como insumos para la
salud y por ende no. requieren régistro sanitdrio” Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aguelios que oferte debidamente referenciado.

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

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

causal de desechamiento.

4.219 Folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberan aplicar para comprobar
y corroborar las especificaciones técnicas requeridas. _

Para comprobar, y.cq:rglgg'[g_r ;1gs,;g§pgg_iﬁgg_g§9ng§ técnicas y requisitos de los bienes solicitados y/o ensu
caso ¢l software y/o hardware que se incluye en los equipos, deberan estar en idioma espafiol y
corresponder exactarmente a lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, se requiere que el
licitante presente en base a los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones, follétos, catalogos,
fotografias, imdagenes, instructivos y/fo manuales del fabricante, mismos que deberin tener
correspondencia con la descripcion .téchica solicitada en la presente convocatoria y, ademds, a lo
enunciado y ofertado por el licitante, esto de acuerdo.a marca, modelo, numero de catdlogo, niimero de
parte, etcétera, segin corresponda; es decir con la descrip¢idn técnica enunciada por el licitante en el
Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF Y
Excel editable). Tal documentacion debers sefr completa:y en idioma espanol, en caso de estar en idioma
distinto al espariol debers proporcionar su traduccion simple, sin que esto altere, modifique o distorsione
el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que Ja traduccién podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus proposiciones. En caso de presentar
imagenes y/o fotograffas 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,
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numero de catalogo, numeral de parte, segun corresponda, para denotar la descripcion técnica
considerada en su propuesta técnica.

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

4.2.20 Certificados de calidad.

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

422022 Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad 1S0O-13485:2016 a nombre del
fabricante de_cada bien que oferte (equipo, instrumental y bienes de consumo basicos Vv
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 acompafnado de su traduccion simple al espafol. El no presentar las
certificaciones correspondientes, sera causal de desechamiento.

4221 Normas oficiales que deben considerar a cumplir los licitantes, para prestacién del servicio.

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

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

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

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

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

« Norma Oficial Mexicana NOM-040-S5A2-2004, en Materia de Informacién en Salud, Se da
cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta
calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacion, gestion
de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y
proyecto de madificacion 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 asf estar condiciones de cumplir con los
requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencién médica especializada. Con fecha
publicada en el DOF de 24 oct. 2001.

« Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha
publicada en el DOF de 17 feb. 2003.

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

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

42.22 VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.
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El licitante de forma optativa podra visitar las unidades médicas del Instituto que participen en el presente
SMI para CEO, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Servicio de Cirugja o Encargado del Servicio
de CEO, que proporcionara las facilidades con el propésito de que estos identifiquen las dreas fisicas para la
instalacién de los equipos de CEO, bienes de consumo, condiciones y necesidades que deben considerar para
la éptima prestacion del servicio, a partir del dia habil siguiente a la publicacién de la convocatoria y dos dias
habiles previos a la preséntacion y apertura de proposiciones, en Horario de 8:00 a 18:00 horas y en dias
hébiles para el Instituto, el Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia de I3 sede. (s) por OOAD de que se trate,
serd el résponsable por parte del Instituto de jdentificar y mostrar el area fisica dentro de la Unidad Médica en
donde se proporcionar4 el SMi para CEO, mismo que debers firmar la “Constancia de Visita a Sitio”, {carta en
escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante) el cual'debers elaborar y presentar el licitante en la
visita que realice, misma qué debers integrar debidamente firmada por el personal del IMSS sefialado y del

licitante como parte de su Propuesta Téchica.

Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el Jefe o
Responsable de CEO, se permitira que la "Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en haja
membretada de la empresa licitante pueda ser firmado por el Director de la Unidad Médica, o quien este
designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autégrafa
del servidor publico con el que se realizé la visita, asi como el representante del licitante al término de la visita.
El personal del Instituto intervendré Gnicamente 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 adecuacién a las
instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, contenida en “Formatos de SMI para CEO", en la cual
especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacién de los equipos
de Oftalmologia y Bienes de Consumo, condiciones fisicas y necesidades que deben considerar para la éptima
prestacién 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 sers motivo de descalificacisn.

Si acudié a la visita, agregado al Formato T3), detallard todos y c¢ada uno de los requerimientos de
adecuaciones especificas derivadas de su visita a la o las unidades médicas que se requieran de éspacio fisico
en las unidades médicas del destino final de los equipos y que sean necesarios y directamente estén
relacionados con la instalacién del equipo y la prestacién del servicio.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracién del Proyecto de Instalacién Global de los Equipos en escrito
libre, el cual debera contener la propuesta de las adecuaciones necesari_as Yy plazos de ejecucion de los
trabajos, dentro de los 60 dfas naturales arriba sefalados, que integraré a la Propuesta Técnica, mismo que en
caso de no incluir el plan de trabajo sers motivo de descalificacién.

Es importante aclarar que el personal del Instituto intervendra unicamente en la i_dentif_icac!én, seleccién y
asignacion del espacio ffsico en el que material de uso y la tecnologia médica. deberan ubicarse para su
reésguardo las dudas y aclaraciones que no se solventen con la inspeccién fisica y derivadas de Ia visita al sitio
seran contestadas en la Junta de Aclaraciones y no ‘durante la'visita a sitio, a fih de poner en igualdad de
condiciones a todos los licitantes que participen,

En la visita que opté por realizar el licitante a las Unidades Médicas, el personal del Instituto debers cumplir
con lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015;.y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero .de 2016 y el 28 de febrero-2017, para lo cual, el servidor 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 contendr4 al menos: la fecha, la hora de
inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter,
cargo o puesto directivo con el que participaron, para el personal del Instituto (el Director, Jefe del Servicio
que corresponda, personal de Conservacién y en su caso, representante del OIC), asi como nombre, cargoy

firma del personal de la empresa licitante asistente; siendo obligatorio para el servidor publico responsable,
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integrarla al expediente respectivo y remitir copia de la misma al Titular del Organo Interno de Control y al
Titular de la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS, en un plazo no mayor a dos dias
habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta no formara parte de la
documentacion solicitada a los licitantes en su propuesta y se elaborara con independencia de la constancia
de realizacion de visita a las instalaciones, referida en el parrafo anterior.

El importe de los gastos generados por estas visitas a las instalaciones referidas en los parrafos anteriores,
correra 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 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.

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

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

5.- TIPO DE ABASTECIMIENTO.

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

Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el Anexo T1 “REQUERIMIENTOS de
SMI para CEO, con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para la elaboraci6n 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 presentaciéon 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 prestacion del servicio, debera ser presentada junto con la factura respectiva
para el tramite del pago correspondiente.

6.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

Con fundamento en el articulo 29, fracciéon 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
mas puntuacion 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 CTSMI realizara el analisis détal_lado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

a)

b)

<)

d)

e)

g)

h)

J

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos Y requisitos solicitados en la propuesta
técnica de esta Convocatoria, la cual debera contener una descripcién amplia y detallada del servicio
ofertado con sus especificaciones técnico-medicas. En caso de que no se presenten loe documentss
conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, la proposicion sera desechada.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion 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 aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn en la informacién documental
presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio
de puntos y porcentajes, y 36 Bis, fraccion 1, y 52 de su Reglamento.

Se verificard la descripcién 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 tante basicos
como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el
licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos, el instrumental y los bienes
de consumo solicitados ‘para la prestacién del servicio, debidamente referenciados por partida y
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2 Equipo del SMI
para CEO, Anexo T3 Instrumental del SMI para CEO y Anexo T4 Bienes de consumo del SMI para CEO

de la presente convocatoria,

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Formato T21

“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel

editable), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales
del fabricante, con su traduccién simple al espafiol, que envie el licitante como sustento de Ia

propuesta técnica que presenta.

Se revisard y analizara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Formato
T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel
editable). Incluyendo marcas, modelos y fabricantes con los documentos presentados para acreditar
el redis.’ti_'o sanitario y los certificados de calidad (con su traduccién simple al espafiol) solicitados en el
Anexo Técnico. .

El cummiplimiento de los requisitos legales y administrativos Y se realizara por la Divisién de Servicios
Integralés de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

No serdn objeto de evaluacion, las condiciohes establecidas por la convocante que tengan como
propesito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asf como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las

proposiciones,

La evaluacién de la documentacién técriica se realizard por el personal de la Coordinacién de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, a través de la Coordinacién Técnica De Servicios Médicos
Indirectos y personal operativo de los OOAD.

La calificacién numérica o de ponderacién que puede alcanzarse u obtenerse en cada uno de ellos; el
minimo de: puntaje que los licitantes deberan obtener en la evaluacién de la propuesta técnica para
continuar con la evaluacién de la propuesta econdmica y la forma en gue los licitantes deberan

acreditar el cumplimiento de los aspectos requeridos por la convocante en cada rubre o subrubro
para la obtencién de puntuacion, conforme a los criterios de ponderacién que permitirdn evaluar las

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

CONCEPTO

NIVELES DE §EBIVICIO_

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

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

Adecuacién 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) dlas naturales contados a partir
del dia siguiente de la emision y notificacién del fallo.

Dotacién de los sets de instrumental descrito en el Anexo
T3 “Catalogo de Set Instrumental”.

Debera ser al dia 53 (cincuenta y tres) naturales contados a
partir del dia siguiente de la emision y notificaciéon_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 consumeo por Unidad Medica.

Debera ser, al menos, cada 7 (siete) naturales, antes de la
programacion 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, serd por lo menos cada 6 (seis) meses o antes
de ser necesario, utilizando el FORMATO T5 “"Reporte de
mantenimiente preventivo de Equipos medicos e
instrumental” para lo cual, el licitante adjudicado debera
presentarlo dentro de los 56 (cincuenta y seis) dias naturales
(para el Instituto) posteriores a la instalacién de los equipos.

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

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

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

En un plazo maximo de 8 horas contadas a partir de la
notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica,
asi como por correo electrénico, donde se asignara un
numero de folio, utilizando el FORMATO T6é “Reporte de
mantenimiento correctivo de Equipos médicos 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 4B (cuarenta y ocho) horas, contadas a
partir de la notificacion de la falla FORMATO T6 “Reporte de
mantenimiento correctivo de Equipos meédicos e
instrumental” por parte del Instituto.

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

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

FORMATO Ti4 “Reporte Individual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Complementarios” y FORMATO TIS
“Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Utilizados”

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

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

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

La sustituciéon 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 Conservacion

- Enfermeria

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

La Transferencia del Conocimiento continda.

Se iniciara simultaneamente a la instalacién de los equipos ¥ /|
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NIVELES DE SERVICIO

L o o CONCEPTO" -
' debera considerarse su 're'éli.zacidn por lo nﬁeﬁc;s una vez

L cada 6 meses.

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

8.1 Penas Convencionales,

El Administrador del Conitrato sers el responsable de calcular y aplicar las Penas convencionales, auxiliandose
por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Megdica, en todos los casos se
debera determinar y documentar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una penalizacion
basada en la tabla de penalizaciones. Lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 de Ia Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 96 de su Reglamento Yy 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pubiico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacién del servicio. La pena convencional se calculara

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

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

atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de dias de atraso.

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

La penalizacion se calculara 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 operacién. En
ningun caso se debers de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al
proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asf como su registro y
validaclén en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO TI5.1 “Notificacién de Pena
Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacion réalizada entre el FORMATO TI5
“Reporte:Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y fas hojas de trabajo diario, realizados
en el mes inmediato anterior,

Congepto | UnidsddeMedids |  penalizacion | ropomarel
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1. Inciimplimiento en la entrega, | Cuando exceda los 60
instalacion y la puesta en operacion | (sesenta) dias: naturales | cantidad establecida en | Coordinidor Clinico de
de los equipos médicos. « | a partir del dia siguiente | la fianza por parida | Ja  Unidad Médica,
de In  cmision y | adjudicada, porcadadia | Administrador de Ja
Unidad Médica,

T (@no) % de 1a | Jele dé Semicio o

notificacion del fallo. natural de atraso.
Ingeniero  Biomédico
Delegacional o Jefe de
Conservacion de 1a
Unidad Médica.
joavy
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Responsable de Responsable de
Concepto Unidad de Medida - Penalizacién reportar el calcular, aplicary
' incumplimiento notificar de la Pena
7 - Incumplimicnto en la dotacion, | Cuando  exceds del dia | 1 (uno) % de T | Jefe de Servicio 0 Administrador del Contrato

inicial. de los sets de instrumental | S3(cincuenta y tres) dias | cantidad establecida en | Coordinador Clinico de
descrito ¢n ¢l Anexo T3 “Catalogo | naturales a partir del dia | la fianza por patida | 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.

3. Incumplimiento de la primera
bienes
biisicos por Umnidad Medica,

dotacion  de de  consumo

Cuando  exceda  los
S3(cincuenta y tres) dias
naturales a partir del dia
siguiente de la emision y
notiticacion del fallo

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

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

Administrador del Contrato

4 Incumplimiento de la primera
dotacion  de
complementarios
Médica.

de  consumo
pur Unidad

bicnes

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

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

Jele  de  Servicio o
Coordinador Climeo de
la  Unidad Médica,
Administrador  de  la
Unidad Médica,

Administrador del Contrato

5. Incumplimiento en la realizacion
de actividades de “Transferencia de
Conocimiento” piara

usuario en la Unidad Médica.

personal

Cuando exceda los 60
(sesenta)  dias
a partir del dia siguiente
de la enusiony

naturales

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

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

Administrador del Contrato

notificucion del fallo. natural de atraso. Unidad Médica.
6.- Incumplimiento en la entrega de | Entrega  de  bienes de | | (uno) % de la | Jefe de Servicio o Administrador del Contrato
los bienes de consumo que deberan | consumo  nuevos y | cantidad establecida en | Coordinador Clinico de

estar disponibles &l momento  del
procedimiento y en condiciones de

estériles de acuerdo a la
cirugia programada.

la fianza por partida
adjudicada, por cada dia

la  Unidad  Médica,
Administrador  de  la

esterilidad y empaquetado, para su natural de atraso. Unidad Médica.

uso.

7. Cuando no sc leve a cabo el | A partir del dia siguiente, 1 (unp) % de la Jefe  de  Servicio o Administrador del Contrato
mantenimiento preventivo de los | posterior, a la  fecha | cantidad establecida cn Coordinador Clinico de

equipos médicos y del instrumental | programada en el | la fianza por partida | la  Unidad Meédica,

de acuerdo al programa de | calendario de | adjudicada, por cada dia Administrador de la

mantenimiento preventivo sugerido | mantenimiento natural de atraso Unidad Médica,

por ¢l fabricante. preventivo. Ingenicro  Biomédico

Delegacional o Jefe de
Conservacion  de  la
Unidad Médicu.

8. Cuando no s¢ lleve a caho el
mantenimiento  correctivo  de  los
equipns médicos y del instrumental.

A partir de cumplido ¢l
plazo de las 48 horas para
dar la atencion técnica,

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

Jetfe de Servicio o
Coordinador Clinico de
la  Unidad  Médica,
Administrador  de la
Unidad Médica,
Ingenicro  Biomédico
Delegacional o Jefe de
Conservacion  de  la
Unidad Médica.

Administrador del Contrato
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9. Cuando no sc:tenga la-presencia - ¢ 'dc “Servicio o | Administrador del Contrato

del Téenico antes del procedimiento, -de'.c'ada"-;&mgiéﬂimigp;o. de: | cantidad establecida en | Coordinador Clinico, de C

ni la preparacion de equipos| acuerde a Jos ‘horarios | Ta fianza por paitida | la  Unidad Médica,

médicos, instrumental y biencs de  sefalados.y acordados con | adjudicada, porevente, | Administrador de |
Unidad Médica.

consumo. los jefes de servicio.

10. Cuando no sc entregue el reporte | Durante los primeros 5 [ 1 {uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del Contrato
mensual - del  registte  de  la | {cinco) dias, posteriores, | cantidad cstablecida en Coordinador Clinico de
productividad a la CTSMI, de los al cicrre del primer mes | la fianza por partida | la  Unidad  Médica,
pracedimientos  realizados y los | calendario del servicio, adjudicada, por cada din | Administrador de  |a

bienes de consumo complementarios natural dé airaso. Unidad Meédica,
Ingeniero  Biomédico

utilizados.
Delegacional o Jefe de
Conservacion  de  la
Unidad Médica.

8.2 Deducclones.

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de
notificar, caleular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, o
bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad, deberd establecer el Ifmite maximo que se aplicara
por concepto de deduccién de pagos a partir del cual se podran cancelar la o las facturas objeto del
incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante

adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones.,

Que serd por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley en la
materia y su Reglamento, y en consideracién al criterio de proporcionalidad correspondiente.

previstos en el articulo 53 Bis de la Ley seran determinadas en
funcion de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones
deberdn calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacion. ¥ 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
inmediatamente después de que el Area requirent
segundo parrafo del RLAASSP

*Las deducciones al pago de bienes o servicios

la factura que el proveedor presente para su cobro,
e tenga cuantificada la deduccién correspondiente. Art. 97

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T15.2 “Notificacién de Deductivas”, al
licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO TI5 “Reporte Mensual de
procedimientos y bienes ‘de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato
anterior.

1- Fillas de | En un plazo ‘miximo ando cxceda | lasta 30 fallas | . fe de Serv Aum_s rador
Coordinador del Contrato.

(cuarenta y | del importc del | del

funcionamiento-de los | de 48 (cuarerita y | 48
cquipos médicos | ocho) horas contadasa | ocho) horas. procedimicnto funcionamicnto | Clinico de Ia
durante la prestacion | partir de la (s) no | ‘de los | Unidad Médica,
T ) /

18
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nohﬁcauan del

cqulpos

deberdn estar
disponibles al
momento  de  cada
procedimiento, de
acuerdo i la

programacion de cada
unidad médica

aceptables para su uso

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

deficientes  de
instrumental  y/o
bienes de
consumo  en el
transcurso  del
contrato o 10

veees que
incurra en
enlregas

parciales 0

deficientes de
instrumental  y/o

del servicio. real:zado(s) que Admlmslrudor de
reporte se deducird en In | transcurso  del | la Unidad
factura del mes | contrato o 3 | Médica,
correspondiente fallas del | Ingeniero
funcionamiento Biomédico
de los | Delegacional o
equipos en un | Jefe de
mes. Conservacion  de
lis Unidad
Meédica.
2. Lntrega parcial o | Lntrega de 1 Al imcio de cada | 50 (cincuenta) % | Hasta 30 veees | Jele de Servicio o | Administridor
deficiente de | instrumental v bienes | procedimiento del importe  del que incurra en | Coordinador del Contrato.
mstrumental y brenes [ de consumo nuevos ¥ procedimiento entregas Clintco de o
de consumo, yue | en condiciones (s) no | parciales o | Unidad  Médica,

Administrador de
la Unidad
Médica,

19

bienes de

consumo  en un

mes.
3 Cuando se lleve a | Ln los periodos | Por  cada  din | 2.5% (dos punto Hasta 30 | Jefe de Servicio o | Administrador
cubo  de  manera | establecidos  en el | 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 SEIVICIO. valor dela maneri Unidad Médica,
preventivo  de  los | Preventivo  de  los factura del mes | deficiente ¢l | Administrador de
equipos médicos y del | Equipos Médicos y del en que ocurra la | mantenimiento la Unidad
Instrumental. Instrumental. incidencia. preventivo de los | Médica,

equipos médicos | Ingenicro

y del | Biomédico

Instrumental en | Delegacional o

¢l transcurso del | Jefe de

contrato o 5 | Conservacion de

ocasiones  que | la Unidad

lleve a cabo de | Médica.

manera

deficiente el

mantenimiento

preventivo de los

cquipos médicos

y del

Instrumental  en

un mes. /
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4. : 1"Eny ) X ana % (dos pun Jefe deé Servicio o | Administrador
cabo de manéra | de 48 (cuarenta y que exceda el nivel | cinco por ciento) | ocasiones  que | Coordinador del Contrato.
deficiente ol ﬂchﬂ) horas eontadas a | de servicto. | diario, sobre el | lieve a cabo de Clinico de Ia
manlenimiento partir dc la valor de la | manera Unidad Médica,
correctivo  de los notificacion del factura del mes deficicnte ¢l | Administrador de
equipos médicos y del - Teporte que el Inistituto cn que ocurra la mantenimiento la Unidad
Instrumental. realice por via incidencia, correctivo de los | Médica,
telefdnica y/o correp equipos médicos | Ingeniero
elecironico, y del | Biomédico

Instrumental en | Delegacional o

el transcurso del | Jefe de

contrato 0 5 | Conservacion de

ocasiones  que [ Ia Unidad

lleve a cabo de | Médica

manera

deficiente cl

mantenimiento

correctivo de los

equipos médicos

y del

Instrumental  en

un mes.
5. Cuando no sc lleve | 15 (quincc) minutos | 30 (treinta) | 50 (cincuenta) % | Hasta 30 | Jefe de Servicio o | Administrador
a cabo la entrega dc | antes de cada | minutos de [ del importe del | ocasiones no se | Coordinador del Contrato.
instrumental y los | procedimicnlo. toleranicia para la | procedimiento lleve a cabo la | Clinico de Ia
bicnes de coisumo entrega del | (s) no | entrega de | Unidad Médica,
tanto basicos como malerial, realizado(s) que | instrumental y | Administrador dc
complémentarios en se deducirdenla | los bienes de | 1a Unidad
condiciones estériles factura del mes | consumo  tanto | Médica.
y material completos. correspondiente, basicos  como

complementarios

en  condiciones

estériles ¥

material

complelos en el

transcurso  del

contrato o 10

ocasiones no se-

lleve a cabo la

entrega de

instrumental  y

los bienes de

consunio  tanto

basicos ~ como’

complementarios

en condiciones

estériles Y

maferial

completos en un

mes.
6. Cirando no sc lleve | 15 (quince) minutos | 15 (quince) | 50 (cincuenta) % | Hasta 30 | Jefe de Servicio o | Adminisirador
a cabo la sustilucion una vez detectado el | minutos de | del importe del ocasiones que no | Coordinador del Contrato,
del instrumental y los | problema- o la falla | tolerancia para la | procedimiento selleveacabola | Clinico de Ia
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Lars

bienes de consumo
tanto basicos como
complementarios con
delecto o falla
durante un
procedimiento

entrega del nuevo
material.

(s) no
realizado(s) que
s¢ deducird en la
factura del mes
correspondiente.

Rt

sustitucion  del
instrumental ¥
los bienes de
consumo  tanlo
basicos  como
complementarios
con defecto o
falla dJurante un
procedimiento

en el transcurso
del contrito o 5
ocasiones que no
se Heve o cabo i
sustitueion  del
instrumental ¥
los  bienes  de
consumo  tanto
basicos como
complementarios
con defecto o
falla durante un
procedimiento

o P e e R S

Unidad Médica,
Administrador de
la Unidad
Médica

€n un mes.
7. Cuando no se lleve | Conforme a los eventos | Por cada | 50 (cincucnta) % | Hasta 10 | Jefe de Servicio o
il cubo ¢l suspension de | del importe del | ocasiones no se | Coordinador

procedimiento por
causas imputables al
proveedor.

procedimicntos.

procedimiento

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

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

Clinico  de  la
Unidad  Médica,
Administrador de
la Unidad
Medica

Cargo del Servidor Publico responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato y Cargo del

Servidor PUblico responsable de auxiliar y reportar incumplimientos al Administrador del Contrato.

UNIDAD MEDICA

RESPONSABLES DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS
(Cada uno en sus respectivos &mbitos de competencia)

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad

Médica.

Jefe de Conservacion en la Unidad Médica.

Jefe de Servicios Administrativos en el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
(OOAD)

. @22 Flores
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(Responsable de calcular Yy notificar penas

Ingeniero Biomeédico Delegacional.
convencionales y deducciones).

Administrador de la Unidad Médica,
L Director de la Unidad Mé&dica.

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

La devolucion y reposicion de Equipo Médico, Instrumenital Yy los Bienes de Consumo ser4 por cuentaya
cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas Y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez difas 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 Ia 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 constituiran en términos del articulo 49 de la
LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900
UMA’s (Unidad de Medida Y Actualizacion), el licitante adjudicado podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depésito de dinero
constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por institucién de crédito autorizada o
depdsito de dinero ante &l IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total maximo

adjudicado del contrato, sin considerar el IVA.

se liberara mediante autorizacién por escrito del

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato,
mpre y cuando el prestador de los servicios haya

administrador del contrato designado por parte del IMSS, sie
cumplido a satisfaccién con todas las obligaciones contractuales.

11.- CONDICIONES DE LA PRESTACION Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO
En el caso de llevarse a cabo.en el -mismio. evento mas de un procedimiento de catélogo, se cobrars s6lo el de
mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos bienes de consumo para el abordaje y por separado los

bienes de consumo complementarios que se hayan utilizado.

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de
consumo. complementario del catdlogo autorizado y el proveedor no dispone del mismo, tendra que
sustituirlo por otro que curpla con la misma funcién y calidad, y si el bien de consumo complementario
sustituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera
geg_},sgajrge en.la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico del

proveedor, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no
cumplen de manera satisfactoria con la funcionalidad y calidad solicitada, durante el transcurso del contrato,
los mismos deberan ser sustituidos previa notificacién y verificacién por ambas partes (administrador del

contrato y licitante adjudicado).

En el caso que alguno delos bienes antes sefalados persista con defecto en su funcionalidad, se utilizara el
formato TI6. "REPORTE DE INGIDENCIAS" y debersd cambiarse por otro bien gue cumpla con las
especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar de nuevo la documentacién correspondiente a los
registros sanitarios. Este procedimiento de cambio se realizara en un término de 5 dias habiles contando a
partir del inicio de la notificacién. Y !
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El proveedor debera indicar un numero 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 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 numero
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 prestacién del servicio sclicitado y que
esta establecido en el presente documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio. Esto de conformidad
a las condiciones contenidas en el presente documento.

La forma de pago sera por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento.

El instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral (SMI para CEO), de acuerdo al
Formato TI5 “Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizado” en el mes inmediato
anterior que sera cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del jefe de servicio o coordinador clinico
de la Unidad Médica, a mas tardar el Gltimo dia habil del mes y también estar firmado por el administrador
del contrato, asi como por el representante legal del proveedor.

