Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “Ignacio Garcia Téllez”
Direcciéon Administrativa
Departamento de Abastecimiento

Gobierno de Y
e e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Oficina de Adquisiciones

Mérida, Yucatan, a 04 de Agosto de 2025
PETICION DE OFERTAS
INVESTIGACION DE MERCADO No. 043-2025

SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA CONTRATACION DEL ARRENDAMIENTO DE
MICROSCOPIO DIGITAL DE ALTA TECNOLOGIA PARA OFTALMOLOGIA PARA EL EJERCICIO
2025.

AREA SOLICITANTE: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “IGNACIO GARCIA TELLEZ".
Tel./Fax:01999-922-56-56 Ext. 61623

A TODA LA PROVEEDURIA CUYO OBJETO PREPONDERANTE SEA EL ARRENDAMIENTO DE
MICROSCOPIO DIGITAL DE ALTA TECNOLOGIA PARA OFTALMOLOGIA:

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como entidad del Gobierno Federal, requiere para sus
actividades de suministro, arrendamiento y/o prestacion de servicios, mismas que se
encuentran reguladas por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP) y su Reglamento, obtener informacién para contratar bajo las mejores
condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 2 fraccién X de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, este ente publico requiere
identificar a los posibles prestadores de servicios y/o proveedores.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a).- la existencia bienes y su origen,
arrendamientos o servicios a requerir en las condiciones que se indican; b).- posibles
proveedores a nivel nacional o internacional, y c).- el precio estimado de lo requerido, nos
permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnos una cotizacion de los
bienes y/o servicios y/o arrendamientos descritos en el documento anexo
(ESPECIFICACIONES TECNICAS, Anexo 1).

Dicha cotizacién se requiere que la remita en documento membretado de la empresa,
debidamente firmada por persona facultada a las siguientes direcciones de correo
electrénico: leonardo.garcia@imss.gob.mx, y/o jorge.marine@imss.gob.mx y sea dirigida a
nombre de Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento al
numero de teléfono (01999) 922 56 56 ext. 61623, o bien por mensajeria en original
debidamente firmada por persona facultada, a la siguiente direccion: calle 34 con niumero 439
por 41 Colonia Industrial, C.P. 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de cotizacién y vigencia de la
misma.
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Para el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, remitirlas a los correos:
leonardo.garcia@imss.gob.mx, y/o jorge.marine@imss.gob.mx

La fecha limite para presentar la cotizacién es el: El dia 04 de Agosto de 2025 a las 15:00
horas.

Favor de enviar acuse de recibo de esta peticién de ofertas a los correos electrénicos:

leonardo.garcia@imss.gob.mx y jorge.marine@imss.gob.mx

NOTA: Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, el Instituto Mexicano del Seguro Social
con fundamento en lo previsto en el articulo 26 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se definira el procedimiento a seguir para la contratacion, el cual
puede ser: LICITACION PUBLICA; INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS y/o
ADJUDICACION DIRECTA”, mismo que se informara a las personas que presentaron su
cotizacion.

Este documento no genera obligacion alguna para la dependencia o entidad.

En espera de su amable participacion, me despido aprovechando la ocasion para enviarle un
cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Jesis Manuel Bernal Mier
Jefe de Division de Cirugia

(Para efectos de control interno, en el caso de no recibir respuesta o manifestar un inconveniente o
imposibilidad, se procederd a hacer la anotacidon respectiva en nuestros registros, circunstancias que
deberdn ser consideradas al momento de definir el tipo de procedimiento de contratacién)
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Departamento de Abastecimiento

>, Gobierno de a
v ~ e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Oficina de Adquisiciones

PARA FORMULAR SU COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

Datos que, en su caso, se deben proporcionar para que el destinatario de la solicitud
conteste:

e 1.- Los datos de los bienes, arrendamientos o servicios a cotizar (mismos que se
especifican en el anexo 1).

Los licitantes deberan presentar sus proposiciones econémicas por partida ofertada, debera
contener la cotizacion de las claves elegidas, indicando el CBI (Cuadro Basico Institucional),
CGA (Catdlogo General de Articulos) o CSMI (Catdlogo de Servicios Médicos Integrales),
descripcién del servicio, unidad de medida, cantidad minima, cantidad maxima, precio
unitario sin LV.A., importe minimo, importe maximo, subtotal, el IVA y el importe total del
servicio ofertado, desglosando el IVA, pudiendo utilizar el formato Anexo Nimero 2 (dos), el
cual forma parte de la presente peticion de ofertas, mismo que debera escanear
debidamente firmado y adjuntar en archivo, a su propuesta electrénica.

Los licitantes deberan cotizar las partidas a precios fijos durante la vigencia del contrato.
Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales.
No se consideran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad de las partidas solicitadas.
e 2.- Caracteristicas del servicio:
La adquisicién consiste en el consultar Anexo técnico de los bienes o servicio solicitado.
Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario
con programa y condiciones de entregas que corresponda.
e Laentrega de los TERMINOS Y CONDICIONES
e Los bienes deberan entregarse TERMINOS Y CONDICIONES.
e Los insumos deberan estar identificados con TERMINOS Y CONDICIONES.

e Para el caso de consumibles que tengan condicionado el uso por fecha de caducidad,
esta deberd TERMINOS Y CONDICIONES.

e El licitante adjudicado debera realizar la entrega - recepcion de los bienes puesta en
operacion y capacitacion al personal del Instituto, establecidos en los presentes
términos y condiciones.
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e Sellevara a cabo la generacién de 6rdenes de reposicion posterior al fallo por parte
de la Divisién de Ingenieria Biomédica al departamento de abasto, para el surtimiento
de los consumibles para que puedan ser entregados en una sola exhibicién.

e Una vez adjudicado el fallo, se podra llevar a cabo la entrega o bien la entrega total a
los 3 dias posteriores después al fallo.

En caso de no entregar en la fecha correspondiente se aplicaran las penas convencionales
establecidas en el contrato.

3.- Considerar en su cotizacién que el pago es a los 20 dias naturales posteriores a la
entrega de la factura, previa entrega de los bienes o prestacién de los servicios a
satisfaccion.

Como se establece en el presente documento, el Administrador de Contrato por parte del
Instituto sera el servidor publico responsable de verificar que se cumplan en tiempo y forma
los compromisos contenidos en el contrato que para tal efecto se celebre.

