Gobierno de Y
‘ ® INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlCo E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
DIRECCION U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Mérida, Yucatan, a 12 de diciembre de 2025

SOLICITUD DE COTIZACION
IM-ADQ-333

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA

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 SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CIRUGIA
CARDIOVASCULAR Y TORACICA:

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 observancia a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo
134y de conformidad con los articulos 3 fraccion I, 5 fraccion VII, 35 parrafo sexto 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:
e La existencia de bienes, arrendamientos o servicios a requerir en las condiciones que se indican
e Posibles proveedores a nivel nacional
e El precio estimado de lo requerido, y
e Lacapacidad de cumplimiento de los requisitos de participacion.

Nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnos la informacién/cotizacién de los bienes y/o
servicios y/o arrendamientos descritos en el documento anexo uno.

Dicha informacién/cotizacidn se requiere que la remita en documento de la empresa, debidamente firmada por
persona facultada, a los siguientes correos electronicos diego.ceballosf@imss.gob.mx y/o
leonardo.garcia@imss.gob.mx y/o edgar.cubells@imss.gob.mx o a la siguiente direccién: calle 34 No. 439 por 41
colonia Industrial CP 97150, Mérida, Yucatdn y que sea dirigida a nombre del Mtro. Edgar Fabian Cubells
Gutierrez, jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de informacién/cotizacién y vigencia de la
misma.

La fecha limite para presentar la informacién/cotizacion es: El dia 16 de diciembre de 2025 a las 12:00 horas.
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Para el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, remitirlas a los correos: leonardo.garcia@imss.gob.mx;
diego.ceballosf@imss.gob.mx y al teléfono 99-99-22-56-56 ext. 61623

NOTA: Vencido el plazo de recepcién de cotizaciones, (nombre de la dependencia o entidad) con fundamento
en lo previsto en el articulo 35 de la LAASSP, se definira el procedimiento a sequir para la contratacién, 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 informacion/cotizacion.

Este documento no genera obligacién alguna para la dependencia o entidad.
Sin otro particular reciban un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez
Jefe del Departamento de Abastecimiento
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PARA FORMULAR SU COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

1. Las especificaciones de los servicios cotizados (Anexo No. 1)

Los licitantes deberan presentar sus proposiciones econdmicas deberd contener la cotizacién de la clave ofertada, indicando el CBI
(Cuadro Bésico Institucional), CGA (Catadlogo General de Articulos) o CSMI (Catélogo de Servicios Médicos Integrales), descripcién del
servicio, unidad de medida, cantidad minima, cantidad maxima, precio unitario sin L.V.A., importe minimo, importe maximo, subtotal,
el IVAy el importe total de las partidas ofertadas, desglosando el IVA, pudiendo utilizar el formato Anexo Niimero 2 (dos), el cual forma
parte de la presente Solicitud de cotizacién, mismo que debera escanear debidamente firmado y adjuntar en archivo, a su propuesta
electrénica.

Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales.

2. Condiciones de la prestacién del servicio:
a) Vigencia de la contratacién.
De la notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2025
b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de entregas que corresponda.

a) Los equipos médicos y bienes de consumo basicos y complementarios deberan entregarse en el area que indique el Director
de la Unidad o quien este designe, segun la distribucion y el directorio establecido en el ANEXO T11 “Distribucién de Equipo e
Instrumental del SMI para CCVy T"y ANEXO T12 “Catédlogo de Unidades Médicas con SMI para CCV y T". presentar un escrito libre que
tenga la informacién requerida y el cual se podra modificar de acuerdo con las necesidades de la institucién.

b) Seréa responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos y bienes de
consumo al lugar de entrega e instalacion que determine el Instituto; sin costo adicional para el Instituto.

Q) La transportacion y resguardos de los equipos y los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva del proveedor sin costo
adicional para el Instituto.

d) El licitante adjudicado sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacién, recepcién, instalacién
y hasta que finalice la prestacién del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que el equipo es propiedad del licitante adjudicado.

e) Por necesidades de la UMAE (siniestros o reubicaciéon por emergencia sanitaria) y sin obligacién adicional para ésta, previo
acuerdo de las partes, se podrd modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de bienes de consumo, dentro de la
misma UMAE, durante la prestacién del servicio renombrando los “Formatos de CCVy T” con la nueva Unidad destino.

El responsable de la recepcién de los equipos médicos y bienes de consumo serd el Jefe de Conservacién de la Unidad, Jefe de Servicio
de Cirugia Cardiovascular o Coordinador Clinico o Administrador de la unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la UMAE,
en su ausencia, por medio del Formato 7 "Recepcién de equipos".

Es importante sefialar que el licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo del presente Términos y
Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la Convocatoria el cual harad suyo para su presentacién como parte de su

Propuesta Técnica.
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3. El porcentaje de garantia de cumplimiento sera del 10 %.
4. Penas convencionales por atraso en la entrega de bienes y/o servicios
Favor de apegarse a lo estipulado en el anexo técnico, términos y condiciones

5. Norma, Especificacién Técnica que deben cumplir los bienes y/o Servicios, Pruebas, método de evaluacién y resultado minimo
que debe obtenerse

Favor de apegarse a lo estipulado en el anexo técnico, términos y condiciones

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

Favor de apegarse a lo estipulado en el anexo técnico, términos y condiciones

NOTA: FAVOR DE TOMAR ENCUENTA TODOS LOS SIGUIENTES ANEXOS PARA LA FORMULACION
DE SU PROPUESTA ECONOMICA:

e Anexo T1 CCVyT 2025

e ANEXO T2 EQUIPO MEDICO DEL SMI PARA CCVyT 2025

e ANEXO T3 Instrumental de Cirugia Cardiovascular y toracica 2025

e ANEXO T4 Catélogo de Bienes de Consumo SMI para CCVY T 2025

e ANEXO T11 Distribucién de Equipo e Instrumental SMI para CCVY T 2025
e ANEXO T23
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular y Toracica

ANEXO DE TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el 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 establece el
presente Anexo Técnico, para la contratacién del Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular y Toracica,
de conformidad con lo siguiente:”

1. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS.

El “Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular y Toracica” (SMI para CCV y T) tiene como objetivo la
realizacion de los procedimientos quirdrgicos terapéuticos, que solucionan o mejoran las patologias cardiacas
que no son tratables con farmacos ni con intervenciones de minima invasion como el cateterismo cardiaco.

Para poder reducir la magnitud de la enfermedad cardiaca y optimizar la calidad de vida del paciente, se requiere
de un SMI para CCV y T que resuelva las patologias de corazén, grandes vasos y pulmones, como son las
siguientes: Revascularizaciéon aortocoronaria con derivacién cardiopulmonar, cirugias de congénitos complejos
o tumores intracardiacos; se necesita la prestacion del SMI para CCV y T que incluya la entrega, instalacion y
puesta a punto de los equipos médicos, Instrumental y bienes de consumo, servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo, asistencia técnica, capacitacion técnica al personal que designe el Instituto para el uso
de los equipos médicos y registro en el sistemas de Informacién para el control del servicio médico integral.

Para lo cual se debera considerar los requerimientos establecidos para cada una de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad establecidas en el Anexo Tl " Requerimiento del Servicio Médico Integral de Cirugia
Cardiovascular y Toracica 2025".

UMAE Proc. 2025

UMAE HE 1 CMN Mérida 4

Los minimos y maximos de los procedimientos son Unicamente valores de referencia para efectos de la
propuesta.
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2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS:
Los PROCEDIMIENTOS que integran el servicio a contratar, se describen en el siguiente Catalogo de
procedimientos, identificAndolos por nimero de clave y nombre:

GRUPO 1: Procedimientos de Cirugia Cardiovascular
GRUPO 2: Procedimientos Complementarios de CCV

PROG. CL:;.‘\,/(ECDE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

1]20.01.001 |Revascularizacién aortocoronaria con derivacién cardiopulmonar.

Cirugia de valvula con o sin implante de prétesis, o con o sin implante de injerto,

2120.01.004 . .
o con o sin implante de anillo.

3120.01.006 | Correccidn quirurgica de cardiopatias congénitas complejas.
420.01.009 |Cirugia de tumores cardiacos peri-corazén o intracardiacos.

PROG. CL:F;/(ECDE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO COMPLEMENTARIO

5120.02.001 |Asistencia de baldn intra-adrtico de contra pulsacién.
6|20.02.002 | Recuperacion celular y autotransfusion.

El material que debe considerarse para los procedimientos quirdrgicos son los incluidos dentro de los paquetes
por procedimiento de cirugia cardiovascular asi como los complementarios descritos en la tabla siguiente.

20.01.001 REVASCULARIZACION AORTOCORONARIA CON DERIVACION CARDIOPULMONAR.
2 REVAS- SET DE INSTRUMENTAL PARA REVASCULARIZACION
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REACTIVO DE GASOMETRO ESPECIFICO AL EQUIPO OFERTADO, GASES ARTERIALES Y
ELECTROLITOS SERICOS Y LACTATO. LOS NECESARIOS PARA EL PROCEDIMIENTO.

EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y
RECOLECCION DE LIQUIDOS CON DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y
NEGATIVA, ESTERIL Y DESECHABLE CON CAPACIDAD DE 2100 A 2500 ML.

CANULAS Y SONDAS ENDOPLEURAL DE SILICON PARA DRENAJE PLEURAL A ELECCION DEL
CIRUJANO.

TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHABLE PARA LA BOMBA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA.
CANULAS PARA DERIVACION CARDIOPULMONAR INCLUYE: AORTICA, PARA DRENAR VENAS
CAVAS, PARA CARDIOPLEJIA, PARA SUCCION INTRACARDIACA DE ACUERDO AL CATALOGO.
SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y DE ACUERDO
CON EL CATALOGO ANEXO.

ELECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTE; SUPERFICIE
COMBINADO (NEONATO, PEDIATRICO O ADULTO, SEGUN SE REQUIERA) CON CAPA ADHESIVA
CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE. DE CONTACTO INDEPENDIENTE; SUPERFICIE
COMBINADO (NEONATO, PEDIATRICO O ADULTO, SEGUN SE REQUIERA) CON CAPA ADHESIVA
CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE.

LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL, CON PUNTA CORTA Y
LARGA.

ANTISEPTICO QUIRURGICO A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL
ISOPROPILICO AL 70%, EN ENVASE UNIDOSIS, 39 ML ESTERIL.

TRANSDUCTOR DE FLUJO Y/O LINEA DE PRESION ARTERIAL
CATETER VENOSO CENTRAL SEGUN CATALOGO A ELECCION DEL CIRUJANO.

SONDA FOLEY Y BOLSA RECOLECTORA SEGUN CATALOGO A ELECCION DEL CIRUJANO.
ELECTRODO PARA MARCAPASO TEMPORAL UNIPOLAR EPICARDICO DESECHABLE ADULTO Y/O
PEDIATRICO.

AORTOTOMO POR SACABOCADO DE 3.5, 4.0, 4.5 Y 5MM (UNA EXCLUYE A LA OTRA A ELECCION DEL
CIRUJANO)

HOJA DE SIERRA DE ESTERNOTOMIA SEGUN MODELO DE SIERRA* VER LA SIERRA EN
INTRUMENTAL.

CANULA O SONDA DE ASPIRACION PARA CARDIOTOMIA, RIGIDA DESECHABLE ADULTO Y
PEDIATRICO*

EQUIPO DE ULTRASONIDO DOPPLER CON MEDICION DE FLUJO TRANSOPERATORIO POR
MEDICION DE TIEMPO DE TRANSITO.
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ADHESIVO TOPICO PARA PIEL ESTERIL DE OCTIL-CIANOACRILATO PRESENTACION EN LAPIZ

CAMPO QUIRURGICO DE INCISION CON FILM ADHERENTE ESTERIL.

MONITOR DE TRASLADO CON MEDICION DE PRESION ARTERIAL INVASIVA, FRECUENCIA
CARDIACA, TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO Y OXIMETRIA DE PULSO

TUBOS DE SILICON RADIOPACOS DE 1.5 MM Y 2.5 MM DE DIAMETRO, 2X45CM LONGITUD, COLOR
AZUL Y ROJO PARA CINCHAMIENTO DE SUTURAS.

HEMOCLIPS DE TITANIO (CHICO Y MEDIANO), EN APLICADOR AUTOMATICO PREMONTADO,
VARIOS TAMANOS.

ENGRAPADORA PARA PIEL Y QUITAGRAPAS PARA ENGRAPADORA DE PIEL

CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON
FUENTE DE MARCAPASOS

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS (CARTERAS), REFORZADO
Y ADECUADO PARA SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO.

SOLUCION CARDIOPLEJICA PARA PRESERVACION DE ORGANOS.

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO CON EL PACIENTE

COLCHON TERMICO

SOLUCION CARDIOPLEJICA PARA PRESERVACION DE ORGANOS.

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON PALAS DE ACUERDO AL PACIENTE

SIERRA PARA ESTERNOTOMIA LINEAL U OSCILANTE A ELECCION DEL CIRUJANO

20.01.004 CIRUGIA DE VALVULA CON O SIN IMPLANTE DE PROTESIS, O CON O SIN IMPLANTE DE
INJERTO, O CON O SIN IMPLANTE DE ANILLO (LA O LAS PROTESIS QUE SE UTILIZEN, SE
CONSIDERAN COMPLEMENTO DE ESTE PROCEDIMIENTO)

1 BASICO- SET DE INSTRUMENTAL BASICO DE CORAZON

CCB 531.562.0038 Lampara frontal (DOS)

CCB 531.588.0046 Lupas de amplificacion. Lupas quirdrgicas con las siguientes caracteristicas: (DOS)

531.328.0221 Unidad de electrocirugia para termo fusién de vasos. Electro coagulador quirdrgico
modular para hemostasia y corte, por medio de alta frecuencia con las siguientes caracteristicas de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

CCB 533.036.0149 Analizador de gases, pH y electrolitos durante la circulacién corpdrea.

CCB 533.036.0768 Analizador de la coagulacion; Equipo automatizado o semiautomatizado
controlado por microprocesador para el analisis del tiempo de coagulacién sanguinea.

CCB 531.203.0058 Unidad de circulaciéon extracorpérea; Equipo electrénico y neumatico rodable que
permite suplir la funcion de oxigenacién y bombeo de la sangre por método invasivo.

SET DE MEDIDORES DE VALVULAS AORTICAS O MECANICAS DE ACUERDO A ELECCION DEL
CIRUJANO

PROTESIS VALVULARES DE ACUERDO A CADA PACIENTE, SOLICITADO POR MEDICO CIRUJANO
(MECANICAS, BIOLOGICAS, TUBO VALVULADO, ANILLOS, HEMIANILLOS, INJERTOS ARTERIALES,
ETC)

OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA, CON RESERVORIO
VENOSO, FLEXIBLE O RIGIDO, TAMANO DE ACUERDO AL TIPO DE PACIENTE (PEDIATRICO,
LACTANTE, NEONATO, ADOLESCENTE O ADULTO) A ELECCION DEL CIRUJANO.
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EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, (DESDE 3/16 A 3/8) PARA
OXIGENADOR TAMANO SEGUN EL TIPO DE PACIENTE (ADULTO, PEDIATRICO, LACTANTE Y
NEONATO). LA TUBERIA DEBE SER GRADO MEDICO ESTERIL Y EMPACADA, LA LINEA DE OXIGENO
DEBE TENER INTERCALIBRADO, UN FILTRO DE GASES.