El licitante adjudicado debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electronica y
el reporte de procedimientos aprobados Formato T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD ELECTRONICA”, en el
periodo por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, para el visto bueno del Director de
la Unidad Médica, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura electronica,
misma que debera referir los procedimientos aprobados que se encuentran sefnalados en el reporte, del cual
se le hara de su conocimiento al Administrador del Contrato, enviandolo una vez firmado por el representante
legal, auxiliar del contrato en PDF y Excel editable a la 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
seguin corresponda y en base al ANEXO T2 “Catalogo 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,
namero de contrato, numerc de fianza, denominacién social de la afianzadora asi como el reporte de los
procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrador del contrato.

La factura electrénica “CFDI" debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cadigo Fiscal
de la Federacion.

El licitante adjudicado para efecto de pago debera presentar su factura con al menos los siguientes datos del
Instituto:

Nombre.

R.F.C.

Domicilio.

Numero de instrumento juridico.

NuUmero 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 habiles siguientes al de su recepcién, comunicéandole los
errores o deficiencias detectadas.

Kvaiidy
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En caso de que el proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias,
djustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, serd responsabil
subsanarlasy presentarla nuevamente.
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el plazo de pago se
idad del proveedor

proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que

Asimismo; el Instituto podrd aceptar del
obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de Ia

‘éstas se-apliquen por concepto de cuotas
Ley del Seguro Social.

El proveedor que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a la OOAD,
con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesién, el mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato
de cesién de derechos de cobro, a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de la.prestacion del servicio, quedard condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba
eféctuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.

12.- MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizard el pago de la prestacién del SMI para CEO, de acuerdo al Reporte Semanal FORMATO T10
“Control semanal de bienes de corsumo complémentarios”, asl como del reporte mensual, FORMATO TI5
“Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados”. Derivados de los reportes firmados por
los Médicos Oftalmélogos que realicen los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, segun sea el caso, a mas tardar el Gltimo dia habil del mes vy
también deben estar firmados por el Administrador del Contrato v el Director de |a Unidad Médica, asi como

por el representante legal del licitante adjudicado.

El proveedor debera 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 conciliado por la Unidad Médica, nimero de proveedor, nimero de contrato, ndmero de fianza
y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada a la Administracién de la Unidad

Médica.
13.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO
PARA LA ACEPTACION DEL MISMO.

La verificaciéon 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 Biomédico Delegacional,
‘este mediante los registros, reportes, incidencias, informmes o docurnentos a que haya a lugar como se detalla

en la siguiente tabla:

Jéfe Se.m_c,ld. o ' _
» Formato T7 “Recepcién de

de _
Coordinador Clinico de la . e . ; !
Unidad Médlica, | | Verifica que la recepcién e instalacion | © oo ipier ol servidio medico
viny ' | de los equipos meédicos e instrumental, pinct S oy :
Administrador de la lleve a cabo. ‘dentro de los €0 integral en los Centros de
o e L Excelencia Oftalmolégica (SMI

Unidad Meédica, Jefe de : - -
o s ] . . | (sesenta) dfas naturales contados a ara CEO)"
ﬁ‘;’;si‘z:’ac?fg de :z;e"r:iig partir de la emisién del fallo, para CEQ)".
Biomédico Delegacional,
Jefe de  Servicio o | 2. Verificar que el proveedor realice la

« Calendario _del Programa de

BR0Z2HE 1
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOoCcU MENTOS INVOLUCRADOS

ADMINISTRADOR DEL
"CONTRATO .

Coordinador Clinico de la

entrega de estos documentos a los

Mantenimientn Preventivo de

de la Unidad Médica.

los 60 (sesenta) dfas naturales
posteriores a la emision del fallo.

Unidad Médica, | responsables, conforme al inicio de la los Equipos Médicos
Administrador de la | vigencia del contrato y la prestacion del | « Bitacora de Mantenimiento
Unidad 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 Ia | e Lista de asistencia del personal
Unidad Médica, | transferencia de conocimiento para el que tomo la capacitacion.
Administrador y Director | personal de la unidad meédica dentro de | « Constancia emitida por el

proveedor y firmada tanto por
el proveedor como por los
responsables institucionales.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la

4. Verificard que se lleve a cabo el

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

Unidad
Administrador
Unidad Médica.

Méedica,
de la

5. Verificard que se realicen los

reemplazos de instrumental reusable.

Unidad Médica, . . Equipos Médicos e
Administrador de Ia p;ograma de mantenimiento preventivo instrumental
- . o correctivo y se registren las firmas de - ; .
Unidad Médica, Jefe de Y . T, . « Bitdécora de Mantenimiento
‘s a o] VICIOS . .

Conservacion ylo ZgrgqoL?;': d en la Bitacora de ser Preventivo y/o correctivo de los
tngleniero | Biomédico ' Equipos Médicos e
Delegacional. instrumental.

Jefe de Servicio o

Coordinador Clinico de la Bitdcora de  Mantenimiento

Preventivo y/o correctivo del
Instrumental.

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

6. Verificara que se haya realizado la
entrega de la primera dotacion de
bienes de consumo y que corresponde
al consumo estimado de 7 (siete) dias
naturales y correspondera a lo
programado en el Formato T10" control
semanal de dotacién de bienes de
consumo complementarios”.

Formato T10 “Control semanal de
dotacion de bienes de consumo
complementarios”.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la | 9. Verificara la suficiencia del inventario | Formato T10 “Control semanal
Unidad Médica, | de los bienes de consumo de manera | de dotacidn 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 TI16" 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. Verificara si hubo la cancelacion de supervisor.
Unidad Médica, | algun procedimiento programado por | « Formato TI6 “Reporte de
Administrador de la | causas imputables al proveedor. Incidencias.
Unidad Médica. * Hoja de programacion
. o !ui;ll{u
S\ 29 s Mf?ﬂ;gﬁ
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Qu:rur ica " rmada .ﬁor el
tecnico 'al menase 24 horas
antes de los procedimientos.

Jefe de  Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador y Jefe de
Conservacion de la Unidad

12. Verificara que el proveedor retire los
equipos que son de su propiedad, sin
dafar las instalaciones del Instituto, al
término del contrato.

Acta de entrega de las

instalaciones.

Coordinador Clinico de |a
Unidad Médica,
| Administrador de la
‘Unidad Médica.

Médica.
Jefe de Servicio o Documentacién  original que
Coordinador Clinico de la soporte el incumplimiento
Unidad Médica, segun corresponda:
Administrador de |a e Bitdcora de visitas  del
Unidad Médica. supervisor.
e Formato TS5 reporte de
13. Informar oportunamente al &rea| mantenimiento preventivo.
contratante, de los incumplimientos del | = Formato T6 Reporte de
licitante adjudicado para el caso de que | Mantenimiento Correctivo
se requiera llevar a cabo rescision del | « Formato T16 “Reporte de -
contrato, debiendo precisar en qué Incidencias.
consisten las obligaciones contractuales | « Hoja de programacion
incumplidas, relacionandolas con la(s) | Quirtrgica firmada por el
cladusula(s) correspondientes. téecnico al menos 24 horas
antes de los procedimientos.
= Formato T4 Reporte
Individual.
¢ Formato T26 Control de
productividad electrénica,
‘Jefe de Servicio o[14. Conformacién del grupo de

administracién del servicio, dicho grupo
serd coordinado por los servidores
publicos de la Unidad Médica del
Instituto que le hayati sido asighadas.

15.. Establécim:ento y firma de Ios
acus{ﬁOS de operacién de conformidad
coﬁ Unidad Médica que le haya sido
aSlg ada, asi como con terceros que

desighe el mismo.

16.} F!#,pir del proveedor los acuerdos de
niveles'de operacién y el.plan de trabaj jo,
para_ la imp]ementacuén y puesta en
operacién del servicio médico integral
en, la Unldad Medlca asignada.

Acuerdos de niveles de
operacion y el Plan de Trabajo

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 dfa 61 (sesenta y uno) natural posterior a la emisién del fallo, en
coordinacron con el Administrador del Contrato de las Unidades Médicas del lnst:tuto que le haya sido

26
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asignada, por lo que dentro del plazo de los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores a la emision del fallo,
deberan acordar los detalles del FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO", acorde a la propuesta dentro de la
evaluacion, el cual debera ser entregado al Administrador del Contrato, a mas tardar el dia 6 (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 administraciéon 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 operacién del servicio en la Unidad Médica que corresponda.

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

El licitante adjudicado debera coordinar la logistica de Entrega de instalaciones y el retiro del equipo, a la
finalizacion del contrato y cuando el Instituto asi se lo requiera, a fin de realizar una transicién 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 terminacién de contrato y la del retiro de los
equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacién, procediendo a supervisar que no
exista dafo en las instalaciones del Instituto causados por la prestacion del servicio o por impericia del
proveedor adjudicado, reportando 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 ¥ bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién ¢ 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 contrgto.

Firma de los responsables:

Nombre y Cargo

Autorizé
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Titular de la Coordinacién de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo
Revisé
Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos
Elaboré
Dr. Antonio Rafael Castro Gonzélez
Jefe de drea de la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos

'
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ANEXO TECNICO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
18/01/2022

Anexo técnico para la contratacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia

Oftalmolédgica

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-

mayo-2016 \
[ . vuss .. f | ; ~ . 5 .
CONTACTO: ) N i LIV TR A
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
C__c.:i‘ieﬂFlorgsfo.‘ Mo 168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82y 84
Cal. fﬂizr:;r;?‘&;’h??%ﬂ Col. Moderna, C.P, 44150 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000
3 it - # s
Tel 91-72-04-40 ol 47. fel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795844 Tel: (01999) 9382130
. .

PRIV

wwav.medicaldime:
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-

mayo-2016
CONTACTO:
CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Floresta, No.168 Calie. 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 del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000

Arcapotralco
Tel: $1-72-04-40 al 47

fel (01:33) 38103015 & 3810576/ Tel: (01477} 7795844 Tel: 101999) 9382130
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“"En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES),
se establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacion del Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEQ) clave CUCOP 33900012, incisos b), ¢) y d) del numeral 4.24.3 no son

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

ANEXO TECNICO

1. OBIJETO DEL SERVICIO.
El Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftaimolégica (en lo sucesivo SMI para CEO), tiene
por objeto la realizacion de procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos de cirugia oftalmoldgica
de alto volumen, con los 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 estandarizacidn de procedimientos con equipo médico, instrumental y bienes de
consumo, indispensables, para la atencién a la salud, dentro de las unidades médicas del Instituto que

contaran con estos servicios,

2. ALCANCES.
El presente SMI para CEO contempla procedimientos diagnésticos como terapéuticos de cirugia
oftalmoldgica de alto volumen, necesaria para la atencidn de pacientes con problemas oftalmoldgicos y
otras patologias de alta solicitud de atencidn, que afecta a una gran parte de la poblacién en nuestro pals,
debido a la alta demanda de este tipo de complicaciones, tales como catarata y retinopatia diabética. Esto,
hace necesario la realizacién de cirugias vinculadas a los problemas oftalmolégicos, permitiendo a los
derechohabientes el acceso a nuevas tecnologias y procedimientos con el uso de bienes de consumo por

unidad médica.

Lo cual permite:

Contar con procedimientos de calidad diagndstica oftalmoldgica, que incida en una mejor toma

a)
de decisiones clinicas en el personal médico y menor riesgo de complicaciones.

b) Contar con procedimientos quirurgicos terapéuticos oftalmolégicos, con técnicas de minima
invasion tanto de camara anterior como posterior, que condicionan menor incidencia de
complicaciones, y acorta el tiempo de recuperacién.

c) Contar con equipo especializado, instrumental y bienes de consumo que aseguren |a realizacion
de los procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos, de cirugia oftalmolégica de alto
volumen.

d) Eficientar procesos en la cirugia oftalmoldgica, al contar con personal técnico que apoye al

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

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX

Colle Floresta, No.168,
Ct

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

fel: (0133) 38103015 6 38105787

A Claveria, C.P. 02080.
Arcopoizales

Tel 91-72-04-40 al 47.

A,

PASST

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Centro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130
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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 que
son necesarios para la atenciéon en la salud.

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

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

Equipo médico (fijo e itinerante).

Instrumental.

Bienes de Consumo (basicos y complementarios).

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

PUHUN

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

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere a un procedimiento terapéutico (paquete 1terapéutico) o a un procedimiento
diagnostico (paquete 2 diagndstico), realizado y las cantidades determinadas se agrupan por “Partida”, la

. . SE CANCELAN
cual es una zona de geo localizacion que puede equivaler a una OOAD (Organo de Operacién Administrativa |patos
Desconcentrada antes “Delegacién Estatal”). i;gggx:;‘g DE

FISICA(S)
. IDENTIFICABLE(S)
Cada una de estas partidas se desglosa a detalle en el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI para CEO". TALES COMO:
La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizara por procedimiento diagnéstico y/o terapéutico |SoRa\ico,
efectivamente realizado. 28:SIDERARSE
Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de las Unidades Médicas INFORMACION
mencionadas en el ANEXO Tl "REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ", los cuales se describen a continuacién Sﬁ;g:i';gg.g:‘\
en el siguiente Catélogo, identificAndose por nimero de clave y tipo de procedimientos: LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS. CONFORMIDAD
No. '| CLVSI | ‘v PAQUETE T+ Procedimientos Terapéuticos ESTABLECIDO EN
1 |10.3.001 |Cirugia de catarata minima invasién con LIO. S A0S
2 |10.14.008 | Cirugia de vitreo minima invasion. :ég:REA'I-_AD'-EEY
3 10.14.009 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con L|O. TRANSPARENCIA Y
4 110.14.010 | Cirugia de vitreo minima invasion con endolaser. O AON
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

CONTACTO!

CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALA JARA

Colle. Venezuela, Mo, 75
Col. Maderna, C.P. 44190

fel, (0133) 38103015 6 38105767

SUCURSAL MEFIDA
Calie 47, No. 571 por 82 v
Col, Centro, C.P. 27000

Tel (01999 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Calie Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, TP, 37160

Tel: (01477) 7795846

84

Calie Floresta, Mo.168,
Col Claverio CP 02080
Arcapoizalco
Tel: 91-72-04-40 al 47,



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.

000006 @

mel SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD 84
MEbILAL® RFC: MDI-891030-H9
5 10.14.0M Cirugl‘fa de catarata y vitreo minima invasiéon con LIO y
endolaser.
6 10.14.016 Clrugra de catarata extra capsular con LIO.
No. | CLVSI' [ ' % ""PAQUETE2-Procedimiento Diagnéstico. |
Procedlmlento diagnéstico de tomografia de coherenc:a
7 10.14.017 Sptica
8 10.14.018 | Microscopia especular (conteo celular endotelial)

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

En la siguiente tabla, se identifica la partida y la unidad médica, de acuerdo a su OOAD vy localidad de

ubicacion:
No. : e
Prog. PARTIDA L0AD. - e Lt A ,,Eu.. ot kR

1 1 Baja Callforma Tijuana 2 UMAA 36 20524092‘151
2 2 Baja California Sur | San José del Cabo 2 HGS 28 30309082151
3 3 Campeche Campeche 2 UMAA 14 040138UA2151
4 4 D.F. Sur Alvaro Obregén 2 UMAA 161 375578UA2110
5 5 Edo. De Méx. Ote. | Tlalnepantla 2 UMAA 199 150605UA2151
6 5 Edo. De Méx. Ote. | Chalco 2 UMAA 180 156006UA2110
7 6 Guanajuato Ledn 2 UMAA 55 M712UA2151
8 7 Guerrero Acapulco 2 UMAA 29 120215UA2110
9 8 Jalisco Guadalajara 2 UMAA 52 140113UA2110
10 9 Michoacan Morelia 2 UMAA 75 170308UA2110
il 10 Nuevo Ledn San Nicolas de los Garza 2 UMAA 65 201715UA2151
12 N Querétaro Santiago de Querétaro 2 UMAA 1 230146UA2151
13 12 San Luis Potosi Tangamanga 2 HGZ 50 250128012151
14 13 Sinaloa Culiacan 2 UMAA 55 260109UA2110
15 14 Sonora Hermosillo 2 HGZ 14 270152012151
16 15 Veracruz Sur Cdrdoba 2 HGZ 8 320201012151
17 16 Yucatan Mérida 2 UMAA 1 330126UA215]
18 17 D.F. Norte Azcapotzalco 2 UMAA 48 355305012151
19 18 Aguascalientes Jesus Maria 2 HGZ 3 10130012151
20 19 Chihuahua Chihuahua 2 HGR 1 08A101062151
21 19 Chihuahua El Palomar 2 UMAA 68 080102UAZ110
22 19 Chihuahua Cd. Judrez 2 UMAA 35 081015UA2151
23 20 Colima Colima 2 HGZ 1 60101012151
24 21 Morelos Cuernavaca 2 HGRMF 1 180112072151
25 22 Zacatecas Zacatecas 2 HGZ 1 340101012151
26 23 Tabasco Villahermosa 2 HGZ 46 280132012151
27 24 Tamaulipas Ciudad Madero 2 HGR 6 290902062151
28 24 Tamaulipas Matamoros 2 UMAA 39 291906UA2110

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

del SMI para CEQ.

COPPORATIVO CDMX

Calle Floresia, No.148,
Col. Claverin, C.P, 02080,
Arcapoizalco

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

PARTIDA | OOAD: .« . . {MIN2022 |k | Cantidad BCC 2022
1| Baja California 1968 4916 17
2 | Baja California Sur 1872 4677 17

SUCURSAL GUADALAJARA

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

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: (01477) 7795846

nedicaldimegar.com.mx
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CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCION 1Y
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.

09-mayo-2016

CONTACTO: ;o maR R |

SUCURSAL MERIDA

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

Tel: (01999) 9382130

dicaldimegaroficial- -
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| MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.

md SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD ,
—
MEDICAT T RFC: MDI-8910304H9
DM EGAR
PARTIDA | OOAD: MIN 2022 | MAX 2022 | Cantidad BCC 2022
3 | Campeche 752 1879 17
4 | D.F. Sur 1234 3079 17
5 | Edo. de Méx. Ote. 4727 1806 34 SE CANCELAN
6 | Guanajuato 1060 2648 n DATOS
7 | Guerrero 806 2014 17 :::ggmg)s DE
8 Jahllsco 1802 4498 17 FISICA(S)
9 | Michoacan 1639 4096 17 IDENTIFICABLE(S)
10 | Nuevo Ledn 2443 6105 17 zg'iEsESOMm
1 | Querétaro 440 1100 17 ELECTRONICO,
12 | San Luis Potosi 723 1804 n POR
i CONSIDERARSE
13 | Sinaloa 388 970 17 INFORMACION
14 | Sonora 1000 2500 17 CUYA DIFUSION
15 | Veracruz Sur 630 1575 n PUEDE AFECTAR A
16 | Yucatdn 1460 3648 mn A LA
17 | D.F. Norte 2480 6196 17 MISMA, DE
18 | Aguascalientes 299 746 17 gng&RMIDAD
19 | Chihuahua 761 1897 51 ESTABLECIDO EN
20 | Colima 1140 2849 17 LOS ARTICULOS
21 | Morelos 1628 4068 17 i:g FD':‘ﬁCEg(‘ Iy
22 | Zacatecas 320 798 17 FEDERAL DE
23 | Tabasco 772 1930 n TRANSPARENCIA Y
i ACCESO A LA
24 | Tamaulipas 700 1750 28 INFORMACION
Total general 31,044 77,549 440 PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

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

[ PROCEDMIENTO s T e TNV ]
10.13.001 | Cirugia de catarata minima invasién con LIO. 12874 32168
10.14.008 | Cirugia de vitreo minima invasién. 526 1314
10.14.009 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO. 588 1466
10.14.010 | Cirugia de vitreo minima invasiéon con endoldser. 496 1235
10.14.011 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasion 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 equipaos usados que deberan cumplir
con no mas de 4 afos de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta
técnica el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 Afios de Fabricacién (a
partir 2018 y cuentan con bitdcora de servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo al
corriente)."de acuerdo a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF), el 15 de agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en éptimas condiciones para
la prestacion del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2 “EQUIPO de 5MI para

CEO".
CONTACTO:
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANMAJUATC SUCURSAL MERID S
Calie Floresia, Mo.168. Calle. Venezuela, No. é75 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y &4
Cal Claveria, C.P. 02080 Cel. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro. C.P. 97000

Arcapotralco
Tel: $1-72-04-40 ol 47.

Tl (0133) 38103015 6 381057687 Tel: (O1477) 7795844 Tel (G1999) $382120
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MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
RFC: MDI891030-H9

SO oA

PIMELO AR
R

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipo médico para la realizacidn de los procedimientos
establecidos en la descripcién del servicio, deberd realizarse dentro de los sesenta (60) dias naturales,
siguientes, contados a partir del dia siguiente a la emisién y notificacién del fallo, correspondiente, en
cualquiera de las Unidades Médicas que correspondan, conforme a la distribucién establecida en el ANEXO

TN “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMI para CEO" y el ANEXO T20
EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO.

Distribucién de Equipo por Unidad Médica:

: 8 4Rl 7
5| 2 i 121, 8
o (=}
< .- | S8 ]
e & 4! 3
. o] 1= i
1 | Baja California 020524092151 | UMAA | 36 | Mesa de Otay 1 1 0 9
Baja California
03030 .
2 | Sur 9082151 [ HGS 38 San José del Cabo oOj1jo0joj1jo0|1{1|1]1]|1]7
040138UA215
3 Campeche 1 UMAA | 14 Campeche 0 1 0|0 1 o] 0 1 1 1 1 6
375578UA211 UMAA 16 )
4 | D.F.Sur 0 1 | Alvaro Obregén oj1jJ1f1jo0fjo|1|1]1]|1]1]c¢8
Edo. Méx. 150605UA215 UMAA 19
5 | Oriente 1 9 | Tlalnepantla 1|11 j0|0|1 1)1 1 1 1 8
Edo. Méx. 156006UA211 UMAA 18 | Valle de Chalco
5 | Oriente 0 0 | Solidaridad 0 1 1 1|10|0 1 1 1 1 1 8
111712UA215
6 | Guanajuato 1 UMAA 155 | | esn 1101 1)0}j0]0J0Jo0]1|1]|1]|5 ISECANCELAN
120215UA211 DATOS
7 | Guerrero 1} UMAA | 29 Acapulco 0j1jojojJol1fof1]1]|1]1]s :Esggmg)s DE
140113UA211 UMAA 52 FISICA(S)
8 | lalisco 0 Guadalajara 1/1]1/]0J0]1]1/1]1]1]|1]| 8 ||[IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
. 5 170308UA211 UMAA | 75 . 1 1lolola o CORREQ
9 Michoacdn 0 Morelia 1 0 1 1 1 6 ELECTRONICO,
201715UA215 umaa | 65 POR
10 | Nuevo Ledn 1 San Nicolds de los Garza i1f1]1/0]o]1|1|21]1|1)1]|e@s fﬁ?g&&iﬁgz":
230146UA215 umaa | 1 CUYA DIFUSION
11 | Querétaro 1 Santiago de Querétaro 1 /0|01 0|1 1 1 5 | |PUEDE AFECTAR A
P LA ESFERA
12 | San Luis Potosi 250128012151 | HGZ 50 | Tangamanga 1100]|0 1|0 1 (1|1 4 PRIVADA DE LA
260109UA211 umaa | 55 MISMA, DE
13 | Sinaloa 0 Culiacin 0j]1j0}|J0]1 0 0 1 5 CONFORMIDAD
14 | sonora 270159012151 |HGZ | 14 | Hermosillo t]ololol1]1]1]1 16 | e ipoEn
15 | Veracruz Sur 320201012151 | HGZ 8 | Cérdoba i1/o0fj1jojojojJojojOo]|1|1/| 4 LOS ARTICULOS
113 FRACCION 1Y
) 330126UA215 UMAA 1 » 118 DE LA LEY
16 | Yucatdn 1 Mérida 1|00 jJOo]JOo]1|0]|O 1 1 1 4 FEDERAL DE
17 | D.F. Norte 355305012151 | UMAA | 48 | Azcapotzalco oOjJ1jojorT1|{0f1}]1]1 1 1 7 TRANSPARENCIA Y
18 | Aguascalientes | 012004012151 | HGZ 3 [ Jesus Maria oj1flojo]oli1lol1]ol1]1]a ;‘ﬁgg:m&g"
19 | Chihuahua 08A101062151 | HGR 1 | Chihuahua 0 1 0 0 1 0 4] 1 0 1 1 5 PUBLICA. D.O.F.
081015UA215 09-mayo-2016
19 | chihuahua 1 UMAA | 35 | Ciudad Jusrez oflafJif1jojojo|1]o]1]1]6e

CORPORATIVO CDMX

Colle Floresta, Mo, 168,
Col. Claveria, C.P, 02080.
arcapotralco

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

SUCURSAL GUADALAJARA
Caile. Yenezuela, No. 675

Col. Moderna, C.P. 44190

Col.

Tel: {0133) 38103015 6 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: (01477) 7795846

CONTACTO: bl

SUCURSAL MERIDA

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

Tel: {01999) 9382130
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) SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
PR O RFC: MDI-891030-H?
DIMEGAR
080102UA211 |
19 | Chihuahua 0 UMAA | 68 El Palomar 0] 1 1 1 0] 0 1 ({011 1 6
20 | Colima 061411012151 | HGZ 1 | Colima Q 1 0 0 0 1 1 1 1 1 6
HGRM
21 | Morelos 180112072151 F ! Cuernavaca 1 1 110 1 01]1 1 1 1 1 8
22 | Zacatecas 340101012151 | HGZ 1 | Zacatecas o|l1|l0|l0o]oOo|j1j0oj1]0}1 1 4
23 | Tabasco 280132012151 | HGZ 46 | Villahermosa 1({0|1|0]0]0 1]/]0|0 1 1 5
24 | Tamaulipas 290902062151 | HGR Ciudad Madero 0|1 1 i1lo0jloj0o|1|0]1]1 6
291906UA211
24 | Tamaulipas 0 UMAA | 39 Matamoros i1lofl1jo|lojojOj0O]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 esta contenida en el ANEXO T20 “EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO

4.1 Equipo Médico ltinerante.

Equipo Médico Itinerante, Entendiéndose: aquel equipo que puede ofertar el licitante adjudicado y
que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la partida(s)
de su adjudicacidn, 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 solido.