Plazo de pago: 20 dias
Tipo de glosa: Almacén o contrato Unico.

e Requerimiento: existencia de un contrato formalizado.

e Documentos que deberan presentarse para pago.

e Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que
cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la
federacién, en la que se indique:

o Numero de proveedor

o Numero de contrato

o Numero de alta de almacény

o Numero de fianza y denominacion social de la afianzadora.
]

e Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
(IMSS), positiva y vigente.

4.- Seialar en su caso, el porcentaje del anticipo
No aplica

5.- El porcentaje de garantia de cumplimiento serda del 10 %.

e La garantia de cumplimiento de contrato o pedido deberd constituirse por el equivalente al 10%
del importe total del instrumento juridico de que se trate en monto superior a 5,000,000 de UMA
vigente, dicha garantia podra ser hasta del 10% del total adjudicado sin IVA.

6.- Penas convencionales por atraso en la entrega de bienes y/o servicios sera del 2.5
%.
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Gobierno de Y
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exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “Ignacio Garcia Téllez”

El Area Requirente en su requisicién determinara el o los momentos y porcentaje diario en
que estas deberan aplicarse tomando en consideracién los siguientes lineamientos:

a) Cuando “EL PROVEEDOR" no entregue los equipos que le hayan sido requeridos, dentro
del plazo sefialado en el presente instrumento juridico.

b) Cuando no se cumpla el tiempo de respuesta para otorgar el servicio (no mayor de 24
horas, a la solicitud de misma los 365 dias del afio las 24 horas del dia.

c) En caso de falla de los equipos y accesorios, el licitante ganador debera repararlo o en su
caso, reemplazar el equipo defectuoso dentro de las 48 horas siguientes a la deteccién de
la falla, y correra por parte del licitante ganador el costo de los accesorios que se
requieran segun sea el caso.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacion del 2.5 % establecido por cada dia de retraso. La suma de las
penas convencionales no debera exceder porte de dicha garantia.

7.- En su caso, los métodos de prueba que empleara el ente publico para determinar el
cumplimiento de las especificaciones solicitadas.

No Aplica

Normas que deben de cumplirse

Los licitantes deberan acompanfiar a su propuesta técnica el documento siguiente:

Copia del Registro Sanitario completo vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios),
debidamente identificado por el nimero de partida y clave proposicion. asi como los
anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto
ofertado cumple con la descripciéon del Cuadro Bdsico y tiene su registro sanitario
correspondiente.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico
que la emite, que lo exima del mismo.

En el caso de que los bienes a ofertar no requieran de registro Sanitario se aplicard lo siguiente:

3.

Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional o Especificacién Técnica aplicable, expedido por un
Organismo de Certificacion acreditado por la EMA. El certificado deberd estar vigente
durante la vigencia del contrato; por lo que, en caso contrario se deberd tramitar su
renovacién ante un Organismo de Certificacién acreditado, debiendo enviar copia de éste
al Instituto.
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4. En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el
informe de resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la EMA; dicho
informe deberd contar con fecha de expedicion como mdximo de seis meses.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso se adjudique(n), con motivo de la
presente licitacion, el Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes al licitante que resulte adjudicado, a través de las personas
acreditadas por la EMA (Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo
con lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn

Para bienes nacionales:
En caso de ser fabricante:
*Registro Sanitario en caso de que corresponda.

En caso de ser distribuidor primario:
*Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membretada
debidamente firmada.

Para bienes de importacion:
En caso de ser distribuidor primario:
e Carta de apoyo del fabricante o Distribuidor de la marca en México en hoja
membretada debidamente firmada.
e Registro Sanitario correspondiente del bien ofertado.
e Contar con registro y certificado por parte del fabricante para dar soporte
a los equipos en comodato que emanen de este anexo técnico.

8.- Origen de los bienes (nacional o pais de importacién)
Indistinto.

9.- En caso de bienes de importacién la moneda en que cotiza.
Pesos Mexicanos

10.- En caso de que el proceso de fabricaciéon de los bienes requeridos sea superior a
60 dias, sefnale el tiempo que corresponderia a su produccion.
No aplica

11.- En su caso, especificar si el costo incluye:
e Instalacién.

e Capacitacion.

e Puesta en marcha.

12.- Otras garantias que se debe considerar, indicar el o los tipos de garantia, o de
responsabilidad civil sefialando su vigencia.
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Mérida, Yucatan, a 04 de agosto de 2025

Ei Anexo Técnico en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por
contratar, deberd contener como minimo lo siguiente:

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios
asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos
los casos las correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se
debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos
Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento,
deben incluir la clave CUCOP que le corresponda,

El Instituto Mexicano del Seguro Social, requiere de la contratacién del arrendamiento de equipo médico
para la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacicnal,
Ignacio Garcia Téllez, Mérida, Yucatan, del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el ejercicio 2025,

DESCRIPCION - - i &

ARRENDAMIENTO DE MICROSCOPIO DIGITAL DE ALTA TECNOLOGIA PARA OFTALMOLOGIA
-0004 (531.626.0123.02.01 MICROSCOPIO PARA OFTALMOLOGIA DE ALTA ESPECIALIDAD)

PARTIDA CONCEPTO . UNIDAD CANTIDAD

ARRENDAMIENTO DE MICROSCOPIO DIGITAL DE ALTA
1 TECNOLOGSA PARA OFTALMOLOGIA - 531.626.0123.02.01 MES 4
MICROSCOPIO PARA OFTALMOLOGIA DE ALTA ESPECIALIDAD

Calle 34 % 41, ndm. 439, Col. Industrial, Mézida, Yucatdn Tel: {399} 922 5611 www.imss.gebamy
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOTIAL

Caracteristicas técnicas del equipo:

A e AL e SR I b

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
{ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAL  £31.6280123.02.01  FECHA IMP.: 2802025 LICITANTE: o MARCA: -
CLAVE PREI:  GODODDOGO01I2056  HORAIMP.  14:33:37 LICITACION: . Mopero: T
NOMBRE GEHERICO PARTIDA - _ CATALOGO:
MICROSCOPIO PARA DETALMOCIRUGHA DE ALTA CANTIDAD: . FABRIDANTE:
3 ESPECIALIDAD | -
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
7 ~ o N

1.  Descripcién,

1.1 Cusipo del microscoplo con sisiema  éptico

inlegrads.