CANULAS PARA PERFUSION AORTICA, PARA DRENAR VENAS CAVAS, PARA CARDIOPLEJIA, PARA
SUCCION INTRACARDIACA DE ACUERDO AL CATALOGO.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE CARDIOPLEJIA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA
LINEAS DE CARDIOPLEJIA Y PARA PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURADORES DE PASO PARA
INICIAR Y TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE
DE 3 VIAS PARA CUATRO COMBINACIONES DE FLUJO Y DIAGRAMA E INSTRUCTIVO DE USO.
HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, CON LINEAS DE CONEXION Y
ENTRADAS LUER-LOCK, DIFERENTES TAMANOS DE ACUERDO AL PACIENTE (ADULTO, PEDIATRICO,
LACTANTE Y NEONATAL).

FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA DE POLICARBONATO, CON MALLA
FILTRANTE EN EL RANGO DE 30 A 40 MICRAS, LUER-LOCK, TAMANO DE ACUERDO AL TIPO DE
PACIENTE ( ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL).

CABEZAL CENTRIFUGO CON SENSOR DE FLUJO, DESECHABLE, DE 3/8" X 3/8" COMPATIBLE CON LA
BOMBA SEGUN MARCA Y MODELO.

REACTIVOS PARA MEDIR TIEMPO DE COAGULACION ACTIVADA. LOS NECESARIOS PARA EL
PROCEDIMIENTO.

REACTIVO DE GASOMETRO ESPECIFICO AL EQUIPO OFERTADO, GASES ARTERIALES Y
ELECTROLITOS SERICOS Y LACTATO. LOS NECESARIOS PARA EL PROCEDIMIENTO.

EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y
RECOLECCION DE LIQUIDOS CON DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVAY
NEGATIVA, ESTERIL Y DESECHABLE CON CAPACIDAD DE 2100 A 2500 ML.

CANULAS Y SONDAS PARA DRENAJE PLEURAL A ELECCION DEL CIRUJANO.

TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHABLE PARA LA BOMBA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA.

CANULAS PARA PERFUSION AORTICA, PARA DRENAR VENAS CAVAS, PARA CARDIOPLEJIA, PARA
SUCCION INTRACARDIACA A ELECCION DEL CIRUJANO DE ACUERDO AL CATALOGO. *PARA
PERFUSION CENTRAL O PERIFERICA.

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y DE ACUERDO AL
CATALOGO ANEXO.

ELECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTE; SUPERFICIE
COMBINADO (NEONATO, PEDIATRICO O ADULTO, SEGUN SE REQUIERA) CON CAPA ADHESIVA
CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE. DE CONTACTO INDEPENDIENTE; SUPERFICIE
COMBINADA DE 168 CM 2 CON CAPA ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE DE 3
METROS.

LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL, CON PUNTA CORTAY
LARGA.

ANTISEPTICO QUIRURGICO A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL
ISOPROPILICO AL 70%, EN ENVASE UNIDOSIS, ESTERIL.

CATETER VENOSO CENTRAL SEGUN CATALOGO A ELECCION DEL CIRUJANO

SONDA FOLEY Y BOLSA RECOLECTORA SEGUN CATALOGO A ELECCION DEL CIRUJANO

ELECTRODO PARA MARCAPASO TEMPORAL UNIPOLAR EPICARDICO DESECHABLE ADULTO Y/O
PEDIATRICO

DISPOSITIVO AUTOMATIZADO PARA FIJACION Y CORTE DE SUTURA EN VALVULAS CARDIACAS,
MEDIANTE SUJETADOR DE TITANIO, SIRVE COMO REEMPLAZO A LOS NUDOS HECHOS A MANO EN
CAMBIOS VALVULARES. PISTOLA GRANDE DE 31CM DE LARGO POR 5MM DE DIAMETRO INTERNO.
CON 12 GANCHOS PARA CIRUGIA DE MINIMA INVASION.
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INSUFLADOR DE CO2

ADHESIVO TOPICO PARA PIEL ESTERIL DE OCTIL-CIANOACRILATO PRESENTACION EN LAPIZ

CAMPO QUIRURGICO DE INCISION CON FILM ADHERENTE ESTERIL.

MONITOR DE TRASLADO CON MEDICION DE PRESION ARTERIAL INVASIVA, FRECUENCIA
CARDIACA, TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO Y OXIMETRIA DE PULSO

TUBOS DE SILICON RADIOPACOS DE 1.5 MM Y 2.5 MM DE DIAMETRO, 2X45CM LONGITUD, COLOR
AZULY ROJO PARA CINCHAMIENTO DE SUTURAS.

ENGRAPADORA PARA PIEL Y QUITAGRAPAS PARA ENGRAPADORA DE PIEL

CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON
FUENTE DE MARCAPASOS

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS (CARTERAS), REFORZADO
Y ADECUADO PARA SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO.

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

COLCHON TERMICO

SOLUCION CARDIOPLEJICA PARA PRESERVACION DE ORGANOS.

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON PALAS DE ACUERDO AL PACIENTE

SIERRA PARA ESTERNOTOMIA LINEAL U OSCILANTE A ELECCION DEL CIRUJANO

20.01.006 CORRECCION QUIRURGICA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS

3 BASICO PEDIATRIA - SET DE INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA PEDIATRICA Y 4 CASTANEDA - SET DE
CASTANEDA

CCB 531.562.0038 Lampara frontal (DOS)

CCB 531.588.0046 Lupas de amplificacion. Lupas quirdrgicas con las siguientes caracteristicas: (DOS)

531.328.0221 Unidad de electrocirugia para termo fusidn de vasos. Electro coagulador quirdrgico
modular para hemostasia y corte, por medio de alta frecuencia con las siguientes caracteristicas de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

CCB 533.036.0149 Analizador de gases, pH y electrolitos durante la circulacién corpérea.

CCB 533.036.0768 Analizador de la coagulaciéon; Equipo automatizado o semiautomatizado
controlado por microprocesador para el analisis del tiempo de coagulacidon sanguinea.

CCB 531.203.0058 Unidad de circulacion extracorpoérea; Equipo electrénico y neumatico rodable que
permite suplir la funcidén de oxigenacién y bombeo de la sangre por método invasivo.

OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA, CON RESERVORIO
VENOSO, FLEXIBLE O RIGIDO, TAMANO DE ACUERDO AL TIPO DE PACIENTE (PEDIATRICO,
LACTANTE, NEONATO, ADOLESCENTE O ADULTO) A ELECCION DEL CIRUJANO.

EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, (DESDE 3/16 A 3/8) PARA
OXIGENADOR TAMANO SEGUN EL TIPO DE PACIENTE (ADULTO, PEDIATRICO, LACTANTE Y
NEONATO). LA TUBERIA DEBE SER GRADO MEDICO ESTERIL Y EMPACADA, LA LINEA DE OXIGENO
DEBE TENER INTERCALIBRADO, UN FILTRO DE GASES.

CANULAS PARA PERFUSION AORTICA, PARA DRENAR VENAS CAVAS, PARA CARDIOPLEJIA, PARA
SUCCION INTRACARDIACA DE ACUERDO AL CATALOGO.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE CARDIOPLEJIA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA
LINEAS DE CARDIOPLEJIA Y PARA PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURADORES DE PASO PARA
INICIAR Y TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE
DE 3 VIAS PARA CUATRO COMBINACIONES DE FLUJO Y DIAGRAMA E INSTRUCTIVO DE USO.
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HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, CON LINEAS DE CONEXION Y
ENTRADAS LUER-LOCK, DIFERENTES TAMANOS DE ACUERDO AL PACIENTE (ADULTO, PEDIATRICO,
LACTANTE Y NEONATAL).

FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA DE POLICARBONATO, CON MALLA
FILTRANTE EN EL RANGO DE 30 A 40 MICRAS, LUER-LOCK, TAMANO DE ACUERDO AL TIPO DE
PACIENTE (ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL).

CABEZAL CENTRIFUGO CON SENSOR DE FLUJO, DESECHABLE, DE 3/8" X 3/8" COMPATIBLE CON LA
BOMBA SEGUN MARCA Y MODELO.

REACTIVOS PARA MEDIR TIEMPO DE COAGULACION ACTIVADA. LOS NECESARIOS PARA EL
PROCEDIMIENTO.

REACTIVOS DE GASOMETRO ESPECIFICO AL EQUIPO OFERTADO, GASES ARTERIALES Y
ELECTROLITOS SERICOS.

EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y
RECOLECCION DE LIQUIDOS CON DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVAY
NEGATIVA, ESTERIL Y DESECHABLE CON CAPACIDAD DE 2100 A 2500 ML.

CANULAS Y SONDAS PARA DRENAJE PLEURAL A ELECCION DEL CIRUJANO, DE ACUERDO AL
CATALOGO.

TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHABLE PARA LA BOMBA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA.

CANULAS PARA PERFUSION AORTICA, PARA DRENAR VENAS CAVAS, PARA RETORNO VENOSO,
PARA CARDIOPLEJIA, PARA SUCCION INTRACARDIACA A ELECCION DEL CIRUJANO, DE ACUERDO
AL CATALOGO.

ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL DESECHABLES (PEDIATRICO).

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y DE ACUERDO AL
CATALOGO ANEXO.

ELECTRODO NEUTRO SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE
CON CABLE DE 3 METROS ADULTO O PEDIATRICO O NEONATO.

LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL, CON PUNTA CORTA Y
LARGA.

ANTISEPTICO QUIRURGICO A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL
ISOPROPILICO AL 70%, EN ENVASE UNIDOSIS, ESTERIL.

COLCHON TERMICO

CATETER VENOSO CENTRAL 2 Y 3 LUMENES, DE 4FR,5FR, 5.5FR Y 7FR X 13 A 35 CM DE LONGITUD,
AGUIJA (14GA A 22GA) A ELECCION DEL CIRUJANO DE ACUERDO AL PACIENTE.

FOLEY DE SILICON CALIBRE: 6, 8,10,12,16 Y 22FR

INSUFLADOR DE CO2

ADHESIVO TOPICO PARA PIEL ESTERIL DE OCTIL-CIANOACRILATO PRESENTACION EN LAPIZ

CAMPO QUIRURGICO DE INCISION CON FILM ADHERENTE ESTERIL.

MONITOR DE TRASLADO CON MEDICION DE PRESION ARTERIAL INVASIVA, FRECUENCIA
CARDIACA, TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO Y OXIMETRIA DE PULSO

TUBOS DE SILICON RADIOPACOS DE 1.5 MM Y 2.5 MM DE DIAMETRO, 2X45CM LONGITUD, COLOR
AZULY ROJO PARA CINCHAMIENTO DE SUTURAS.

ENGRAPADORA PARA PIEL Y QUITAGRAPAS PARA ENGRAPADORA DE PIEL

CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON
FUENTE DE MARCAPASOS

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS (CARTERAS), REFORZADO
Y ADECUADO PARA SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO.
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CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

SOLUCION CARDIOPLEJICA PARA PRESERVACION DE ORGANOS.
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON PALAS DE ACUERDO AL PACIENTE

SIERRA PARA ESTERNOTOMIA LINEAL U OSCILANTE A ELECCION DEL CIRUJANO

20.01.009 CIRUGIA DE TUMORES CARDIACOS, PERI CORAZON O INTRACARDIACOS.
1 BASICO- SET DE INSTRUMENTAL BASICO DE CORAZON

CCB 531.562.0038 Lampara frontal (DOS)

CCB 531.588.0046 Lupas de amplificacion. Lupas quirdrgicas con las siguientes caracteristicas: (DOS)

531.328.0221 Unidad de electrocirugia para termo fusién de vasos. Electro coagulador quirdrgico
modular para hemostasia y corte, por medio de alta frecuencia con las siguientes caracteristicas de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

CCB 533.036.0149 Analizador de gases, pH y electrolitos durante la circulacidon corpdrea.

CCB 533.036.0768 Analizador de la coagulaciéon; Equipo automatizado o semiautomatizado
controlado por microprocesador para el analisis del tiempo de coagulacidon sanguinea.

CCB 531.203.0058 Unidad de circulacion extracorpérea; Equipo electrénico y neumatico rodable que
permite suplir la funcidn de oxigenacidon y bombeo de la sangre por método invasivo.
OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA, CON RESERVORIO
VENOSO, FLEXIBLE O RIGIDO, TAMANO DE ACUERDO AL TIPO DE PACIENTE (PEDIATRICO,
LACTANTE, NEONATO,ADULTO PEQUENO O ADOLESCENTE) A ELECCION DEL CIRUJANO.

EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, (DESDE 3/16 A 3/8) PARA
OXIGENADOR TAMANO SEGUN EL TIPO DE PACIENTE (ADULTO, PEDIATRICO, LACTANTE Y
NEONATO). LA TUBERIA DEBE SER GRADO MEDICO ESTERIL Y EMPACADA, LA LINEA DE OXIGENO
DEBE TENER INTERCALIBRADO, UN FILTRO DE GASES.

CANULAS PARA PERFUSION AORTICA, PARA DRENAR VENAS CAVAS, PARA CARDIOPLEJIA, PARA
SUCCION INTRACARDIACA DE ACUERDO AL CATALOGO.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE CARDIOPLEJIA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA
LINEAS DE CARDIOPLEJIA Y PARA PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURADORES DE PASO PARA
INICIAR Y TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE
DE 3 VIAS PARA CUATRO COMBINACIONES DE FLUJO Y DIAGRAMA E INSTRUCTIVO DE USO.
HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, CON LINEAS DE CONEXION Y
ENTRADAS LUER-LOCK, DIFERENTES TAMANOS DE ACUERDO AL PACIENTE (ADULTO, PEDIATRICO,
LACTANTE Y NEONATAL).

FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA DE POLICARBONATO, CON MALLA
FILTRANTE EN EL RANGO DE 30 A 40 MICRAS, LUER-LOCK, TAMANO DE ACUERDO AL TIPO DE
PACIENTE ( ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL).

CABEZAL CENTRIFUGO CON SENSOR DE FLUJO, DESECHABLE, DE 3/8” X 3/8" COMPATIBLE CON LA
BOMBA SEGUN MARCA Y MODELO.

REACTIVOS PARA MEDIR TIEMPO DE COAGULACION ACTIVADA. LOS NECESARIOS PARA EL
PROCEDIMIENTO.

REACTIVOS DE GASOMETRO ESPECIFICO AL EQUIPO OFERTADO, GASES ARTERIALES Y
ELECTROLITOS SERICOS.

EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y
RECOLECCION DE LIQUIDOS CON DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVAY
NEGATIVA, ESTERIL Y DESECHABLE CON CAPACIDAD DE 2100 A 2500 ML.
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CANULAS Y SONDAS PARA DRENAJE PLEURAL A ELECCION DEL CIRUJANO, DE ACUERDO AL
CATALOGO.

TRANSDUCTOR DE PRESION Y FLUJO DESECHABLE PARA LA BOMBA DE CIRCULACION
EXTRACORPOREA.

CANULAS PARA PERFUSION AORTICA, PARA DRENAR VENAS CAVAS, PARA RETORNO VENOSO,
PARA CARDIOPLEJIA, PARA SUCCION INTRACARDIACA A ELECCION DEL CIRUJANO, DE ACUERDO
AL CATALOGO.

ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL DESECHABLES.

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y DE ACUERDO AL
CATALOGO ANEXO.

ELECTRODO NEUTRO SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE
CON CABLE DE 3 METROS ADULTO O PEDIATRICO O NEONATO.

LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL, CON PUNTA CORTA Y
LARGA.

ANTISEPTICO QUIRURGICO A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL
ISOPROPILICO AL 70%, EN ENVASE UNIDOSIS, ESTERIL.

CATETER VENOSO CENTRAL 2 Y 3 LUMENES, DE 4FR,5FR, 55FR Y 7FR X 13 A 35 CM DE LONGITUD,
AGUJA (14GA A 22GA) A ELECCION DEL CIRUJANO DE ACUERDO AL PACIENTE.

FOLEY DE SILICON Y BOLSA RECOLECTORA CALIBRE: 6, 8,10,12,16 Y 22FR

INSUFLADOR DE CO2

ADHESIVO TOPICO PARA PIEL ESTERIL DE OCTIL-CIANOACRILATO PRESENTACION EN LAPIZ

CAMPO QUIRURGICO DE INCISION CON FILM ADHERENTE ESTERIL.

MONITOR DE TRASLADO CON MEDICION DE PRESION ARTERIAL INVASIVA, FRECUENCIA
CARDIACA, TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO Y OXIMETRIA DE PULSO

SOLUCION CARDIOPLEJICA PARA PRESERVACION DE ORGANOS.

ENGRAPADORA PARA PIEL Y QUITAGRAPAS PARA ENGRAPADORA DE PIEL

CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON
FUENTE DE MARCAPASQOS

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS (CARTERAS), REFORZADO
Y ADECUADO PARA SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO.

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

COLCHON TERMICO

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON PALAS DE ACUERDO AL PACIENTE

SIERRA PARA ESTERNOTOMIA LINEAL U OSCILANTE A ELECCION DEL CIRUJANO

20.02.001 ASISTENCIA VENTRICULAR (BALON DE CONTRAPULSACION AORTICA)

Catéter baldn intraadrtico para contra pulsacion de 30-34 cc., 40cc, y 50cc a eleccion del cirujano y
necesidades del paciente.

Transductor desechable de presidn con cable de interface.

Tanque de Helio, desechable o reusable (1 tanque para 4 procedimientos)
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Infusor de presidn de 500 cc para balén de contra pulsacion

20.02.002 RECUPERACION CELULAR Y AUTOTRANSFUSION

CONSUMIBLES PARA EQUIPO DE AUTOTRANSFUSION COMPATIBLES CON EL EQUIPO OFERTADO
Y CAPACIDAD SEGUN LO REQUIERA EL PACIENTE. INCLUYE: CAMPANA, RESERVORIO, CONSOLA,
SOLUCION ACD, TUBERIA ESTERIL, BOLSA DE DRENAJE Y DESECHABLE.

Debiendo la empresa garantizar la correcta prestaciéon del servicio considerando todos los equipos médicos, sus
accesorios complementarios, el instrumental y los bienes de consumo, conforme a lo descrito en:

ANEXO T2. “Equipo Médico para Cirugia Cardiovascular y Toracica 2025"

ANEXO T3. “Instrumental de Cirugia Cardiovascular y Toracica 2025"

ANEXO T4 “Bienes de Consumo de Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular y Toracica 2025".
ANEXO TI1. “Distribucion de Equipo e Instrumental de Cirugia Cardiovascular y toracica 2025".

Catdlogo de Bienes de Consumo Complementario:

PROG. CIB'Q\C/:E NOMBRE DE BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

7120.01.815 |Sonda de drenaje toracico acanalado en espiral 19 a 24 Fr.

8120.01.816 |Conector en"Y" 3/8 para sondas y equipo de drenaje torécico.

Tubos de silicon radiopacos de 1.5 mm y 2.5 mm de diametro, 2x45cm longitud,

20.01.818 .
9 color azul y rojo.
Canula para administracion de solucidn cardioplejia por via retrégrada, con luer-
20.01.820 L . L
10 lock, para medicidn de presion y baldn ajustable, adulto.
20.01.871 Canula para administracion selectiva de solucién cardioplejia, en ostium de
11 o coronaria izquierdo y derecho.

17 | 20.01.822 Canula para cardioplejia anterdgrada cony sin linea de aspiracién. de 4 A 9 Fr.

13]20.01.826 | Canula para perfusidn adrtica, recta, de 6 a 24 fr.

14 (20.01.827 | Canula para perfusion adrtica de alto flujo, recta, de 6 a 24 fr.

Canula de alto flujo para soporte cardiovascular de arteria femoral calibre de 8 a

is 20.01.828 24 Fr.
50.01.829 Canula para perfusidn adrtica de alto flujo, flexible y con alma de acero recta, de
16 6 a 24 fr.

17 20.01.830 |Canula para perfusion adrtica, angulada, incluir todas las medidas de 12 a 24 Fr.

18120.01.831 | Cénula para drenar venas cavas recta, incluir todas las medidas de 12 a 38 Fr.

Canula de alto flujo para soporte cardiovascular de vena femoral incluir todas las
20.01.832 . .
19 medidas calibres de 15 a 31 Fr.
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Kit para drenaje venoso por acceso yugular calibres, 15, 17 y 19 fr., incluye
20.01.833 . ,
20 dilatadores, trocar y guia.

21]20.01.834 | Canula con alma de acero multiperforada para drenar venas cavas 15 al 19 fr.

20.01.835 | Canula para drenar venas cavas, angulada incluir todas las medidas de 12 a 40 Fr.

22

20.01.836 Cénula doble canastilla arteriales o venosas, 28/36 fr., 32/46 fr. ,29/37 fr., 32/40
23 o fr., 34/46 fr., 36/46 fr., 36/51 fr., 17 fr., 19 fr.y 21 fr.
" 20.01.837 | Canula parasuccién intracardiaca ventricular Pediatrica cortay larga 10 Fr a 12Fr.
. 50.01.839 Efnula para succion intracardiaca ventricular Adulto corta en el rango de 16a 17

26120.01.841 | Aspirador rigido pequefio.

27120.01.842 | Aspirador rigido estandar.

28 120.01.843 | Canula para aspiracidon de campo maleable.

29 20.01.845 | Tubos de teflén impermeable liso y anillado incluir varias medidas de 10 al 24fr.

30/20.01.847 | Parche pericardio de bovino 4X4 y 6X8cm.

31(20.01.849 |Injerto tubular 3.0 a 10mm.

32120.01.850 |Parches de fieltro de politetraflouroetileno PTFE 15.24cm X 15.24cm.

33|20.01.851 |Parche de poliéster con superficies aterciopeladas 15 X 15 cm.

Acero, con aguja de 1/2 circulo de cuerpo estriado, cortante de 48 mm, Long de
20.01.859
34 la hebra 45 cm, cal de la sutura 2 a 5.

35(20.01.861 |Cera para hueso, estéril, sobre con 2.5 g.

Kit para reemplazo valvular que incluye 8 hebras de suturas de poliéster trenzado
verde y 7 hebras de poliéster trenzado blanco con pulibutilato calibre 2-0, Long
75cm, ambos juegos con agujas ahusadas, con punta trocar v-5 17mm, 1/2
36 circulo, doble armado y pledgetstfe 3 x 3 x 1.5mm.

20.01.862

Kit para reemplazo valvular que incluye 8 hebras de suturas de poliéster trenzado
verde y 7 hebras de poliéster trenzado blanco con pulibutilato calibre 2-0, Long
75cm, ambos juegos con agujas ahusadas, con punta trocar v-7 26mm, 1/2 circulo
37 doble armado y pledgetstfe 6 x 3 x 1.5mm.

20.01.863

Nylon con aguja de 3/8 circulo de cuerpo estriado, reverso cortante incluir varias
20.01.864 | medidasde 11mm a 19mm, Long de la hebra 45 cm, cal de la sutura 2-0, 3-0, 4-0,
38 5-0vy 6-0.

39120.01.869 |Perlas y/o pledgets de ptfe de 7mmx 3 mm x 1.15 mm de grosor.
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Policaprone 25 antibacterial con aguja de 1/2 circulo, ahusada 17 mm y 26mm,

20.01.870
10 Long de la hebra de 45cm y70 cm, calibre de la sutura 2-0, 3-0, 4-0 y 5-0.
20.01.871 Policaprone 25 antibacterial con aguja reverso cortante de 3/8 de circulo de 19
41 o mm, Long de la hebra 45cm y70cm, calibre de la sutura 3-0, 4-0 y 5/0.
20.01.875 Polidioxanona con aguja de 3/8 circulo, cuerpo estriado doble armado, ahusada
. o 13 mm, Long de la hebra 75 cm, cal de la sutura 0, 1, 2-0, 3-0, 4-0, 5-0 y 6-0.
20.01.877 Polidioxanona con aguja de 1/2 circulo, doble armado, ahusada 17 mm, Long de
43 o la hebra 70 cm, calibre de la sutura 4-0 y 5-0.
Polidioxanona plus, Sutura sintética absorbible de 70 cm con aguja de % circulo
20.01.878
44 3-0, 4-0y 5-0.

Poliéster trenzado con recubrimiento y parche de tefldn, con aguja de 1/2 circulo,
20.01.879 |doble armado, ahusada, de 177mm y 25 mm o 26 mm, Long de la hebra 75 cmy
45 90 cm, calibre de la sutura 2-0 y 3-0. Multiples hebras.

Poliéster trenzado con recubrimiento, con aguja de 1/2 circulo de cuerpo
20.01.881 | estriado, cortante de 40 mm y 48mm, longitud de la hebra 75 cm, cal de la sutura

46 2y5.

Poliglactina 910 antibacterial, Sutura sintética absorbible con aguja de 1/2 circulo,
20.01.885 |de cuerpo estriado ahusada de 17mm, 24mm o 26 mm, 36mm Long de la hebra
47 de 45cmy 70 cm, calibre de la sutura 0, 1, 2-0, 3-0 y 4-0.

Poliglactina 910 trenzada, Sutura sintética absorbible con aguja de 3/8 circulo de
20.01.889 | cuerpo estriado, reverso cortante de 19 mm, 24mm Long. De la hebra 45 cm cal
48 de la sutura 4-0.

Polimero de &cido glicolico, con aguja 3/8 de circulo reverso cortante
20.01.893 |13mm,16mm, 19 mm y 24mm longitud de hebra de 45cm y 70cm, calibre de la

49 sutura 3-0, 4-0,5-0y 6-0.

20.01.895 Polimero de 4cido glicdlico, con aguja de 1/2 circulo ahusada de 17mm, 36mm
50 o Long de la hebra 70 cm, calibre de la sutura 1 y 5-0.

Polipropileno con aguja % circulo reverso cortante 37 mm, 75 cm de longitud,

20.01.899 .
51 calibre de sutura 1.

20.01.901 Polipropileno con aguja 3/8 circulo reverso cortante 13mm, 19mm, 24mm y
52 o 26mm longitud de la hebra 45 cm y 75cm, calibre de sutura 2-0, 3-0, 4-0, 5-0.

Polipropileno con aguja de 1/2 circulo de cuerpo estriado, doble armado, ahusada
20.01.906 |de 16 mm,25mmo 26mm, 37mm Long de la hebra 75 cm y 90cm cal de la sutura
53 1, 2-0, 3-0, 4-0y 5-0.
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Polipropileno con aguja de 3/8 circulo de cuerpo estriado, doble armado, ahusada
20.01.913 |de 6.5mm, 9.3mm, 11mm y 13 mm, Long de la hebra de 45cm, 60cm,75 cm, cal

54 de la sutura 6-0,7-0, 8-0.

20.01.918 Seda con aguja de 1/2 circulo, ahusada de 26mm, 36.4 mm, 37mm Long de la
55§ o hebra 75 cm, calibre de la sutura 0, 1, 2-0, 3-0.

20.01.919 Seda con aguja de 3/8 de circulo reverso cortante de 19 mm, 24mm, 26mm Long
56 o de la hebra 45 cm, calibre de la sutura 2-0, 3-0,4-0.

20.01.924 Seda negra trenzada, sin aguja, Long de la hebra 75 cm, cal de la sutura 0, 1, 2-0,
57 o 3-0y 4-0 sobre con 7 a 12 hebras.

. . : . v
20.01.926 Sutura politetrafluoroetileno expandido (PTFE) con aguja de % circulo de cuerpo

- estriado, ahusada de 24 mm Long. De la hebra 45 cm cal de la sutura 3-0.

Engrapadora desechable con grapas hemostaticas de titanio, ferromagnéticas,
20.01.927 |con pinza desechable (por cada 100 cartuchos) y cartucho con grapas (con veinte
59 grapas c/u) tamafio chico, mediano y grande.

Grapas hemostaticas de titanio, ferromagnéticas, con pinza aplicadora y cartucho

20.01.928 . o . .
con grapas (con veinte grapas c/u) tamafio chico, mediano y grande.

60
61|20.01.933 | Adhesivos quirdrgicos de 5y 2ml.
62|20.01.934 | Sellos Hemostéticos de fibrina y/o polisacérido.

63120.01.935 | Cepillos quirurgicos con clorohexidina desechables.

64 [20.01.936 |Campo quirurgico desechable auto adherible.

65|20.01.937 | Apdsito especial para herida estéril.

66(20.01.938 |Solucion para preservacidn miocardica intracelular tipo HTK bolsa de 1 litro.

Reactivos para medir tiempo de coagulacion activada. Los necesarios para el

20.01.939 .
67 procedimiento.
o 20.01.940 E:::Ss de politetrafluoroetileno expandido (PTFE) 4mmx 61cm para cerclaje de

69 |20.01.942 | Aspirador de pozo mutifenestrado de %.

50.01.943 Antifibrinolitico 1V; (andlogos del Acido amino Caproico: acido Tranexamico o
70 o aproitina) presentacion intravenosa.

71120.01.955 |Introductor de marcapaso tipo "mandril" 9Fr. O mayor.

72120.01.956 |Cautin para realizar orificios en el dacrén.

73120.01.855 | Valvulas bioldgicas de bajo perfil para implante supranular.
74120.01.856 | Valvulas bioldgicas bovinas.

20.01.954 | Vdlvulas mecanicas aorticas y mitrales de carbdn pirolita de todos los didmetros.
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76 120.01.857 | Anillos semicompletos para valvuloplastia.

77120.01.858 | Anillos completos para valvuloplastia mitral.

78 120.01.844 | Injerto pulmonar biolégico bovino con o sin soporte varias medidas.

79120.01.958 |Tubo valvulado adrtico de Dacrdn con protesis mecdnica de carbén pirolita.

Injerto de PTFE anillado, para revascularizacién periférica, de diametros 3.5 a
20.01.963 . .
80 20mm vy diferentes longitudes.

20.01.964 Injertos de dacron bifurcado para revascularizacion periférica, pre-coagulados
81| con colageno, diferentes diametros y longitudes.

8220.01.966 |Lazo de silicon.

Parche de PTFE de baja porosidad, diversos tamafios de 1.85 mm de espesor.
20.01.967
83 Pared delgada.

84120.01.968 | Hemostatico avanzado con proteinas humanas.