Equipo de OCT

Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldmbrico

Unidad para ultrasonografia oftalmoldgica.

Microscopio especular.

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

En su propuesta técnica, los licitantes deberan presentar las marcas y modelos de los equipos médicos
que utilizardn para la prestacion 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 PDFy Excel editable). Haga clic
en el sig. icono.

CONTACTO:
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CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, Mo, 475
Col, Moderna, C.P, 44190

Tl (0133) 38103015 & 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: (01477} 7795846

Calie Floresta, No.168.
Col Cloverio, CP. 02080
Arcapolralco
Tel: 91-72-04-40 ¢l 47.

SUCURSAL MERIDS,
Calle 47, No. 571 por 82 vy 64
Col. Centro, C.P. 97000

Tel {019991 9382130
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MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.

md SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
; -.". I: \i] , [ (n: \\ ;Fc RFC: MDIS821030-H?
i
FORMATO T21

PROPUESTA PARA B\

Toda vez, que haya sido adjudicado, el licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma
espafiol, mismos que deberan corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente
licitacidn, de acuerdo a la Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en el FORMATO T17

“RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO”.

Con base en lo anterior, no se aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos o
remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo
uso no se autorice en el 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
médicos y las mismas sean acordes a los servicios contratados, sin incremento en el precio unitario,
ni el costo adicional del servicio y sin que esto afecte la continuidad en la prestacion del servicio, el
proveedor podra proponer al Administrador del Contrato, donde presta los servicios, el cambio o la

PASST

actualizacién de los equipos derivadas de las mejoras tecnoldgicas; asi como del software de
utilizacion, acompafiando en la solicitud los registros sanitarios que se requieran para su evaluacién,
validacion y autorizacidn 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 actualizacion del equipo, misma, que deberd acompafiarse de accesorios y/o consumibles
necesarios en la operacién, ademds de la carga del software que sea requerido.

Integrando toda la documentacién técnica, especificaciones técnicas que sea necesaria y que ademas
justifique los motivos por los cuales deberd realizarse el cambio tecnoldgico o la actualizacidn del
equipo a la Unidad Médica, la cual revisard, analizard y autorizara todo lo conducente, sin que esto
modifique el precio unitario de los procedimientos, con notificacién previa al Administrador del

Contrato.

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

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO

ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCION 1Y
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA i
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.

Documentacion requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO”.

CONTACTO:

Caoile Floresta, No.168
Col Claveria, C.P. 02080.

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

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderma, C.P. 44190

Tel: {0133) 38103015 & 38105787

Calle 47, No. 571 por

Arcapotralno

www.medicaldimegancom.mx. .. €)@n

09-mayo-2016

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL MERIDA

82vy84

Col. Ceniro, C.P. 97000
Tel: (01999) 9382130
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MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
RFC: MDI891030-4H9

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:

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

4.3.2 En el caso de que algun equipo 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 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
documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completa y en caso de estar en idioma diferente
al espafiol tendra que presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion
podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentaciony Apertura
de Proposiciones.

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

CONTACTO:
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debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION

TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).
En atencidn al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Ejemplo: Propuesta Tecnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “EQUIPOS” [ﬁ

Contenido de la carpeta:
EJEMPLO:

1 Unidad de Facoemulsificacion.

Io o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol
pta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacidn técnica).

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

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

2 microscopio quirdrgico oftalmoldgico avanzado (531.626.0115).

1. Folleto o catalogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol
ta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica).

ﬁro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

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

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

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

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

vigencia del contrato.

Para el funcionamiento dptimo del equipo, se deberén 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, serd de estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisién estard a cargo del
Supervisor en Instalacion y Mantenimiento por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato,

o

FPASST

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTiICULOS
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 GUANAJUATO

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

Tel: {01477) 7775846

SUCURSAL GUADALA JARA

Calle. venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P, 44190

Terl: (0133) 38103015 6 38105767

CORPORATIVO CDMX

Calie Floresta, Mo.148
Col Cloveria, CP. 02080,
Arcapotralcs

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

2 www. medicaldimegar.com.mx.

- ) @medicaldimegaraficial

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por82 vy 84
Col. Centro, C.P. 97000

Tel: {01999) 9382130



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



ﬁ} MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
md SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD

M oA RFC: MD-891030-H9

NDNIMEGAR

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 levantara “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 presentacién de su propuesta asignara el supervisor de acuerdo al perfil solicitado en los
Términos y Condiciones, cuyo curriculo sera evaluado y sera el responsable por parte del proveedor,
de acuerdo con lo contenido en el FORMATO 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, 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 [secanceian
especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para CEQ”, objeto del presente P VALES DE
. PERSONA(S)
Serviclo. FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
Por lo que, una vez que se conozca a la empresa adjudicada esta deberd informar por escrito al gf:c’.‘rf‘%mco,

Administrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas contadas a partir del dia siguiente ala |298 .o -

emision y notificacion del fallo, la designacion del SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, éﬁf{‘;“g‘;ﬁ;‘ng

que deberd coordinar las acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste |PUEDEAFECTARA

i 0 i PRIVADA DE LA
a entera satisfaccion del Instituto. ey
CONFORMIDAD
CONLO

Por otra parte, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta ESTABLECIDO EN
RTICULOS

en operacion del servicio, no imputables a la Convocante o licitante adjudicado deberd reportarlo por |113 FRaccIoNT Y
. P ’ _ . . . 118 DE LA LEY

escrito, a mas tardar al tercer dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacion, |reberac oe

N . . . s . TRANSPARENCIAY

para lo cual la Convocante evaluard su procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse [accesoata

P s . T INFORMACION

seguin corresponda, para dar por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el |pgsLica. p.o.F.

. s 09-mayo-2016
retraso en la entrega recepcion queden resueltas.

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA, SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calie Horesta, No. 168, Calle. Venezuela, No. 675 Colle Del Fuego, Mo. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
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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 Catalogo de Procedimientos, de acuerdo a las Unidades Médicas,

en el ANEXO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMI para CEQ”.

Que se describen a continuacidn:

DELEGACION:: - EGE ; Total
1 |Baja California UMAA/MF N°36 | Mesa de Otay 4 2 6
2 | Baja California Sur | HGS N° 38 San José del Cabo 2 2 4
3 |Campeche UMAA N°14 Campeche 2 2 4
4 |D.F.Sur UMAA/MF N2161 | Alvaro Obregén 2 1 3
5 |Edo. Méx. Oriente | UMAA N° 199 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 |lalisco UMAA/MF N°52 | Guadalajara 4 2 6
9 |Michoacan UMAA/MF N°75 | Morelia 4 2 6
10 | Nuevo Ledn UMAA/MF N°65 |San Nicolds de los Garza |4 2 6
11 |Querétaro UMAA N° 1 Santiago de Querétaro |2 2 4
12 | San Luis Potosi HGZ N°50 Tangamanga 2 0 2 R
13 {Sinaloa UMAA N° 55 Culiacan 2 2 4 DATOS o
14 |Sonora HGZ N° 14 Hermosillo 2 2 4 :IE;sccz\r(«;\)(S)
15 |Veracruz Sur HGZ N° 8 Cérdoba 2 0 2 IDENTIFICABLE(S)
16 |Yucatan UMAA N°1 Mérida 2 0 2 CORREQ Nico,
17 | Del Norte D.F. UMAA N° 48 Azcapotzalco 2 2 4 POR  ERARSE
18 | Aguascalientes HGZ N°3 Jesus Maria 2 2 4 éﬁﬁrﬁkﬂﬁﬁls?gu
19 |Chihuahua HGRN° 1 Chihuahua 2 2 4 PUEDE APECTAR A
19 |Chihuahua UMAA N° 35 Cd. Judrez. 2 1 3 ety
19 |Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 2 1 3 o MIDAD
20 [Colima HGZN° 1 Colima 2 2 4 B RO
21 |Morelos HGRMF N° 1 Cuernavaca 4 2 6 113 FRACCION TY
22 |Zacatecas HGZN° 1 Zacatecas 2 1 3 T RANGPARENCIA Y
23 | Tabasco HGZ N° 46 Villahermosa 2 0 2 INFORMACION
24 | Tamaulipas HGRN° 6 Ciudad Madero 2 2 |4 PUBLICA. DO

CONTACTO: f
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Lot Wit R R S |set de | set de
DELEGACION = |Unidad Médica+- | Localidad. +-::". . segmento |segmento | Total
‘25 -- A e anterior | posterior
24 |Tamaulipas UMAA N°39 Matamoros 2 10 12
TOTAL : 68 49 117

Para el caso de instrumental, se consideraron ya rangos con variacion hasta de “+/- 10 %" en las
medidas en el ANEXO T3 “CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL” de acuerdo con lo dispuesto en el
Cuadro Basico Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser
referenciadas en catalogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del
fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el
catalogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental esta acorde (longitud y diametro) a
la constitucion y complexién de los pacientes, asi como al tipo de procedimiento programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los
catalogos podrdn ser acreditadas mediante referencia gréfica.

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

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

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 planeacion de reemplazo en aquellas piezas
que estén deterioradas, desgastadas, dafiadas y/o simplemente no tengan la funcionalidad que
requieren en cada uno de los procedimientos terapéuticos de cirugia oftalmoldgica. Las pinzas
reusables deberan ser reemplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la
funcionalidad y ser estrictamente compatibles con lo ofertado, lo cual se registrara mediante el
FORMATO TS “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL
MEDICOS”. Sin costo adicional para el Instituto.
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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 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 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 prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido

al tramite de prorroga. Ao
gégggNALES DE
5.1.2 En el caso de que algun instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que [FFES0NAS)
no requiere Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd |IDENTIFICABLE(S)
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de CorOTRONICO,
bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su PR DERARSE
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no |INFoRMACION
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre  [PUEDE AFECTAR A
del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la ;’;;‘&AA%EDELA
documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser completa y en caso de estar enidioma diferente |ONFoRMIDAD
al espafiol tendra que presentar la traduccion simple al espaiol, en el entendido de que la traduccién  [ESTABLECIDO EN
podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o pdarrafos que soporten sus proposiciones. 13 ;';A&C:gyﬂ

Asimismo, la documentacidn presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura FEDERALDE v
de Proposiciones. ACCESO A LA
INFORMACION
’ PUBLICA. D.O.F.

09-mayo-2016
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5.1.3 Del Instrumental ofertado, deberd presentar, tratandose de Bienes Nacionales o

Internacionales:

5.1.3.1 Registro sanitario
5.1.3.2 Certificado de calidad 1S0-9001:2015 o 1S0-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del
fabricante de los bienes.

Ademas, al tratarse de Bienes Internacionales:
5.1.3.3 Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.

En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafado de su traduccidon 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)

J

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 catélogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

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

Oftalmo 2 Set de segmento posterior, para el procedimiento: 10.14.008 Cirugia de vitreo minima
invasion 10.14.009 Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO 10.14.010 Cirugia de vitreo
minima invasién con Endoldser Y 10.14.011 Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO y
endolaser.
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1. Folleto o catalogo o referencia gréafica o Manual idioma de origen y su trad uccidén simple al espafiol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF* (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP*.

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

Una vez adjudicado el licitante, entregara los sets de instrumental a las unidades mediante el formato
T17.1” Relacién de Sets de Instrumental ACEPTADOS”, donde se enumeraran y armaran de acuerdo
a la lista correspondiente por charola (segmento anterior o segmento posterior), ordenados para ser
verificados por el jefe de servicio de quiréfano o el personal del Instituto que se designe para su
verificacion (completos y en perfecto estado).

Serd responsabilidad del licitante adjudicado; esterilizar y entregar el set de instrumental 30 minutos
antes de cada procedimiento con apego a la NOM-045-55A2-2005, con equipo para tal efecto, segun

tecnologia de cada fabricante.

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

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

CEQ”.

El licitante adjudicado debera tener a disposicion la primera dotacién de bienes de consumo basicos,
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 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ”.
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 deberd considerarse
para fines de facturacion y/o pago para el Instituto.

Por otro lado, las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuara
previamente al procedimiento programado, dentro de los siete (7) dias naturales, antes de la fecha
considerada para llevar a cabo dichos procedimientos, la cual corresponderd al consumo estimado de
siete (7) dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE

BIENES DE CONSUMO BASICO”.
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SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Colle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Jurdines del Moral, C.P, 37160 Col. Cenlro, C.P. 97000

Tel: {01477) 7795844 Tel: (01999) 9382130

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderma, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 & 38105787

CORPORATIVO CDMX

Calle Floresta, No. 168,

Col Claveria, C.P. 02080,
Arcapotraleo

Tel 91-72-04-40 al 47.
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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 (marca vy lote).
° Cantidad.

e Fecha de fabricacion y caducidad.

. 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 CEQ” y deberan ser estrictamente compatibles con el equipo
médico relacionado y entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica, estos deberan cumplir
con las especificaciones técnicas y de control de calidad requerido para la prestacion del servicio, a
fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente, tanto durante el tiempo de vigencia

del contrato como durante la vida util del producto. Por lo tanto, deberd garantizar que el periodo de [se canceLan

. . ‘. - . DATOS
caducidad de los bienes de consumo que entregara no serd menor a doce meses contados a partir de |personaLes be

. PERSONA(S)

la fecha de entrega de los mismos. FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:

. . . . . . . . N CORREO
Debiendo cumplir con las obligaciones de canje por caducidad, vicios ocultos o mala calidad del|gecrronico,
productoy debera responder por su cuentay riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia PR IDERARSE
o negligencia de su parte, llegue a causar al area de servicio y/o terceros. A oo
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA

El licitante adjudicado, esta obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas |SiPPi e

(diametros, calibres, longitudes, etc.) de los bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “BIENES DE |CINFORMIDAD

CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ”, en las cantidades requeridas, con el fin [ESTABLECIDO EN

LOS ARTICULOS

de que el médico especialista cuente con la opcion especifica para cada paciente. 113 FRACCION Y

FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y

Por otra parte, el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificara la existencia ACCESOALA |
del inventario o stock de bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, :;”.";;32:;;‘1’:'
a fin de garantizar la realizacion de los procedimientos programados en ese periodo. Esta verificacion
de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacién y pago del licitante adjudicado;
Asi mismo, adicionalmente se deberd-asegurar un stock de bienes de consumo con el que deban

contar las unidades médicas, ante una eventualidad de algin procedimiento.

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJLATO SUCURSAL MERID A

Colie Floresta, No.1468. Calle. Venezuela, No. 678 Calle Del Fusgo, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Claveria, C.P. 02080, Col. Modermna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P, /000

preapotzales
Tel: 91-72-04-40 <l 47,

fal (D13 38103015 & 38105787 Tel: (01477} 7795846 Tel {01999) P382130
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En el caso de pacientes fuera de programacion estos deberan 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 entregara quince (15) minutos antes de cada procedimiento, a
través de su técnico, los bienes de consumo solicitados, incluyendo instrumental del inventario
existente en la Unidad Médica, de que se trate, en condiciones estériles y en perfecto estado,
completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “BIENES DE
CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ”. Lo anterior, en el entendido de que
cada unidad médica contara con un stock suficiente, segln lo solicitado en los parrafos previos y en
caso de asi requerirlos, tanto de los bienes de consumo bésico como de los complementarios.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algin procedimiento programado,
este Ultimo se reprogramarad y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar
en la Bitacora de Visitas del Supervisor y se registrard en el FORMATO T16 “REPORTE DE

INCIDENCIAS”.

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

para el Instituto.

Los Bienes de consumo implantables (como lentes intraoculares, anillos de fijacidon etc.) deberan
tener etiqueta engomada para poder ser adheridos al expediente del paciente y al FORMATO T14.
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS que

especifique marca, modelo, material, lote, registro sanitario, caducidad, esterilidad, dioptrias o segtin
del bien que se trate.

6.1 Bienes de Consumo Complementarios.

Para el caso de los bienes de consumo complementarios, deberd ajustarse a los requerimientos
establecidos por cada Unidad Médica con base en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO”,
debiéndose entregar bajo la 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 dptimas condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado en cada Unidad

Médica.

“\ /

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

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

fel: (0133) 38103015 6 38105767

lie Floresia, No. 48,

Azcapotraleo
1-72-04-40 al 47.
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El licitante adjudicado esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de
consumo complementarios que se vayan a utilizar en el momento en el que se lleva a cabo el
procedimiento, sumandose el precio de este insumo al precio unitario del procedimiento programado
en el ANEXO “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ”. Es decir, esta obligado a proporcionar los bienes
de consumo complementarios, de acuerdo con el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ”, relacionados con la cartera de servicios de cada Unidad
Médica ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ”, y seran foliados y facturados por separado.

La siguiente tabla muestra las cantidades de Bienes De Consumo Complementario por Partida, OOAD

y Unidad Médica:

r:;ﬁﬂo A |00AD 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 Ledn 11

7 Guerrero UMAA/MF N°29 [ Acapulco 17

8 Jalisco UMAA/MF N°52 | Guadalajara 17 SE CANCELAN

9 Michoacan UMAA/MF N°75 | Morelia 17 :Ezggml(.g)s DE

10 Nuevo Ledn UMAA/MF N°65 |San Nicolds de los Garza |17 ;Ii)sEI;Tﬁ\I(FsI)CABLE(S)

11 Querétaro UMAA N° 1 Santiago de Querétaro |17 TALES COMO:

12 San Luis Potosi HGZ N°50 Tangamanga 11 'E,ngRONICO'

13 Sinaloa UMAA N° 55 Culiacéan 17 fﬁ;‘é&ﬂi‘éﬁzﬁf

14 Sonora HGZ N° 14 Hermosillo 17 N A

15 Veracruz Sur HGZ N° 8 Cordoba 11 R A

16 Yucatan UMAA N° 1 Mérida 11 e o DAD

17 Del Norte D.F. UMAA N° 48 Azcapotzalco 17 ESTABLECTDO EN

18 Aguascalientes HGZ N°3 Jesus Maria 17 s PO ¥

19 Chihuahua HGR N° 1 Chihuahua 17 e e ey

19 Chihuahua UMAA N° 35 Cd. Judrez. 17 Accrsoata Y

19 Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 17 PUBLICA. D.OLF.
09-mayo-2016
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Calie Floresta, No. 168,

SUCURSAL GUADALAJARA
Calle. Venezuela, No. 675

SUCURSAL GUANAJUATO
Calle Del Fuego, No. 430

SUCURSAL MERIDA
Calle 47, NO. 571 por 87 y 64

Col. Cenho, C.P.9/000

Tel (01999) 9382130

Col. Moderna, C.P, 44190
Tal {0133) 38103015 6 38105787

Col Clavero, CF 02080
Arcapotralcns

Tel: 91-72-04-40 al 47,

Col. Jardines del Moral, C.P. 37160
Tel: (01477} 7795846
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20 Colima HGZ N° 1 Colima 17

21 Morelos HGRMF N° 1 Cuernavaca 17

22 Zacatecas HGZ N° 1 Zacatecas 17

23 Tabasco HGZ N° 46 Villahermosa 11

24 Tamaulipas HGR N° 6 Ciudad Madero 17

24 Tamaulipas UMAA N°39 Matamoros 11

440

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

y su descripcion.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO:

No Prog. | Clave Nombre
Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccidn de fluidos
viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc
1 10.14.903 (segln fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de
presurizacion con conector para equipo y adaptacién con émbolo para la
jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Canula de infusién 23 o 25 GA., pza.
inyectable a través de la unidad de vitrectomia.
2 10.14.904 |Liquido perfluro carbonadode 5 a7 ml.
3 10.14.905 |Sonda de endodiatermia de 23 o 25 G. DATOS
4 10.14.906 ICainula )Charles, calibre 23 o 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y EIEEECE,:;S:)(L:)SDE
anceta). IDENTIFICABLE(S
5 10.14.912 |Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga. Cormec Mo °
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nyldn con aguja de 1/2 | |ELECTRONICO,
6 10.14.913 |circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 | |SoeioERARSE
mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm. CUYA DIFUSION |
7 10.14.914 |Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno. RTADADE LA
8 10.14.915 |Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado. e EDAD
9 10.14.916 |Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable. :‘S’T"A'.;(ZE;IDO EN
10 10.14.917 |Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande. T PO v
11 10.14.918 |Cuchilla crescent estéril y desechable, Pza. FEDERAL DE
19 10.14.922 Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento }Egggﬁ%‘:ﬁg:lﬂ
analogo miostatico de uso intracamerular. PUBLICA. D.O.F.
13 10.14.923 |Sobres de microesponjas quirtrgicas estéril y desechable. 05-mayo-2016

] { Q) ..
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CORFORATIVO CDMX

Celie Floresta, Mo.148,

Col Claveria, CF. 02080,
Arcopolralee

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

SUCURSAL GUADALAJARA

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

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO
Calle Del Fuego, No. 430

Col. Jardines del Moral, C.P. 37140

Tel: [01477) 7795846
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SUCURSAL MERIDA
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Col. Centro, C.P. 97000
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DIMEGCAR
| No Prog. | Clave Nombre
’ Gas oftdlmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6)
14 10.14.925 . . . .
u octafluoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para inyeccion.
15 10.14.927 | Mantenedor de Camara anterior 23 ga.
16 10.14.928 | Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml o 1ml con cénula de 27G).
Adrenalina sol iny 1Img/ml ampula con 1ml o equivalente grado médico uso
17 10.14.929 . - .
oftalmolégico presentacion de acuerdo a cada fabricante

Documentaciéon 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 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:

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 raremn
registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 |pETo5 | .o
.. . . PERSONA(S)
de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar: PTetoAlo)
IDENTIFICABLE(S)
. i . , TALES COMO:
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga. CORREQ 1 1co
Copia simple del acuse de recibo del tréamite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la PR DERARSE
COFEPRIS. INFORMACION
X . . ) o CUYA DIFUSION
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en PUEDE AFECTAR A
donde, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue PRIVADA DE LA
. . N . MISMA, DE
sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido |conrormipap
. . ’ CONLO
al tramite de prorroga. ‘ ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCION I'Y
. . . . . ‘e . 1
6.2.2 En el caso de que algtin Bien de Consumo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta |reperat pe -
que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd [iecronia
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de |ZiilieX D0
bajo riesgo para efectos de obtenciéon del registro sanitario, y de aquellos productos que por su 09-mayo-2016

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

CONTACTO:

SUHCURSAL MERITA

Calle 47, No. 571 por 82 y &4
Col. Centro, 1P, 97000

Tel [01999) 9382120

COPPORATIVG CDMK SUCURSAL GUAMAJUATO

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

Tel: (01477} 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuela, No. 675
Caol. Maderna, C.P. 44190

ol (0133) 38103015 & 38105787

Calie Floresta, No.168
Col Clovena, CF, 02080
arcapotraleo

Tel: ¥1-72-04-40 ol 47
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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 tendra que presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién
podra contener Unicamente las péginas, secciones y/o pdrrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura

de Proposiciones.

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

editable).
Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

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

10.14.008, 10.14.009, 10.14.010, 10.14.011, 10.1@

Contenido de la carpeta:
EJEMPLO:

Cabeza de ocutomo (Vitrectomia) de 23 0 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero
cortes por minuto con toma de vacio y corte.

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE

1. Folleto o catélogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

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

Cassette y juego de tuberia I/A desechable.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Priacticas-o CALIDAD/ISO

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

PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTiCULOS
113 FRACCION IY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.

09-mayo-2016

VAR T
{IN

CONTACTO: I N ATR/

SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calle Del Fuego, Mo. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Jardines del Moral, C.P. 37140 Col. Ceniro, C.P. 27000

Tel: (01477) 7795846 Tel (01999) 9382130

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. é75
Col. Moderna, C.P, 44190

Tel: ((133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Cotte Floresta, Mo.148,
Col. Claverio, C.P. 02080.
Arcapolzalco
Tel: 91-72-04-40 ol 47.
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1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

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

(No es necesario repetirlos por cada procedimiento)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”

]

10.14.903 Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST, con set de inyecciéon 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 Céanula de infusion 23 GA., pza. O inyectable a través de la unidad de Vitrectomia.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espanol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

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

10.14.904 Liquido perflurocarbonado de 5a 7 ml.

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

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

Los licitantes adjudicados, deberan presentar marca y nimero de lote de los bienes de consumo que
utilizan para la 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 evaluacién, para presentarlos a la unidad médica, antes
de la puesta en operacion.

7. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El licitante adjudicado deberd mantener los equipos médicos e instrumental en dptimas 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-026-5SSA3-2012, para la
“Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

CONTACTO:

CORFORATIVG CDMX SUCURSAL MEPIDA
Calle 47, Mo, 57| par 82 y 84
Col, Centro, P 97000

Tel: 101999) 9282130

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No, 675
Cel, Modema, C.P. 44190

Tal (0133) 38103015 o 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: (01477} 7795846

Caiie Floresta, No.168,
Caol Cleverica, CP 02080,
Arcapolralen

Tel 91-72-04-40 «l 47,
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deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a
mantenimiento preventivo y correctivo”.

En este sentido, el licitante deberd considerar y favorecer en su propuesta, lo referente a los
mantenimientos antes sefialado, con la finalidad de que en la Unidad Médica en donde se lleve a cabo
el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

Mantenimiento preventivo de equipo médico y de instrumental.