Estativo con (Indicar marca v modelo):

Primer brazo, brazo de soporie o trezo movil (det

gje da conexidn con af sslativo al gje de conexion

con 2l segundo hrazo).

1211 Rolacidn sobre e ejo del estalivo, no menor de
270¢

1.2.2  Segundo brazo, Draze hasculante o brazo
autocempensado {dol sje de conexidn con ¢ primer
brazo al gje de conexibn con & eje dptico),

1.2.21 Rotacion sobre el efe do conexion con & primer
brazo, no menor da 2700,

1.22.2 Rango demovimiento vedical del segundo brazo de
720 mn o mayos,

b
R b
>

123 Alcance lotal ded pdmer y segundo brazo, def ¢je
da conexidn con ef esiativo al sje de sonexicn con
&l gje dptico de 1270 mm o mayor.

124 Sistema modsiar que parmita la conexion de:

1.2.4.1 Lampara de bendidura y

125  Con sislema de ajuste de equilibriio  para

compensaciin det peso del segundo brazo.

128 Stema de movimiznio XY motorizado, con joystick
dsalmenos 30mmen Xy 30mmen Y
127  Columns-estative rodable, con al monos cualre
ruedas.
128  Con sistema de frenado.
129 Pantalla téctil LGD o LED para control y despliequa
de las sigiientes funciones;
1,201 Velocidad del zoon,
1.2.92 Regulacién de s intensidad luminosa
1283 Veloduad de desplazemienio XY
1.2.94  Velucidad de enfogue.
1.3 Sigtema dplico o cabezal con:
131 Con visldn estersoscépics binocutar,
1,32 Objetiva de dpiies apocramatica de gran campo.
133 Dislancla de trabajo de 200 mm o mayor.
134 Zoom conlinio molorizade regulabls, retacian 16
1.3.5  Gon magnificacion desde 42X o menory hasta 21X

O Mayor,

Erfoque fins motorizade regulable de 50 mm o

mayar cen iniclo automatico,

1361 Profundidad focal y resolucidn dptima parz ol
reconocimiento de detalles.

1.3.8.2 Tubo binotulsr inclinable oblicie 45°

1363 Oistancia interpupilas ajustable.

13.84 Quoulares de 10X o mayor para podadores de gafas.

1.3.65 Gran angulares con ajuste de ametroplas de 4/~ 5
Dloplsias, o mayor.

-
e
&

Calle 34 x 41, ntim. 439, Col. Industrial, Mérida, Yucatdn Tel (999) 922 5611  www.imss.gob.mx
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAL | 831.0260123.02.01  FEGHA PaP.  25/022025 | | LICITANTE:  MARGA
CLAVE PREL  DOHOOBOBODTR0EE HORA IMP., 14:39:27 LICITACION, . MODELO:
HOMBRE GENERICO i PARTIDA: - CATALOGOD.
MICROSCOGRIO PARA OFTALMOQCIRUGIA DE ALTA GANTIDAD: 7 rabricante
| ESPECIALIDAD HOJAZde 3
ESPEGIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECRICA DEL LIGITANTE
e i -
1.3.66 Conconchas para uso de galas.
1387 Disposifive de co-ohservacion simultdnea {con dplica
de las  msmas  caracleristicas,  respecto @
micioscopiv principall, con ndinacitn variable de al
menos 45° a 80°.
137  Sistema iplegrade o infereonstruido &l mdcroscoplo,
que permita usar lenles precomestes sin la ayuda de
asigtenia, dndica: marca y modetn)
1.3.8  Dos lentes precomeales de 400 o mayor v de 1320,
1.3.9  Brazo de sujecion de lenie pre comeal,
13,40 Sistema inversor de imdgenss do gran campo para
Vilkeolomin, en goso de regusnr un acoesono
adicional {ndicar marca, modelo yo nimero da
caialoge).
1311 Con sistems para ajuste de In isclingcidn del sistems
Hptico,
13.12 Qan ascguramisnto magnétice acclonades al menos
daesde ol eabeza, que permita gl posiclonamiento de!
siglama dplico en cualiguier punio.
1.4 Sistema de Huminacidn:
141 Coaxial 5 ravés de fitws épilca con fuente de luz
haldgena de 12VAD0W, o LED.
142 Provislo de dos foros pard cambiv répido en caso de
fundirse uno.
14.3  Con gjuste de la iflensidad luminasa
144 Con divisor de hae de fuz 70% 30% que permila
mantener obaervacidn simultanea entre observador
principal ¥ co-obsesvador,
145  Fillros pata proteccion (IR y L)L
14,5 Hominacién para el reflejo roju inlegrada  al
micasoapio,
1.5 Padal inaldrmbrico, impermeable v programable de la
misma marca del microscopio quirtgice {Indicar
marca, medelo ylo nimers de catdlogo). Gontrol para
al menos las siguientes funclenss:
151 Zowoy o magnificacion
1.5.2  Regulacitn de la Intensidad luminosa
1.5.3  Desplazamianto XY
154 Enfoque
2, Accesorios,
24 UPE [Sistema de alimestacin ininferrumpida) e a
menos 15 minvtes de raspalde. {(ndicar marca y
modeio).
2.2 Funda proteclors para guarda del microseoplo
(indicar marta y numers da pare).
23 Tros  juegos  de  capuchones  re-astorlizables
{ndicar marca y pumere g parde).
L PR o " 4 4
i /
ek 2 14 FE r PACSENTASE
oo T
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CEBDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
{ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAL 531.826.0923.02.07  FECHA MR 25/02/2026 f LICITANTE:

MARCA
CLAVE PREL  000GOD0O0012056  HORA MG  14:3%:97 LICHTACION: . MODELG:
NOMBRE GENERIGO PARTIDA. CATALOGO:
MIGROSCOPIO PARA OFTALMOCIRUGIA DE ALTA CANTIDALY " PAGRIGANTE

4 __ESPECIALIDAD
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

HOJA S de 3
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3, Consumibles.
3.9 Dos fores de haldgeno de 12WECOW {en caso de

oferiar fa fecnologia. Indicar marca y nimaro de
pacg).

4, insialacion.
4.1 Alimentacién alécirics 120V +/- 10%, 60 Ha.