85(20.01.969 |Hemostatico avanzado de almiddn vegetal.

86(20.01.970 |Hemostatico avanzado de octil-cianocrilato.
87120.01.971 |Hemostatico de celulosa.

Solucién para preservacion miocardica polielectrolitica isotdnica. Sodio 140.
20.01.982 | Cloruro 98. Potasio 5. Acetato 27, Magnesio 1,5. Gluconato 23. Osmolaridad 295

88 mOsm/L
50.01.984 EIe.ctrodo implantable epicardico definitivo de fijacion sin sutura de 53cm,
89 unipolar
Monitor de traslado con medicidon de presién arterial invasiva, frecuencia
20.01.985 . D . .
90 cardiaca, trazo electrocardiografico y oximetria de pulso

91|20.01.989 | Anestesiologo cardiovascular

92(20.02.990 |Técnico en perfusién extracorpdrea

93120.02.991 |Cirujano Cardiovascular para ayudantias

Suturas de PTFE de 4 loops, protesis de remplazo cordial de 45cm, 4-0, 5-0 aguja
94 3/8 de circulo con suturas medidas y pre-anudadas.

3. EQUIPO MEDICO descritos en el ANEXO T2.

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas de Alta Especialidad, puesta en operacidon que aseguren
la realizacion de los procedimientos de Cirugia Cardiovascular y Toracica (cirugia a cielo abierto), para lo cual se
requiere de equipos nuevos cubriendo la vigencia del contrato 2025, que deberan cumplir las especificaciones
gue se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de Cirugia Cardiovascular y Toracica” , que seran evaluados
con el Formato T23 “Propuesta para la evaluacién técnica /documental ", contenida en los “Formatos de Cirugia
Cardiovascular y Toracica”

La entrega, instalacidon y puesta en operacion del equipo médico, para la realizacién de los procedimientos
establecidos en la descripcion del servicio, debe realizarse a mas tardar a los 10 (diez) dias naturales siguientes,
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contados a partir de la adjudicacion, en las Unidades Médicas, conforme distribuciéon establecida en el ANEXO
T11. “Distribucién de Equipo e Instrumental de Cirugia Cardiovasculary Toracica 2025".

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos,
catédlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en su
proposicidn técnica para ser evaluados, tales como certificados y cartas del fabricante, los cuales deberan
corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcidon técnica del licitante de los equipos ofertados asi
como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual deberd ser completo y en caso de estar en idioma
diferente al espafol deberd proporcionar la traduccién simple al espafol, sin que altere, modifique o distorsione
el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podrd contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado.

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberdn entregar al Jefe de Servicio de la Unidad Médica, la
descripcién de los equipos médicos que utilizaran para la prestaciéon del servicio, asi como el manual del
fabricante en idioma espafiol, al dia 65 (sesenta y cinco) de la emisién del fallo y antes de la Transferencia de
conocimientos al personal, a través del Formato T17 “Relacion de Marcas, Modelo de Equipo Médico”, contenida
en “Formatos de SMI para CCV y T", que tendrdn que ser los mismos evaluados y aceptados de su propuesta
técnica.

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 Mexicanas, Food & Drug
Administration FDAy /o la Comunidad Econdmica Europea CEE, segln corresponda.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta licitacion,
serd estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estard a cargo del SUPERVISOR EN
INSTALACION Y MANTENIMIENTOS por parte del proveedor y del Administrador del Contrato por parte del IMSS.

3.1 Documentacioén requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2.

31 El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica un Escrito libre que tenga la
informacién requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucion,
(presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo copia simple de los registros sanitarios en
anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de
Salud (vigencia de 5 afos), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 aflos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:

A. El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacién (refrendo o
prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS. En su caso su comprobante de el
tradmite de prdérroga, de los equipos médicos ofertados, debidamente identificados y
referenciados conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, con vigencia de cinco afios
del equipo médico contenido en el ANEXO T 2.”"Equipo Médico de Cirugia Cardiovascular
y Toracica 2025" Asi como copias simples del oficio de registro sanitario sometido a prorroga
y el acuse de recibo del tramite de prdérroga del registro sanitario presentado ante de la
COFEPRIS.

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
2025 Calle 34 No. 439 por 41, Col. CP. 97150, colonia Industrial, Mérida, Yucatdn Tel: 99 9922 5656 Ext. 61623 www.imss.gob.mx
Ano de
La Mujer
Indigena




3.1.2

Gobierno de Y
‘ ® INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlCo E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
DIRECCION U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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
gue presentar la traduccidén 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 Presentaciéon
y Apertura de Proposiciones.

C. Carta(s) de compromiso solidario del fabricante del equipo médico, este escrito debera
apegarse al formato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T20.
D. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro

Sanitario en donde, manifieste que el tramite de proérroga 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 prdérroga.

Para efectos de evaluacidn se requiere presentar el contenido referenciado de folletos, catalogos,
manuales y/o referencia grafica del equipo médico, con los cuales se pueda comprobar y corroborar
las especificaciones técnicas solicitadasy revisar las caracteristicas de los bienes presentados y en caso
de estar en idioma del pais de origen, deberd presentar su traducciéon simple al espafiol, aceptando
Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se
encuentre la especificacion y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el
ANEXO T2 “Equipo médico de cirugia cardiovascular y toracica 21-24" y Escrito libre que tenga la
informacion requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucion”
(presentar formato en PDF y Excel editable).

3.1.3 Del Equipo Médico ofertado deberd presentar copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado de

314

Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad: ISO-9001:2015 O I1SO-
13485:2016 o JIS o MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de
origen acompanado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas
debidamente referenciadas donde se cite el equipo, asi como un escrito libre que tenga la
informacion requeriday el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucion”
(presentar formato en PDF y Excel editable).

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores, a partir de
la emision del fallo, un espacio fisico accesible al area de Quiréfanos de la Unidad Médica, 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
gue proporcionara el SMI para CCV y T, durante la vigencia del contrato.

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

gue afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el Instituto.

La instalacidon y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para CCV'y
T, serd d

stricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estaré a cargo del Supervisor
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en _Instalacién y Mantenimiento por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato, cuya
verificacién en las condiciones de operacién adecuada del equipo médico, sera a cargo del Jefe de Servicio
o del Jefe de Conservacién por parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 RELACION DE MARCAS Y MODELOS DE
EQUIPO MEDICO ", con esto se realizara la entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial,
ya que en caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad
de funcionamiento, se levantard “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No
aceptacion” en la entrega-recepcioén, 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 91, contados a partir de la emisién del fallo.

3.2 SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS DE EQUIPO.

Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacién de los equipos hasta quedar en
optimas condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el portafolio/catdlogo de
productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con las especificaciones
técnicas descritas en el ANEXO T2, cuidando que sean compatibles con el Catalogo Institucional (Cuadro Basico
Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a la fecha de publicacidn) o Interinstitucional Cuadro basico
interinstitucional y haber sido ensamblado de manera integral en el pais de origen.

Por lo que una vez que se conozca a El licitante adjudicado, esta debera informar por escrito al Administrador
del Contrato la designacién del SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS, que debera coordinar las
acciones en la Unidad Médica asignada, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

Por su parte se le facilitara al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al drea de quirdfanos de la
Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda
usarse como almacén y resguardo del equipo e insumos propiedad del proveedor, con el que proporcionara el
SMI para CCV y T, durante la vigencia del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacidon y puesta en uso de los equipos médicos y del instrumental, el
administrador del contrato formalizard la entrega recepcién de los equipos conforme al FORMATO T7
Recepcién de Equipos, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la Entrega recepcion.

La empresa deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccidén de Alto Nivel (DAN)
mediante un escrito libre que tenga la informaciéon requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las
necesidades de la institucién, para los endoscopios, que utilizard para la prestacién del servicio en las unidades
institucionales y formara parte de la Metodologia de su Plan Trabajo. La empresa debera acreditar que sus
técnicos en asistencia en Cirugia Cardiovascular y Toracica conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de
desinfeccion y esterilizacién de los endoscopios y pinzas reusables.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccidon de Alto Nivel y Esterilizaciéon debera presentarse al
jefe o responsable del Servicio de Cirugia Cardiovascular y Tordcica para su revisidon y aprobacion, y estar
disponible en cada unidad donde se preste el servicio con endoscopios y serd acorde con las medidas
establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005,
Para la vigilancia epidemioldgica, prevencidn y control de las infecciones nosocomiales.
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Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién del servicio,
no imputables al licitante adjudicado, debera reportarlo por escrito a mas tardar al tercer dia natural al
Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual el Area Requirente evaluara su procedencia
a fin de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, a fin de dar por recibido el equipo médico
cuando las causas que generaron el retraso en la recepcidon queden resueltas.

3.3 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los servicios
contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador del Contrato
donde se prestan los servicios, el cambio o actualizaciéon de los equipos, el instrumental y/o los bienes de
consumo sefalados; asi como del software de los equipos, acompafando a la solicitud, los registros sanitarios de
los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacién validacidén y autorizacidén por parte del Jefe de
Servicios de Cirugia Cardiovascular y Toracica de la UMAE, de considerar viable la propuesta por parte del
proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacién de los equipos y a suministrar los consumiblesy en
su caso, el software; asi como otorgar la capacitacion especifica sobre esta tecnologia de innovacion al personal
del Instituto que lo requiera sin costo adicional y sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

Lo anterior previa presentacion de la documentacién y especificaciones técnicas a la UMAE, la cual revisara,
analizard y autorizara dicho cambio tecnoldgico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los
procedimientos.

4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de Cirugia Cardiovascular y Toracica 2025", se describen los sets de instrumental
para las unidades médicas que la empresa debera suministrar, suministrar a mas tardar en 15 (Quince) dias
naturales para llevar a cabo los procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos en la UMAE, las
cuales se encuentran desagregadas por Unidad Médica en el ANEXO T1 “Requerimientos del Servicio Médico
Integral de Cirugia Cardiovascular 2025”, que forma parte del presente documento.

La distribucién del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO TI11. Escrito libre que tenga la
informacion requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucion.
“Distribucion de Equipo e Instrumental de Cirugia Cardiovascular y Toracica 2025".

En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variaciéon de +/- 10(diez) % en las medidas de
acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Basico Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del
instrumental que no puedan ser referenciadas en catdlogos, podradn ser acreditadas mediante copia simple de
carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en
el catdlogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental debera ser acorde (longitud y didametro) a la
constitucién y complexién de los pacientes: adultos, pediatricos y neonatales, asi como al tipo de procedimiento
programado.

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

La empresa deberda presentar y entregar el Catalogo del instrumental actualizado a la fecha de la publicacion de
la vocatoria, emitido por el fabricante con el que prestara el servicio.
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Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que El licitante adjudicado se comprometa a dar
cumplimiento al “Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” establecido
en el punto 6 del presente documento, cuyo control se realizara a través del formato contenido en el FORMATO
T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, el cual llevara la firma de conformidad del Jefe del Servicio de
Cirugia Cardiovascular y Toracica, Jefe de Conservacion y Representante del Proveedor y formara parte de la
Metodologia del Plan de Trabajo.

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental endoscépico, se dara
conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas que estén
deterioradas, de inmediato si existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de haber levantado el
cirujano un reporte con aval del Jefe de Servicio o Divisionario de Cirugia Cardiovascular y Toracica.

Las pinzas reusables deberan ser reemplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la
funcionalidad y ser estrictamente compatibles con los endoscopios ofertados, lo cual se registrara mediante el
formato contenido en el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO. Sin costo adicional para
el Instituto.

La empresa deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfecciéon de Alto Nivel (DAN)
mediante un escrito libre que tenga la informacioén requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las
necesidades de la institucién, en el FORMATO T26 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN), para
las pinzas reusables, que utilizard para la prestacidn del servicio en las unidades institucionales y formara parte
de la Metodologia de su Plan Trabajo. La empresa debera acreditar que sus técnicos en asistencia en Cirugia
Cardiovascular y Toracica con uso de endoscopios, conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de
desinfeccién y esterilizacidon de los endoscopios y pinzas reusables.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccidn de Alto Nivel y Esterilizacion, debera presentarse al
Jefe o Responsable del Servicio de Cirugia Cardiovascular y Toracica con uso de endoscopios para su revision y
aprobacion, y estar disponible en cada unidad de donde se preste el servicio y serd acorde con las medidas
establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005,
Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

4.1 Documentacion requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de Cirugia
Cardiovascular y Toracica 2025

Para la documentaciéon requerida, debera considerar lo siguiente:

411 El licitante deberé presentar como parte de su propuesta técnica un escrito libre que tenga la informacion
requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucion FORMATO T23
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).
Incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no
se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el
licitante deberd presentar:

A. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
B. Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.
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C. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde, manifieste que el tramite de proérroga 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 prdérroga.

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

413 Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o
referencia grafica del instrumental, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su
traduccidn simple al espafol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi
como la pagina donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo
establecido en el ANEXO T3 “Instrumental De Cirugia Cardiovascular Y Toracica 2025", y en el FORMATO T23
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"” presentar un escrito libre que tenga la
informacion requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucion.

4.1.4 Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:
4.1.4.1 Registro sanitario
4.1.4.2 Certificado de calidad ISO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del fabricante de

los bienes.

Ademsas, al tratarse de Bienes Nacionales:

4.1.4.3 Certificado de Buenas practicas de Fabricacion.

4.1.4.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la
Monografia del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, suplemento 2012.

Adema3s, al tratarse de Bienes Internacionales:

4.1.4.5 Certificado FDA o CE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.

4.1.4.6 Certificado ISO 7153-1 0 ASTM F899 o normas internacionales vigentes equivalentes.

4.1.4.7 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante del instrumental, este escrito debera apegarse al formato
de Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T21.
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En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol. Aceptando
Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental FORMATO T23 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL, presentar un escrito libre que tenga la informacion requerida
y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucion.

5. BIENES DE CONSUMO.

En el ANEXO T4 “Bienes de consumo de SMI para CCV Y T 2025" del presente documento, se detallan los bienes
de consumo basicos y bienes de consumo complementarios, cuando estos Ultimos sean necesarios, para cada
uno de los procedimientos del catalogo de servicios, que el proveedor debera suministrar para llevar a cabo los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicados en el Catalogo de Procedimientos establecido en el punto
1 del presente documento conforme al ANEXO T1 Requerimientos por Unidad Médica de Procedimientos y
Bienes de consumo complementarios”..

El licitante adjudicado debera tener a disposicion la primera dotacién de bienes de consumo basicos, esta debera
entregarse a mas tardar dentro del dia 15 (Quince) natural posterior al fallo, en cada una de las en la UMAE, segun
ANEXO T1 Requerimientos por Unidad Médica de Procedimientos y Bienes de consumo complementarios”
y se hard constar en el FORMATO T13 Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico, y el
FORMATO T18 Relaciéon De Marcas Y Lotes De Bienes De Consumo Complementarios, para control interno
de la unidad médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o
considerarse para fines de facturacién y pago para el Instituto.

La dotacién subsecuente de los bienes de consumo basicos, se efectuara previamente al procedimiento
programado, dentro de los 7(siete) dias naturales antes de la fecha considerada para llevar a cabo estos
procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el
FORMATO TI13 Control de Entrega Recepciéon de Bienes de Consumo Basico, y FORMATO T18 Relacién De
Marcas Y Lotes De Bienes De Consumo Complementarios del presente documento.