El licitante adjudicado, deberd informar por escrito al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservacidn de la Unidad Médica, durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a
partir del dia siguiente a la emisidn 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, autorizara 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 considerard la realizacion del Mantenimiento Preventivo
por lo menos cada seis meses para el equipo médico y en caso del instrumental cada dos meses o
SE CANCELAN

antes de ser necesario, iniciando en la primera semana del sexto mes de haberse emitido el fallo, con SE CAN

la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion, segin lo marca el Consejo de PERSONALES DE
Salubridad General (CSG). FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO

EJEMPLO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO FE’I(.)E;:TRONICO,

CONSIDERARSE
— INFORMACION
MES EN QUE SE REALIZARA EL MANTENIMIENTO SgwEISEDII;lEjg?\:A
PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO Y/O INSTRUMENTAL Ir;ﬁlEvs:g:?)E )

MISMA, DE

ANO 2022
CONFORMIDAD
MES FECHA ESTABLECTDO EN

LOS ARTICULOS
113 FRACCION T Y
118 DE LA LEY

) FEDERAL DE
Cabe precisar que las fechas de mantenimiento preventivo no podran pasar del mes sefialado y solo |JRaNSPARENCIAY
deberd considerar que pueden ser modificadas por las caracteristicas técnicas de los equipos médicos | ioRACION

y del instrumental, asi como de las necesidades de uso (jornadas quirtrgicas) y la frecuencia de |°9-maye-2016

utilizacién de los mismos. Para lo cual, se haréd previo acuerdo de ambas partes, entre el Licitante
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 (quince) dias naturales

CONTACTO:

. P — .
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calle Flore‘s?o,‘ Mo, 148 Calie. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Claveria, C.P. 02080. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfro, C.P. 27000

Arcapotzalec
Tel: 91-72-04-40 al 47.

Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: {01999) 9382130
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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 llevard a cabo el control del mantenimiento
preventivo en el FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS /
INSTRUMENTAL MEDICOS”. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico Este ultimo remitira el reporte correspondiente al Administrador del Contrato,
una vez avalado mediante las firmas autdgrafas que corresponden. Dejando como constancia de su
registro en la bitdcora correspondiente que deberd proporcionar el proveedor de servicio y dejar
ubicada con el Jefe de Conservaciéon 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 proximo mantenimiento y el nombre del
técnico que lo realizd.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera
realizarse la reparacion y/o sustitucion inmediata para que, en un plazo maximo de 48 horas, a partir
de detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo
cual el técnico designado por el proveedor de servicio, debera informar al Jefe de 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, registrd 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 realizara la penalizacion
correspondiente de acuerdo a lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas
Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

El mantenimiento correctivo se realizara cuando el equipo médico y algun instrumental, presente
problemas o fallas en la operacién, en alguna de sus partes o componentes que afectan su correcto

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCION 1Y
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
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INFORMACION
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CONTACTO: )
SUCURSAL MERIDA

CORPORATNO CHMX SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. &75
Col. Moderma, C.P. 44190

Tel {0133) 38103015 o 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: [(01477) 7795846

Calle 47, No. 5/ 1 por 82 v 84
Col. Centro, CH.9/000

Tel: (01999) 9382130

Calie Foresia, No.168,
Col Claveria, C.F. 02080
Arcapotralco
Tel: 91-72-04-40 al 47.
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desempefio de acuerdo al funcionamiento de estos dispositivos médicos, para lo cual se debera dar
atencion inmediata, a través de los reportes que sean generados en las Unidades Médicas.

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

Cuando se identifique que se requiere la sustitucion de alguna de las partes o componentes que por
el uso o desgaste puedan afectar la operacion, o bien cuando por el tiempo de vida util del equipo
médico y del instrumental sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos
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
sustitucién inmediata para que, en un plazo maximo de 48 horas, a partir de detectado el problema
se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designado
por el proveedor de servicio, deberd informar al Jefe de Conservacion de la Unidad Médica para que

este notifique al Administrador del Contrato.

En el caso de que la reparacion 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 electronico,

donde se asignara el nimero de folio correspondiente por parte del proveedor del servicio. Dicho srcineen
DATOS

mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y serd avalado /o0 cc o
PERSONA(S)

mediante firma autégrafa en el FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS |5 cie)

IDENTIFICABLE(S)

EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”. TALES COMO:
CORREO

ELECTRONICO,
Toda vez que, el proveedor de servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio |2or.. crarse
correspondiente que debera elaborar, registro en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y |JFORVACON
seguimiento de acuerdo a los Formato correspondientes antes mencionados tanto del equipo medico |52 AFECTAR A
. PRIVADA DE LA
como del instrumental. MISMA, DE
CONFORMIDAD
- . - . . 7 - - CON Lo
Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los ESTABLECTDO EN
procedimientos, una vez concluido el término de las cuarenta y ocho (48) horas, se realizard la Eg;‘;ﬁqu”

penalizacién correspondiente, de acuerdo a lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por FEDERALDE
concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios. ACCESOALA
= 4 PUBLICA. D.O.F.

09-mayo-2016

1

CONTACTO:
AYIAYAR ™™ [(WAWEE WY
CCOPPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALA JARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Cs!ie\FIOre_st, No. 168, Calle. Venezuela, No. 675 Colle Del Fuego. No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Cel T}c?[ﬁ"ff 02080. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Ceniro, C.P. 97000
OO .
Tl (0133) 38103015 6 38105787 Tel (01477) 7795844 Tel: {01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 ol 47
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Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres
incidencias correctivas deberdan ser sustituidos en un lapso no mayor a cuarenta y ocho (48) horas por
otro idéntico o de mejores caracteristicas, lo cual se harda mediante el FORMATO T16 “REPORTE DE
INCIDENCIAS”.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de sesenta dias, seis
incidencias correctivas serda motivo para iniciar el procedimiento de rescision de contrato.

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

8. ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los
procedimientos de Oftalmologia, el licitante adjudicado deberd 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 CEOQ.

TECNICO EN SITIO:

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

Con amplio conocimiento y capacidad técnica en la definicion y generacion del ambiente controlado
de trabajo y su desarrollo, asi como de las herramientas de programacidn 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 cdmo preparar el entorno peri
operatorio y configurar la herramienta de desarrollo seleccionada en la programacion de los
procedimientos.

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

09-mayo-2016

CONTACTO:

CORPORATIVO CODMX SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 75
Col. Moderna, C.P. 44190

Tal (0133) 38103015 6 38105767

SUCURSAL PAERIT A,
Calle 47, Mo, 571 por 82 v 84
Col. Centro, C.P. 97000

Tel: {01999) 382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Colle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.F. 37160

Tel: (01477) 7795846

Calie Floresta, No, 148,
Col Claveria, C.P. 02080,
Arcapotralco
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CONTACTO:.

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, Mo. 571 por 82 vy 84
Col. Cenlro, C.P. 97000

Tel: [01999) 9382130
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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 informacion:
Nombre, domicilio y nimero telefénico.
Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.
Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacion, demostrable con contratos.
Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afo.
Documento firmado por el personal propuesto por el licitante y a su vez por el representante legal,
apoderado legal o persona facultada del licitante, en hoja membretada que avale la informacion
sefalada en los pédrrafos anteriores.
El licitante adjudicado debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia y
deberd comprobarlo mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o
centros de capacitacion reconocida por los mismos, dando cobertura a los turnos matutino vy
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. e
DATOS
’ . - . PERSONALES DE
Este personal deberd permanecer en las salas Quirurgicas de Oftalmologia o de Consulta Externa :f;i%?;\)(S)
seguin corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacion de los procedimientos. IDENTIFICABLE(S)
CORREO ’
z ; . L y . , |ELECTRONICO,
El TECNICO, debera contar con identificacién (gafete), proporcionado por el proveedor y deberd |por
. . aps .. . . PR T CONSIDERARSE
portarla en lugar visible para su identificacion durante su estancia en las Unidades Médicas del |inrormacron
' . . - - ) CUYA DIFUSION
Instituto, y conocerd a detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por el licitante |pueoe arecTar a
. s . . LA ESFERA
adjudicado, cumpliendo como minimo con lo siguiente: PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
. . . ’ . .. ) T, CONLO
Actividades asistenciales del Técnico para los procedimientos del Servicio Médico Integral para los |estasiecio en
. P LOS ARTICULOS
Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO). 113 FRACCION 1Y
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
. . . TRANSPARENCIA Y
Previo al procedimiento. ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

EI TECNICO debera presentarse:

TAAYi

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: (01477} 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA
Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P, 44190

Arcapotialeo A .
Tel: (0133) 38103015 6 38105787

21-72-04-40 al 47,

TR K e T i AR
nedicaldimegar.com.mx
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Turno matutino, a las 7:30 a 14:00 horas

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

Es obligacién del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los
procedimientos segun la programacion quirtrgica, con el siguiente procedimiento:

EI TECNICO deberd apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con
base en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones Nosocomiales en los
numerales 10.2,10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5, 10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso
es susceptible de supervision por parte del Instituto, las cuales se podran llevar a cabo hasta en dos
ocasiones por mes, sin previo aviso.

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

Durante el evento.

Observacion activa del optimo funcionamiento de los elementos {operatividad de los equipos, ajuste
de parametros, cdlculo de lente intraocular, manejo del equipo diagndstico).

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

Posterior al evento.

Lavar el instrumental, ensamblarlo en el set de instrumental y equipo segin corresponda, sera
responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacion.

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos
en los contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser
manejado por el personal del Instituto de acuerdo a la NOM 087 Manejo de Residuos Peligrosos y
Biolodgico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicion final de estos desechos. Los mecanismos
de destruccion para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran seran los indicados por el
fabricante.

Entregar la etiqueta del material implantado a enfermeria para que sea adherido al expediente por
esta Ultima.

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

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
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CORREO
ELECTRONICO,
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INFORMACION
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CONTACTO:

CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALA JARA SUCURSAL GUAMAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calie Floresta, No. 168, Calle. Venezuela, Mo, 675 Calle Del Fugsgo. Mo. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y &4
Col Claveria, C.P. 02080 Col. Moderna, C.F. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P.7/000
Arcapatzales
feapoiraee fef: (0133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel. {01999} 9382130

Tel: 91-72-04-40 ql 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 Médica.

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

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

procedimientos.

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que
realizo el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de
consumo utilizados conforme al FORMATO T14 “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES

DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”.

Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO T15 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS SE CANCELAN
Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS”, en el que integrard la informacion de los Reportes Individuales PERSONALES DE
de los procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados, FORMATO T14 FiSICAI(FSI)(A)BLE .
“REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, el cual [tace conor
deberd ser recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico :f;;i%mco,
especialista que realizé el procedimiento, con la autorizacién del Jefe de Servicio o Coordinador |consierarse
Clinico de la Unidad Médica segtn el caso, para su facturacién mensual. GUTA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
Registrar la Informacién del Instituto en el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD [rammpe ™
ELECTRONICA”, los procedimientos realizados y los bienes de consumo utilizados durante los |SONFORMIPAD
ESTABLEICIDO EN
LOS ARTICULOS

procedimientos, firmada por el técnico, supervisor o persona designada por la empresa facultada y
firma del auxiliar de contrato (jefe de servicio Médico) avalando la informacidn, la enviara en formato
Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS

INDIRECTOS al correo ctsi.ceo@imss.gob.mx

El técnico designado por el licitante adjudicado a cada unidad médica, realizard exclusivamente
actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.
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113 FRACCION 1Y
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.

09-mayo-2016

CONTACTO: ne "\ ’

CORFORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANA JUATO SUCURSAL MERIDA

Calle. Venezuela, No, 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Maderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P, 37160 Col. Cenlro, C.P. 97000

fexl: {D133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

Calie Floresta, No.148,
Col. Cloveria, CP, 02080,
srcapotialco

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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TABLA DE PERSONAL REQUERIDO DEL SMI PARA CEO POR SEDE:

No. De
No Técnico | Supervisor en
PRO ' : i . S i lacié
PARTID | 0OAD: Unidad Médica |Localidad por|instalacion vy
G. A turno | mantenimient
en 0S.
sitio:
. . . UMAA/MF
1 1 Baja California N°36 / Mesa de Otay 2 1
ja California
2 2 szr" al HGS N° 38 San José del Cabo |1 1
3 3 Campeche UMAA N°14 Campeche 1 1
UMAA/MF ,
4 4 F. | ) 1
D.F. Sur N2161 Alvaro Obregon 1
5 5 Ed?. Mex. UMAA N° 199 |Tlalnepantla 2
Oriente 1
Edo. Méx. | UMAA/MF  N°
(&) 5 . V |
Oriente 180 alle de Chalco 1 —
7 6 Guanajuato UMAA N°55 Ledn 1 1 Eé;ggNALES DE
PERSONA(S)
UM MF i
8 7 Guerrero o AR/ Acapulco 1 1 ;IIDSEINC;"I(FSI)CABLE(S)
N°29 TALES COMO:
CORREO
. MAA/MF . 0 2
9 8 Jalisco Uo / Guadalajara 2 1 poR | ONEO
N°52 CONSIDERARSE
UMAA/MF CUYA DIFUSION
10 9 Michoacan . Morelia 2 1 PUEDE AFECTAR A
N°75 LA ESFERA
UMAA/MF San Nicolas de los MeuA D
11 10 Nuevo Ledn . 2 1 CONFORMIDAD
N°65 Garza CON LO
Santiago de Eg?:rgicclgfoi"
12 11 Querétaro UMAAN° 1 . 1 1 113 FRACCION I Y
Queretaro _ 118 DE LA LEY
. A FEDERAL DE
13 12 San Luis Potosi |HGZ N°50 Tangamanga 1 1 TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
14 13 Sinaloa UMAA N° 55 Culiacan 1 1 INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
15 14 Sonora HGZ N° 14 Hermosillo 1 1 09-mayo-2016
16 15 Veracruz Sur HGZ N° 8 Cordoba 1 1
17 16 Yucatan UMAA N°25 Mérida 1 1
18 17 Del Norte D.F. |UMAA N° 48 Azcapotzalco 1 1
19 18 Aguascalientes |HGZ N°3 Jesus Maria 1 1
CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUAMAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calle Del Fuego, Mo. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (Q1477) 7795844

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, Mo, 675
Col. Maoderna, C.P. 44190

Tel (D133) 38103015 o IBI05787

Calle 47, No. 571 por 87y 84
Col, Centro, C.F. 97000

Tel (C1999) 9382130

Calie Floresta, No.168.

Col Cloverin, C.P, 02080
Arcapolaleo

Tel: 91-72-04-40 al 47,
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- |Na. De|
_ Técnico | Supervisor en
prO | O o AR s R - |s < por|instalacién 'y
PARTID | OOAD: Unidad Médica . |Localidad 1 e SN T op e N
G. A ' R T | tarno " fmantenimient
20 19 Chihuahua HGR N° 1 Chihuahua 1
21 19 Chihuahua UMAA N° 35 Cd. Judrez. 1 1
22 19 Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 1
23 20 Colima HGZ N° 1 Colima 1 1
24 21 Morelos HGRMF N° 1 Cuernavaca 2 1
25 22 Zacatecas HGZ N° 1 Zacatecas 1 1
26 23 Tabasco HGZ N° 46 Villahermosa 1 1
27 24 Tamaulipas HGR N° 6 Ciudad Madero 1
28 24 Tamaulipas UMAA N°39 Matamoros 1 1
TOTAL: 34 24

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRESUPUESTO POR LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

MEDICOS INDIRECTOS (CTSMI)
El Licitante Adjudicado debera llenar un reporte en Excel o herramienta de gestion de informacion de————-

la CTSMI que contenga el Registro de la productividad de los procedimientos realizados, los bienes de DA ALES DE
consumo complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno de los EI,ES:!ISE?\I(«Q(S)
procedimientos, mismo que debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de IDENTIFICABLE(S)
manera mensual, como sustento de la productividad realizada en el periodo. Esta informacién debera CORREQ o,

ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que sera responsabilidad del POR_ .

. e FRT) . . . .. NSIDERARSE
Jefe de Servicios Médicos validar dicha informacién. INFORMACION

CUYA DIFUSION

PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CONLO
ESTABLEFIDO EN
LOS ARTICUI,.OS
113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

Folio Servicio.
Clave Presupuestal de la Unidad Médica.

Localidad.

Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa). FEDERAL DE
. TRANSPARENCIA Y
Servicio Integral. ACCESO A LA
INFORMACION

PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

NSS (a diez digitos o posiciones).
Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).
Nombre del paciente.

CONTACTO: 1\ N

SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Caile. 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. Cenfro, C.P. 97000

fei: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: [01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

CORFORATIVO CDMX

Caolle Foresta, No. 148,
Col Cloveria, C.P. 02080.
Arcapotraleo
Tel 91-72-04-40 ¢l 47,

g www.medicaldimegar.commx - - - € @medicaldimegaroficia
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Primer Apellido Paciente.

Segundo Apellido Paciente.

Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa).
Sexo del Paciente.

Nombre Médico Tratante.

Primer Apellido Médico Tratante.

Segundo Apellido Médico Tratante.

Matricula Médico Tratante.

Numero de Paquete.

CLVSI Procedimiento.

Tipo de procedimiento.

Motivo reprogramacion.

Precio Unitario del Procedimiento.

Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.

000035 4/ °

I
i

CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento. o CONCELAN
Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento. :gggm:g)s DE
i i i i FISICA(S)
Cantidad d‘e Bien de Consumo Requerido del Procedimiento. DENTLCABLE(S)
Por cada Bien de Consumo Complementario. TALES COMO:
CLVSI de Bien de Consumo Complementario. FE,IBE;TRONICO’
Lote de Bien de Consumo Complementario. CONSIDERARSE
. . . INFORMACION
Cantidad de Bien de Consumo Complementario. CUYA DIFUSION
) . . . PUEDE AFECTAR A
Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario. LA ESFERA
. . PRIVADA DE LA
Incidencia. zéfqh:gk?ﬁmm
Fechas (dd/mm/aaaa). CON LO
. - . . . ESTABLES:IDO EN
Breve descripcion incidencia. LOS ARTICULOS
. 113 FRACCIONIY
Incapacidad. 118 DE LA LEY
. . FEDERAL DE
Folio de Incapacidad. TRANSPARENCIA Y
e . ACCESO A LA
Fecha de inicio de Incapacidad (dd/mm/aaaa). INFORMACION
Dias otorgados de incapacidad. S;’.".:if,ﬁ:z"di’g“

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 Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”. Este ultimo debera de ser

enviado durante los primeros 5 dias habiles de cada mes en Excel y PDF. Al correo:

ctsi.ceo@imss.gob.mx

Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

CONTACTO:

SUCURSAL MERILA
Caoile 47, No. 571 por 82 y 64
Col. Centro, C.P. 97000

SUCURSAL GUATIAJUATO

Calle Del Fuego, No. 420
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795844 Tel, [C1999) 9382130

CORPORATIVG CDMY SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 678
Col, Modermna, C.P. 44190

Tl {0133) IB103015 6 38105787

Caiie Floresta, No.168,
Col Claveria, C.P, (2080,
prcapolialcs

Tel: 91-72-04-40 ol 47,
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El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Formato T32 “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningtn
momento y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su

objeto y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo y

formara parte del contrato.

Supervision en instalacion y mantenimientos.

El licitante asignara durante su propuesta, el SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO,
Presentando curriculo donde avale la experiencia minima de un afio en areas de servicio, iguales o
similares, motivo de la presente contratacidn, realizando la instalacion, 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 Biomeédica, licenciatura o Técnico

calificado en los equipos asociados al servicio.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico establecido,
el Instituto llevara a cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo,
FORMATO TS5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS /
INSTRUMENTAL”, lo mismo hard cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO

T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”. La
SE CANCELAN

bitacora sera firmada por el Técnico Profesional Capacitado responsable de la supervisién de los |37 28
PERSONALES DE

mantenimientos, Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica. PERSONACS)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
io TALES COMO:
Apoyo a la operacion. Tk
ELECTRONICO,
POR
Con el fin de eficientar la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion CONSIDERARSE
durante la vigencia del contrato: CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
. " . . . PRIVADA DE LA
Deberad permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las MISMADE
condiciones de la prestacion del servicio. CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTiCULOS
. .o . . . . .. 113 FRACCION I Y
El licitante adjudicado debera proporcionar un nimero telefénico y correo electrénico a cada una de 118 DE LA LEY
las Unidades Médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacion del TRANSPARENCIA Y
servicio, con motivo de las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo que compete a los :llv,j;timAglgNF

bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un nimero de [09-mayo-2016

CONTACTO: : Nl |

CORPPORATIVO COMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAMNAJUATO SUCURSAL MERIDA
.’_;_c*!eﬂ Flore'sfo.‘ M. 188 Calle. venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col (nk;:;]g;;; 02080, Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37140 Col. Centro, C.P. 97000
AZCC PONCD
fel: {0133) 38103015 & 38105787 Tel: {01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 @l 47.

#2  www.medicaldimeganconmx.
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folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que deberd consignarse en
el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”.

En caso de existir cambios en el nimero telefonico y correo electrénico, éstos seran notificados por
escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas,
debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido
acuse al Administrador del Contrato.

10. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO (PREVIAYY CONTINUA)

La Transferencia del Conocimiento previa y continua, sobre el manejo de los serd coordinada y
supervisada por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y sera el responsable
de proporcionar al Administrador del Contrato la lista del personal a capacitar.

El Administrador del Contrato, proporcionara a mas tardar el dia 10 (diez) natural posterior al fallo,
lista del personal que sera capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades
Médicas, para que el proveedor adjudicado con base a esta informacion proceda a elaborar el
PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO utilizando contenido en el FORMATO T8 “PROGRAMA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTQ”, que deberd entregar al Administrador del Contrato a mas
tardar el dia 15 (quince) natural posterior al fallo.

El Programa de Adiestramiento, deberd considerar La Transferencia del Conocimiento Previa al inicio
de los servicios y Continua durante la vigencia del contrato, para el usoc 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 deberd enviar copia en PDF de la lista
de asistencia como evidencia de la realizacion de la trasferencia de conocimiento a su personal
operativo, al correo CTSI.

Es preciso sefalar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco) dias naturales
de anticipacion a la fecha de su realizacion y la fecha podréa modificarse con 15 (quince) dias naturales
de anticipacién, 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 CONOQCIMIENTQ”, 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.

CONTACTO!

CORPORATIVG CDMMX

,(,lle Floresta, Mo, 68,
Col ¢

Tel:

SUCURSAL CUADALAJARA
Calle. Venezuela, No, 675
et

Col. Modermna, C.P. 44120
[al (O133) 38103015 0 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37180

Tel: (01477} 7795844

Calle 47, No.
Cloverian CPL 02080,
Arreapatralco

21-72-04-40 ol 47

Tel;

Col. Cento, C.P.
01999} 9382130

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

SUCURSAL MERIDA
71 pord? y 84

s

7 L0000
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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 simultaneamente a la instalacion 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 serd a

peticidn por escrito de este.

11. BITACORA DE INCIDENCIAS.

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

correo electrénico al Administrador del Contrato.

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
Firma de los responsables: :.I:ilucfx(é)cms(s)

TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA

Nombre y Cargo ) Firmas PRIVADA DE LA
MISMA, DE

Autorizo CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLE’CIDO EN
. . - ’ LOS ARTICULOS
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Los ARFiCULOS
Titular de la Coordinacion de Planeacion de HI8DELA LEY

- . . g TRANSPARENCIA Y
Servicios Médicos de Apoyo ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

Revisé -

Dr. Nemesio Ponce Sanchez

CONTACTO: ' A AR R
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
f:.“‘c:.*."e Florgsfo. No.148. Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82vy 84
Col. if“;\kh'('afm_rc.ll’. 02080. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Ceniro, C.P. 97000
FCOOITQlCos
- Tel: (0133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999} 9382130

Tel: $1-72-04-40 al 47.

wwwimedicaldimegar.com:mx. - €3 @meadicaldimegaroficials:
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Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos

Elaboro

Dr. Antonio Rafael Castro Gonzalez
Jefe de area de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos

ATENTAMENTE

/7

NI,
wcrorégzﬁds VE t%n LLAMAS
REPRESENFANTEALEGAL
MEDICAL GAR SA DE CV

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCUPSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIEA,
Calie Floresta, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fusgo, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y &4
Col Clovernia, P, 02080 Col, Moderma, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.F.7/000

mreapolzalcs

Tk (N1.33) 38103015 & 38105767 Tel: (01477} 7795846 Tel (01999 B382150
Tel: $1-72-04-40 ol 47.
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PASST

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
- PERSONA(S
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS FiSICA(S)( )
IDENTIFICABLE(S)
18/01/2022 TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CONLO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCION 1Y
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

Términos y Condiciones para la Contratacién de los Servicios Médicos Integrales para Centros de
Excelencia Oftalmologica

CONTACTO;

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA, SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calie Floresta, No. 168, Calle. Venezuelo, No, 675 Calle Del Fuego, No. 430 Caille 47, No. 571 porB82 vy 84
ol Claveria, C.P. 02080 Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfro, C.P. 97000

Azcapolzalco

oo ot 47 Tel: (0133) 38103015 6 38105767 Tel: (01477} 7795846 Tel: (01999) 2382130

@medicaldimegaroficiol.
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CONTENIDO
1.- DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. ..o e 4
2.- TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. oo 4
3.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. ... 4
4.- REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR: oo 7
5.- TIPO DE ABASTECIMIENTO oo 21
6.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES. oooooooooooooooo 21
7.« NIVELES DE SERVICIO oo 23
8.- PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS. . oooooeooeoeoeoeoeeeeoeeeeeeooooooo 25
9.- DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS. oo 3
. . SE CANCELAN
10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS v 3gloaros
11.- CONDICIONES DE LA PRESTACION Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO .. 38 E:fs:r:cg{s}z;ﬂs)
12.- MECANISMOS DE COMPROBACION. ..........oiiiioioeeeeoeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e 41 |correo
B . 3 ELECTRONICO,
13.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, PR
SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO PARA LA ACEPTACION DEL MISMO. [inrorvacion-
.................................................................................................................................................. 4 |pupe arecTaR &
LA ESFERA
14.- ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL MisMA DE
INICIO DEL SERVICIO . oo e 45 |conFoRMIDAD
- BLECIDO EN
15.- OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL Los ARicuios
CON T R A T O e e 46 :;g EDREA tADLEEY
16.- TERMINACION DEL CONTRATO. ...t 46 [accesoata
INFORMACION
17. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD. oo 46 [pueuca por.

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES),

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calie Floresia, No.168 Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Caol Claveria, C.P. 02080 Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000

Arcapolralco
Tel: 91-72-04-40 al 47,

[al (0133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795844 Tel (01999) 9382120
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se establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio Médico Integral

para Centros de Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEOQ).