5 Maotenimlento.

5.1 Mantenimienlo preventive v corrective, conferme a
los requisitos establecidos en fa convooatoria,

. /b -
inpLorena \iefos Dra. Perla Patricia Hernandez Anica
Sefa e inftrumontasidefda fas Cosdnaddra da Frogramas Médices

Uridadet Midicas

HOMEAT ¥ P DL REFATSENTANTE 7
GJ\F { PRHA AUTCRMALE FOI 64 LICHAN TR tiy “?f

Calle 34 x 41, nim. 439, Col. Industriai, Mérida, Yucatdn Tel: (399} 922 5611 www.imss.gob.mx
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Go

Arrendamiento mensual conforme a lo siguiente:

- UNIDAD

UMAE H, ESPECIALIDADES

CMN, IGT

Caracteristicas Técnicas del Servicio

¢ El proveedor deberd garantizar el arrendamiento del equipo junto con suministro de insumos y
materiales necesarios para asegurar que estén 6ptimas condiciones durante la vigencia ded
contrato.

= El proveedor atenderd los reportes en caso de que sea requerido por necesidades del servicio el
mantenimiento correctivo, durante la vigencia del contrato, con un tiempo maximo de 24 horas a
partir del [evantamientc del reporte.

¢ El proveedor debera presentar por lo menos un numerc telefonico fijo y uno celular para la
atencion de los reportes generados, ademas de que deberd de proporcionar niimero de reporte
para su seguimiento.

Durante la vigencia del contrato el equipo debera estar en dptimas condiciones de
funcionamiento.

Los trabajos invariablemente se realizaran en coordinacion con el jefe de la Division de Ingenieria
Biomédica. Se debe incluir el suministro y cambio de refacciones necesarias para el mantenimiento, la
mano de obra, equipo y herramienta necesaria, limpieza y retiro de sobrantes, equipo de seauridad,
instalaciones especificas, depreciacion y demaés derivados del uso de herramienta y trabajo en cualquier
nivel.

CAPACITACION

El proveedor deberd instruir al responsable del servicio o al personal que se designe como son los
técnlcos, enfermeras y personal médico relacionados con la prestacién del servicio que se recibe, sobre
el uso, manejo y operacion del equipo conforme a sus manuales y especificaciones técnicas; asf mismo,
debera instruirlos sobre los procedimientos de limpieza rutinaria que requiera el equipo para la
prestacion del servicio. Dejando constancia de esta instruccién en la Bitadcora de Servicios, asentando la
fecha, nombres y cargo tanto del instructor como del personal instruido, en dos tantos originales, una
para el Instituto y otro para el proveedor.

Finalizada la instalacién, puesta en operacién y capacitacion inicial sobre uso, manejo, limpieza y
operacién de los equipos iniciando la asistencia de este servicio.

Se llevara a cabo la capacitacién a usuarios del Instituto en los siguientes turnos previo acuerdo
con el jefe del servicio y administrador del contrato en los siguientes turnos;

* Turno matutino.

* Turno vespertino.

+ Turno nocturno en veladas.

e Turno jornada acumulada.
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El proveedor deberd elaborar una orden de recepcion {recepcion de pedido} para la entrega del equipo
a la Unidad Médica y al departamento de finanzas, con el objetivo de registrar la entrada del equipo v
generar los resguardos correspondientes para el seguimiento y uso correcto del equipo por parte del
area usuaria, la cual debe de contener:

¢« Nombre de la Dependencia y/o Unidad

e Areausuaria

¢ Centro de costos

« Ubicacién del equipo {calle, nimero, colonia, delegacidn y piso en donde esta instalado)
¢« NUmero de serie del equipo

» Modelo del equipo

¢« Nombre, matricula y firma del responsable del drea usuaria

Programa de entrega

Consiste en la entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo en arrendamiento, en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, Ignacio Garcia
Téllez, asi comao capacitacidn técnica inicial al personal (Instruccién), esta etapa comenzard a partir de la
entrega del equipo, y se llevara a cabo en la UMAE H. de Especialidades, Ignacio Garcia Téllez.

El proveedor deberd presentar al Instituto, para su validacién, la fecha de entrega e instalacién del
equipo para la prestacién del servicio e inicio de servicio conforme lo siguiente;

« Deberd hacer entrega del equipo y efectuar la capacitacion previo acuerdo con el administrador
del contrato.

¢ El servicio deberd iniciar en su totalidad, no se permitira el inicio parcial del servicia.

s  El servicio de arrendamiento debera iniciar dentro de los 10 dias posteriores a la fecha de fallo
del presente procedimiento.

s la fecha antes sefialada, servird como base para la aplicacién de las penas convencionales que
correspondan.

» El proveedor debera contar con la mano de obra, herramientas y equipos necesarios para llevar
a cabo la instalacidn, capacitacidn y mantenimientos preventivos y correctivos durante el
arrendamiento.

Instalacion.

El equipo para el servicio de arrendamiente serd entregade e instalade en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, Ignacio Garcia Télez, en la Ciudad
de Mérida, Yucatan, del Instituto Mexicano del Seguro Social,

El proveedor deberd presentar la estrategia al personal designado por la unidad, referente a las
medidas de seguridad que implementard a fin de evitar condiciones gue pongan en riesgo al
derechohabiente y a las instalaciones del Institute, antes y durante su instalacién.

El proveedor no deberd afectar instalaciones existentes, en caso contrario el costo total por la
reparacion estara a su cargo, debiendo dar aviso inmediato al jefe de departamento de conservacién de
la unidad, a fin de tomar las medidas de seguridad necesarias, y realizar en un lapso maximo de
haras las reparaciones correspondientes a entera satisfaccién del Instituto. y
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Todos los trabajos que con motivo de la instalacién y puesta en operacién del equipo cambien o
rnodifiquen la calidad o las condiciones y acabados existentes, deberan ser resarcidos en iguales
condiciones a las originalmente existentes y recibidos a entera satisfaccién del Instituto, guedando
estos a cargo del proveedor,

Puesta en operacidén,

Una vez entregado e instalado el equipo para el arrendamiento, el proveedor deberd realizar las
pruebas de funcignamiento (demostracién funcional) ante el servidor pidblico designado por la Unidad:

s Quien deberé de Verificar el adecuado ensamblado, partes maviles, mecanicas y electréonicas en su
caso, el funcionamiento de los sistemas eléctricos, electronicos y mecanicos del equipo para la
prestacion del servicio (conforme los manuales o instructivos del fabricante).