Debe de considerarse la dotaciéon para procedimientos de urgencia asi como aquellos que por su caracteristica
médica no puedan ser programados, mismos que serdn previstos de mutuo acuerdo con los Jefes de Servicio
para su abasto permanente.

En el caso de los bienes de consumo complementarios debera ajustarse a los requerimientos establecidos para
cada unidad médica en base al ANEXO T1 Requerimiento del Servicio Médico Integral de Cirugia
Cardiovascular 2025” debiéndose entregar a solicitud del Administrador de Contrato y se hard constar en el
FORMATO T10 Control Semanal de Dotacién de Bienes de Consumo Complementarios.

Se deberd garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos y bienes de consumo complementarios
en condiciones 6ptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la
esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y almacenaje, deberan contener en idioma
espafol la siguiente informacion:

e Descripcidn completa del bien de consumo (marcay lote).
e Cantidad.

e Fecha de fabricacién y caducidad.

e Pais de origen del bien de consumo.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en éptimas
congiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento endoscoépico programado en cada UMAE.
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Los bienes de consumo, deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si,
para el desarrollo y cumplimiento de la técnica diagndstica terapéutica, estos deberdn cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacién del servicio a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en la UMAE de acuerdo al
ANEXO T1 Requerimiento del Servicio Médico Integral de Cirugia Cardiovascular 2025".

El licitante adjudicado del servicio estd obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas
(didmetros, calibres, longitudes) de los bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI
para CCVY T2025", en las cantidades requeridas, con el fin de que el médico cuente con la opcién especifica para
cada paciente en particular.

El licitante adjudicado del servicio estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de
consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el
precio de este insumo al precio unitario del procedimiento programado, ANEXO T1 Requerimiento del Servicio
Médico Integral de Cirugia Cardiovascular 2025 y ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI para CCV'Y T 2025".

El Jefe de Servicio de la Unidad Médica, verificara la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo,
de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacién de los procedimientos
programados y de urgencia en ese mismo lapso. Esta verificaciéon de inventario no debera ser considerada para
efectos de facturacion y pago del licitante adjudicado.

El licitante adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el
instrumental y los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles,
completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Bienes de Consumo de
SMI para CCV Y T 2025". Lo anterior en el entendido de que cada unidad contara con un stock suficiente segun lo
solicitado en los parrafos previos, en su caso de asi requerirlos los bienes de consumo complementarios.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacidon de algun procedimiento programado, este ultimo
se reprogramaray se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la Bitacora de Visitas
del Supervisor y el FORMATO T16 REPORTE DE INCIDENCIAS. Reporte de Incidencias.

Si alguno de los bienes de consumo basico y/o complementario presentara alguna falla o defecto, el proveedor
debera sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas a las requeridas, sin costo para el Instituto.

El proveedor del servicio estd obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, ANEXO T4
“Bienes de Consumo de SMI para CCVy T 2025" relacionados con la cartera de servicios de cada unidad médica,
Anexo T1 Requerimiento del Servicio Médico Integral de Cirugia Cardiovascular 2025”, y serdn foliados y
facturados por separado.

5.1 Documentaciéon requerida tanto de los bienes de consumo basicos como complementarios,
contenidos en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI para CCVy T 2025" Consumo requerido:

Para la documentacion requerida, debera considerar lo siguiente:

511 Ellicitante debera presentar como parte de su propuesta técnica un escrito libre que tenga la informacion
requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucion. El FORMATO T23
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable),
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incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), en caso de que el registro sanitario no
se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el
licitante deberd 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 proérroga 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 prdérroga.

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

51.3 Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catdlogos o
referencia grafica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar
su traduccion simple al espafol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi
como la pagina donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo
establecido en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI para CCV y T 2025", y presentar un escrito libre que
tenga la informacion requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucion
en el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en
PDF y Excel editable).

51.4 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 acompanado de su traduccion simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente
referenciadas donde se cite los bienes de consumo FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL" presentar un escrito libre que tenga la informacién requerida y el cual se podra modificar
de acuerdo a las necesidades de la institucion.

51.5 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante de los bienes de consumo, este escrito debera apegarse al
formato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T22.
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6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 52 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor
Ambulatoria”, y en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la
letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”. La
empresa deberd considerar en su propuesta, lo referente al mantenimiento, 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:

6.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

El licitante adjudicado, debera informar por escrito al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservacion de la Unidad Médica, durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir de
la emisién 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 estad enunciado la recomendacidén del fabricante, por lo que
el licitante adjudicado considerara la realizaciéon del Mantenimiento Preventivo por lo menos cada dos
meses o0 antes de ser necesario, iniciando en la primera semana del tercer mes de haberse emitido el fallo,
con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion, segun lo marca el Consejo de
Salubridad General (CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
MES MES

Fecha Fecha

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana sefialada y se
deberd considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las caracteristicas técnicas
y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o instrumental, lo cual se hara del conocimiento del
licitante adjudicado a través del Administrador del Contrato.

El Instituto, a través del Administrador del Contrato llevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el
jefe de servicio y/o Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, quien remitira el reporte correspondiente al
Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autégrafa. Dejando como constancia, la
colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, 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, debera realizarse la reparaciéon
y/o sustitucién inmediata para que en un plazo maximo de 48 horas, a partir de detectado el problema se cuente
de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designado por el proveedor de
servicio, debera informar al Jefe de Conservacién de la Unidad Médica para que este notifique al Administrador
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Toda vez que, el proveedor de servicio deberd dar el seguimiento puntual en la orden de servicio correspondiente
que debera elaborar, registré en la bitacora del equipo médico y de instrumental y seguimiento de acuerdo a los
Formato correspondiente tanto del equipo médico como del instrumental.

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

6.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de sus
partes, para lo que debera dar atencidon a través de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo médico
y/o la asistencia técnica, segun proceda.

La empresa deberd efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucién de las mismas por el uso y desgaste, o bien
cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones
e insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental, serdn por
cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de substituir los equipos o instrumental,
por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto debera realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta
y ocho) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica y correo
electrénico, donde se asignard el nimero de folio correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser
supervisado por el jefe de servicio y/o jefe de conservacién de la unidad médica y avalada mediante firma
autografa en el FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias
correctivas deberan ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro igual o de
mayores caracteristicas, lo cual se hard mediante el FORMATO T16.”Reporte de Incidencias”.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias
correctivas sera motivo para iniciar el procedimiento de rescisién de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad del licitante
deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos y/o
instrumental y la continuidad del servicio en éptimas condiciones.

6.3 ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparaciéon y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en el procedimiento
cardiovascular. Los licitantes deberan presentar curriculum empresarial, en papel membretado y firmado por el
representante legal, en el que manifiesten que para la prestacion del servicio cuentan con personal técnico
capacitado y con experiencia prestando servicios con caracteristicas similares, iguales o superiores, al que se
pretende contratar, el cual debera ser minimo de 2 (dos) aflos o mayor. Para acreditar la experiencia en la
prestacion del servicio, debera adjuntar al mismo al menos una copia simple de algdn contrato o escritos de
opinién con el que acredite por lo menos cuenta con dos aflos de experiencia o de haber prestado un servicio
de caracteristicas iguales o superiores al servicio que se pretende prestar. Los contratos podran versar sobre
distribucion y/o venta de equipo médico y/o instrumental y/o bienes de consumo, y en mantenimiento o
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asistencia técnica de algunos de estos y deberan estar comprendidos de los afios 2016 a 2020. Pudiendo
presentar hasta 5 (cinco) contratos, de los cuales podra entregar al menos las hojas que contengan la siguiente
informacion:

- Nombre del licitante;

- Institucién publica o privada contratante;

- Objeto del contrato, con la descripcién del servicio prestado;
- Periodo del contrato y/o la prestacion del servicio;

- Firmas de las partes contratantes.

Ademas, el licitante debera presentar el certificado de Gestidon de Calidad ISO-13485:2016 en Servicios Integrales,
como parte de su Propuesta Técnica.

Para la preparaciéon y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los
procedimientos de Cirugia Cardiovascular, 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 SMIl para CCVy T.

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de los equipos
médicos, accesorios e instrumental y bienes de consumo, en las unidades médicas del Instituto con Servicio
Médico Integral de Procedimientos para Cirugia Cardiovascular y Toracica.

El licitante adjudicado debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos Cardiovasculares 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, vespertino y nocturno, de lunes
a domingo, conforme a la programacioén y necesidades de las unidades médicas institucionales, para que asistan
logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos, conforme a las actividades de este
documento.

Este personal debera permanecer en las salas de Cirugia Cardiovascular y Toracica, segun corresponda, y estar
disponible de acuerdo a la programacién de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias,
estos Uultimos si son en el turno nocturno seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones
conforme a un acuerdo mutuo.

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

6.3.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS PARA CIRUGIA
CARDIOVASCULAR.

> Previo al procedimiento

EI TECNICO debera presentarse:

e Turno matutino a las 7:30 a.m.
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e Turno vespertino a las 13:30 p.m. En este horario deberd coordinarse con el jefe de servicio para
definir el horario.

e Turno nocturno a las 8:00 p.m. se deberd coordinar con los jefes de servicio, en caso de que este
horario este considerado en el servicio y Unidad asignada.

. Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala.

. Las urgencias seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a
un acuerdo mutuo.

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

> Durante el procedimiento.

e Observacioén activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.
e Asistencia técnica al médico con respecto a la provisién de insumos.

> Posterior al procedimiento.

e Limpieza del set de instrumental y equipo.

e Entregar limpio, ensamblado y etiquetado el set de instrumental al drea de C.E.Y.E., quien sera
responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacién.

e Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y
depositarlos en los contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos
debe de ser manejado por el personal del Instituto de acuerdo a la NOM 087-ECOL-SSA1-2002
Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicion
final de estos desechos. Los mecanismos de destrucciéon para aquellos bienes de consumo que
asi lo requieran serdn los indicados por el fabricante.

e ElTécnico designado por la empresa sera el responsable del resguardo de equipos, accesorios y
bienes de consumo.

» Es obligacién del TECNICO entregar limpio, ensamblado, cuantificado con membrete y
esterilizado el instrumental para los procedimientos segun la programacion quirurgica.
En el caso de los endoscopios con el siguiente procedimiento:

» Lavado mecdanico de los endoscopios con base en la guia del fabricante después de cada
procedimiento llevado a cabo en el paciente, o el uso de equipo de lavadoras automaticas para
el lavado de endoscopios, siendo decision del licitante adjudicado la utilizacidon de los mismos en
forma automatica o el lavado mecanico antes descrito. La utilizacion del lavado mecanico o el
uso de lavadoras automaticas debe de apegarse a normatividad conforme a la NOM-045-SSA2-
2005 Para la Vigilancia Epidemioldgica, Prevencién y Control de las Infecciones Nosocomiales.

» Todos los endoscopios utilizados, deberan ser sometidos a un proceso de desinfeccidén de alto
nivel (DAN) o de esterilizacién que garantice la asepsia de los mismos en apego al FORMATO T26
Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN), presentar un escrito libre que tenga la
informacion requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la
institucidn. para evitar infecciones o contagios en los pacientes y personal de salud, conforme a
la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemioldgica, Prevenciéon y Control de las Infecciones
Nosocomiales, numerales 6.23,10.6.6.4 y 10.6.7.5.
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El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la
unidad con base en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones
Nosocomiales en los numerales 10.2, 10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5,10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6.
Este proceso es susceptible de supervision por parte del Instituto, las cuales se llevaran a cabo
hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

6.3.2 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR Y TORACICA.

a)

b)

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 programacién de procedimientos,
para coadyuvar en la elaboracion del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los
bienes de consumo requeridos.

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que
realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de
consumo utilizados conforme al FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS. Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Complementarios,

Registrar y complementar en el Sistema de Informacién del Instituto contenido en el FORMATO
TI.1 REGISTRO DE LA PRODUCTIVIDAD los procedimientos realizados y los bienes de consumo
utilizados durante los procedimientos de Cirugia Cardiovascular y Toracica.

Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO TI5 REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, Reporte Mensual de Procedimientos
y Bienes de Consumo en el Servicio Médico integral de Procedimientos para Cirugia
Cardiovascular y Toracica, en el que integrara la informacién de los Reportes Individuales de los
procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados, FORMATO T14
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS,
el cual debera ser recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado
por el médico que realizd el procedimiento, con la autorizaciéon del Jefe del Servicio para su
facturaciéon mensual.

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.

6.3.2.1 SUPERVISION DE OPERACION.

El proveedor debera designar un SUPERVISOR DE OPERACION por cada cinco TECNICOS.

El SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabilidad:

La Mujer
‘,A% Indigena

El monitoreo de las condiciones de operacién del servicio ofertado, del estado funcional y
deterioro del equipo médico e instrumental, asi como de la calidad y el nivel de suministro de los
bienes de consumo.

Verificara el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médica.
Atenderd las dudas de los usuarios.
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d) Apoyara el buen desemperio del servicio ofertado.
e) Prevendra fallas o descomposturas de los equipos.
f) Evitard el desabasto de bienes de consumo.

El SUPERVISOR DE OPERACION debera acudir a la unidad como minimo una vez por semana para
verificar en forma presencial y aleatoria, el cumplimiento del horario laboral del TECNICO en las salas
de Cirugia Cardiovascular y Toracica para el inicio oportuno de los procedimientos.

Asi mismo, debera presentarse con el Jefe de Servicio en cada visita de supervisiéon a fin de dar
seguimiento al cumplimiento de la calidad del servicio y en caso de encontrar desviaciones, realizar
las acciones preventivas o correctivas correspondientes para mejorar el servicio.

Para dejar constancia del control de lo antes mencionado, lo registrard en una bitdcora de visitas y
cumplimiento del servicio médico integral, que ademas de su firma, debera ser el Jefe de Servicio de
la Unidad Médica.

6.3.3 SUPERVISION EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS.

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, el cual se
requiere sea un técnico profesional capacitado, debera supervisar la instalacién y puesta a punto de
los equipos solicitados para la prestaciéon del servicio objeto de esta licitacidn. Asi mismo supervisara
los mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la
prestaciéon del servicio en éptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Cirugia
Cardiovasculary Toracica establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto llevard a cabo el control
a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T5 REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, o mismo hard cuando se lleven a cabo los mantenimientos
correctivos FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO. La bitacora serd firmada
por el técnico profesional capacitado responsable de |la supervisiéon de los mantenimientos, el jefe de
endoscopia y el jefe de conservacion de la unidad médica.

6.3.4 APOYO A LA OPERACION

Con el fin de hacer eficiente la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su
verificacidén durante la vigencia del contrato:

Deberd permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las
condiciones de la prestacidn del servicio.

El licitante adjudicado deberd proporcionar niumero telefénico y correo electrénico a cada una
de las unidades médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestaciéon
del servicio, con motivo 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 las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que
debera consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 Reporte de incidencias.

En caso de existir cambios, en el ndmero telefénico y correo electrénico, éstos serdn notificados
por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
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horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del
referido acuse al Administrador del Contrato.