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere del Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmoldgica (en lo sucesivo SMI para CEO), para la realizacién de procedimientos tanto
diagndsticos como terapéuticos de cirugia oftalmoldgica de alto volumen, con los mas altos
estandares de calidad y oportunidad en la atencién médica, de forma ambulatoria, lo que condiciona
menor riesgo de complicaciones intrahospitalarias, ofreciendo a los derechohabientes la
estandarizacion de procedimientos con equipo médico, instrumental y bienes de consumo,
indispensables, para la atencion 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 Oftalmolégica (en
lo sucesivo SMI para CEO), deberan 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 formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y 85 de su
Reglamento (RLAASSP), aclarando que la entrega, recepcion, alta y pago del servicio prestado se
realizard en cada OOAD, conforme al numero de procedimientos establecidos en el Anexo T1.

2.2 Vigencia de la prestacion 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)

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

natural posterior a la emisidn del fallo, por lo que el licitante que resulte adjudicado contard con un
plazo de sesenta (60) dias naturales para la instalacién y puesta a punto de los equipos médicos,

CONTACTO: ) '

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calle Floresta, No.168 Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col (}S::;I}’Cl, 56::33030- Cel. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000
e} I ”
Tel: (0133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 ol 47.
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instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios), que deberan entregarse en base a lo
establecido en los presentes “Términos y Condiciones”.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio, antes del vencimiento
del plazo de sesenta (60) dias, podra hacerlo previa coordinacion 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 Médicay, a su
vez, podran coordinarse con quien este designe, segutn la distribucion y el directorio establecido en el
ANEXO T11 “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL POR UNIDAD MEDICA” y
ANEXO T12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS”.

CONDICIONES: Sera responsabilidad del proveedor adjudicado realizar por su cuenta las maniobras
correspondientes para el transporte, la carga y descarga de los equipos médicos, instrumental y
bienes de consumo en el lugar de entrega y de instalacion, que se haya determinado, sin generar
costo adicional para el Instituto. De igual manera, la transportacion y resguardo de los equipos
médicos, el instrumental y los bienes de consumo, en el sitio designado por la Unidad Médica, se
hard por cuenta exclusiva del proveedor adjudicado, sin costo adicional para el instituto. Cabe
mencionar que el proveedor adjudicado sera el responsable del aseguramiento y cuidado de los
equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo, desde su transportacion, recepcion,
instalacion y hasta que finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que es S

propiedad del licitante adjudicado. DATOS
PERSONALES DE

PERSONA(S)
. . . . . . . . » . |FISICA(S
Asimismo, si por necesidades de la Convocante y sin ser una obligacion adicional para esta, se podra IDENTI(FI)CABLE(S)
. g . . FRRT) . . TALES COMO:
modificar el lugar en donde se instalen los equipos médicos y la entrega de instrumental y bienes de |correo
consumo, dentro de la misma OOAD adjudicada, previo acuerdo de las partes, con al menos 30 dias [por "
naturales de aviso al proveedor para la logistica estratégica que debera considerar, sin costo adicional |furormacion
para el Instituto. PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA

H A H i MISMA, DE
3.1 Equipo Médico Itinerante. CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN

Entendiéndose; aquel equipo que puede ofertar el licitante adjudicado y que tiene la posibilidad de Los ARTiCuLOS

trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la partida(s) de su adjudicacion, con la 118 DELA LEY

posibilidad de maximizar su uso, (jornadas médicas de atencién quirdrgica en una sede diferente TRANSPARENCIA Y

siempre que estén dentro de la misma OOAD ) o que sean de alto costo y poco uso es decir sin la %gc:kcnaACIgN
ICA. D.O.F.

necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son |0s [0s-mayo-2016

siguientes:
CONTACTO.
CORPORATVG CDMK SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUARAIUATO SUCURSAL MEEID A
Calie Floresta, No. 168, Calie. venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 par 82y 84
Col Claveria, C.P. 02080 Col. Modermao, C.P. 44190 Cot. Jardines det Moral, C.P. 37160 Col. Cenlro, C.P. 97000

Arcapotralco
Tel: 91-72-04-40 al 47,

Tel (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel 1015999) 9382130
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Unidad de Facoemuisificacién

Unidad de Facovitrectomia

Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

Equipo de OCT

Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldmbrico

Unidad para ultrasonografia oftalmolégica.

Microscopio especular.

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

Por otro lado, el responsable de [a 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
establecera el cronograma de actividades que deberd 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 capacitacion 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 Catdlogo de Set Instrumental) y los bienes de consumo (Anexo T4 Catdlogo de Bienes de
Consumo Basicos y Complementarios) debera realizarse dentro de los sesenta (60) dias naturales,

contados a partir del dia siguiente a la emision del fallo.

Por otra parte, la primera dotacidn de bienes de consumo correspondera al consumo estimado de
siete (7) dias naturales por Unidad Médica, la cual debera ser dentro de los sesenta (60) dias naturales,

contados a partir del dia siguiente a la emisién del fallo. '
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CONTACTO: NI v

SUCURSAL MERIDA

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

Tel: (01999} 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P, 44190

Ted: {0133) 38103015 o 38105787

CORPORATIVO CDMX

Catlie Floresta, No.168

Col. Claveria, C.P, 02080,
Arcapotraleo

Tel: $1-72-04-40 ol 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 méximo de las partidas adjudicadas, a fin de
poder atender cualquier eventualidad que se presente en la operacién semanal durante la vigencia
de la prestacion del servicio.

4.- REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los licitantes, para la 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 esta ofertando, para
cada una de las partidas de su interés en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo
sefialado en el presente documento, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion del servicio
meédico integral.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 BIS FRACCION I1'Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA
REMITIR A TRAVES 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 a través de CompraNet podra ser presentada en
formato PDF (utilizar alta resolucién), 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 debera 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 debera presentar su propuesta técnica, con una descripcion amplia y detallada del
“Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica”, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos que forma parte de la presente contratacion,
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SUCURSAL GUAMNAJUATO

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

Tel (01477) 7795846

Catie Floresta, Mo.188. C
Col Clovena, CP. 02080 Col. Moderna, C.P. 441920
AICapolzalco

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA
_alle, Venezuela, No. 675

Tal (0133) 38103015 O 38105787

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, el instrumental, los
bienes de consumo (béasicos y complementarios) y demas aspectos requeridos para la contratacion;
para lo cual deberd transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones,
manifestando en esa transcripcion la aceptacion y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el Formato T21 “Propuesta técnica” contenido en “Formatos de SMI para CEO” para su
evaluacion técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autdgrafa del
representante legal. El no presentar Propuesta Técnica sera 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 Invasidn, el perfil del técnico
deberd ser en la rama de enfermeria, optometria o equivalente técnico en el manejo de aparatos

biomédicos.

Curriculum individualizado Supervisor en instalacion y mantenimientos: Presentar curriculo donde
avale la experiencia minima de un afio en dreas de servicio, iguales o similares, motivo de la presente [se cancetan

DATOS

contratacidn, realizando la instalacién, verificacién del estado de conservacion, mantenimientos |personaLEs pe
PERSONA(S)

preventivos, correctivos y funcionamiento de equipos, instrumental y de bienes de consumo, que |risicacs)
IDENTIFICABLE(S)

pueden ser ramas con la licenciatura en Ingenieria Biomédica o nivel Técnico calificado en los equipos |raLes como:
.. CORREO
asociados al servicio. ELECTRONICO,
POR

CONSIDERAI’ISE

. . . . . .. INFORMACION
El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacion: CUYA DIFUSION

PUEDE AFECTAR A

LA ESFERA
PRIVADA DE LA

Nombre, domicilio y nimero telefdnico. MISMA, DE
CONFORMIDAD

Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico. Ny
ESTABLECIDO EN

Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente |/cc%ric)d
113 FRACCIONIY

contratacion, demostrable con contratos. 118 DE LA LEY
FEDERAL DE

Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y ano. TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

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

CONTACTO: AVENY I |

—
CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALA JARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calle Floresia, No.168. Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Claveria, C.P. 02080. Cal. Moderna, C.F. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Ceniro, C.P. 97000

Arcapalralco

ol - A - . o 1
Tel 91-79-04-40 al 47 Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: 101999} 9382130
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4.2.3 Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto:

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

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

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

4.2.4 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio.

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

Unidad de Facoemulsificacion

Unidad de Facovitrectomia

Fotocoagulador Integral para Retina, estado sdlido.

Equipo de OCT

Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico

Unidad para ultrasonografia oftalmoldgica.

Microscopio especular.

Microscopio avanzado.

Microscopio de alta especialidad.

Microscopio oftalmolégico basico (opcional para jornadas).

4.2.4.2 Copia de ordenes 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 instalacién y mantenimiento responsable, la cual
podra corresponder de los Ultimos 5 afos (2017 a 2022).

CONTACTO:

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTiCULOS
113 FRACCION 1Y
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALA JARA,

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

[ei; (0133) 38103015 6 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.F. 37160

Tel: ((1477) 7795844

Calle 47,

Calie Floresia, No.168
Col Claveria, C.P. 02080
spcapotialco

Tel: 91-72-04-40 al 47,

Aedicalc id{megar.gf @»@x. :

'

SUCLRIAL MERIDA

No. 5721 por 82 v 84

Col. Centro, C.P. 97000
Tel [01999] 9382130
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Las ordenes 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, debera contener como minimo: Razén social de la empresa a
nombre del licitante, fecha del trabajo realizado (dia, mes y afio), descripcién de las actividades
realizadas incluyendo lista de los componentes tecnoldgicos y refacciones utilizadas en caso de
aplicar, los datos del equipo (marca, modelo, nimero de serie y/o nimero de contrato), debera
contener el sello de la institucién donde se realizé el trabajo, nombre y firma del técnico responsable
que realizo el servicio por parte de la empresa, nombre y firma del solicitante que valido el servicio

por parte de la institucion.

Estos datos deberdn aparecer de forma legible para su correcta interpretacion al momento de la
revision documental, Unicamente se contabilizard una instalacion de equipo médico por Unidad

Médica por afio.

Copia simple del certificado de capacitacion para instalacion y servicio por parte del fabricante y/o
distribuidor de los equipos de facoemulsificacion, facovitrector, microscopio de alta especialidad,

Microscopio avanzado, microscopio basico, tomografia de coherencia dptica y de microscopia S
especular, en el cual debera ir el nombre del personal técnico o especialista propuesto para prestar batos
el servicio, fecha del curso PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
. . e . .y . . TALES COMO:
Copia simple del certificado de cursos de esterilizacién de instrumental con equipo propuesto por el|correo
. s ELECTRONICO,
licitante. POR
CONSIDERARSE
INFORMACION

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”. SUEDEARECIAR A
PRIVADA DE LA
El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje. D AD
(E:gTNAlé?EQDo EN
4.2.5 Alta ante el IMSS del técnico o especialista o personal propuesto para prestar el servicio. S k0
El licitante participante debera presentar copia simple del alta ante el IMSS del técnico o especialista |;i5 S ve
o personal que proponga para prestar el servicio, el cual debera reflejar que dicho personal sea parte Z‘é‘égssg‘;{‘fgcm"
de su equipo de trabajo presentando los pagos de cuotas obrero-patronales por cada uno de sus B rs Sor.

técnicos y supervisores propuestos, correspondientes al Ultimo bimestre. El no presentarlo, no serd |29 mave-2016
causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje. -

4.2.6 Participacidon de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad.

CONTACTO: AINY AT g
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL CUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Floresta, Mo, 168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82 vy 84
Col r_:|<-m>:w,‘c.]r’. 02080. Col. Moderma, C.F. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centiro, C.P. 27000
Arcapotralos
cap Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: {01999) 2382130

Tel: 91-72-04-40 al 47,

#8 wwwimedicaldimegarcom.mx -+ € @medicaldimegarcficiol
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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 |a totalidad de su planta de empleados,
cuya antigliedad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobard con el aviso de alta al
Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente del
IMSS que acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto
por la fraccion IX del articulo 2 de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
El no presentarlo no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.7 Equidad de Género.

En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad de género
y presentar la certificacion correspondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados para
tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se reforman los articulos 14 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley General para la Igualdad
de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 10 de noviembre de 2014.
El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.8. MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnologica.

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es
micro, pequefia o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este tipo
de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009. El no presentar el
escrito de manifiesto de su clasificacion sera causal de desechamiento.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnoldgica, debera 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 afos en su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 34
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y articulo 3, fraccion Il 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 sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

4.2.9 Aviso de importacion.

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

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CONLO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCION1IY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIAY
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

CONTACTO:

CORPORATIVG CDMX

Calie Floresta, No.1 68,

Col Claveria, CP 02080,
Arcapotrahcs

Tel: $1-72-04-40 ol 47

SUCURSAL MERIUA
Calle 47, No, 571 por82vy &
Col. Cenlro, C.1. 97000

Tel: [01999) 9382130

SUCURSAL GUADALAJARA

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

Tel (0133) 48103015 O 3810578/

SUCURSAL GUAMAJUATO
Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines det Moral, C.FP. 37160
Tel: {01477) 7795844
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4.2.10 Carta Factura de los equipos
Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente digitalizado o escaneado

con la firma del representante legal del licitante en caso de resultar adjudicado se compromete,
previo a la firma del contrato a entregar copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su
propiedad que se instale en la unidad. El no presentar el escrito de su de compromiso, serd causal de

desechamiento.

4.2.11 Fecha de Fabricacidn de los Equipos Médicos:
En el caso de ser equipos usados; se deberd presentar debidamente digitalizado o escaneado con la

firma del representante legal, el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico”, Que avale
hasta los 4 Afios cero meses de Fabricacion al momento de inicio de la prestacion del servicio (a partir
2019).” El no presentar el Formato T30 Equipo, serd causal de desechamiento.

4.2.12 Experiencia del licitante.
Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 aflo y mdxima de 5 aios en Servicios Médicos

Integrales, los licitantes participantes deberan presentar copia del o los contratos debidamente
formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el que
acredite por lo menos un afio de experiencia durante los Gltimos 5 (cinco) afos (en el periodo 2017 a
2022, en servicios relacionados al de la presente contratacién, (pudiendo presentar el nimero de
contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en afios) que cumplan con lo establecido
en el parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones
de afo de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio
(a partir del 2016 en adelante) de los servicios. El no presentarlo, no sera causal de desechamiento,

serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.13 Especialidad del Licitante:
El Licitante participante, deberd presentar contratos con las caracteristicas especificas del Servicio

Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica, debidamente formalizados en el que
acredite por lo menos un contrato y maximo 5 contratos de especialidad durante los Gltimos 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 numero 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.

Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza
del servicio solicitado SMI para CEO. (No se tomaran en cuenta aquellos contratos que incluyan

exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles).

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
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CONTACTO: _

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82 vy 84
Col. Cenfro, C.P. 97000

Tel: (01999} 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: {01477} 77958446

SUCURSAL GUADALAJARA

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

Ted: (0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Calie Floresta, No.168§,
Col Claveria, C.P. 02080,
Arcapoliolco

Tel: 21-72-04-40 al 47.
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El no presentarlos, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

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

La metodologia deberd incluir:

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

(2) Diagrama de flujo de la 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 parrafos anteriores.

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

4.2.15 El Plan de Trabajo propuesto

Debera presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en “Formatos de SMI para
CEQ”), donde se especifican los tiempos para la implantacion del servicio y ser congruente con la
metodologia, la cual al menos debera contener:

Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracién, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripcion amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Centros de Excelencia
Oftalmoldgica” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y toda aquella
informacion que forma parte de la presente contratacion, identificando claramente las partidas en las
gue participa, incluyendo los equipos, los bienes de consumo basico y complementario y demas
aspectos requeridos para la contratacion.

Estrategias, Lineas de Accion.

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
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CONTACTO:

SUCURSAL MERPIDA
Calle 47, Mo, 571 por 82 y 84
Col. Cenlra, C.P, 97000

Tel (01999} 9382130

SUCURSAL GUANMAJUATO
Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardings del Moral, C.F. 37160

Tel (01477} 7795846

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. venezuela, Mo. 675
Ceal. Modema, C.P, 44190

Tl (01.33) 38102015 & 38105787

Calie Floresia, No.168.
Col Clavena, C.P, 02080,
Arcapotralco

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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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 integracion técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del
plan de trabajo, Formalizacion del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad
Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Capacitacion, Capacitacion
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, teérico
préctico.

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

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

desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.16 Curriculum empresarial y estructura organizacional del licitante participante.
Presentar curriculum empresarial de la empresa participante y organigrama que refleje la experiencia
de al menos un afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacidn, conforme a lo

siguiente:

El Organigrama de la empresa participante debera incluir al personal propuesto por el licitante para
la prestacion del servicio, por cada partida de su interés, asi como los niveles de organizacién
estructural dentro de la empresa, incluyendo correos electrénicos de contacto y niUmeros telefénicos

de oficina y/o celular.

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

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

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

Nota: En caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto
en su propuesta y que en caso de que algun miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor
deje de laborar con el prestador de servicios adjudicado, deberd sustituir de manera obligatoria al
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CONTACTO: : _ '

SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calle. Venezuela, No. 675 Colle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 par 82y 84
Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines def Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000

Tal: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795844 Tel: {01999) 382130

CORPORATIVG CDMX

Caile Floresta, No.148
Col Clowvertia, C.P.02080.
Arcapotrales

Tel 91-72-04-40 al 47.
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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 o maximo 5 documentos.

Para el caso de Dependencias y/o instituciones publicas debera 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 debera acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en
el que conste la liberacion de la garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacion
expresa de la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos presentados o:
Comprobantes de Entrega.- Se deberd acreditar mediante copia simple del Acta Circunstanciada de
Entrega - Recepcion del equipo a entera satisfaccion (Instalacion, Puesta en Operaciony Capacitacion,
seglin sea el caso) de la Dependencia o Entidad; mismas que deberan presentarse selladas por la
Dependencia o Entidad y con la firma del personal que recibe, las cuales deberan amparar los
contratos o pedidos presentados, dicha acta en todos los casos deberd estar acompafnada de copia
simple de la factura o de la Remisién de Entrega, pudiendo ocultar los precios.

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

Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remisidn del
servicio correspondiente.

Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberdn contener los datos que
identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFDI ante el
portal del SAT en la siguiente liga: https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob y vigentes en el
portal del SAT.

Copia de al menos una Carta de satisfaccién de clientes o de cumplimiento debidamente firmada por
el representante legal.

Nota: La carta(s) de satisfaccién 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”.
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CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Cualle Del Fueqo, Mo. 430
Col. Jardines del Maral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuelo, No. 675
Col Moderna, C.P. 44190

[l (0133) 38103015 6 38105787

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

Tel [01599) 9382130

Calie Floresta, No. 168
Col Clowewi, CP. 02080
prcapobrales

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



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



o MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. 000055@
mdl P SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD ik
;.'l ; \":Jr'l (:.__\\ ; & RFC: MDI891030-H?

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

4.2.18 Registros sanitarios:
El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros
sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS especificando claramente el nlimero 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 trdmite 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.

En el caso de que algin equipo, instrumental y/o bienes de consumo (bdsico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd

presentar, Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitario, o el “Listado de insumos para la srameamn
DATOS

salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos PERSONALES DE
productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para |FFEeONA®)
la salud y por ende no requieren registro sanitario” Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de [ISENTIFICABLE(S)
diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte debidamente referenciado. RO NICO
*Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin DR SIDERARSE
INFORMACION
su respuesta. . o ) ) . ) . |cuva prFuston
El no presentar el Registro Sanitario vigente, prorroga del mismo actualizada o DOF si aplica, sera |PUEDEAFECTAR A
i PRIVADA DE LA
causal de desechamiento. MISMA, DE
CONFORMIDAD
. . ’ . CONLO
4.2.19 Folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberdn aplicar para ESTABLECIDO EN
113 FRACCION I Y

comprobar y corroborar las especificaciones técnicas requeridas. 113 FRACCION
Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados y/o FEDERALDE

en su caso el software y/o hardware que se incluye en los equipos, deberan estar en idioma espafiol ACCESOALA
y corresponder exactamente a lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, se requiere que el :gBLICA-%géF-
-mayo-

licitante presente en base a los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones, folletos, catalogos,

CONTACTO: !

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
C_o:"e\ Florels.‘a,\ .No.‘!és Calle. Venezuela, No. &75 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82 y 84
Col. (i(z:rv;';gc;;é;:;»‘EDSO. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfro, C.P. 97000
L s
Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, mismos que deberan tener
correspondencia con la descripcién 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, segiin corresponda; es decir con la descripcién técnica enunciada por el licitante
en el Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en
PDF y Excel editable). Tal documentacion debera ser completa y en idioma espafiol, en caso de estar
en idioma distinto al espafiol deberd proporcionar su traduccion simple, sin que esto altere, modifique
o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccion
podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. En
caso de presentar imagenes y/o fotografias en las cuales se pueda corroborar las especificaciones y
requisitos ofertados, se precisa que el licitante debera referenciar de manera clara, precisa y objetiva
que existe la debida correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien presentado,
considerando marca, modelo, nimero de catalogo, numeral de parte, segin corresponda, para
denotar la descripcidn 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 ISO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del

licitante, vigente.)
4.2.20.2 Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad ISO-13485:2016 a nombre del |3irae """

fabricante de cada bien que oferte (equipo, instrumental y bienes de consumo basicos y ::ggg::g‘“

complementarios) o copia simple del Certificado FDA vigente o el CCEE o Certificado de Calidad de ;gSEI,fa(FSI)CABLE(S)

Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de Japon, vigente en el idioma TALES COMO:

del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol. El no presentar las certificaciones :g;cmémco,

correspondientes, serd causal de desechamiento. CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
- . . .. . s - PUEDE AFECTAR A
4.2.21 Normas oficiales que deben considerar a cumplir los licitantes, para prestacion del servicio. LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
. s ’ . . P . CONFORMIDAD
El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado del licitante y debidamente |conio
- . . cpe ESTABLECIDO EN
digitalizado o escaneado con la firma del representante legal en el que manifieste que la empresay |ios arricuLos
A L " 113 FRACCION 1Y
su personal se comprometen a dar cumplimiento con las siguientes Normas Oficiales: 118 DE LA LEY
FEDERAL DE
- TRANSPARENCIA Y
2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion y  |fucoamacion

control de servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010. :g“{;;%;,;’;
Condicién que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos e

Instrumental para la prestacién del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohabientes.

CONTACTO:

CORPORATIVD CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAIUATO SUCURSAL MERIGA
Calie Floresta, No.168, Calle. venezuela, Mo, 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 par 82 y 84
Col Claverin, C.P. 02080, Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.F. 37160 Col. Centro, C.P.9/000

Arcapolialco

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

Ter: (0134) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795848 Tel: (G1999) 9382130
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Norma Oficial Mexicana NOM-045-5SA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control
de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendrén 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-026-5SA3-2012, 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 dptimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada
en el DOF de 07 ago. 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Se da
cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta
calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacién, gestion
de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y
proyecto de modificacion DOF del 2012

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencion 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, Proteccion ambiental - Salud ambiental =

Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fechas
DATOS

PERSONALES DE
PERSONA(S)

Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en lgualdad Laboral y No Discriminacion, Con fecha|risieass)

publicada en el DOF de 17 feb. 2003.
publicada en el DOF 19 de octubre del 2015. !
El no presentar el escrito de compromiso, serd 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 proporcionara las facilidades con el propdsito de que estos
identifiquen las dreas fisicas para la instalacion de los equipos de CEO, bienes de consumo,
condiciones y necesidades que deben considerar para la 6ptima prestacién del servicio, a partir del
dia habil siguiente a la publicacién de la convocatoria y dos dias habiles previos a la presentacién y

TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
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apertura de proposiciones, en horario de 8:00 a 18:00 horas y en dias habiles para el Instituto, el Jefe

o Encargado del Servicio de Cirugfa de la sede (s) por OOAD de que se trate, sera 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 de Visita a Sitio”, (carta en

CONTACTO: . - .

CORPORATIVO CDMX

Catlie Floresta, No.168

Ceol Claveria, C.P. 02080,

Arcapotraleo
Tel: 91-72-04-40 «l 47.

SUCURSAL GUADALAJARA

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

Tei: (0133) 38103015 6 38105787

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

Tel: (01477) 7795846

arcommx o

SUCURSAL MERIDA

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

Tel: (01999) 9382130
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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 sefalado y del licitante como parte de su Propuesta Tecnica.

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

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar Formato
T31 “Carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de
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 vy
necesidades que deben considerar para la dptima prestacion del servicio, en la{s) Unidad(es)
Meédica(s) por separado de la(s) partida(s) en la(s) que participe y lo presentard para su evaluacion de
su propuesta. El no incluirlo sera motivo de descalificacion.

Si acudié a la visita, agregado al Formato T31, detallara todos y cada uno de los requerimientos de
adecuaciones especificas derivadas de su visita a la o las unidades médicas que se requieran de
espacio fisico en las unidades 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 elaboracién del Proyecto de Instalacion Global de los Equipos en
escrito libre, el cual deberd contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de
ejecucion de los trabajos, dentro de los 60 dias naturales arriba sefialados, que 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 intervendrd Unicamente en la identificacion,
seleccion y asignacion del espacio fisico en el que material de uso y l2 tecnologia médica deberdn
ubicarse para su resguardo las dudas y aclaraciones que no se solventen con la inspeccidn fisica y
derivadas de la visita al sitio seran contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a
sitio, a fin de poner en igualdad de condiciones a todos los licitantes que participen.
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CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL MERIDA
Calle. Venezuela, No. 675
Col, tAodemno, C.P, 44190

[el (0133) 38103015 6 38105767
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Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.F. 37160

Tel: (O1477) 7795846
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En la visita que opté por realizar el licitante a las Unidades Médicas, el personal del Instituto deber3
cumplir con lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBL!CAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto
de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero
2017, para lo cual, el servidor publico responsable deberé realizar la invitacién al personal del Organo
Interno de Control (OIC) y elaborar una minuta de la visita, la cual debe ser firmada por los
participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos
de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que
participaron, para el personal del Instituto (el Director, Jefe del Servicio que corresponda, personal de
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 plblico 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
hdbiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta no formard parte de la
documentacion solicitada a los licitantes en su propuesta y se elaborard con independencia de la
constancia de realizacién de visita a las instalaciones, referida en el parrafo anterior.