El Instituto deberd documentar la puesta en operacién del equipo a través de un Acta de Entrega-
Recepcion.

Mantenimientos

El proveedor deberé contar con personal calificado para verificar su dptimo funcionamiento de manera
perigdica, ademas de brindar los mantenimientos preventivos y correctivos necesarios durante la
vigencia del contrato, El cual se realizard a solicitud del Instituto, a través de los servidores publicos
designados, cuando las condiciones del equipo sean aquellas gue pongan en riesgo la continuidad del
servicio,

El proveedor debera contar y proporcionar un nimero telefénico para recibir reportes de fallas en el
equipo.

El mantenimiento correctivo debe considerar cuando menos los siguientes aspectos:

e Realizar todas las reparaciones de fallas que presenten, reportadas por el Instituto,

+ El proveedor debera entregar una lista previa de posibles eventos que deban reportarse.

¢ E| proveedor debera considerar todas las refacciones, materiales, componentes y demas
suministros gue necesite para realizar el mantenimiento durante la vigencia del contrato, a fin
de asegurar la continuidad del servicio.

¢ En caso de fallas permanentes del equipo proporcionado para la prestacion del servicio que
impidan la continuidad dei servicio, el proveedor debera reemplazar dicho equipo por otro
igual o de caracteristicas similares o superiares que garanticen la continuidad del servicio,

Asistencia y capacitacion.

La asistencia técnica y la capacitacion subsecuente se realizardn conforme el Calendario y el Programa
de Capacitacion, debiendo el proveedor considerar asistencia y capacitacidn cuando menos una vez
durante {a vigencia del contrato.

Ademads de las sesiones de asistencia y capacitacién programadas, el personal del Instituto, a través del

servidor publico designado, podrd solicitar asesoria y capacitacién, previo acuerdo mutuo entre el
Instituto y el proveedor,
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Las fechas y horarios seran pactados por entre el Administrador del Contrato y el proveedor, pudiendo
ser sujetos a cambios previo acuerdo mutuo.

Plazo de la prestacién del servicio

La entrega, Instalacidén, puesta en operacidn y capacitacién inicial del equipo para la prestacidon del
servicio, se realizara conforme a lo acordado entre el proveedor y el Instituto y de conformidad con los
plazos sefalados en la presente convocatoria y sus anexas, a partir de la publicacién del fallo hasta el 31
de diciembre del 2025,

1.- Refacciones y/o materiales

Todo material deberd cumplir con las condiciones de calidad y estado fisico correspondiente,
reservandose el IMSS el derecho de rechazar en todo momento todo aquel material y/o refaccidn
que no cumplan con lo antes mencionado (marca, modelo, acabado, etc.) solicitando el cambio sin
cargo para el instituto,

Todas las refacciones deberan de contar con garantia por mal funcionamiento, descompostura,
fallas del fabricante, etc.

Las refacciones que por su naturaleza estén expuestas a altas presiones, temperaturas, alto voltaje,
deberan traer certificado de calibracion, de acuerdo con la NOM-020-STPS-2011.

2.- Ordenes de prestacion del servicio

Desde el inicio y durante todo el tiempo que dure el arrendamiento, el proveedor deberd de hacer
entrega de una orden de prestacidn del servicio al administrador del contrato, donde se establezca
el buen funcionamiento del equipo(s} y el periode (mensual).

3.- Forma de Acta de recepcién parciai,

A partir de la fecha de iniclacion y de acuerdo con los servicios fisicos ejecutados se formularan
actas de recepcion parcial y/o facturas por parte del licitante en base a las remisiones entregadas.

4.- Consideraciones generales

¢ En caso de que por causas de fuerza mayor quedarad almacenado material, y/o equipo de
trabajo, seria bajo responsabilidad del licitante, debiendo en su caso de reportar por escrito a
la brevedad, cualquier extravid o anormalidad encontrada,

¢ El licitante debera apegarse estrictamente a las normas de seguridad establecidas, debiendo
portar la ropa adecuada a fin de ser debidamente identificados, asi mismo debera contemplar
realizar las acciones necesarias a fin de contar en las dreas de trabajo con las medidas de
proteccion adecuadas que permitan garantizar la seguridad de los trabajadores,
derechohabientes y pdblico en general,

¢ En cualquier momento que se encuentre algin material daftado que no cumpla con las
especificaciones sera rechazado, debiendo el licitante sustituirlo por el adecuado y bajo su
propia responsabilidad.

¢ El licitante serd responsable del comportamiento, actos de vandalismo vy delictivos del
personal a su cargo.

o [l licitante se obliga a camblar las refacciones en mal estado o defectuosas durante |a vigencia

/”
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del contrato.

* Antes de iniciar labores y de iniciar formalmente el arrendamiento objeto de la presente, El
licitante presentaréa al jefe de la Division de Ingenieria Biomédica el programa de entrega y
puesta en marcha definitivo debiendo éste estar de acuerdo con lo solicitado en la
convocatoria de licitacion y a las necesidades del Hospital.

* El licitante elaborard los 6rdenes de la prestacién del servicio y estos serdn revisados por el
jefe de la Divisién de Ingenieria Biomédica, para luego ser recopilados por el licitante para
efectos de presentar sus actas de recepcién parcial,

¢ A fin de responder con calidad y oportunidad a las necesidades de la operacion en comdn
acuerdo con el jefe de |a Division de Ingenierfa Biomédica determinaran la hora y dias més
convenientes para la entrega y puesta en marcha de los equipos.

¢ El IMSS es ajeno a las obligaciones y conflictos que se deriven de las relaciones obrero-
patronales entre la compafifa y el personal empleado, para la realizacion de los servicios aqui
contratados.,

5.~ Consideraciones particulares.

s Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente a
fos requisitos y especificaciones previstos en esta peticién de ofertas, describiendo en forma
amplia y detallada el arrendamiento del equipo que estén ofertando.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién y el resuitado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiente de fas
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha
comprobacién serd elaborada por el Area Técnica.

No aplica

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal
técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse
conforme la LIC a las Normas: Oficial Mexicana, Estadndar (antes mexicana}, Internacional, de
Referencia, o Especificacién Técnica.