7 TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Al personal para el uso de los equipos médicos, instrumental y manejo de los insumos en general.

La CAPACITACION sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio y sera el responsable de proporcionar la
lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato.

El Administrador del Contrato, proporcionara a mas tardar al dia 65 (sesenta y cinco) natural después de la
adjudicacién , lista del personal que serd capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las
Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta informacion proceda a elaborar el programa de
transferencia del conocimiento utilizando contenido en el FORMATO T8 Programa de Transferencia Del
Conocimiento, que deberd entregar el dia 90(noventa) natural después de la adjudicaciéon al Administrador del
Contrato.

El programa de transferencia del conocimiento, deberd considerar transferencia 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, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio,
con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato.

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

El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el formato contenido en el FORMATO T9 Registro de
asistencia a la transferencia del conocimiento, el cual serd avalado por el Jefe de Servicio o Divisionario de
Cirugia Cardiovascular y Toracica al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extenderd constancia con las firmas del Instituto y
del proveedor.

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacion técnica deberd otorgarse una vez que ya se tengan los equipos,
instrumental e insumos en la unidad.

Transferencia técnica continla (del manejo de los equipos o innovacién de bienes de consumo). Se debera
considerar su realizacién por lo menos una vez cada tres meses, hasta tener la totalidad del Personal Médico,
cuya coordinacidn y supervisidon estara a cargo del Jefe de Servicio o Divisionario de Cirugia Cardiovascular y
Toracica y sera a peticidon por escrito de este.

El proveedor proporcionara al Instituto, como parte del contrato la capacitacién académica de actualizaciéon
Unicamente al personal contratado por el Instituto y relacionado con el Servicio Integral Cirugia Cardiovascular.
Los beneficiados serdn designados por el jefe de Servicio, Director Médico y Director de la Unidad Médica siendo
éstos distribuidos de manera equitativa entre el personal médico y paramédico y de acuerdo con los programas
académicos vigentes, asi como relevantes, incluidos cursos, talleres, congresos nacionales e internacionales, y
éstos corresponderan a las necesidades de capacitacién institucional. El financiamiento estara a cargo del
proveedor del servicio siendo asignado hasta el 1 % del monto total del contrato con IVA.
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Con fundamento en el Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualguier momento.

TERMINOS Y CONDICIONES
“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), se establecen
los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico Integral para Cirugia
Cardiovascular y Toracica, de conformidad con lo siguiente:”
1. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El “Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular y Toracica (SMI para CCV y T) tiene como objetivo
proveer de equipo, instrumental, bienes de consumo de vanguardia y de personal técnico, necesario para la
realizaciéon de los procedimientos quirdrgicos terapéuticos, que solucionan o mejoran las patologias cardiacas
que no son tratables con farmacos ni con intervenciones de minima invasién como el cateterismo. El objetivo
es reducir la magnitud de la enfermedad cardiaca y optimizar la calidad de vida del paciente.

Con este SMI para CCV y T se resuelven patologias de corazén, grandes vasos y pulmdn, como las siguientes
Revascularizacién aortocoronaria con derivacién cardiopulmonar, Correccién quirdrgica de cardiopatias
congénitas complejas, Procedimiento de reparacién vascular periférica (para miembros inferiores o superiores),
Correccién de Malformaciones Congénitas Pulmonares, entre otras.

TIPO DE CONTRATACION.

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato cerrado, por adjudicacién directa de conformidad
con el articulo 54 fraccién V de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico”,
aclarando que la entrega-recepcién del mencionado contrato y pago del servicio prestado se realizara en el
Area de Tramite de Erogaciones ubicada segln corresponde en cada UMAE conforme al nimero de
procedimientos establecidos minimos y maximos contenidos en el Anexo T1 “Requerimientos De SMI para CCV
y T 2025".

VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.
a) Vigencia de la contratacién:

Servicio ya otorgado, contrato con fines de pago, vigencia del fallo al 31 de diciembre de 2025.

b) Plazo de la entrega del bien:
Contrato cerrado para fines de pago por atencién urgente con fundamentado en articulo 54
fracciéon V de la LAASSP y del articulo 72 fraccién V bis del RLAASSP.

c) Inicio para la prestaciéon del Servicio:
Servicios y bienes entregados, usados para atencién prioritaria de pacientes con fundamento en
articulo 54 fraccién V de la LAASSP.

d) Tipo de Contratacion.
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Este servicio se formalizara a través de un contrato cerrado, aclarando que la entrega - recepcién
de lo establecido en dicho contrato y el pago del servicio prestado, se realizé en el Area de Tramite
de Erogaciones ubicada en la UMAE conforme al niumero de procedimientos establecidos en el
Anexo técnico de SMI”"

2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a)

b)

d)

e)

Los equipos médicos y bienes de consumo basicos y complementarios deberan entregarse en el drea
que indique el Director de la Unidad o quien este designe, segln la distribucién y el directorio
establecido en el ANEXO T11 “Distribucién de Equipo e Instrumental del SMI para CCVy T” y ANEXO
T12 “Catdlogo de Unidades Médicas con SMI para CCV y T". presentar un escrito libre que tenga la
informacion requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucion.
Serd responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los
equipos y bienes de consumo al lugar de entrega e instalacién que determine el Instituto; sin costo
adicional para el Instituto.

La transportacion y resguardos de los equipos y los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva
del proveedor sin costo adicional para el Instituto.

El licitante adjudicado serd el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion,
recepcion, instalacién y hasta que finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez
que el equipo es propiedad del licitante adjudicado.

Por necesidades de la UMAE (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) y sin obligacién
adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen los
equipos y la entrega de bienes de consumo, dentro de la misma UMAE, durante la prestacion del
servicio renombrando los “Formatos de CCVy T” con la nueva Unidad destino.

El responsable de la recepcién de los equipos médicos y bienes de consumo, serd el Jefe de
Conservacién de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia Cardiovascular o Coordinador Clinico o
Administrador de la unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la UMAE, en su ausencia,
por medio del Formato 7 "Recepcién de equipos".

Es importante sefalar que el licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo del
presente Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la Convocatoria el cual hara suyo
para su presentacién como parte de su Propuesta Técnica.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante;

Consiste en una UMAE, los requerimientos especificos por Unidad Médica, los cuales se establecen en el
ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para CCV y T 2025”, con la finalidad de que el licitante tenga una referencia
para la elaboracién de la propuesta y de la capacidad que se requiere para la prestacién del servicio. En caso
de que los licitantes no puedan participar en mas de una UMAE, no sera motivo de descalificacion.

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez contienen paquetes de bienes de
consumo basicos de caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se
trate; asi mismo, los bienes de consumo complementarios se encuentran enlistados por separado, tal como se
detalla en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI para CCV y T". Por tanto, la documentacién contenida en
su propuesta solo tendrd que acreditar los bienes de consumo basico y complementario que se requieran
segun los procedimientos solicitados por la UMAE.
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Los licitantes, para la presentacidén de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en este documento, describiendo en forma amplia
y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando.
La Conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a la factura
respectiva para el trdmite del pago correspondiente.
El licitante podra ofertar por separado cada una de los UMAE establecidas en el Anexo T1 “Requerimiento de
SMI para CCV y T". Por tanto, el licitante podra obtener los UMAE que esté interesado, pudiendo ser una o mas
de una, considerando el Catdlogo de Procedimientos del presente documento. Los requerimientos especificos
por Unidad Médica estan establecidos en el Anexo T1 “Requerimiento de SMIl para CCVy T".
La Primera dotacién de bienes de consumo, basicos y complementarios, correspondera al consumo estimado
de 7 dias habiles, realizado por el Jefe de Servicio de Cirugia Cardiovascular y Toracica de la Unidad Médica, la
cual debera ser entregada el dia 15 (quince) natural, contados a partir del dia posterior a la notificacién y emisiéon
del fallo.
Asimismo, el licitante adjudicado deberd contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 7 (siete) dias habiles de consumo maximo de las regiones adjudicadas, a fin de poder
atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién del servicio.

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo técnico, describiendo en
forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan ofertando, para todas las regiones en su
propuesta técnica, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacién del servicio médico integral.

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 3ro. TRANSITORIO DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA REMITIR A
TRAVES DEL SISTEMA COMPRASMX, 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 documentacién legal-administrativa, la cual deberd estar
foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva.

La documentacion legal-administrativa, referida en los numerales del 4.1. de la Convocatoria, que sea enviada
a través de COMPRASMX 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.

4.2 Documentacién Técnica

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

4.2.1 Propuesta técnica. El licitante deberd presentar su propuesta técnica, con una descripcién amplia y

detallada del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Cirugia Cardiovascular y Toracica” de
acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos que forma parte de

la presente contratacién, identificando claramente las regiones en las que participa, incluyendo los
equipos, el instrumental, los bienes de consumo (basicos y complementarios) y demas aspectos requeridos
ara la contratacion; para lo cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos
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y Condiciones, manifestando en esa transcripcioén la aceptacién y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" contenido en
“Formatos de SMI para CCV y T" para su evaluacién técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no
modificable, con firma autégrafa del representante legal. El no presentar Propuesta Técnica sera causal de
desechamiento.

4.2.2 Registros Sanitarios. El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple del
100% de los registros sanitarios, en anverso y reverso, vigentes y su Uultima actualizacién (refrendo o
prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnicoy
Términos y Condiciones, en términos de lo dispuesto por el articulo 376 de la “Ley General de Salud” y el
articulo 82 del “Reglamento de Insumos para la Salud”.

En caso de que el Registro Sanitario del equipo médico contenido en el Anexo T2. “Equipo médico de SMI
para CCV y T", Anexo T3. “Instrumental de SMI para CCV y T", Anexo T4. “Bienes de Consumo de SMI para
CCV y T". Conforme al articulo 376 de la “Ley General de Salud”, no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afos, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS especificando claramente el nimero 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, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido
al trdmite de prérroga.

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

En el caso de que algun equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen
Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar:

a) Carta dela COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario, o

b) “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del
registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario” Diario Oficial de la
Federacion (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte debidamente
referenciado.

El no presentar el Registro Sanitario vigente, prérroga del mismo actualizada o DOF si aplica, sera causal
de desechamiento.

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

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados y/o en su
caso el software establecido en el Anexo T2. “Equipo médico de SMI para CCV y T", Anexo T3 “Instrumental
de SMI para CCVy T", Anexo T4. “Bienes de Consumo de SMI| para CCVy T”, deberan presentarse en idioma
espanol y corresponder exactamente a lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos; en caso de estar
2N idioma distinto al espanol se debera proporcionar su traduccién simple, sin que esto altere, modifique
2025 Calle 34 No. 439 por 41, Col. CP. 97150, colonia Industrial, Mérida, Yucatdn Tel: 99 9922 5656 Ext. 61623 www.imss.gob.mx

Ano de
La Mujer
Indigena




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

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
DIRECCION U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién
podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

Se requiere que el licitante presente con base a los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, la descripcién técnica solicitada
en la presente convocatoria y, ademas, a lo enunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a marca,
modelo, nimero de catdlogo, nUmero de parte, etcétera, segun corresponda; es decir con la descripcién
técnica enunciada por el licitante en el FORMATO T21 “Propuesta para evaluaciéon técnica
/documental”(presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel editable).

En caso de presentar imagenes y/o fotografias en las cuales se pueda corroborar las especificaciones y
requisitos ofertados, se precisa que el licitante referencie de manera clara, precisa y objetiva que existe la
debida correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien presentado, considerando marca, modelo,
numero de catdlogo, numeral de parte, segun corresponda, para denotar la descripcién técnica
considerada en su propuesta técnica.

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

4.2.4 Certificados de calidad.

4.2.4.1 Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en “Servicios integrales”, a nombre del
licitante, vigente, emitido por un organismo de certificaciéon acreditado por la EMA.

El no presenta la certificacién en “Servicios Integrales”, no seré causal de desechamiento.

4.2.4.2 Copia simple del Certificado de Calidad ISO-13485:2016 a nombre del fabricante de cada bien que
oferte (equipo, instrumental y bienes de consumo bdsicos y complementarios), emitido por un
organismo de certificaciéon acreditado por la EMA 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 acomparnado de su traduccién simple al esparol. El no
presentar al menos una de las certificaciones mencionadas, no sera causal de desechamiento.

425 Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo; en la que manifieste que se
compromete a cumplir cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s), para la prestaciéon
correcta y oportuna del servicio en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los
requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi
como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacién y éptimo
funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el Formato T27 “Carta compromiso del

Licitante participante en la Instalacién de Equipo”, presentar un escrito libre que tenga la
informacién requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de

la institucion. Formatos de SMI para CCV y T 2025. El no presentar la carta, serd causal de
desechamiento.

4.2.6 Avisode Importacién: Escrito en Formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente firmado
por el representante legal, en el que se manifieste que en caso de resultar adjudicado y previo a la
firma del contrato, se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple del aviso
de importacién del equipamiento ofertado (nuevo o usado, este ultimo no mayor a 4 afios cero meses
de fabricacién) dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la emisién del fallo. El no presentar
la carta, sera causal de desechamiento.
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Fecha de fabricacién de sus equipos: El licitante participante presentara escrito en formato libre, con
hoja membretada y debidamente firmado por el representante legal, en el cual deberd mencionar si
los equipos ofertados son nuevos. El no presentar el escrito en el caso de ser equipos nuevos, sera causal
de desechamiento.

En el caso de ser usados, debera presentar el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico”
(contenido en Formatos para CCV y T) elaborado, observando una fecha de fabricacién no mayor a 4
(cuatro) afos cero meses (a partir de 2020) a la fecha de presentacidén de su propuesta. El no presentar
el Formato T30 si son equipos usados, sera causal de desechamiento.

Carta Factura de los equipos Escrito en Formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente
firmado por su representante legal, en el que indique que en caso de resultar adjudicado se
compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega e instalacién del
equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que oferte, dentro
de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la emisién del fallo. El no presentar la carta, serd causal de
desechamiento.

Normas Oficiales a considerar para la prestacién del servicio.

El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado y debidamente digitalizado o
escaneado con la firma del representante legal en el que manifieste que la empresa y su personal se
comprometen durante la prestacién del servicio, y una vez adjudicado, se tendra la obligacién de dar
cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen estrictamente a su actividad, asi como
favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas que a través del servicio
integral se deban cumplir por parte de esta ultima, siendo estas:

e 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion,
implantacién y control de servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del
2010. Condicién que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los
equipos e Instrumental para la prestaciéon del servicio a fin de satisfacer la demanda de los
derechohabientes.

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

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria.
Fecha de publicacién en el DOF de 07 agosto 2012. Mediante el cumplimiento obligatorio de
proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en 6ptimas
condiciones el Equipo e Instrumental.

e Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Fecha de
publicacién en el DOF de 28 09 2005 y proyecto de modificacién; PROY-NOM-035-SSA3-2012,
En materia de informacién en salud. Publicado en DOF del 23 08 2012. 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
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y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacién, gestién de
programas; asi como, la toma de decisiones.

e Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales
y consultorios de atencién médica especializada. Fecha de publicacién en el DOF de 24 octubre
2001. Lo cual se observard, en parte, al proporcionar el licitante los equipos para el equipamiento
de los hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los requisitos minimos establecidos de
infraestructura para la atencién médica especializada.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha
de publicacién en el DOF de 17 febrero 2003.