El importe de los gastos generados por estas visitas a las instalaciones referidas en los 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 documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y legible, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traducciéon
simple al espafiol, en el entendido de que la traducciéon podra contener tunicamente las paginas,
secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacidn presentada,

deber3d 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 documentacidn presentada, con la intencion
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por el licitante.
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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 precisidon en los requisitos técnicos
con relacion a lo ofertado, sera causa para desechar las propuestas de los licitantes, toda vez que
afectan la solvencia de la propuesta y ya no pasaran a ser evaluados los requisitos en donde se

otorguen puntos.
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5.- TIPO DE ABASTECIMIENTO.

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

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

Los licitantes para la presentacion 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 conciliacién 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 presentacion y apertura de proposiciones, se evaluaran a través del Mecanismo de Puntos; una
vez hecha la evaluacion de las proposiciones, se adjudicara el contrato al licitante cuya propuesta
técnica obtuvo igual o mas puntuacién a la minima-exigida y la suma de ésta con la puntuacion de la
propuesta econdmica dé como resultado la mayor puntuacion.

La CTSMI realizara el anélisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:
Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente

que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados en la propuesta técnica de esta
Convocatoria, la cual debera contener una descripcion amplia y detallada del servicio ofertado con

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTiICULOS
113 FRACCION 1Y
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

CONTACTO!

SUCURSAL MERID A
Calle 47, No., 571 por 82y &
Col, Centro, C.P, 27000
Tel (01999] 9382130

CORPORATNG COMX SUCURSAL GUAMAJUATO

Colle Del Fuego, Mo. 430
Col. Jardines del Moral, C.F. 37160

Tel: (01477} 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuela, No. 675
Caol. Moderna, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 & 38105787

4

Calle Floresia, Mo, 168,
Col Clavera, C.P. 02080,
Arcapolralco

Tel: 91-72-04-40 al 47



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



N MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
nld SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD

—
ME DT AL RFC: MDI-821030-H?

DI PO AR

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 la 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 aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacién documental
presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio
de puntos y porcentajes, y 36 Bis, fraccién |, y 52 de su Reglamento.

Se verificara 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 SE CANCELAN
para CEO, Anexo T3 Instrumental del SMI para CEO y Anexo T4 Bienes de consumo del SMI para CEO PERSONALES DE

FISICA(S)

de la presente convocatoria.
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:

. s o —_ . CORREQ
Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Formato T21 |eLectrénico,
POR

“pROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel CONSIDERARSE
editable), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o |cuvapirusion

. . . - , _— PUEDE AFECTAR A
manuales del fabricante, con su traduccidn simple al espafol, que envie el licitante como sustento de |iaesrera
. . PRIVADA DE LA
la propuesta técnica que presenta. MISMA, DE
CONFORMIDAD
CONLO

ESTABLECIDO EN

Se revisara y analizard la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Formato |,os arricutos
113 FRACCIONIY

T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel [i13pe1a ey

FEDERAL DE

editable). Incluyendo marcas, modelos y fabricantes con los documentos presentados para acreditar |rpansparencia y
ACCESO A LA

el registro sanitario y los certificados de calidad (con su traduccién simple al espafiol) solicitados en |;yrormacion
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

el Anexo Técnico.

El cumplimiento de los requisitos legales y administrativos y se realizard por la Division de Servicios
Integrales de la Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como
propdsito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de Ia licitacion, asi como

CONTACTO: ny/ INA E AN _
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cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizard por el personal de la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, a través de la Coordinacion Técnica De Servicios Médicos
Indirectos y personal operativo de los OOAD.

La calificacion numérica o de ponderacion que puede alcanzarse u obtenerse en cada uno de ellos; el
minimo de puntaje que los licitantes deberan obtener en la evaluacion de la propuesta técnica para
continuar con la evaluacion de la propuesta econdmica y la forma en que los licitantes deberan
acreditar el cumplimiento de los aspectos requeridos por la convocante en cada rubro o subrubro
para la obtencidn 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,

y complementario por Unidad Médica.

contados a partir del dia siguiente de la emision
y notificacién del fallo.

debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion: g:fggcnm
CONCEPTO 3 NIVELES DE-SERVICIO PERSONA(S)
El Licitante Adjudicado entregard, instalaray Dentro de los 60 (sesenta) dias naturales Eé%?ﬁgfﬁms)
pondra a punto los equipos médicos y el contados a partir del dia siguiente de la emision CORREO
instrumental para la prestacion del servicio de | y notificacion del fallo. poR oo
acuerdo a lo solicitado. fﬁé‘é&ﬁi’é‘?ﬁf
Adecuacion del area fisica (si se requiere) Dentro de los 60 (sesenta) dias naturales PUEDE AFECTAR A
El licitante adjudicado debera realizar las contados a partir del dia siguiente de la emision PRIVADA DE LA
adecuaciones del drea fisica que sean y notificacion del fallo. CONFORMIDAD
necesarias para el funcionamiento de los SgrA'é(L)e,cmo EN
equipos. Iigg ?:;éf:lxjsgsx Y
Dotacion de los sets de instrumental descrito | Deberd ser al dia 53 (cincuenta y tres) naturales | |tepemacpe
en el Anexo T3 “Catalogo de Set Instrumental”. | contados a partir del dia siguiente de la emision N pARENCIAY

y notificacion del fallo. THFORMACION

Primera dotacidn de bienes de consumo basico | Debera ser al dia 53 (cincuenta y tres) naturales 09-mayo-2016

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

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

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos e Instrumental.

Sera de acuerdo al manual del fabricante de no
estar especificado, sera por lo menos cada 6
(seis) meses o antes de ser necesario, utilizando

CONTACTO:

CO

Calie Floresia, No.168.
Col Cloveria, CP. 02080,
Azcapoliralco

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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CONCEPTO

7/ NIVELES DE SERVICIO - -

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
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 telefdnica, asi como por correo
electrdnico, donde se asignara un nimero de
folio, utilizando el FORMATO T6 “Reporte de
mantenimiento correctivo de Equipos médicos e
instrumental”.

000063 @

PASST

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

El licitante adjudicado debera efectuar las
reparaciones en un plazo no mayor a 48
(cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la
notificacion 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 notificacién 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 T14 “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios” y FORMATO T15 “Reporte
Mensual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Utilizados”
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El proveedor entregara a través de sus técnicos
el instrumental y bienes de consumo, estériles
y completos de acuerdo a lo solicitado

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

09-mayo-2016
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NIVELES DE SERVICIO

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

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

I R I

CONCEPTO

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

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

- médicos especialistas de oftalmologia

- Ingenieria Biomédica y/o Conservacion

- Enfermeria

Se iniciara simultaneamente a la instalacién de

La Transferencia del Conocimiento continua. los equipos y deberd considerarse su realizacion

000064 41
0
3t

por lo menos una vez cada 6 meses.

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

8.1 Penas Convencionales.

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

Formula:
Pca = %d x nda x vspa.

Doénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia
de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = niumero de dias de atraso.

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

CORPORATIVD CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAMAJUATO
Calle. venezuela, No. 675

Col. Moderna, C.P. 44190
Tal (0133) 38102015 6 3810578/
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azcapotralco
Tel 91-72-04-40 ol 47,
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La penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de
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 sy registro y validacion en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificarda mediante el FORMATO T15.1 “Notificacién
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” vy las hojas
de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

' Resgonsable de
2 Iar, aplicar y -
nqtifrcar dela

e

“|'Péna -

Umdad de
Concepto Medlda

1. Incumplimiento en Cuando exceda 1 (uno) % dela Jefe de Servu:ro Admrmstrador 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 médicos. siguiente de Ia partida Médica, SE CANCELAN
emision y adjudicada, Administrador 55&28&:?5;“ DE
notificaciéon del | por cada dia de la Unidad :.I:ilrfﬁ(psx)c ABLES)
fallo. natural de Médica, TALES COMO:
atraso. Ingeniero gfg:'-!ri%mco,
Biomédico :ngIDERABSE
Delegacional o CUYA DIFUSTON
Jefe de o
Conservacion MISMA DE
de la Unidad Con Lo ToAD
Médica. L0S ARTICULOS
2.- Incumplimiento en | Cuando exceda | 1 (uno) % dela | Jefe de Servicio | Administrador del | |i1s s LaLey
la dotacion, inicial, de | del dia cantidad o Coordinador | Contrato TRANSPARENCIA Y
los sets de S3(cincuentay | establecida en | Clinicode la ?;ES:&:&%N
instrumental descrito | tres) dias la fianza por Unidad 05 maye 2026
en el Anexo T3 naturales partida Médica,
“Catalogo de Set a partir del dia | adjudicada, Administrador
Instrumental”. siguiente de la por cada dia de la Unidad
emision y Meédica,
CONTACTO: V1, -
|
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 por 82 y 84
Col (;\kzt;::nﬁ:::éu&% Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37140 Col. Cenfro, C.P. 97000
fol: (0133) 38103015 6 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

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

‘@medicaldimegaroficial

WWW. mncnccﬂdimegor (o om rr-x
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CONTACTO:

: Responsable de
. Responsable de .
Concepto Unidadde | penzligacion - reportar el caleuiar, splicar.y
Medidarsieh b B e niie L Fe e i i notificar de la
_ el incumplimiento
A VR ] L e el e | Pena
notificacidon del | natural de Ingeniero
fallo. atraso. Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacion
de la Unidad
Médica.
3. Incumplimiento de | Cuando exceda | 1 (uno)% dela | Jefe de Servicio | Administrador del
la primera dotacién de | los 53(cincuenta | cantidad o Coordinador | Contrato
bienes de consumo y tres) dias establecidaen | Clinicodela
bésicos por Unidad naturales la fianza por Unidad
Médica. a partir del dia | partida Médica,
siguiente de la adjudicada, Administrador oatos
emision y por cada dia de la Unidad SESSSNQ(LS)S o
notificacién del | natural de Médica. :nlasslncﬁ(psx)mm(s)
fallo. atraso. CORRED
4, Incumplimiento de Cuando exceda |1 (uno)%dela |Jefe de Servicio | Administrador del POR e
la primera dotacién de | los 53(cincuenta | cantidad o Coordinador | Contrato f.ﬁ’;‘é,iﬁi’é‘;::f
bienes de consumo y tres) dias establecida en | Clinico de la SUEDEARECTAR A
complementarios por | naturales la fianza por Unidad PRIVAGADE LA
Unidad Médica. a partir del dia | partida Médica, e AD
siguiente de la adjudicada, Administrador ggrAIE?E;:IDo N
emision y por cada dia de la Unidad LOS ARTICULOS
notificacion del [ natural de Médica. 118 DE LA LEY
fallo. atraso. TRANSPARENCIA Y
5. Incumplimiento en Cuando exceda |1 (uno)%dela |Jefe de Servicio | Administrador del :ﬁ;ﬁi}g\AggNF
la realizacion de los 60 (sesenta) | cantidad o Coordinador | Contrato 09-mayo-2016
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para personal usuario | emisiony adjudicada, Administrador
en la Unidad Médica. notificacion del | por cada dia de la Unidad
fallo. natural de Médica.
atraso.

SIHZURSAL MERID A
Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Centro, C.P. 77000

Tel (01997) 9382130

CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA

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

Tel: (0123) 38103015 6 38105787

SUCURSAL GUARNA JUATO

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

Tel: (01477} 7795846

Caolie Foresia, No.1468,
Col Claveria, C.P. 02080
arcapolzalen

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

mecicaldir ifelifeile] L
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6.- Incumplimiento en | Entrega de 1 (uno) % de la Jefe de Serwuo Administrador del
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cabo el mantenimiento | siguiente, cantidad o Coordinador
preventivo de los posterior, a la establecida en | Clinico de la
equipos médicos y del | fecha la fianza por Unidad SE CANCELAN
instrumental de programada en | partida Médica, g::ggmtg)s DE
acuerdo al programa el calendario de | adjudicada, Administrador ;[I')SEI:TAI(FSI)CABLE(S)
de mantenimiento mantenimiento | por cada dia de la Unidad TALES COMO:
preventivo sugerido preventivo. natural de Médica, rE,I(-)ERCTRt'JNlco,
por el fabricante. atraso. Ingeniero CONSIDERARSE
. - INFORMACION
Biomédico PUEDE AFECTAR A
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. g 113 FRACCION I Y
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8. Cuando no se lleve a | A partir de 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador del TRANSPARENCIA Y
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instrumental. la atencion” partida Médica,
técnica. adjudicada, Administrador
por cada dia de la Unidad
Médica,

CONTACTO: | . | '

SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA |

Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84 |
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000

Tel: {01477) 7795846 Tel: [01999) 9382130

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuelg, No. 675
Col. Moderna, C.P, 44190

Tel (0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Calie Floresta, No. 148,
Col. Claveria, C.F. 02080,
Azcapotialco

Tel: #1-72-04-40 al 47.

a
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equipos médicos, horarios adjudicada, Administrador
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.. SE CANCELAN
Servicio. DATOS
10. Cuando no se Durante los 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador del .55228%2%5? o
entregue el reporte primeros 5 cantidad o Coordinador | Contrato TDENTIEICABLE(S)
mensual del registro (cinco) dias, establecida en | Clinico de la CORRED
de la productividad a | posteriores, al | la fianza por Unidad P TRONICO,
la CTSMI, de los cierre del partida Médica, INFORMACION
procedimientos primer mes adjudicada, Administrador o A
realizados y los bienes | calendario del por cada dia de la Unidad RN A
Tl el MISMA, DE
de consumo servicio. natural de Médica, e, AD
i i CON LO
complementarios atraso. quen[ero ESTABLECIDO EN
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Médica.

8.2 Deducciones.

CONTACTO:

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col, Centro, C.P.2/000

Tel: (01999) 9382130

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuela, No., 675
Col. Moderna, C.P, 44190

Tel (0133) 38103015 6 38105767

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: {01477} 7795846

Calie Floresta, No.168.
Col Cloveria, C.P. 02080,
arcapaotzalcs
Tel: $1-72-04-40 cl 47,
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En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera
responsable de notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y
unidad de medida, o bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad, debera establecer el
limite maximo que se aplicard por concepto de deduccién de pagos a partir del cual se podrin cancelar
la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera
determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla

de deducciones.

Que sera por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley
en la materia y su Reglamento, y en consideracion 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 funcidon de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o
deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la
obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de
cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Art. 97 primer parrafo del RLAASSP

Los montos a deducir se deberdn aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro,
inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente.

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

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,

realizados en el mes inmediato anterior.

Hasta 30 Jefe de Administr
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médicos
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En un plazo
maximo de
48
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to (s) no
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nto de los
equipos en
el transcurso

Servicio o
Coordinad
or Clinico
dela
Unidad

ador del
Contrato.

INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.

09-mayo-2016

CONTACTO: AN { : g

' 'SUCURSAL MERIDA
Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Cenfiro, C.P. 97000

Tel: {01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, Mo. 675
Col. Moderna, C.F, 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Calie Floresta, No.168,
Col Claveria, C.F. 02080.
Arcapoiralce

Tel: 91-72-04-40 ol 47,
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CONTACTO:

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 paor 82 y 84
Col. Cenbro, C.F. 97000

Tel [01999) 9382120

CORPORATIVO CDMX

Calie Floresta, No. 168

Col Clavera, C.P. 02080
rrcupotialco

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

SUCURSAL GUADALA JARA

Caile. Venezuela, No. 675
Caol. Modema, C.P, 44190

Tel, (0133) 38103015 6 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO

Colle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37150

Tel: [01477) 7795846
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CONTACTO:

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, Na. 571 por82 vy 84
Col. Cenfro, C.P. 97000

Tel {01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: {01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. é75
Col. Moderna, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 O 38105787

CORPORATIVO CDMX

Calie Floresta, No. 168,
Col Claveria, C.P, 02080.
Arcapotraleo

Tel: 91-72-04-40 ol 47

Kl " .f

@medicaldimegaroficial

waww.medicaldimegar.com.mx
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SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Centro, C.P.9/000

Tel: (01999) 9382130

CORPORATIVG CDMX

Calie Floresta, No.168,
Col Claveria, CF. 02080
arcapotralco

Tel: 91-72-04-40 ol 47

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: (Q1477) 7795844

SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuela, No, 675
Col. Moderma, C.P, 44190

Tef (0133) 38103015 6 3810576/



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



L MEDICAL DIMEGAR S.A. DEC.V. 000073
md o )} SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD PASST
”r }a _x;)r"‘ {(’ ).-\\ l; G RFC: MDI-8910304H9
de los
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) | ocasiones no | Servicio o 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 losbienes | Médica, SE CANCELAN
tanto que se de consumo | Administra PERSONALES DE
basicos deducird en | tanto dor dela FoTEA(S)
como la factura basicos Unidad TALES comor )
complement del mes como Médica. EE:CRTER%NICO,
arios en correspondi | complement CONSIDERARSE
condiciones ente. arios en INFORMACION
estériles y condiciones PUEDE AFECTAR A
material estériles y PRIVADA DE LA
completos. material O ORMIDAD
completos e oL
n el 113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
transcurso TRANSPARENCIA Y
del contrato ?;ﬁgﬁg:&%
010 09-mayo-2016
ocasiones no
se lleve a
cabo la
entrega de
instrumental

CONTACTO: ViV IQIVIY WL

SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calle Del Fuego. No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenlfro, C.P. 97000

Tel: (01477) 7795846 Tel: {01997) 92382130

SUCURSAL GUADALA JARA,

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

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Caole Floresta, Mo.148
Col Cloveria, C.P, 02080,
Arcapotralco

Tel: $1-72-04-40 ol 47.
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CONTACTO:
SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 par 87y 84
Col. Centro, C.P. 97000

Tel: {01999) 9382130

SUCURSAL GUAHAJUATO

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

Tel: {01477) 7795844

COFPORATIVO CDMX SUCHURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderma, CP. 44190

Tel (0133) 38103015 6 38105767

Calie Foresia, No. 168,
Caol Cloeeria, C.P. 02080
Arcapotrakcs
Tel 91-72-04-40 al 47.
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SUCURSAL MERIDA
Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Cenfro, C.P. 27000

Tel: (01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel; (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

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

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Caolle Floresta, Mo.1468
Col Claveria, C.P. 02080
Azcapotralco

Tel: 91-72-04-40 «l 47.
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9.- DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS

SERVICIOS.

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALA JARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

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

Tel (0133} 38103015 © 38105787

Calie Floresta, No.168.
Col Claveria, C.P. 02080
prcapotraleo

Tel: 91-72-04-40 al 47,

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

Tel: (01477) 7795844

Calle 47, No. 571 por 82y 64
Col. Centro, C.P.2/000

Tel: {01999 9382130

&8 - www medicaldimegar,com.mx .
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La devolucion y reposicién de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consumo sera por cuenta
y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones

estipuladas en el contrato, deberd presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias
naturales siguientes a [a fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, la cual
sera divisible y 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 constituiran en términos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi

como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a
900 UMA’s (Unidad de Medida y Actualizacién), el licitante adjudicado podré presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depdsito de
dinero constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por institucién de crédito
autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento),
del monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el IVA. SE CANCELAN

PERSONALES DE
PERSONA(S)
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INFORMACION

11.- CONDICIONES DE LA PRESTACION Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO INFORMACION

PUEDE AFECTAR A

En el caso de llevarse a cabo en el mismo evento mas de un procedimiento de catédlogo, se cobrara |PVEREAFE
PRIVADA DE LA

solo el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos bienes de consumo para el abordaje MISMA, DE
CONFORMIDAD

y por separado los bienes de consumo complementarios que se hayan utilizado. conror
ESTABLE;IDO EN

B . . . LOS ARTICU!.OS
Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de 113 pRaccIoNTY
consumo complementario del catdlogo autorizado y el proveedor no dispone del mismo, tendra que o CIA Y
sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcidn y calidad, y si el bien de consumo CCESO A LA
complementario sustituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente ggﬁk:ﬁﬁlfdféﬁ

solicitado. Esto deberd registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y
el personal técnico del proveedor, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el
servicio no cumplen de manera satisfactoria con la funcionalidad y calidad solicitada, durante el

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCUQSAL MERID;\'
t;r;lie;Fiore_stc:,_ No.168, Calie. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego. No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Caol t}\lirx.x:g;tfalr;émao_ Caol. Maderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000
T Qe
Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: {01477) 7795844 Tel; (01999) 2382130

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

@medicaldimegaroficial -

s

2 wwiw.mnedicaldimegar.com.mx



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



MEDICAL DIMEGAR §.A. DE C.V.
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
RFC: MDI-891030-HS

WL

DIMEGAR

DdrloAd

transcurso del contrato, los mismos deberan ser sustituidos previa notificacion y verificacion por
ambas partes (administrador del contrato y licitante adjudicado).

En el caso que alguno de los bienes antes sefialados persista con defecto en su funcionalidad, se
utilizara el formato T16. “REPORTE DE INCIDENCIAS” y deberd cambiarse por otro bien que cumpla
con las especificaciones técnicas solicitadas y 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 notificacion.

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 (basicos y complementarios). Asi como, lo relacionado a problemas en
la asistencia técnica para dar atencion a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de
existir cambios ya sea en el nimero telefénico y/o correo electrénico, los mismos deberan ser
notificados por escrito a cada uno de los responsables médicos del servicio en la(s) unidad(es)
médica(s), incluyendo al administrador de contrato en un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas.

Cabe mencionar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio solicitado
y que estd establecido en el presente documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio. Esto
de conformidad a las condiciones contenidas en el presente documento.

La forma de pago sera por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en el articulo 51 de Ia
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento.

El instituto realizara el pago de la prestacién 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 dltimo dia habil del mes y también estar
firmado por el administrador del contrato, asi como por el representante legal del proveedor.

El licitante adjudicado deberd 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 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 hara de su conocimiento al Administrador del

CONTACTO:

c

Calle Floresta, No. 165,

C

Tei:

SUCURSAL GUANAJUATO

Caile Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del pMoral, C.P. 37160

Tel: [01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Caol. Maderna, C.P. 44190

[af; (0133) 381030150 38105787

ORPORATIVD CDMX

ol Claveria, C.P. 02080
Arcapolralco

$1-72-04-40 al 47.
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Tel, (01999} 9382130
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Contrato, enviandolo una vez firmado por el representante legal, auxiliar del contrato en PDF y Ex
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 segun corresponda y en base al ANEXO T12 “Catalogo 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, nimero de contrato, nimero de fianza, denominacién social de la
afianzadora asi como el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos
deberdn estar previamente autorizados por el administrador del contrato.

La factura electrénica “CFDI” debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del

Codigo Fiscal de la Federacidn.

El licitante adjudicado para efecto de pago debera presentar su factura con al menos los siguientes
datos del Instituto:

e Nombre.
SE CANCELAN
. R.F.C. ok ChN
icili PERSONALES DE
. Domicilio. PERSONA(S)
4 i inrtdi FISICA(S)
. Numero de instrumento juridico. IDENTICCABLECS)
y TALES COMO:
. NL'Jmero de Proveedor. 3 Conneo
. Numero de procedimiento de contratacion. ELECTRONICO,
¥ i CONSIDERARSE
. Numero de I:':l fianza SroRmAcIon
. Denominacidn social de la afianzadora. CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
s , . . , . . PRIVADA DE LA
El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica MISMA DE
o del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion, cCoNLO
comunicandole los errores o deficiencias detectadas. LOS ARTICULOS
113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
£ s . s . FEDERAL DE
En caso de que el proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de |rransparenciay
. . , . # " wye ACCESOALA’
pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad del |inrFormacion
PUBLICA. D.O.F.
proveedor subsanarlas y presentarla nuevamente. 09-mayo-2016

Asimismo, el Instituto podré aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo,
que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo

40 B, de la Ley del Seguro Social.

El proveedor que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a
la OOAD, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,

CONTACTO: )

CORPORATIVO CDMX

Colie Floresta, No.148,
Cal Claveria, C.P, 02080,
Arcapotralco

Tel: $1-72-04-40 al 47.

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Modermna, C.P. 44190

Tel: (D133) 38103015 6 38105787

www,medicaldimegan.com.ms - -

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: {01477) 7795846

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 par82 vy 84
Col. Centro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130

)} @medicaldimegaroficial
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entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesidn, el mismo procedimiento aplicard en el caso de que el
proveedor celebre contrato de cesion de derechos de cobro, a través de factoraje financiero conforme
al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de
Desarrollo.

El pago de la prestaciéon del servicio, quedard condicionado proporcionalmente al pago que el
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.

12.- MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizard 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 dltimo dia hdbil 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 deberd entregar en Original y copia de la factura que retna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados

por el proveedor, debidamente conciliado por la Unidad Médica, nimero de proveedor, niumero de gi;:ggcam

contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada PERSONALES DE

a la Administracion de la Unidad Médica. FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
13.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL |erecrrénico,
SERVICIO PARA LA ACEPTACION DEL MISMO. CONSIDERARSE
La verificaciéon del servicio se llevard a cabo por los siguientes servidores publicos: Jefe de Servicio o 2?,52“;:3;?&
Coordinador Clinico de la Unidad Médica y por el Jefe de Conservacién o Ingeniero Biomédico |/xzerera
Delegacional, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a |Jicua b
lugar como se detalla en la siguiente tabla: N mIDAD
ESTABLEICIDO EN
LOS ARTICU!.OS
113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESOALAI
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

CONTACTO:

CORPORATIVD CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Floresta, No. 148, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 pon 82 y 84
Col Cloveria, C.F. 02080, Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jarclines del Moral, TP, 37160 Col. Centro, C.P.%/000

mrcapotralco
Tel: 91-72-04-40 al 47,

el (0133) 38103015 6 38105787 Tel (014771 7795846 Tel (01999 2382130
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RESPONSABLE DE

REPORTAR !

INCUMPLIMIENTOS |

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica, Jefe de
Conservacion de la
Unidad Médica y/o
Ingeniero Biomédico
Delegacional.