No aplica

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberdn
entregarse dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estard
previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

No aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin bien
que ne se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por
el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catédlogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos par la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberd acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

No aplica
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d) En aguellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que
justifigue

que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien no limitan de ninguna
forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberan ser
validados durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que fos cambios
efectuados no iimiten la libre participacion, concurrencia y competencia econémica, y de ser el
caso, los cambios deberan desprenderse de ésta,

La investigacién de mercado solo se podrd utilizar en una sola ocasién para cada uno de los
procedimientos de contratacién piiblica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podra
esgrimir en uno o varios de éstos.

No aplica.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC
coh base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro
Sanitario correspondiente,

Los licitantes deber&n acompafiar a su propuesta técnica el documento siguiente:

I Copia del Registro Sanitario completo vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el ndmero de partida y clave proposicién. asi como los anexos correspondientes
al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del
Cuadro Bdsico y tiene su registro sanitario correspondiente,

Il En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar constancia
oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafe y cargo del servidor piblico que la emite, que o
exima del mismo.

En el caso de que los bienes a ofertar no requieran de registro Sanitario se aplicard lo siguiente:

Ill. Copia del certificado que acredite ef cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Nerma Mexicana,
Norma Internacional o Especificacién Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacién
acreditado por la EMA. El certificado deberd estar vigente durante la vigencia del contrato; por o
gue, en caso contrario se deberd tramitar su renovacion ante un Organismo de Certificacién
acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto.

IV, En ef supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe de
resulfados emitide por un laboratorio de pruebas acreditade por la EMA; dicho informe deberd
contar con fecha de expedicion como mdximo de seis meses.

Durante la vigencia def (los) contrato(s) que, en su caso se adjudigue(n), con motivo de la presente
licitacion, el Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad
de los bienes al licitante que resulte adjudicado, a través de las personas acreditadas por la EMA \?/
(Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo con lo establecido en la Ley Federal i

sobre Metrologia y Normalizacién '

-
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*Registro Sanitario en caso de que corresponda.

En caso de ser distribuidor primario:

Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en Meéxica en hoja membretada

debidamente firmada.

Para bienes de importacion:
En caso de ser distribuidor primario:

¢ Carta de apoyo del fabricante o Distribuidor de la marca en México en hoja
membretada debidamente firmada.

e Registro Sanitario correspondiente del bien ofertado,

» Contar con registro y certificado por parte del fabricante para dar soporte a los
equipos en comadato gue emanen de este anexo técnico,

El licitante adjudicado debera de entregar al almacén de [a Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Especialidades del CMN, "Ignacio Garcia Téllez", la siguiente documentacion obligatoria.

Ll ‘Bienes de uso I'.\_Io_fgréfjé'lit'it:o:f e

Contrato

Contrato

Remisidn de pedido bienes de uso terapéutico, clave
1810-009-006

Remisidn de pedido bienes de uso terapéutico, clave
1810-009-006

Registro sanitario vigente / prorroga o Carta de COFEPRIS | No Aplica
de gue no requiere registro sanitario
Oficio de liberacion de COFEPRIS (biolégicos y productos | No Aplica

de importacién gue lo requieren)

Certificado Analitico de origen por lote o traduccién al
idioma espafiol

Certiftcado Analitico de origen por lote o traduccion al
idioma espafiol

Carta compromiso o carta canje por clave y lote, en papel
membretado y firma original del representante Legal
{cuando apligue)

Carta compromiso o carta canje por clave y lote, en papel
membretado y firma original del representante Legal
{cuando apligue)

Carta garantia (contra vicios ocultos, defectos, etc), en
papel membretado y firma originat del representante
legal.

Carta garantfa (contra vicios ocultos, defectas, etc.), en
papel membretado y firma original del representante
legal.

Carta de distribuidor autorizado especificando clave, lote
y caducidad {cuando apfique)

Carta de distribuidor autorizado especificando clave, lote
y caducidad (cuando aplique)

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacién retativa a la suficiencia presupuestaria
precios de contratacién o al tipo de procedimiento de contratacion.

'3

Se anexa dictamen presupuestal emitido por el departamento de finanzas de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio Garcia Téllez",
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Mérida, Yucatan, a 04 de agosto de 2025

Términos y condiciones en medio impresc y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por
contratar.

Incluirdn lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, segtin sea el caso:
a) Vigencia de la contratacidn y ejercicio presupuestal al que corresponda.

= Apartir del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2025

b} Plazo de entrega del bien, arrendamiente o servicio, indicando en su caso, el calendario con
programa y condiciones de entregas que corresponda,

Consiste en la entrega, instalacion y puesta en operacién del equipo {microscopio de alta tecnologfa
para oftalmologia) en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Espedalidades del Centro
Médico Nacional, Ighacio Garcia Téllez, asl como capacitacién técnica inicial al personal (Instrucciény;
esta etapa comenzarad a partir de la entrega del equipo, y se llevard a cabo en la UMAE M. de
Especialidades, Ignacio Garcia Téllez.

El proveedor deberd presentar al Instituto, para su validacién, la fecha de entrega e instalacion del
equipo para la prestacién del servicio e inicio de servicio conforme lo siguiente:

» Debera hacer entrega del equipo y efectuar la capacitacidn previo acuerdo con el administrador
del contrato.

» Elservicio debera iniciar en su totalidad, no se permitira el inicio parcial del servicio.

+ El arrendamiento deberd iniciar dentro de los 10 dias posteriores a la fecha de fallo del
presente procedimiento.

» lLafecha antes sefialada, servird como base para la aplicacion de las penas convencionales que
correspondan.

» El proveedor debera contar con la mano de obra, herramientas y equipos necesarios para llevar
a cabo la Instalacion, capacitacion y mantenimientos correctivas durante el arrendamiento.

« En cualquier caso, para la entrega de los bienes adjudicados sera necesario la presentacién de
la siguiente documentacién,.

ienes de uso ¢  Blenes de liso NO terapéiitico |
Contrato Contrato I

Remision de pedido bienes de uso terapéutico, clave Remision de pedido bienes de uso terapéutico, clave
1810-009-006 1810-009-006

Registro sanitario vigente / prorroga o Carta de COFEPRIS | No Aplica
de que no requiere registro sanitario

Oficio de liberacién de COFEPRIS (bioldgicos y productos | No Aplica

de importacidn que lo requieren) /
Certificado Analitico de origen por lote o traduccién al Certificado Analitico de origen per lote o traduccion al -7/
idioma espafiol idioma espafiol #
Carta compromiso o carta canje por clave y lote, en papel | Carta compromiso o carta canje por clave y lote, en papel
membretado y firma original del representante Legal membretado y firma original del representante Legal

{cuando aplique) {cuando apligue)

/V /,,v”"
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Carta garantia (contra vicios ocultos, defectos, etc.), en Carta garantia {contra vicios ocultos, defectos, etc.), en
papel membretado y firma original del representante papel membretado y firma original del representante
legal, tegal,

Carta de distribuidor autorizado especificando clave, lote | Carta de distribuidor autorizado especificando clave, lote
y caducidad (cuando apligue) y caducidad {cuando apligue)

Instalacién.