¢ Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Fecha de
publicacién en el DOF 19 de octubre del 2015.

El no presentar el escrito con el compromiso, serd causal de desechamiento.
4210 VISITA ALAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

El licitante de forma optativa podra visitar las unidades médicas que participen en el presente servicio
integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacio que la unidad médica les asignara para la guarda y
custodia de los equipos médicos, instrumental e insumos que se requieren para la prestacién del
servicio; asi mismo, identificard y determinara la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al area que
se le asigne. Se precisa que el no llevar a cabo la visita de las Instalaciones Institucionales, no es motivo
de descalificacion y sera a partir del dia habil siguiente a la publicacién en COMPRASMX y hasta dos
dias habiles previo a la Junta de Aclaraciones y podrd acudir a las Unidades Médicas sujetas a la
prestacién del servicio, previa solicitud de cita concertada con el Director de la Unidad Médica de la
UMAE o el Funcionario que este designe, elaborando nota informativa de visita en papel membretado
del licitante, la cual sera firmaday sellada por el supervisor técnico y representante legal de la empresa
y el Director de la Unidad Médica de la UMAE o el Funcionario que este designe.

Visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia, proporcionara las
facilidades e informacién correspondiente a los licitantes, con el propdsito de que estos identifiquen
las dareas fisicas para la instalacion de los equipos de SMI para CCV y T, y bienes de consumo
complementarios, condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima prestaciéon del
servicio, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes, previa cita
concertada (direcciones y teléfonos de Unidades se encuentran en el Anexo TI2 “Catdlogo de Unidades

Médicas de SMI para CCVy T ") presentar un escrito libre que tenga la informacion requerida

y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucion. con el Jefe o
Encargado del Servicio de Cirugia/Endoscopia de la UMAE de que se trate, quien sera el responsable
por parte del Instituto de identificar y mostrar el area fisica dentro de la Unidad Médica en donde se
proporcionara el SMI para Cirugia, mismo que debera firmar la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en
escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante, elaborada y presentada por el licitante en la
visita que realice, misma que debera integrar debidamente firmada por el personal del IMSS seflalado
y del licitante como parte de su Propuesta Técnica.

Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el Jefe
o Responsable de Cirugia o Endoscopia, se permitird que la “Constancia de Visita a Sitio”, puede ser
avalada por el Director de la Unidad Médica, o quien este designe, debiéndose incluir el sello de la
Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autdégrafa del servidor publico con el que se realizé la
visita, asi como el representante del licitante al término de la visita. El personal del Instituto intervendra
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Unicamente en la identificacién y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefalar
que el importe de la(s) visita(s) correran a cuenta del licitante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar FORMATO T31
“Carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién
alasinstalaciones de cada Unidad Médica que corresponda”, en la cual especifique que se compromete
a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacién de los equipos de Cirugia o Endoscopia y
Bienes de Consumo Complementarios y de cédmputo, en su caso; condiciones y necesidades que deben
considerar para la 6ptima prestaciéon del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de las regiones en la(s)
que participe. El No entregar la carta (Formato T31) sera causal de desechamiento.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracién del “Proyecto de Instalaciéon Global de los Equipos” en
escrito libre, el cual debera contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecucion
de los trabajos, dentro de los 5 (quince) dias naturales arriba sefialados, debiéndose integrar el
documento a la Propuesta Técnica.

Es importante precisar que las dudas y aclaraciones que no puedan ser solventadas con la inspeccién
fisica de las Unidades y derivadas de la visita al sitio, serdn contestadas en la Junta de Aclaraciones y
no durante la visita a sitio. A fin de poner en igualdad de condiciones a todos los licitantes que
participen.

En la visita que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales, el servidor
publico responsable, debera llevar a cabo la formalizacién de esta mediante la elaboracién de una
minuta que debera 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, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado
del Servicio de Cirugia o quien designe el Instituto que lo sustituya), nombre, cargo y firma del personal
de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a 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 previamente el servidor publico del IMSS
debera realizar la invitacién con dos dias habiles previos al personal del Organo Interno de Control (OIC),
remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a
dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servird de
constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el
debido cumplimiento del protocolo sefalado.

Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en sitio
propuesto por el licitante, que cuente con conocimientos especializados en Perfusién extracorpdrea
cardiovascular y en asistencia en Cirugia Cardiovascular y Toracica con uso de endoscopios, asi como
tener conocimiento y realizar adecuadamente el procedimiento de desinfeccidn y esterilizacién de los
endoscopios y pinzas reusables y/o manejo de equipamiento asociado a este servicio.

El perfil del técnico debera ser en la rama de enfermeria o equivalente técnico en el manejo de aparatos
biomédicos, asi como del supervisor quién debera tener conocimientos especializados en manejo,
instalacion y reparacion de aparatos biomédicos, a nivel técnico o licenciatura, para acreditar que
cuenta con la experiencia necesaria presentando los siguientes documentos (con base al articulo 40
fracciéon | de RLAASSP):

2025 Calle 34 No. 439 por 41, Col. CP. 97150, colonia Industrial, Mérida, Yucatdn Tel: 99 9922 5656 Ext. 61623 www.imss.gob.mx

Ano de
La Mujer
Indigena




4.2.12

4.2.13

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

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
DIRECCION U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

a) Nombre, domicilio y nUmero telefénico.

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

c) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacién, donde especifique o se relacione actividades en servicio de Cirugia Cardiovascular y
Toracica. Podra presentar para este punto; contratos laborales formalizados (fracciones de afio o
anuales) donde especifique o se relacione al presente servicio.

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

e) Copia de Identificacion oficial vigente con fotografia y que contenga la firma.

f) Curriculum Vitae firmado por el Técnico y representante legal de la empresa licitante.

El Licitante participante debera proponer el niumero técnicos y supervisores de Instalaciéon y
mantenimiento solicitado en el Anexo T11 “Distribucién de equipo e Instrumental de SMI para CCVy T”
presentar un escrito libre que tenga la informacion requerida y el cual se podra
modificar de acuerdo a las necesidades de la institucion, acorde a los procedimientos del
Anexo T1 “Requerimientos de SMI para CCVy T" y la tabla contenida en el Anexo técnico.

El personal propuesto (técnicos en sitio y Supervisor de Instalacion y Mantenimiento*) se consignara en
el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”, documento que deberd ser
elaborado en hoja membretada, debidamente escaneado o digitalizado tanto en Formato PDF como
en hoja de cdlculo del programa Microsoft Office Excel, con la respectiva firma estampada del personal
propuesto y del representante legal, apoderado legal o persona facultada del licitante; que avale la
informacién sefalada en el parrafo anterior

No presentar el Curriculum, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

* El supervisor de operacién enunciado en el numeral 7.3 del Anexo Técnico del SMI para CCV y T 2025, no forma
parte de la evaluacién curricular ya que su funcién es administrativa y no esta directamente relacionada con el
manejo de equipos o asistencial al médico o personal del Instituto.

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El licitante debera presentar,
de todo el personal propuesto, (Técnicos en sitio y Supervisores de Instalacién y Mantenimiento) el
soporte documental para el cumplimiento del apartado experiencia del personal, de acuerdo a su nivel
profesional, en el entendido que ambos personajes pueden incluir Certificado de Estudios, Carta de
Pasante, Titulo o Cédula Profesional, nivel licenciatura o Técnico. O Copia de la Cédula emitida por la
Secretaria de Educaciéon Publica (SEP) y/o Titulo Profesional o en su caso constancia de avance del 75%
0 100% de créditos (certificar haber cumplido con el plan de estudios) de las carreras en las areas de
enfermeria o carrera nivel técnico o afin, emitidas por instituciones académicas debidamente
reconocidas por la Secretaria de Educacién Publica.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

El no presentar la copia que avale el nivel educativo, no serd causal de desechamiento, sera evaluado
como “0" puntaje.

Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el licitante
participante, debera presentar copia de certificado, constancia o diploma del fabricante y/o distribuidor;
o documento expedido por Institucién publica o privada reconocida, que acredite el dominio de
herramientas. Copia de certificacién o curso ya sea por el fabricante o distribuidor en la instalacién y
mantenimientos (para los supervisores de mantenimientos correctivos y preventivos) y operaciéon de
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equipo (para los técnicos en sitio), en correlacién con los procedimientos solicitados para la sede destino
y los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida en la region de su interés:

1 Bomba de circulacién extra corpérea

2 Consola de contra pulsacién intra-adrtica

3 Equipo de electrocirugia: “sellador de vasos”.

Entendiendo que el expertis de cada técnico en sitio o Supervisor de Instalacién o Mantenimiento esta en
funcién al equipo relacionado con los procedimientos solicitados por cada Unidad Hospitalaria contenidos
en el Anexo T1 “Requerimientos de SMI para CCy T".

En concordancia con el Formato T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, el licitante podra
presentar ya sea:

1) Copia de constancias, diplomas, certificados de cursos expedidos por el fabricante, distribuidor
autorizado y/o alguna entidad reconocida que certifique al personal en la instalacién, servicio,
operacién y manejo de los equipos de acuerdo a su interés. En el cual debera ir el nombre del
técnico en sitio o del supervisor en instalacién y mantenimiento propuestos para prestar el servicio.

2) Copia de actas de entrega recepcion, érdenes de servicio de instalacién y/o de mantenimiento de
los equipos objeto de esta licitacidon en por lo menos una institucién hospitalaria publica o privada,
la cual podra corresponder a los Ultimos 5 afios (2020 a 2025). Debe de referenciar el nombre y firma
del técnico o supervisor en instalacién y mantenimiento responsable que realizé el servicio, el cual
correspondera con el personal propuesto por parte de la empresa licitante participante.

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

El no presentar copias de certificados, constancias o diplomas del fabricante y/o distribuidor; o documentos
expedidos por Instituciones publicas o privadas reconocidas, no serd causal de desechamiento, serd
evaluado como “0" puntaje.

4.2.14 Participaciéon 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 proporcién del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya
antiguedad 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 Inclusién de las Personas con Discapacidad”.

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

4215 Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de
igualdad de género, conforme a la certificacién correspondiente, emitida por las autoridades y
organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se reforman los
articulos 14 de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley
General para la Igualdad de Mujeres y Hombres”, Fecha de publicaciéon en el DOF 10 de noviembre de
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2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Fecha de
publicacién en el DOF 19 de octubre del 2015. En concordancia con el FORMATO T22 “Relaciéon de
documentos a evaluar del Licitante”.

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

MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica.

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificaciéon que guarda la empresa, si es
micro, pequefa o mediana, conforme al “ACUERDO por el que se establece la estratificacién de las
micro, pequenas y medianas empresas” publicado en el DOF el 30 de junio de 2009.

El no presentar el escrito de manifiesto de su clasificacién sera causal de desechamiento.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con 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 aflos en su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 34 del
Reglamento de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios” y articulo 3, fraccién Ill de la “Ley
para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequeifa y Mediana Empresa”.

El no presentar la certificacion emitida por el IMPI, no serd causal de desechamiento, serd evaluado
como “0" puntaje.

Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5
afos en Servicios Médicos Integrales similares o relacionados con bienes de Cirugia Cardiovascular y
Torécica, los licitantes participantes deberdn presentar copia del o los contratos debidamente
formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el que
acredite por lo menos un afo de experiencia durante los Ultimos 5 (cinco) afos (2020 a 2025), en
servicios relacionados al de la presente contrataciéon, (pudiendo presentar hasta 10 contratos para
acreditar la experiencia en aflos) que cumplan con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de que
sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones de ano de dichos contratos, para lo cual
el Instituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio (a partir del 2020 en adelante, y que se
computara el periodo hasta el dia de la presentacién y apertura) de los servicios.

En concordancia con el Formato T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”. Dichos contratos
deberan observar lo solicitado en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos. Que observa requisitos
de cumplimiento de contratos en Instituciones publicas o privadas.

El no presentar contratos soporte, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

Especialidad del licitante. El Licitante participante, debera presentar contratos con las caracteristicas
especificas del Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular y Toracica (especificos de los
Procedimientos de Cirugia Cardiovascular, Complementarios del SMI para CCV y T, Complementarios
de Térax y Endoscopias Trans-operatoria, Procedimientos de Cirugia de Térax y Procedimientos
Especiales), debidamente formalizados en instituciones publicas o privadas; en el que acredite por lo
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menos un contrato y maximo 5 contratos de especialidad durante los Ultimos 5 (cinco) afilos 2020 a
2024, 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.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”. Dichos
contratos deberdn observar lo solicitado en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos.

Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del servicio
solicitado SMI para CCV y T. (No se tomaran en cuenta aquellos contratos que incluyan exclusivamente renta de
equipo, venta de consumibles).

El no presentar contratos soporte, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

4.2.19 Metodologia. El Licitante participante podra presentar el diagrama de flujo para la prestacién del servicio,
el cual deberd ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera incluir:

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién, capacitacién, puesta a punto e inicio de
operacién del (de los) SMI para CCV y T ofertados.

b) Metodologiay Diagrama de flujo de la prestacién de los servicios de los SMI paraCCVy T ofertados.

c) Metodologiay Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (al menos 4 niveles:
Operacién, supervisidn gerencia y direccién) de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y
retroalimentacién para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio).

d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con
cronograma en concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad y/o
UMAE contenidas en la region(s) de su interés.

e) Metodologiay Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado
en la presente contratacién.

f) Metodologia de aplicacién del Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel
(DAN) mediante el Formato contenido en el Formato T25, para los endoscopios

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere la expectativa y que se traduzca como "mejora" a lo
solicitado que puede ser en la Metodologia propuesta podra incluir mejoras relacionadas con el aspecto proceso de
servicio, disminuye el tiempo de puesta a punto a menos de 15 dias naturales disminuye el tiempo de atencién de
fallas o propone un horario extendido de la mesa de ayuda de 24 horas de lunes a domingo. entre otros; que mejoren
la operacién para la prestacién del servicio e impacten en la atencién de la derechohabiencia.

El no presentar la metodologia, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

4.2.20 Plan de trabajo propuesto, podra presentarse conforme al Formato TO Programa de trabajo (contenido
en “Formatos de SMI para CCV y T"), donde se especifican los tiempos para la implantacién del servicio
y ser congruente con la metodologia, la cual al menos debera contener:

I Estrategias, Lineas de Accién.
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Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la
prestacién del servicio (Afinar detalles de la integraciéon 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 Capacitacioén,
Capacitacién Previa, Entrega ,instalacién y puesta a punto del equipo, Entrega de Bienes de
Consumo basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacién del
servicio).

Diagrama de Gantt de la instalacidon, puesta a punto e inicio de operacién del (de los) SMI para CCV
y T ofertados.

Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento (capacitacién) sobre los
equipos del SMI paraCCVy T con temario por objetivos, tedrico y practica.

Diagrama de Gantt de la prestaciéon de los servicios de los SMI para CCVy T ofertados.

Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en
concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad y/o UMAE contenidas
en la region(s) de su interés.

Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la
presente contratacion.

Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para CCV y T (al
concluir su contrato).