1. Verifica que la recepcién e
instalacion 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 “Recepcion de
equipos” del servicio médico
integral en los Centros de
Excelencia Oftalmolégica (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 distribucidn al Jefe
de Servicio correspondiente.

Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos
Médicos.

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

3. Revisar que se lleve a cabo la
transferencia de conocimiento para el
personal de la unidad médica dentro
de los 60 (sesenta) dias naturales
posteriores a la emisidn del fallo.

Programa de capacitacion.

PASST

Lista de asistencia del personal
que tomo la capacitacion.
Constancia emitida por el
proveedor y firmada tanto por
el proveedor como por los
responsables institucionales.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica, Jefe de
Conservacion y/o
Ingeniero Biomédico
Delegacional.

4, Verificard que se lleve a cabo el
programa de mantenimiento
preventivo y/o correctivo y se
registren las firmas de conformidad
en la Bitdcora de servicios de equipo.

Programa de Mantenimiento.
Preventivo y/o correctivo de
los Equipos Médicos e
instrumental.

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo y/o correctivo de
los Equipos Médicos e

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

instrumental.

INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.

09-mayo-2016

CONTACTO: VIATAL AL

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por82 y 84
Col. Centro, C.P. 97000

fel: (01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuelo, No. 675
Ccl. Moderna, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

CCRPORATIVO CDMX

Calie Floresta, No.148,
Caol Cloverin, CP, 02080.
Arcapotzalen
Tel: 91-72-04-40 al 47.

.I'J;'n't
it

www.rmedicaldimegar.com.mx
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DIMEGAR

DOCUMENTOS

RESPONSABLE DE INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR " 'CUALES SE ENTREGARA COPIA

INCUMPLIMIENTOS

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 naturalesy
correspondera a lo programado en el
Formato T10” control semanal de
dotacion de bienes de consumo
complementarios”.

Formato T10 “Control semanal
de dotacion de bienes de
consumo complementarios”.

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

9. Verificara la suficiencia del
inventario de los bienes de consumo
de manera aleatoria por lo menos una
vez al mes.

Formato T10 “Control semanal
de dotacion de bienes de
consumo complementarios”.

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

10. Verificard que el proveedor
entregue completos, a través de su
técnico, el instrumental y bienes de
consumo estériles requeridos para los
procedimientos, 30 (treinta) minutos
antes de cada procedimiento.

Formato T16” Reporte de
Incidencias.

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

11. Verificara si hubo la cancelacion
de algun procedimiento programado
por causas imputables al proveedor.

Bitacora de visitas del
supervisor.

Formato T16 “Reporte de
Incidencias.

Hoja de programacion
Quirdargica firmada por el
técnico al menos 24 horas
antes de los procedimientos.

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO,
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
113 FRACCION 1Y
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

CONTACTO:

SUCURSAL MERIDA
Calle 47, No. 571 por 82 y &4
Col. Centro, C.P. 97000
Tal (0199921 9382130

SUCURSAL GUAHAJUATO

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

Tel: (Q1477) 7795846

CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA

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

Tal: (0133) 38103015 O 38105787

Calle Floresta, No. 168,
Col Claveria, CP, 02080.
Arcapoiraleo

Tel: 91-72-04-40 cl 47
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| maegﬁ ENTOS
RESPONSABLE DE R VG HQR&., ok 2
REPORTAR ' .| ACTIVI UALES SEENT
INCUMPLIMIENTOS : 2
Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la | 12. Verificard 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 Documentacion original que
Coordinador Clinico de la soporte el incumplimiento
Unidad Médica, segun corresponda:
Administrador de la Bitacora de visitas del
Unidad Médica. supervisor.
, Formato TS reporte de
13. Informar oportunamente al drea - .
. . mantenimiento preventivo.
contratante, de los incumplimientos
o o Formato T6 Reporte de
del licitante adjudicado para el caso . .
. Mantenimiento Correctivo SE CANCELAN
de que se requiera llevar a cabo " DATOS
L , Formato T16 “Reporte de PERSONALES DE
rescision del contrato, debiendo . . PERSONA(S)
isar en qué consisten las Incidencias. FISICA(S)
precisaren q Hoja de programacién I NTIICRSLE(S)
obligaciones contractuales PRI corren
. ) o, Quirdrgica firmada por el R NICO
incumplidas, relacionandolas con la(s) — ELE '
14 la(s) correspondientes técnico al menos 24 horas Zg:smmnss
cldusu . . R
P antes de los procedimientos. INFORMACION
CUYA DIFUSION
Formato T14 Reporte PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA
Individual. PRIVADA DE LA
MISMA, DE
Formato T26 Control de CONFORMIDAD
productividad electrénica. ESTABLECIDO EN
LOS ARTICU[.OS
113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
ici id FEDERAL DE
Jefe ch‘e Serwc:o‘o. 14. (Eo.nforn?:f\t:lon del g-ru‘po cfe P DERAL DE Ay
Coordinador Clinico de la | administracién del servicio, dicho ACCESOALR
Unidad Médica, rupo sera coordinado por los . PUBLICA. D.O.F.
. g p o P - Acuerdos de niveles de 09-mayo-2016
Administrador de la servidores publicos de la Unidad Ly .
. L L. . , operacion y el Plan de Trabajo
Unidad Médica. Médica del Instituto que le hayan sido
asignadas. |
|
CONTACTO. IVIANTATERTSATATY) ' -
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calle Floresta, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego. No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Cel. Cva |0iC]P 02080. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines de! Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000
ZCAapoiralco
P Tel: (0133} 38103015 6 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel: [01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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INCUMPLIMIENTOS ‘AL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO

15. Establecimiento y firma de los
acuerdos de operacion de
conformidad con la Unidad Médica
que le haya sido asignada, asi como
con terceros que designe el mismo.
16. Recibir del proveedor los acuerdos
de niveles de operaciény el plan de
trabajo, para la implementacion y
puesta en operacion del servicio
médico integral en la Unidad Médica
asignada.

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

El licitante adjudicado, tendré la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas

necesarias para programar el inicio del servicio al dia 61 (sesenta y uno) natural posterior a la emision

del fallo, en coordinacién con el Administrador del Contrato de las Unidades Médicas del Instituto que

le haya sido asignada, por lo que dentro del plazo de los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores |garos

a la emision del fallo, deberan acordar los detalles del FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO”, ::ggx:;g;“

acorde a la propuesta dentro de la evaluacién, el cual deberd ser entregado al Administrador del (2O o oo

Contrato, a mas tardar el dia 6 (seis) natural a partir de la emision del fallo, debidamente avalado por |Z5=s oM

ambas partes, a fin de garantizar el inicio de la prestacion del Servicio Médico Integral, al menos, al E;ﬁ:TRéNIC@

dia siguiente del plazo otorgado para tal efecto, para lo cual el referido documento constara de: CONSIDERARSE
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A

Conformacién del grupo de administracion del servicio: Durante la etapa de planeacion del inicio se [LaEsFEra

conformard un grupo de administracién responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este MISMA DE

grupo estara conformado por el personal que actualmente administra y opera los servicios y el |conto

. s . . . . T . ESTABLECIDO EN

prestador del servicio; dicho grupo sera coordinado por los servidores publicos de las Unidades |Los articuLos

. . 113 FRACCIONIY

Médicas. 118 DE LA LEY

FEDERAL DE

TRANSPARENCIA Y
. s . 4 - . . . ACCESO A LA

El licitante adjudicado debera entregar los acuerdos de los niveles de operacion y el plan de trabajo |iyrormacion

PUBLICA. D.O.F.

para la implementacién y puesta en operacion del servicio en la Unidad Médica que corresponda. 09-mayo-2016
CONTACTO:
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MEFIDA
Calle Floresia, No.168, Catie. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Claveria, C.P. 02080 Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.F. 37160 Col. Cenlro, C.P. /000

Arcapolzaleo
Tel: 91-72-04-40 al 47.

Tal (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (Q1477) 7795844 Tel 101999) $382130
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15.- OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

El licitante adjudicado debera coordinar la logistica de Entrega de instalaciones y el retiro del equipo,
a la finalizacion del contrato y cuando el Instituto asi se lo requiera, a fin de realizar una transicion
que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios, sin dafar las
instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente,
asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior
mediante Acta-Entrega de las instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

16.- TERMINACION DEL CONTRATO.
El Administrador del contrato por si o a través del administrador de la Unidad Médica, segun

corresponda, sera el responsable de notificar al Proveedor de la fecha de terminacion de contrato y
la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion,
procediendo a supervisar que no exista dafio en las instalaciones del Instituto causados por la
prestacién del servicio o por impericia del proveedor adjudicado, reportando lo correspondiente al
Administrador de Contrato.

La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantard el

Administrador del contrato.

17. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.
El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de

confidencialidad, Formato T32 “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de Ia 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, sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo y

formara parte del contrato.

Firma de los responsables:
Nombre y Cargo
Autorizd
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Titular de la Coordinacidn de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo
Reviso
Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Titular de la Coordinacidn Técnica de
Servicios Médicos Indirectos

Elabord
Dr. Antonio Rafael Castro Gonzédlez

Firmas
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CORPORATIVO CDMX

Calie Floresia, No.168
Col Cloveria, C.P. 02080,

Tel: $1-72-04-40 al 47.

SUCURSAL GUANAJUATO

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

Tel: {01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P, 44190
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



[ h  TTLCITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL | BAJO T

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Setvicios

Coordinacién Técnicade Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

ACTA DEFALLO

LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050CYR988-£13.2022

Enla Ciuéad de México, siendo las 17:30 horas del 01 de abril de 2022, en Ia Sala 5, Sétanc Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Judrez, Cédigo
Postal 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos y
demas personas cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con objeto
de llevar a cabo el acto de Fallo de la Convocatoria de la licitacién publica indicada al rubro, de
conformic.fiad con el articulo 37 de la’Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (En adelante La Ley), asf como lo previsto en el numeral 310 “Acto de Fallo y Firma de

Contrato" de la Convocatoria.

El presente acto es presidido por el licenciado Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la
Divisién de Servicios Integrales, como lo establece el numeral 5.3.8 inciso a) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios (En adelante,
POBALINES) del Instituto Mexicano del Seguro Social (En adelante, el IMSS o Instituto), en
correlacion con el numeral 713111 del Manual de Organizacién de la Direccidn de
Administr?a‘cién, servidor publico facultado para presidir el presente evento.

Quien preside informa que el presente acto estéa siendo videograbado, de conformidad con lo
dispuestd en los numerales 6 y 8 de la Seccion Il del “Acuerdo por el que se expide el Protocolo
de actuacéién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones” publlicado en el Diaric Oficial de la Federacién (en
adelante; DOF} el 20 de agosto del 2015 y los Acuerdos por los que se modifica dicho protocolo,
publicados en el DOF el dia 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017.

Asimismo, se hace constar que se encuentran presentes los representantes del area Técnica Y
del Organo Interno de Control en el Instituto, cuyos nombres y firmas aparecen al final del acta.

De conformidad con el articulo 26 de la Ley, a este acto no asistié persona que haya manifestado
su interés' de estar presente en el mismo como observador.

A continuacion, se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de la
Licitacién; citada al rubre, emitido por la Convocante, el cual forma parte integrante de la
presente acta y que este evento de Fallo se celebra mediante junta publica, en términos de lo

previsto en el articulo 37 de la Ley.
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] Unidad de Adquisiciones

| r i Coordinacién de Adquisicion de Bienesy
M E X E C O ' Contratacion de Servicios
im Coordinacion Técnica de Bicnes y Servicios

Divisitn de Servicios Integrales

GOBIERNO DE | ’rv""\ _ DIRECCION DE ADMINISTRACION
Y i

ACTA DE 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

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consulté a los asistentes si tenfan algun comentario u
observacion, es asf que el representante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano
del Seguro Social, en uso de la palabra sefala que toda vez que hasta este momento esta
teniendo conocimiento del dictamen técnico y/o evaluacién de las proposiciones presentadas
conforme a la convocatoria a la licitacién publica que nos ocupa, con fundamento en el articulo
57, pérrafo primero, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en ese sentido es responsabilidad del area contratante y del area técnica y/o
requirente la evaluacion de las proposiciones que se realizan en el fallo de conformidad con el
articulo 36 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
correlacion con los numeral 4.2.2115, 422116 y 4.2.2.117 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 que desea manifestar;
concluyendo la intervencion de esta representacion.

Por tratarse de una Licitacion Publica Electrénica, para efectos de su notificacion y en términos
del ultimo pérrafo del articulo 37 de “La Ley", este documento se difundird a través de
CompraNet en la direccién electronica: httpsi//compranet.hacienda.gob.mx/web/login.html, al
concluir este acto y sustituye la notificacién personal; asimismo, se informa que a partir de esta
fecha, se pone a su disposicién de los licitantes copia de este documento en la Divisidén de
Servicios Integrales, ubicada en Calle Durango numero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, y se fijard un ejemplar del
presente documento en el mural de comunicacion ubicado en el mismo domicilio por un
término no menor de cinco dias habiles,

No habiendo otro hecho que hacer constar, se da por terminado este acto, siendo las 18:45
horas del dia de su inicio, firmando el presente para los efectos legales, 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 I11.
Firmando los asistentes a este Acto para los efectos Legales, Administrativos, sin que la falta de
firma de alguno de ellos reste validez al acto.
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o ACTA DE FALLO

r | LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJG 7 T
' LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
i No. LA-050GYRS88-E13-2022
_.!._SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y

Contratacién de Servicios

Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

Divisién de Servicios Integrales.

Lic. Moisé;s*. O. Lirmén Ortega

T

Coordinacién Técnica de Servicio;,-
Médicos Indirectos

Dr. Nemesio Ponce Sanchez

i

Por el Organo Interno de Control en el IMSS:
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unidad de adquisiciones

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Division de Servicios Integrales

GOBIERNO DE

MEXICO ¢

FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO i
No. LA-050GYR988-E13-2022 .
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

ANTECEDENTES
I 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
elaboracion del dictamen que fundamenta y motiva el Fallo de la presente Licitacion,
conforme a lo establecido en los articulos 36, 36 Bis fraccion | y 37 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley) y 52 de su
Reglamento (en adelante, el Reglamento), las proposiciones para las 24 partidas por parte
de los siguientes Licitantes;

No. Licitante Partida Monto Minimo sin IVA Monto Maximo sin IVA

Especialistas en Aplicaciones vy

1 | soporte Técnico Médico, S.A. de C.V. 16y18 $5.867.234.15 $14,610,520.91
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 $77,675,291.80 $193,503,971.06
Empresas, S.A de CV. y 24
Inteligencia de  Negocios en

3 |Sistemas, SA  de CV. en 34,7y $12,433,452.95 $31,040,459.31
participacion conjunta con
Wachuma, S.de R.L.de CV.

4 |Juan Francisco Solis Gonzélez 68,9112 15,16, 18y $37,405,32153 $ 93.307,688.73

. ) 1
Medical Dimegar, S.A. de CV. +3,4,5.6.7,8,9,11,16, $58,886,764.00 §133,443,893.456
17,20y 21

Medical Dimegar, S.A de CV. en

g | participacion conjunta con 2y15 £7,127312.22 $17,781,239.6
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

A
3] Oftalmolégicas Triana, S.A. de CV. 6,12y 14 $9,643917.06 $24,054,326.72

L Una vez verificados los importes de las propuestas presentadas por los licitantes se
identificd que en la tabla que antecede se especifico lo siguiente:
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacidn de Adquisicién de Bienes v
Contratacidén de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

GOBIERNO DE

MEXICO |

; FALLO
i , LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO
_ LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
f No. LA-050GYR9BE-E13-2022
.| _SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA ]

—

3 Inteligencia de Negocios en Sisternas, S.A. _ _ _
de CV..en participacién conjunta con 34,7y $12,433,452.95 $31,040,459.3]
Wachurrja. S.deR.l.de CV.
5 | Medical Dimegar, SA. de C.V. 1.3,4,5,6,7,8,9,11,16, 58486754 00 1% 443 80546
i 17,20 y 21 SEB S Aoy
Sin embargo, debe decir:
3 | Inteligencia de Negocios en Sistemas, S.A. '
de CV. en participacion conjunta con 3,4,7yN $12,433,45295 $31,040,459.30
Wachuma, S.de R.L.de CV. )
5 Medical Dimegar, SA. deClV, 1,3,4,56,7,8,9,1,16, _
f 17,20y 21 $58,886,764.00 $146,738,923.23

Se comunica a los Licitantes que se verificé el Directorio de Proveedores y Contratistas
Sancionados disponible en: https://directoriosancionados.funcionpublica.gob.mx/SanFicTec/
jsp/Ficha_Tecnica/SancionadosN.htm, as{ como el listado de las ‘personas con las que el
Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentran impedidos de contratar conforme a lo
dispuesto’en el articulo 50 de la Ley y 88 del Reglamento, con corte al 31 de marzo de 2022,
descargado el dia en que se actla. De dicha verificacién se constatd gue los Licitantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados, los
directorio$ se anexan al expediente de la presente licitacion. - e %, 7

1. 'Criterio de evaluacién de las proposiciones. Ly

\ 11 A ] | ] \ v . ¥
Con apego a lo dispuesto por los articulos 36 y 36 Bis fraccién | dé"'léf'ﬂey] .ST'i:lri mer 'p'ér'ra'f-dy
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 Mismas,
publicado en el DOF el 9 de septiembre de 2010; el Criterio TU-01/2012, emitido por la
Secretarfa de la Funcién Publica el 9 de enero de 2012; Ia evaluacién de las proposiciones se
realizé utilizando el criterio de Puntos, asi como los numerales 2. Objeto y alcance de la
Licitacion: Publica, numeral 2.9 Forma de Adjudicacion y 5. Criterios especificos conforme a
los cuales'se evaluardn las proposiciones, de la Convocatoria; considerando el resultado de
la Junta de Aclaraciones, a efecto de que se garantice satisfactoriamente el cumplimiento

Durange Mo, 20, Pire 4, Col, Homma Norte, Demarcacidn Territarial Cuauhtdmee, £ 0 DETO0, Cludad de Mexien
Ricardo
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T DIRECCION DE ADMINISTRACION
(\ Unidad de Adquisiciones

GOBIERNO DE _
o Coordinacion de Adquisicion de Bienes y

M E hg. ¥ { : @ . @)} Contratacion de Servicios
EA S MSS Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

I ~__FALLO . S
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050GYR988-E13-2022
_ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

de las obligaciones respectivas por lo que una vez realizadas las evaluaciones en presencia
de los asistentes se da lectura al siguiente:

FALLO
I. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES
A. FIRMA ELECTRONICA.

En primer término, se verificd si las proposiciones fueron debidamente firmadas
electrénicamente, tal como se exigio en los numerales 3.5 Acto de Presentacion y Apertura
de Proposiciones parrafos primero y segundo del numeral 4 Requisitos que los Licitantes
deben cumplir de la Convocatoria y de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccién Il y 27
de la Ley, que disponen que en el caso de Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se
permite exclusivamente la participacién de los Licitantes a través del Sistema CompraNet,
se utilizaran medios de identificacion electrénica, los cuales produciran los mismos efectos
que las leyes otorguen & los documentos firmados autografamente y, en consecuencia,
tendran el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el primer parrafo del articulo
50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

"} En las proposiciones enviodas a través de medios remotos de comunicacion electronica, en
sustitucion de la firma outégrafa, se empleardn medios de identificacion electrénica que establezca la
Secretaria de la Funcién Publica. { ..}"

Al respecto, la Secretaria de la Funcién Publica, mediante el Acuerdo por el que se
establecen las disposiciones que se deberdn observar para la utilizacion del Sisterna
Electrénico de Informacién Publica Gubernamental denominado CompraNet, publicado
en el DOF el 28 de junio de 2011, dispuso en sus numerales 14 y 16 lo siguiente:

“14, [..] El medio de identificacion electrénica para que los potenciales licitantes nacionales, ya sean
personas fisicas o morales, hagan uso de CompraNet, serd el certificado digital de la firma electrénica
avonzada que emite el Servicio de Administracién Tributaria para el cumplimiento de obligaciones
fiscales.

Cuando se trate de potenciales licitantes extranferos, el medio de identificacion efectrénico para que hagan
uso de CompraNet se generard por el propio sistema [...J"

“16.- Para la presentacion y firma de proposiciones o, eén su caso, de inconformidades a traves de
CompraNet, los licitantes nacicnales deberdn utilizar la firma electrénica avanzada que emite el
Servicio de Administracion Tributario para el cumplimiento de obligaciones fiscales.

poeve Dretarnaeian Fesritenia! Cuauhiterno s O 8 00500, Cigded de Loy

ERD TP s LA R4 1)

<. OB FISEES
i 20220078,

A e T e

Piging 3de 1B

oa



3% DIRECCION DE ADMINISTRACION
R 1 Unidad de Adquisiciones

GOBIERNO DE
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y

l
1
!
M E " Contratasidn de Servielor
X I C 0 i M% Coordinacién Técnlca de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

: FALLO

5 LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO B
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

No, LA-OS0GYRS88-E13-2022 i

. _SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA o

En e) caso de los licitantes extranjeros, para la presentacion’y firma de sus proposiciones y, en su caso,
de mconform:dades a través de CompraNet, deberdn utilizar los medios de identificacién electrénica
que ororgue o reconozca la Secretarfa de la Funcidn Pudblica, de conformidad con las disposiciones

emmdas al efecto. [.]"

En caso de propuestas conjuntas, la proposicién debié ser firmada electrénicamente por
aquel consorciado desighado en el convenio como representante comun.

Al efectuar el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones, se descargaron de cada
Licitante, 'entre otras constancias, la relativa a la "Informacidn General del Archivo":
"Pardmetros Técnicos PROPUESTA TECNICA" y "Pardmetros Econdémicos-PROPUESTA
ECONOMICA", en razén de que los requerimientos técnicos y econdmicos firmados
digitalmente, se identifican en el Sistema CompraNet con la denominacion
TechnicaiEnvelopeSummary.pdfp7m y PriceEnvelopeSummary.pdfp7m, respectivamente, y
son la prueba de que las propuestas son autenticadas por los Licitantes como enviadas por
ellos mismos a través de los medios electrénicos y, por tanto, ponen de manifiesto que las
propuestas fueron firmadas digitalmente y que se cumplié con la exigencia prevista en la

Convocatoria.

En este sentido, se hace del conocimiento que para el caso de los Licitantes: 1) Especialistas
en Aplicaciones y Soporte Téchico Médico, SA de CV., 2) Gvicoa, SA de CV, en
participaciéon conjunta con Proveedora Integral de Empresas, S.A. de C.V, 3) Inteligencia
de Negocios en Sistemas, S.A. de C.V. en participacién cenjunta con Wachuma, S. de R.L. de
C.V,, 4) Juan Francisco Solis Gonzdlez, 5) Medical Dimegar, S.A. de C\V. (para unas partidas),
Medical Drmegar S.A. de C.V. en participacién conjunta con Laboratorios San Angel S.A.
(para unas partidas) y Medical Dimegar, SA de CV. en participacién conjunta con
Medicamex, SA de CV. (para una partida), y 6) Soluciones Integrales Oftalmolégicas
Triana, S.A. de C.V., los reportes arrojados por el Sistema CompraNet indican gue tanto las
propuestas techicas como las propuestas econémicas que enviaron fueron firmadas en

forma electromca con un Certificado Digital "Valido".

El anahsus a que se refiere el presente numeral, fue realizado por el Area Contratante, la
Divisién de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de

la Coordmamon de Adquisicién de Bienes y Contratacién de SeerCIOS

B. EVALUACISN DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA pnopos&c:on
(LEGAL-ADMINISTRATIVA) | | |
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Sélo después de constatar que los licitantes firmaron adecuadamente sus proposiciones,
se procedid a la evaluacién de la documentacion distinta a la proposicion a que se refiere el
apartado 4. Requisitos que los licitantes deben cumplir, numeral 4.1 Documentacién legal-
administrativa, de la Convocataria.

Como resultado de la evaluacién de la documentacién Legal-Administrativa, se concluyé
que dicha documentacion 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 participacién conjunta con Wachuma S. de R.L. de C.V, 3) Juan
Francisco Solis Gonzdlez, 4) Medical Dimegar, S.A. de C.V. (para unas partidas), Medical
Dimegar, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Laboratorios San Angel S.A. (para unas
partidas), y Medical Dimegar, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Medicamex S.A. de
CV. (para una partida), y Soluciones Integrales Oftalmoldgicas Triana, SA. de CV,
CUMPLEN satisfactoriamente con los extremos solicitados en la Convocatoria, tal como se
aprecia en el Anexo | "Evaluacién Legal-Administrativa" el cual se tiene por reproducido en
este apartado como si a la letra se insertase.

Respecto de la Propuesta presentada por los Licitantes Gvicoa, S.A. de C.V. en participacion
conjunta con Proveedora Integral de Empresas S.A. de C.V, no cumple con lo establecido
en el numeral 4.1.6 de la Convocatoria, que a la letra sefnala:

e) Estipulacidn expreso de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los demds integrantes, en
forma soliddria ¢ mancomunada, segin convenda, para efectos del procedimiente de contratocion y del contrato, en
caso de que se les adjudique el mismo.

En caso de que se participe en proposicion conjunta, y no se presente el convenio de participocion o éste no cumpla
con las disposiciones legales y reglamentarios, afecto la 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, traténdose de la participacién 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 gque
se exigiria su cumplimiento.

Sobre el particular, el articulo 44, fraccion |l 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 que se exigira el cumplimiento de las obligaciones; v la
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estipulacién expresa de gue cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los

demds integrantes. ya sea en forma solidaria 0 mancomunada, segiin convenda.