» El equipo en arrendamiento serd entregado e instalado en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, Ignacio Garcia Téllez, en la
Ciudad de Mérida, Yucatan, del Instituto Mexicano del Sequro Social.

» El proveedor deberd presentar la estrategia al personal designado por la unidad, referente a las
medidas de seguridad que implementaré a fin de evitar condiciones que pongan en riesgo al
derechohablente y a las instalaciones del Instituto, antes y durante su instalacién.

s El proveedor no debera afectar instalaciones existentes, en caso contrario el costo total por Ia
reparaciéon estard a su cargo, debiendo dar avise inmediato al jefe de departamente de
conservacion de la unidad, a fin de tomar las medidas de seguridad necesarias, y realizar en un
lapso maximo de 24 horas las reparaciones correspondientes a entera satisfaccién del Instituto,

e Todos los trabajos gue con motivo de la instalacidn y puesta en operacién del equipo cambien o
modifiquen la calidad o las condiciones y acabados existentes, deberdn ser resarcidos en
iguales condiciones a las eriginalmente existentes y recibidos a entera satisfaccion del Instituto,
quedando estos a cargo del proveedor,

Puesta en operacién.

¢ Una vez entregado e instalado el equipo para el arrendamiento, el proveedor deberd
realizar las pruebas de funcionamiento (demostracién funcional) ante el servidor pablico
designado por la Unidad:

¢ Quien debera de Verificar el adecuado ensamblado, partes mdviles, mecénicas y
electrénicas en su caso, el funcionamiento de los sistemas eléctricos, electrénicos y
mecanicos del equipo para la prestacién del servicio (conforme los manuales o instructivos
del fabricante).

El Instituto debera documentar la puesta en operacion del equipo a través de un Acta de Entrega-
Recepcidn.

c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del ’
RLAASSP,

o

~

¢ Binaria, se hara evaluacion técnica econdmica de las propuestas presentadas por la

roveedurfa. g -
p W P -

Calle 34 x 41, nitm. 439, Col. Industrial, Mérida, Yucatdn Tel: (999) 922 5611  www.imss,gob,mx




INSTHTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIBAD ¥ SOLIDARIDAD 5QC1AL

Gobierno de !

- México

» Justificacidn: Se hace la observacion que se evaluara un servicio en el que el equipo cuenta con
representacion de fabricante Gnico en la zona geogréfica donde se requiere, esto a través de la
carta de respaldo del fabricante al proveedor y distribuidor autorizado.

¢ Se solicitara a la proveedurfa la entrega de informacién complementaria relacionada con el
equipo y con la distribucion que ostente para esta parte de la regién,

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien
o servicio a contratar.

Para bhienes nacionales:

En caso de ser fabricante:
e Certificado de integracién nacionai,
s  Certificado vigente de buenas practicas de fabricacién por parte de COFERPIS
s Registro sanitario correspondiente en caso de aplicacion al insumo ofertado.,

En caso de ser distribuidor primario:
« Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membretada debidamente
firmada.

« Certificado vigente de buenas practicas de fabricacién por parte de COFEPRIS, del fabricante

Para bienes de importacion:
En caso de ser fabricante:
+ Registro sanitario correspondiente.

En caso de ser distribuidor primario:
e (Carta de apoyo del fabricante o Distribuidor de la marca en México en hoja membretada
debidamente firmada.

» Registro sanitario correspondiente,
* Para el caso de equipos en comodato o renta, se deberd de contar con personal certificado para
&l personal técnico por parte del fabricante para soporte a los equipos solicitados.

€) Documentacién fécnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales
entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

+ C(Catilogo de bienes solicitados,

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarin o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.
* Noaplica

d) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar

puntuaimente, el objeto y el resuitado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se
plasme en la convocatoria.

* No, aplica.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES,
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s EL INSTITUTO" aplicara una pena canvencional por cada dia de atraso en la entrega de los
bienes, por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en
cada uno de los supuestos siguientes:

« Cuando “EL PROVEEDOR” no entregue el equipo que le haya sido requerido a través de las
ordenes de reposicion o entrega total, dentro del plazo sefialado en el presente documento.

« En caso de falla del equipo, cuando “EL PROVEEDOR" no lo repare a sustituya en el plazo
estipulado en el presente documento.

« |La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién del 2.5 % establecido por cada dia de retraso. La suma de las penas
convencionales no debera exceder importe de la garantia de cumplimiento del contrato.

e "EL PROVEEDOR” a su vez, autoriza a "EL INSTITUTO" a descontar tas cantidades que resulten de
aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deberd cubrir a “EL PROVEEDCQR”,

« Lla pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula que se detalla a continuacion:

*« Pca=%dxndaxvspa.

e Donde:

o UWd=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacidn, contrato o pedido por
cada dia de atraso en el Inicio de la prestacion del servicio {(entrega de insumos),

¢« Pca = pena convencionat aplicable.

s nda = ndmero de dias de atraso.

» vspa = valor de los servicios prestados con atraso (entrega de insumos), sin IVA,

» La penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha
convenida para la entrega del bien.

* Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, no se aceptara la estipulacién de
penas convencionales, a cargo de "EL INSTITUTO",

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios oculios de
los bienes o de la calidad de los servicios.

« No aplica

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y
de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el
caso:

+ No aplica

Plazo para notificar al proveedor.

s En caso de falla del equipo en renta el proveedor deberd atender a la brevedad, dado un Wf
tiempo estimado de 24 horas para la reparacién del equipo o bien la sustitucién con otro para !f
la no afectacion del servicio y las cirugias programadas.

La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
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No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

En un plazo no maximo mayor a 24 horas, una vez notificado al proveedor por falla con el
equipo médico.

Caducidad de los bienes,

« Noaplica

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

No aplica

Periodo de garantia.

Durante la vigencia del contrato.

Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.

Para la atencién en caso de falla del equipo deberd ser en un tiempo no mayor a 24 horas o
bien el cambio del equipo en caso de ser necesario.

Garantia de mano de obra y/o partes.

No aplica

Mantenimientos correctives y/o preventivos.

El proveedor debera contar con personal calificado para verificar su dptimo funcionamiente de manera
periddica, ademds de brindar los mantenimientos correctivos necesarios durante la vigencia del
contrato, El cual se realizara a solicitud del Instituto, a través de los servidores publicos designados,
cuando las condiciones del equipo sean aquellas que pongan en riesgo la continuidad del servicio.

El proveedor deberd contar con una lfnea telefénica para recibir reportes de fallas en el equipo,

El mantenimiento correctivo debe considerar cuando menos los siguientes aspectos:

* Realizar todas las reparaciones de fallas que presenten, reportadas por el Instituto.

* El proveedor debera entregar una lista previa de posibles eventos que deban reportarse.

s El proveedor deberd considerar todas las refacciones, materiales, componentes y demas
suministros que necesite para realizar el mantenimiento durante la vigencia del contrato, a fin
de asegurar la continuidad del servicio.

* En caso de fallas permanentes del equipo proporcionado para la prestacién del servicio que /
impidan la continuidad del servicio, el proveedor debera reemplazar dicho equipo por otro |
igual o de caracteristicas similares o superiores que garanticen la continuidad del servicio. ’lf

/pﬂ"
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En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

La asistencia técnica y la capacitacidn subsecuente se realizaran conforme el Calendario y el
Programa de Capacitacién, debiendo el proveedor considerar asistencia y capacitacién cuando
menaos una vez durante la vigencia del contrato.

Ademas de las sesiones de asistencia y capacitacién programadas, el personal del Instituto, a
través del servidor piblico designado, podra solicitar asesoria y capacitacién, previo acuerdo
mutue entre el Instituto y el proveedor.

Las fechas y horarlos serén pactados por entre el Administrador del Contrato y el proveedor,
pudiendo ser sujetos a cambios previo acuerdo mutuo.

Porcentaje por requerir por concepte de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.

La garantfa de cumplimiento de contrato serd indivisible y deberd constituirse por el
equivalente al 10% del importe total del instrumento jurfdico de que se trate en monto superior
a 5,000,000 de UMA vigente, dicha garantia podra ser hasta del 10% del total adjudicado sin
IVA.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en
una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo,

Fl pago sera través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos,
conforme a los bienes efectivamente solicitados y entregados a entera satisfaccién del
administrador del contrato,

I) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacion de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados ¢ prestados, asf como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

Formato de remisién pedido debidamente firmado y sellado de recibido por el personal del
almacén de la unidad.

Numero de alta otorgada por el Sistema de Abasto Institucional

Fecha de alta

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el porcentaje y forma
de amortizacion de este, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13,
45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2,7 del MAAGAASSP.
Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

No aplica.
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

| PROPOSICION ECONOMICA |

| (UTILIZAR PREFERENTEMENTE PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA) |

FECHA DE ELABORACION
FECHA DE VIGENCIA DE LA COTIZACION

FECHA:

NOMBRE DEL LICITANTE
R.F.C.

DOMICILIO

TELEFONO | FAX CORREO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

ELECTRONICO
LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN
EN EL ANEXO NUMERO 1 (UNO) DE ESTA PETICION DE OFERTAS No. PROPUESTOS PARA LA UNIDAD: MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD EN YUCATAN.

IMPORTE

UNIDAD DE MARCAY PAIS DE CANTIDAD | CANTIDAD | PRECIO |[IMPORTE MAXIMO

PARTIDA| CLAVE DESCRIPCION MEDIDA  |FABRICANTE PROCEDENCIA| MINIMA MAXIMA |UNITARIO| MINIMO

SUBTOTA
L
IVA

TOTAL

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS
SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA DEL LICITANTE.

NOTA: El presente formato de propuesta econdmica, lo debera firmar, escanear y adjuntar a su
propuesta electronica, en la inteligencia de que, en caso de existir diferencias entre la proposicion
impresa (escaneada) y la electronica, se estara a lo propuesto en forma impresa, asi mismo se solicita
ademads del archivo escaneado, adjuntar el archivo en formato Excel (formato modificable) para
agilizar el evento de apertura de proposiciones.

2025
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ANEXO 3 (TRES)

(nombre) ., manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos,
asi como que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente (Licitacion
Pudblica Nacional o Internacional) o (Adjudicacion Directa Nacional o Internacional), a nombre y representacion

de: (persona fisica o moral)
No. (licitacion o adjudicacion) No. Proveedor I.M.S.S.:
No. Reg. Patronal en IMSS No. Reg. INFONAVIT

Registro Federal de Contribuyentes:
Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)

Calle y numero:

Colonia: Delegacion o Municipio:
Cédigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:
No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién
Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacion de socios o asociados.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto social:
Reformas al acta constitutiva:

Fecha y numero de folio de inscripcién del acta constitutiva en el Registro Publico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.

Escritura publica numero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o
documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea
suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la
fecha en que se generen.

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)

2025
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ANEXO 4 (CUATRO)

LISTADO DE DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

CUENTA CON LA
DOCUMENTACION | OBSERVACION
sl NO

DOCUMENTO SOLICITADO

El licitante debera presentar una carta de respaldo del fabricante o de la marca del
equipo. Esta carta debe indicar claramente que se garantiza el suministro de
refacciones 100% originales para el equipo de la marca y modelo especificados en
este anexo, asi como el respaldo del fabricante o de la marca para ofrecer servicio a
estos equipos.

Debera presentar manuales del equipo correspondientes a la marca y modelo del
equipo que se desea contratar.

Debera presentar fotografias de servicios previamente realizados en equipos de la
misma marca y modelo.

(LUGAR Y FECHA)
PROTESTO LO NECESARIO
(NOMBRE Y FIRMA)

Favor de marcar con una X, si cuenta o no con la documentacion solicitada y en caso de NO favor de especificar el motivo.

Nota: para efectos del presente estudio de mercado no se requiere entregar la documentacion enlistada solo marcar si
cuenta con dicha documentacion.
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