Adicionalmente, el articulo 34 de la Ley, determina que cuando la proposicién conjunta
resulte adjudicada, el contrato sera firmado por el representante legal de cada uno de los
participantes, a2 quienes se considerard como responsables solidarios o mancomunados,
segun se establezca en el propio contrato; en tanto que el articulo 81, fraccién | del
Reglamento, precisa que el contrato que se celebre ¢con el licitante adjudicado -debera
éstipular la forma en la que las personas que integran la proposicion conjunta hayan
acordado .en el convenio respectivo, las partes objeto del contrato que correspondera
cumplir a cada uno, asi como si quedaran obligados en forma solidaria o mancomunada

respecto del cumplimiento del contrato.

i

En la especie, el Convenio de participacién conjunta presentado por el consorcio integrado
por Gvicog, SA. de CV.y Proveedora Integral de Empresas S.A. de C.V, no cumple con lo
previsto en dichos preceptos, pues no determina con claridsd qué tipo de
responsaﬁbilidad es asumida por cada uno de ellos, y para el caso de incumplimiento, Ia
manera en que les serd exigible: por las siguientes consideraciones:

En la Cldusula Segunda del Convenio de participacién conjunta, en el segundo parrafo
hace referencia que convienen entre si a constituirse en forma solidaria \%
mancomunadamente para comprometerse por cualquier responsabilidad derivada del
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio ..."

De lo anterior, se observa una abierta contradiccién en el Convenio de participacion
conjunta, respecto del tipo de responsabilidad convenida entre las partes, y la manera en
que se exigira su cumplimiento.

Luego, lgs consorciados no definieron con claridad en el convenio, el tipo de
responsabilidad que asumen y consecuentemente, tampoco resulta cierta la manera en
que les sera exigible su cumplimiento, pues acorde a su naturaleza, la responsabilidad
mancomunada es excluyente e incompatible con la responsabilidad solidaria.

En efecto, conforme a la teoria general de las obligaciones, son de caracter
mancomunado, aquéllas en las que cada uno de los acreedores sélo puede exigir o
reclamar del deudor la parte que le corresponde en el crédito (mancomunidad activa) y
consecuentemente, cada uno de los deudores sélo estd obligado.a cumplir. la parte de la
deuda que le corresponde (mancomunidad pasiva). fall 11N == S B & l}(
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Por consiguiente, en el caso de las denominadas obligaciones mancomunadas, ninguno
de los deudores esté obligado a pagar la totalidad de la deuda sino una parte proporcional.

Por el contrario, son obligaciones de tipo solidario, aguéllas en las que cualquiera de los
acreedores puede reclamar del deudor (o de cualquiera de los deudores, en su caso) la
integra prestacion de la obligacion (solidaridad activa); y consecuentemente, en caso de
pluralidad de deudores, todos quedan obligados a cumplir integramente la totalidad
obligacién cuando el acreedor se los exija (solidaridad pasiva).

Tal distincién, pone de manifiesto la importancia de expresar en el 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 exigiré el cumplimiento de las
obligaciones.

En el caso, la contradiccion que al respecto existe en el clausulado del Convenio de
participacion conjunta gue se examina, impide tener certeza respecto a la manera en que
el licitante responderé en caso de incumplimiento y el grado de responsabilidad de cada
uno de sus integrantes.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el numeral 6.
“CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefiala:

“ 6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatorio contenidos en los numerales
2.2, 2.3, 4.1 (los establecidos en los numerales del 4.1.1 al 41.7), 4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta
Técnica, Anexo X Propuesta Econdmica, Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi como los que
<e deriven del Acto de la Junta de Acloraciones v, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia
de la proposicion, conforme a lo previsto en el ultimo pdarrafo del articulo 36 de la LAASSP..”

La revision de la documentacién distinta a la proposicidn (legal-administrativa), realizada
por el Area Contratante, es decir, la Division de Servicios Integrales adscrita a la
Coordinacién Técnica de Bienes v Servicios, de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y @
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Contratacic’:n de Servicios, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 4.39 primer
parrafo de las POBALINES, en correlacién con el numeral 4.2.21.15 del Manual
Administrativo de Aplicaciéh General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Piblico (en adelante, el Manual).

En el caso de proposiciones conjuntas, el Area Contratante revisé los términos legales del
convenio correspondiente, y el Area técnica y requirente, Ia descripcién de las partes objeto
del contrato que corresponderd cumplir a cada integrante, de conformidad con el citado

numeral 4.2:2.1.15 del Manual
C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

La evaluacion de las propuestas técnicas fue elaborada por el Titular de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos Indirectos; y autorizada por el Titular de la Coordinacidn de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, como Area Requirente, misma que fue remitida
mediante (oficio numero 09 532 84 &) 2B10/CTSMI/0552, con fundamento en lo dispuesto en
el articulo 2, fracciones | y I 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 numeral 4.2
"Propuesta Técnica" de la Convocatoria, en correlacién con el numeral 4.2 Documentacién
técnica de Términos y Condiciones, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones,
tal como se aprecia en el Anexo Il "Evaluacién Técnica", y se tiene por reproducido en este
apartado como si a la letra se insertase, en la que se desprende lo siguiente:

N . . Y ; . - 2L Evaluacién Técnica en cuanto
No. Norn_;bre, Razén o Denominacién Soclal Partidas en las que Participa . s reliiatbag
1 | Especialistas en Aplicaciones y Soporte 6v8 ' No.cumple
Técnico Médico, S.A. de C.V. , y , .
Gvicoa, [S.A. de CV. én participacion conjunta 1,6,9,1,72,13,15, 16,18, 19, 22 y 24 Cumple
2 | con Proveedora Integral de En resas, S.A de : 6 el
Eag, i erocome integ dh e d 3,4,5,10,14,17 y 23 No cumple
Inteligencia. de’ Negocios en Sistemas, S.A. de
3 CV.en fpartic!pacié‘n conjunta con Wachuma, 34,7y No cumple
S.de RL. de Cv. i
l: Juan Francisco Solis Gonzalez 6,8,9,11,12,13,16,18 y 20 No cumple ]
Medical Dimegar, SA. de CV. 1,3,4,5,6,7,8,9,11,16,17,20 y 21 Cumple 1
5 | Medical Dimegar, S.A. de CV. en participacién 215 Cumple
conjunta con Laboratorios San Agngel, S.A. Y \ ] EE

arial Cuavhtemac, C. 2, 06700, Ciudad de Meyico
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1 . . e N . £ i i n t
No. Nombre, Razén o Denominacién Social partidas en las que Participa Evaluacion Té_*c‘n!ca en cuanto
requisitos
Medical Dimegar, S.A. de CV. en participacién 10 Cumple
conjunta con Medicameyx, S.A. de C.V.
Soluciones Integrales Oftalmoldgicas Triana, Cumple
® | sadecw. 6,12y 14

Como se puede observar, la propuesta presentada por el licitante Gvicoa, S.A. de C.V, en
participacion conjunta con Proveedora Integral de Empresas, S.A. de C.V. para la partidas 3,
4, 5,10, 14, 17 y 23 no cumplen con los requisitos técnicos de participacion, tal y como se
acredita en la evaluacién técnica contenida en el Anexo II, particularmente por la falta de
registro sanitario

Por lo que respecta a las partidas 1, 6, 9, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 19, 22 y 24, no obstante éstas
cumplen con los requisitos técnicos; su proposicion no resulta solvente, toda vez que de la
evaluacién a la documentacién legal y administrativa, el Convenio de participacion
conjunta no cumple, por las razones sefaladas en el inciso B del propio fallo, de acuerdo &
lo establecido en el requisito contenido en el numeral 4.1.6 de la convocatoria, siendo
causal de desechamiento, de conformidad con el numeral 6.7. de la propia convocatoria, tal
y como se acredita en la evaluacion legal- administrativa contenida en el Anexo I.

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante Gvicoa, S.A. de CV,
en participacién conjunta con Proveedora Integral de Empresas, S.A. de C.V, respecto de
todas las partidas en las que participa, en virtud de que afecta la solvencia de la misma.

Asimismo, los incumplimientos a los requisitos técnicos de participacion solicitados en la
convocatoria y su resultado, se contienen en la 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
gue afectan la solvencia de las propuestas y que en consecuencia es causa de
desechamiento, en términos de lo establecido en el numeral 6 CAUSALES EXPRESAS DE
DESECHAMIENTO de la Convocatoria, por lo que se DESECHAN las propuestas de los
licitantes que NO CUMPLEN TECNICAMENTE.

Del anélisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, que cumplieron los
requisitos legales y administrativos, asi como los requisitos minimos de caracter técnico, se
realizé la evaluaciéon conforme a la Matriz de puntos, misma gue integra en el Anexo Il el
cusl se adjunta y se tiene por reproducido en este apartado como si a la letra se insertare,
de donde se desprende lo siguiente:
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: Nombre, Razén o Denominacién Social Partéc\!,:lsugg_iiz:‘o da Puntaje Técnico
1 47.30
3 47.30
4 150.00
5 46.00
6 51.00
7 45.80
Medical Dimegar, S.A. de CV. 8 47.30
' 9 47.30 |
1 5250 j
16 4990
17 47.30
20 47.30
. 21 49.00
hedicai Din:wegar, S.AA. de CV. en participacion conjunta con 2 4730 J
Laboratorios;' San Angel, S.A. 15 4730 —]
mgg:gzingirgef%’e 33 de C\V. en participacién conjunta con 10 49.00 —‘
:! 6 38.50
Soluciones Ir::*utegrales Oftalmolégicas Triana, S.A. de GV, 12 _ _ 31.50
| 14 3590

L

Por lo que respecta a la propuesta del licitante Soluciones Integrales Oftalmoldgicas Triana,
SA. de CV. (partidas 6, 12 y 14) ésta no resulta solvente, toda vez gue no obtiene Ia
puntuacién requerida de al ‘menos 45 puntos de los 60 puntos m&ximos que puede
obtener eh esta evaluacién, por lo que se DESECHA, de conformidad con el numeral 6
CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, 6.7 de la convocatoria, que sefala:

6.7. Que no cumplan con alguno de fos requisitos establecidos en esta Convocatoria

contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 (los establecidos en los numerales del 4. 1.7 al

~ 417), 4.2 (los establecidos en el numerai 6.9 de estg convocatoria), 4.3, Anexo | PMR,

<+ Anexo Formato de Propuesta Técnica, Anexo X Propuesta. Econdmica, Anexo T 1
 Requerimientos, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asf comolos que se deriven b(
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del Acto de la Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se
afecte la solvencia de la proposicidn, conforme a lo previsto en el Ultimo pdrrafo del
articulo 36 de la LAASSP.

En el caso del licitante Medical Dimegar, S.A. de C.V. con una propuesta individual para
unas partidas y con dos participaciones conjuntas (en otras partidas), procede a la
evaluacién econémica, al cumplir con el puntaje minimo requerido, siendo 45 puntos de
60 puntos.

D. EVALUACION DE LAS PROPUESTA ECONOMICAS.

Se procedié a realizar la evaluacion de las propuestas econémicas de aquellas propuestas
gue resultaron solventes legal-administrativa y técnicamente, siendo la del licitante Medical
Dimegar, SA. de CV. Medical Dimegar, SA. de CV. en participacién conjunta con
Laboratorios San Angel, S.A, Medical Dimegar, SA. de C.V. en participacién 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 evaluacion 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 "Evaluacidén de las propuestas
econdémicas"y que se tiene por reproducido en este apartado como si a la letra se insertase.

La evaluacion de las propuestas econémicas, se realizdé por el Area Contratante, la Division
de Servicios Integrales, de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacion
de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, de conformidad con lo dispuesto en el
numeral 4.39 primer parrafo de las POBALINES, en correlacion con el numeral 4.2.2.1.17 del
Manual.
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| : No. LA-050GYR988-E13-2022 !
L ._..___SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA |

CBATS "=

I REII-‘;ACION DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHAN

se incluye un cuadro resumen

Para cumpglir con lo previsto en |a fraccion | del articulo 37 de la Ley,
ética del motivo.

de los licitantes cuyas propuestas se desecharon, con Ja expresién sint

| PARTIDA(S) : LICITANTE MQTIVO
' 16y 18 Incumplimiento técnico de
E;pecia_!igtas_eh.Ap_li_.t_:acit_mes_'y conformidad con la evaluacién
Soporte Técn I{(::U\/M édico, S.A. de realizada por el drea técnica, descrita
o en el Anexo |l "Evaluacién Técnica".
Incumplimiento Legal ‘r
o Administrative y aspectos Técnicos
Gvicoa, S.A. de C.V.en de conformidad con la evaluacién
Técnica, descrita en 16s Aniexos | vall

Empresas S.A. de C.V. i - A
“Evaluacién Legal Administrativo” y

"Evaluacién Técnica”.

Incumplimiento técnico de

Sisternas, S.A. de C.V. en conformidad con la evaluacién
participacién conjunta con realizada por el dreatécnica, descrita
Wachuma, S. de RL. de C.V. enel Anexo |l "Evaluacion Técnica™

Incumplimiento técnico de

! : . e conformidad. can la evaluacién

6, 8, 9:, 1,12,13,16,18y 20 Juan Francisco Solis GConzalez realizada por el drea técnica, descrita
; en el Anexo Il “Evaluacién Téenica”.

347y Inteligencia de Negocios en

Soluciones Integrales No obtuveo la puntuaciéh minirna
Oftalmoldgicas Triana, SA. de | requerida en Ia evaluacion por

6,12y 14
CV. puntos, siendo de 45 puntos.

lll. RELACION DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES RESULTARON
SOLVENTE’S.

Para cumbplir con lo previsto en la fraccién Il del articulo 37 de la Ley, s¢ hace dei
conocimiento gue las propuestas presentadas para las 16 Partidas por parte del licitante
Medical Dimegar, S.A. de C.V. (para unas partidas), Medical Dimegar, S.A. de CV. en
participacién conjunta con Laboratorios San Angel, SA. (para unas partidas) y Medical
Dimegar, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Medicamex, SA. de .CV. (para_una
partida), resultaron solventes. / e Y %(

i 1T

\BODI HISE

Duiranan Ne. 291, Pise 4, Cal. Hermio Marte, Demarcacion Terrftorial Cuauhtamog, C. P, U6700, Ciudad de Mewice! | | ,' 1|
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Ry DIRECCION DE ADMINISTRACION
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M E }Z” i {“ ﬁ i Contratacion de Servicios
. T A s B EMSS Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

FALLO
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050GYR988-E13-2022
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

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 decisién, quien preside emite el Fallo de la Licitacion Publica Internacional bajo la
cobertura de los Tratados de Libre Comercio con Capitulo de Compras Gubernamentales,
Electrénica, 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, Gvicoa, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Proveedora
L 23y 24 Integral de Empresas S.A. de C.V ]
3,47y inteligencia de Negocios en Sistemas, S.A.deCV.en
participacién conjunta con Wachuma, S. de R.L. de C.V.
6,8,9,11,12,13,16,18 y 20 Juan Francisco Solis Gonzalez
6,12, 14 Soluciones Integrales Oftalmoldgicas Triana, S.A. de CV.

Con base las razones expuestas en los numerales A. FIRMA ELECTRONICA, B. EVALUACION
DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-ADMINISTRATIVA), C.
EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS y D. EVALUACION DE LA PROPUESTA
ECONOMICA del presente documento, se determina adjudicar los contratos abiertos del
"Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica", por resultar su
propuesta solvente legal, técnicay econémicamente, en los términos siguientes:

Medical Dimegar, S.A. de C.V.

Importe
Partida Descripcion
Minimo Maximo
1 Baja California $6,782,595.18 $16,934,941.26
3 Campeche $3,175,421.58 $7,907,477.50
& 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 $£32,060,575.04 £7,636,893.95

s
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... SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

Medical Dimegar,

: - Importe —[
Partida ! Descripcién

' Minimo Maximo

7 Guerrero $3186,35294 $7,937,897.82

8 Jalisco $4,63197574 .$n‘519.953.7?_

9 | Michoacan $6,895,84630 $17,208136.72

Il Querétaro $2.76341326 $6,88389.06

16 Yucatén $3,763,278.04 $9,393,288.04

” | oF Norte $3,986,125.66 $9,934,374.68

20 Colima $2,817,518.06 $7,017,784.44

21 Morelos $6,266,156.60 $15,632,446.98

 subtotal $58,886,764.00 $146,738,923.23

IVA $9,421,802.24 $23,478,227.72

Total $68,308,646.24 $170,217,150.95

S.A. de C.V. en participacién conjunta con Laboratorios San Angel,

S.A.
Importe
Partida Descripcion
Minimo Maximo

2 Baja California Sur $4,42550518 $11,036,438.62

15 Veracruz Sur $2,701,807.04 $6,744,800.54
Subtotal $7,127312.22 $17,781,239.16

VA 41,40,369.56 $2,844,998.27

Total $8,267,682.18 $20,626,237.43

Mirange No. 291, Pise 4, Cob Roms Horte,
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FALLO

LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050GYR988-E13-2022 _
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA .

Medical Dimegar, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Medicamex, S.A. de C.V.

Importe
Partida Descripcion
Minimo Maximo
10 Nuevo Ledn $6,064,277.12 $15,126,629.16
Subtotal $6,064,277.12 $15,126,629.16
VA $970,284.34 $2,420,260.67
Total $£7,034,561.46 $17,546,889.83

Lo anterior, considerando los porcentajes de descuento ofertado que se traducen en |os
precios unitarios, considerando las cantidades minimas y maximas de servicios conforme a
la propuesta econémica del licitante por cada una de las claves que integran cada partida,
mismas que para los efectos del presente Fallo se tienen por reproducidos en este apartado
como si a la letra se insertasen.

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudican 16 partidas, por los importes que se
indican a continuacion:

Cantidad de Partidas .
Adjudicadas Importe (sin IVA)
16 Minimo Maximo
Subtotal ¢ 72,078,353.34 $179,646,791.55
VA
$ 11,532,536.53 $ 2874348665
Total $ 83,610,889.87 $208,390,278.20

Quedando desiertas 8 partidas (12. San Luis Potosi; 13. Sinaloa; 14. Sonora; 18.
Aguascalientes; 19. Chihuahua; 22. Zacatecas; 23 Tabasco y 24 Tamaulipas) al no cumplir
con los aspectos solicitados en la Convocatoria, tal y como se exponen en los Anexos |y |I
del presente Fallo.
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BT S STE S s FALLO %
: LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO 7 7 ==~ ]
i : LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERC|O i
- No. LA-O50CYRO88-E13-2022 ' j

V.  FIRMA DEL CONTRATO Y GARANTIA.
De confonfhidad con el articulo 37, fraccién V de la Ley, se especifica lo siguiente:

Se informa a los Licitantes adjudicados que, a través de la persona que cuente con las
facultades| para este efecto, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo
46 de la Ley, deberd presentarse a firmar el contrato dentro de los 15 dias naturales
posteriores a la notificacion del presente Fallo, en la Divisién de Contratos, dependiente de
la Coordiniacién 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
Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello es necesario que dentro
de los 3 (tres) dias habiles posteriores a la notificacién del Fallo, presente los documentos
que se indican en el ANEXO XX "DOCUMENTACION ADIJUNTA PROPORCIONADA POR LA
DIVISION :DE CONTRATOS" de la Convocatoria de la presente Licitacién, asi como
actualizar sus datos en el registro interno de proveedores del IMSS, a cargo de la Divisién
de Investigacién de Mercados de Adquisiciones y Arrendamientos, ubicada en el Piso 7 del

domicilio de la Convocante.

Asimismo, deberdn entregar en la Division de Contratos en el domicilio referido en el
presente numeral, a mas tardar dentro de los 10 dias natura les siguientes a la firma del
contrato, la garantia de cumplimiento del contrato mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas por el 10% del importe méximo del contrato, a favor del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Se hace mencién que con fundamento en lo dispuesto en el numeral 3.10. "Acto de Fallo"
de la Convocatoria que rige el presente procedimiento, asi como lo establecido en los
articulos 37 y 46 de la Ley, con ésta notificacién del Fallo por el que se adjudican los
contratos abiertos, las obligaciones derivadas de éste seran exigibles, sin perjuicio de las
obligaciones de las partes de firmarlos en el plazo y términos sefialados en este Fallo.

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo en su
carécter de Area Requirente, establece que las obligaciones serén exigibles a partir de Ia
emisién del Fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022, mientras que la vigencia de la
contratacién comienza a partir del dia siguiente a la emisién y hotificacion del fallo y
hasta el 31 de diciembre de 2022 y el inicio de la prestacion del servicio serd a partir del
dia natural 61 posterior a la emisién y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de
2022. |

Durango No. 291, Pisn 4, Col, Boina Norle, Demareacion Territorial Cuauhtérnoe, C. P, 26700, Ciudad de Méxjéo | .
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LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050CYR9B8-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 apegaré a lo previsto por el articulo 46 de la
Ley.

VL 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 continuacién el
servidor publico que emite el presente Fallo, asi como los encargados de emitir la
evaluacién de la documentacién legal, técnica y economica:

La emisién del Fallo, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES y el
numeral 7.1.3.1.11, del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracion, es
realizada por el Licenciado Moisés Octavio Limén Ortegg, Titular de la Division de Servicios
Integrales, en su caracter de Area Contratante,

La evaluacién legal y econdmica, de conformidad con los numerales 4.38 primer parrafo y
5.3.10 de las POBALINES, asi como de los numerales 4.2.2.1.15 y 4.2.2.1.17 del Manual, fueron
elaboradas, revisadas por la Divisién de Servicios Integrales y autorizadas por el Licenciado.
Moisés Octavio Limon Ortega.

La evaluacion técnica, de conformidad con el articulo 2, fracciones Il y il del Reglamento,
numerales 4.25, inciso f), 4.39 primer 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 Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo y
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} /
AREA\TE;IQNMA AREA CONTRATANTE
‘ !
Dr. Nemesio Pondg Sanchez Lic. Moisés Oétavio Limén Ortega
Coordinacion Técnica de Sgrvicios Medicos Pivision de Servicios Integrales
Indirectos
7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero

DC22S358

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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Of. N° 09 538461 2B10/CTSMI/ Ciudad de México, a 19 de enero de 2022

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite

Titular de la Coordinacién de Adquisicién de

Bienes y Contratacion de Servicios

Presente ’ _
;

|
¥
/DF ADQUISICION OF J
m n«a.ﬂ\ 1t DE 38 8vICHDS

"r. { QLDE GESTHOMN

Hago referencia al proceso de contratacién del Servicio Médico Integral de Centros de
Excelencia Oftalmolégica (SMI CEQ), sobre del cual envio listado de los Administradores de
Contrato designados por los Titulares de los OCOAD, para dar continuidad al proceso de licitacidn:

PAN
‘O0AD. 'CORREOELECTRONICO
‘Baja California monica.reyesch@imss.gob.mx
2 SBjia California Ing. José Victor Acosta Garcia victor.acostag@imss.gob.mx
3 Campeche C.P. Soledad Virginia Tello Garcia soledad.tello@imss.gob.mx
4 "D.F.Sur Miro. Anfonio Rodriguez Veldzquez antonio.rodriguezv@imss.gob.mx
5 g(:z‘ de Méx. Lic. Francisco Javier Garduno Herrera francisco.garduno@imss.gob.mx
6 Guanajuato Acl. Delia Guadalupe Isaias Vera delio.isaias@imss.gob.mx
7 Guerrero Lic. Mauricio Roldén Parra mauricio.roldan@imss.gob.mx
8 Jalisco Ing. Miguel Angel Navarro Estrada miguel.navarro@imss.gob.mx
9 Michoacédn C.P. César Manuel Manriquez Solis cesar.manriquez@imss.gob,mx
10 Nuevo Ledn Lic. Mauricio Humberto Zebadua Santos mouricio.zebc:dud@imss.gob.mx
1 Querétaro C.P. J. Encarnacion Villegas Palomino encarnacion.villegas@imss.gob.mx
12 San Luis Potos{ | Lic. Luis Alberto Martinez Villuenda Iuis.moriinez\/i@imss.gob.mx
. 13 { Sinaloa L.C.P Sergio Santana Puentes sergio.santana@imss.gob.mx
et 14 Sonora Lic. Héctor Julian Alcantar Gutiérrez hector.alcantor@imss.gob.mx
15 Veracruz Sur Miro. Mauricio Cruz Martinez mauricio.cruzm@imss.gob.mx
16 | Yucatdn Lic. Carlos Geovani Medina Roca geovani.medina@imss.gob.mx
17 D.F. Norte Mtro. José Jenaro Olguin Aviles ienaro.olguin@imss.gob.mx
18 Aguascalientes Ing. José Pedroza Arredondo jose.pedrozaa@imss.gob.mx
19 Chihuahua Lic. Herndn Herndéndez Castarion hemc:n.-hemonde__z@imss.gob.mx
20 Colima Lic. Daniel Padilla Cruz dqnfel.pddiflc@imss.lgob.mx
21 Morelos Ing. Miguel Mier Sénchez miguel.mier@imss.gob.mx
22 | Zacatecas Lic. Nelida Nayethzi Chavero Beceril nelida.chavero@imss.gob.mx
23 Tabasco Ing. Pedro Sdnchez Ascencio (Enc) pedro.sanchezas@imss.gob.mx
24 Tamaulipas C.P. Andrés Alejandro Ortiz Salazar andres.ortizsa@imss.gobimx

15012, Cel. Roma Norte, Alcaidia Cusuhtemes, €, B, 087040, Ciudad de Ménicn

wwwlmss.gobamy S5 .E '. | . : AL
S e -'295?&”5;

Durange MNo. 293, P
Tel, 55 572G 1700, Lt 14003,

RS E N

~




GOBIFRNO DE | K - DIRECCION DE PRESTACIONES MEDECAE':
‘ ;

Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
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19 de enero de 2022 ~ 3 U E I
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pagina2de2

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente,

mmmoﬁ DE ACANMCIC
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Con copia:
. Dr. Ricardo Aviles Hernandez. Titular de la Unidad de Planeacion e Innovacidn en Salud.*
«  Mtra. Elvia Ascencio Millan. Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

"} Copia enviada por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia [SICGC).
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC Y CURP, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016






DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DC223358

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO 4 (CUATRO)

«JUNTA DE ACLARACIONES, LA CUAL SE ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







Direccién de Administracion

GOBIERNO DE ‘ ( Unidad de Adquisiciones

Py @ Coordinacion de Adquisicion de Bienes y

M E x I C 0 ) o Contratacion de Serv icios
Divisic y

“JUNTA DE ACLARACIONES”, LA CUAL
SE ENCUENTRA DISPONIBLE PARA
SU CONSULTA EN EL PORTAL DE
COMPRAS GUBERNAMENTALES
COMPRANET.