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere la expectativa y que se traduzca como "mejora" a lo solicitado que
puede ser Plan de Trabajo propuesto podra incluir mejoras relacionadas con el aspecto técnico, costos, y/o tecnolégico, entre
otros; que mejoren la operacién para la prestacién del servicio e impacten en la atencién de la derechohabiencia.

El no presentar el plan de trabajo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

4221 Presentar el Organigrama de la empresa participante y su Curriculum Empresarial, que refleje la
experiencia de al menos 1 (un) aflo en servicios iguales o similares al de la presente contratacién conforme
a lo siguiente: El organigrama deberda considerar a todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio,
los supervisores de instalacion y mantenimiento, (que debera corresponder con lo consignado en el
Formato T22. Relacién de documentos a evaluar del licitante), deberan considerar los niveles de
organizacioén hacia arriba y abajo, incluyendo correos electrénicos de contacto y nUmeros de contacto en
oficina y/o celular, el cual deberd coincidir por lo menos con la metodologia y plan de trabajo solicitado
anteriormente.

1) El Organigrama del participante debera incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del
licitante", asi como los niveles de organizacién hacia arriba, incluyendo correos electrénicos de
contacto y numeros de contacto en oficina y/o celular, nombre, puesto y funciones del personal
propuesto.

2) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados
por el personal técnico o especializado en sitio (al menos en 4 niveles (Operacién, supervision,
gerencia y direccién), incluyendo nombre, puesto y funciones del personal propuesto.

3) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos en 4
niveles (Operacién, supervisidon, gerencia y direccién), incluyendo nombre, puesto y funciones del
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personal propuesto.

El licitante debera presentar certificados de gestién como empresa 1SO-9001:2015 o ISO-13485:2016
Servicios Integrales avalado por Certificacion EMA, como parte de su Propuesta Técnica, que en el
caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas debera estar certificada. En
concordancia con el Formato T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

Nota: El licitante que, en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al
proyecto y que en caso de que algin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor, deje de laborar debera
sustituir de inmediato al integrante con otra persona del mismo perfil. Presentando los mismos documentos
establecidos en los numerales; 4.2.11,4.212 y 4.2.13.

El no presentar el organigrama y el curriculum empresarial, no serd causal de desechamiento, sera
evaluado como “0" puntaje.

4222 Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licitante participante acredite haber prestado los
servicios de manera satisfactoria y que estos deberan estar relacionados o ser similares a los solicitados
en los presentes Términos y Condiciones, referidos en los incisos: 4.2.17 a) Experiencia del licitante y 4.2.18

b)

Especialidad del Licitante participante; deberd presentar minimo un documento o maximo 5

documentos.

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

a)

b)

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

Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se debera 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
Comprobantes de Entrega.- Se deberd acreditar mediante copia simple del Acta Circunstanciada de
Entrega - Recepcidén del equipo a entera satisfacciéon (Instalacién, Puesta en Operaciéony Transferencia
del conocimiento, 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 Remisién de Entrega, pudiendo ocultar los precios.

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

1)

2)

Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remisién 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, acompanada de la factura correspondiente al contrato que se mencione en la
carta_de satisfaccion.
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Nota: La carta(s) de satisfaccién de clientes y/o cancelacion(s) de garantia de cumplimiento y/o acta(s)
circunstanciada(s) de entrega recepcién y/o factura(s) o remisién(s) presentada (s), podra(n) corresponder a los
contratos presentados en el rubro de “Especialidad del licitante”.

El no presentar la documentacién antes mencionada, no sera causal de desechamiento, sera evaluado
como “0" puntaje.

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

51

Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular y Toracica (SMl para CCVy
T) deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

Cobro:

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo, se cobrara sélo
el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes De Consumo Basico (BCB) para el
abordajey por separado los Bienes De Consumo Complementarios (BCC) gue se hayan utilizado. Para fines
estadisticos el Técnico deberd anotar en el Formato T14 “Reporte individual de Procedimientos y de bienes
de consumo complementarios”.

En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrara la clave que se haya utilizado segun constitucién
del paciente (peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pediatricas.
Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de
consumo complementario y el proveedor no dispone del mismo, tendrd que sustituirlo por otro que
cumpla con la misma funcién y calidad, y si el bien de consumo complementario sustituto tiene mayor
costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de
consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho
procedimiento.

5.2 Modificaciones al contrato:

De conformidad con lo establecido en el art. 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y su Reglamento, el Instituto podra celebrar por escrito convenio modificatorio al
contrato dentro de la vigencia del mismo.

5.21 Reasighaciéon de numero y tipo de procedimientos:

La determinacién del nUmero y tipo de procedimientos asignados en el Anexo Tl “Requerimientos de
SMI para CCVy T 2025" asi como en el Anexo T4 “Bienes de Consumo de SMI para CCVy T", por UMAE, es
de tipo enunciativo, sin embargo, no es limitativo, de tal manera que la UMAE, podrdn realizar los
siguientes cambios:

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de
adscripcidén del personal y/o cambios en la demanda de atenciéon médica del derechohabiente,
podra realizar cambios en el tipo y niumero de procedimientos mediante una redistribucién de
procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacién de requerimientos entre las
unidades médicas de una misma UMAE respetando el presupuesto asignado.

b) En el caso de unidades nuevas o que se encuentran préximas a su apertura, que cuenten con
asignacién de presupuesto y por tanto de requerimientos, y por causas adversas no se
encuentren habilitadas en el momento del inicio del Servicio Médico Integral, estos
procedimientos y presupuesto se podran reasignar a unidades médicas de la misma OOAD.
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5.3 Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo:

Si durante la prestaciéon del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de
consumo complementario y el proveedor no dispone del mismo, tendra que substituirlo por otro que
cumpla con la misma funcién y si el bien de consumo complementario substituto tiene mayor costo, se
debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de
consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho
procedimiento.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio
no cumplen con la funcionalidad solicitada, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos,
previa notificacién y verificaciéon por las partes (administrador del contrato y licitante adjudicado).
En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, debera cambiarse por otro que cumpla
con las especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar la documentacién correspondiente a los
registros sanitarios. Este procedimiento se realizard dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la
notificacion.
El proveedor debera proporcionar un ndmero telefénico, asi como correo electrénico a cada una de las
unidades médicas institucionales para que registren los reportes de fallas en los equipos médicos y del
instrumental, el abasto de bienes de consumo y de los bienes de consumo complementarios; asi como
el reporte de la falla en la asistencia técnica para dar atencién a las unidades médicas donde presta sus
servicios. En caso de existir cambios en el nidmero telefénico y correo electrénico, éstos seran notificados
por escrito a dichos jefes en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

5.4 Equipo médico itinerante:
Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento y tipo de paciente al cual esta
dirigido (alto costo y poca demanda) y se encuentra asociado a bienes de consumo, se considerard en la
modalidad “Equipo Itinerante”, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante
adjudicado y que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en su
UMAE, con la posibilidad de maximizar su uso, es decir sin la necesidad de que se encuentre
permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los siguientes:

1 Consola de contra pulsacién intraadrtica
2. Unidad de electrocirugia por termo fusién de vasos
3. Equipo de electrocirugia: “sellador de vasos”.

5.5 Informacién de los contenidos y requerimientos:
Como parte del servicio el licitante adjudicado deberda informar a la unidad médica asignada el contenido
de su servicio especifico, al area operativa: Cirujanos Cardiovasculares y Toracicos, cuales equipos
médicos, bienes de consumo, tanto basicos como complementarios tienen asignados, debiendo tener
evidencia de esta informacién y en apego al Formato T13. RELACION DE MARCAS DE BIENES DE
CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS y Formato T19 “RELACION DE MARCAS Y MODELO DE

EQUIPO MEDICO” presentar un escrito libre que tenga la informacion requerida y el cual se

podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucion, dentro de los dias naturales
45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la emisién del fallo.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas
en el presente documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en
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el presente documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER
NEGOCIADAS.
6. TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administrador del Contrato de la UMAE, 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 se dafien las instalaciones del Instituto, sin comprometer la
continuidad del servicio, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucién de las
instalaciones por parte del Proveedor se hard constar en el Acta que levantara el Administrador del contrato.

7. NIVELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir el servicio descrito y ofertado.

8. UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al “Procedimiento diagndéstico o terapéutico” realizado de acuerdo con el
catalogo contenido en el Anexo Técnico y el Anexo T1 “Requerimiento de SMI para CCVy T 2025".

9.-CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

La forma de pago sera por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY y la cual se detalla en
la Convocatoria.

El licitante adjudicado debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénicay el
reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Cirugia Cardiovascular y Toracica, en el periodo,
obtenido del Sistema del Instituto para el visto bueno del Director Administrativo, a mas tardar cinco dias
habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura electrénica misma, que debera referir los procedimientos
aprobados que se encuentran sefialados en el reporte, del cual se le hard de su conocimiento al Administrador
del Contrato.

El pago se realizara 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 ubicada en la
UMAE segun corresponde y en base al ANEXO T12 Catdlogo de Unidades Médicas con SMI para CCV y T (anotar
domicilio completo de la UMAE).

Para los horarios de atencién en las areas de tradmite de erogaciones, se debe observar la politica 4.20 del
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramite de pagos y la
constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”, que indica lo siguiente:"4.20 las
Delegaciones, UMAE y Areas de Gestién Desconcentrada recibirdn documentos para trdmite de pago de lunes
a viernes con horario de 0.8:00 a 13:00 horas y en la Division de Tramite de Erogaciones de 09:00 a 14:00 horas”,
de la factura electrénica que reldna 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 Cédigo Fiscal
de la Federacion.

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

Nombre.

R.F.C.
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. Domicilio.

. Numero de instrumento juridico.

. NUmero de Proveedor.

. Numero de procedimiento de contratacion.
. NuUmero de la fianza

. Denominacidén social de la afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica o del

documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcién, comunicandole los

errores o deficiencias detectadas.

En caso de que el proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de pago se

ajustara en términos del articulo 73 del Reglamento de la LAASSP, serd responsabilidad del proveedor

subsanarlas y presentarla nuevamente.

Para el caso de la devolucién de documentacién presentada para tramite de pago, adicional a lo establecido en

el articulo 73 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, de

dicho procedimiento:
“Tratdndose de pagos en exceso que haya recibido el proveedor, este deberd reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mds los intereses correspondientes, conforme a lo sefialado en el pdrrafo anterior, a
mds tardar dentro de los treinta dias naturales siguientes a que le sea requerido el pago. Los intereses se
calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso en cada caso y se computardn por dias naturales
desde la fecha del pago, hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de
la dependencia o entidad”.

Asimismo, el Instituto podra aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que estas

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 cesidén de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a la UMAE,

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 cesidén, 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 prestacién del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba

efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.

10.-MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizard el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular y Toracica
(SMI para CCV Y T), de acuerdo con el reporte mensual, FormatoT26 “Control de Productividad, Bienes Basicos
y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI". Derivados de los reportes a detalle firmados por los
médicos cirujanos cardiovasculares que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de
Cirugia Cardiovascular y Toracica segun el caso, del Director Médico de la Unidad de la UMAE asi como por el
representante legal del licitante adjudicado, a mas tardar el Ultimo dia habil del mes

Cotejado con el Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique
el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente conciliado
por la unidad médica, numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de
la afianzadora, misma que deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

1. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Se exceptla entrega de garantia de cumplimiento por tratarse de razones fundadas con
fundamento en el parrafo segundo del articulo 69 de la LAASSP.
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12.- VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

La verificacién del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio/Divisién de Cirugia
Cardiovascular o Toracica y por el Jefe de Conservacién/Biomédico, éste mediante los registros, reportes,
incidencias, informes.

El administrador de contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de las
POBALINES, podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos
cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberan ser designados por
escrito,y serdn corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador
del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

13. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicion el licitante deberd considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente
licitacion, al término del contrato debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo
con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera
ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia del contrato, el licitante adjudicado se obliga a
retirar los equipos que son de su propiedad, 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 satisfaccién
del Instituto.
14. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Criterios generales de Evaluacion:

Con fundamento en el articulo 54, fracciéon V de LAASSP, se decide realizar una adjudicacién directa con el fin
de no retrasar la atencion de los derechohabientes.

Articulo 54. Las dependencias y entidades, bajo su responsabilidad, podran contratar
adquisiciones, arrendamientos y servicios, sin sujetarse al procedimiento de licitaciéon publica, a
través de los procedimientos de invitacién a cuando menos tres personas o de adjudicacién directa,
cuando:

Fraccion V: Derivado de caso fortuito o fuerza mayor, no sea posible obtener bienes o servicios
mediante el procedimiento de licitacion publica en el tiempo requerido para atender la eventualidad
de que se trate, en este supuesto las cantidades o conceptos deberan limitarse a lo estrictamente
necesario para afrontarla. La falta de planeacion en las contrataciones publicas no podra ser

considerada como caso fortuito o fuerza mayor.
15. 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 ningln momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la
vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto,
que deriven del incumplimiento de este acuerdo y formara parte del contrato.

16. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se debera enviar el Formato T26 “Control de
Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI", validado por la UMAE al

correo ctsi.cc:yy;@imss.gob.mx donde se registraran los PMI realizados a los pacientes, con todos los
datos necesarios para la identificaciéon y vigencia de derechos, asi mismo la informacién correspondiente a la
prestaciéon del propio servicio como: nimero de contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente, precio
unitario, importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.
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disefado para el propdsito en mencién, lo que permitird a todas las areas

involucradas el registro del uso los PMI realizados a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes
niveles de atencidn, enlazar el sistema de abasto institucional (SAIl) con la informacién para el alta de servicios
y articulacién con el sistema de planeacién de recursos institucionales (PREI); esto con el fin de registrar el
pasivo devengado, seguimiento de su documentacion y pago, asi mismo esta documentacién permitird a las
areas usuarias de la informacioén y fiscalizadores acceder a la informacién detallada en la que estan sustentados
los registros contables y presupuestales de los PMI. Ademas, la informacién del sistema de informacién de PMI
debe estar en posesién Unica y exclusivamente del Instituto.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador del Contrato

Auxiliares del Administrador del Contrato

Jefe de Divisién de Cardiologia

Jefe de Servicio de Cirugia Cardiovascular y Toracica

Con fundamento en el Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubilico, el
Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

| PROPOSICION TECNICA-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 CORREQ ELECTRONICO | NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
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 INVESTIGACION DE MERCADO No. ( )PROPUESTOS PARA LA UNIDAD: MEDICA DE ALTA

ESPECIALIDAD.
NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
CONFORME A LAS BASES DE LA INVESTIGACION DE MERCADO RELATIVO AL

.. DESCRITOS EN EL ANEXO NUMEROS 1 (UNO) QUE A CONTINUACION
PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS EN LA PRESENTE SOLICITUD DE COTIZACION:

~ UNIDAD DE | CANTIDAD | CANTIDAD PRECIO | IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO
PARTIDA DESCRIPCION MEDIDA MINIMA MAXIMA | UNITARIO
SUBTOTAL
VA
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.
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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 (Investigacién de Mercado) , a nombre y representaciéon de:
(persona fisica 0 moral)

No. (licitacién o adjudicacién) No. Proveedor I.LM.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 nimero:

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

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

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

Descripcién del objeto social:
Reformas al acta constitutiva:

Fecha y nimero 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 nimero: Fecha:

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

(Lugary fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

LISTADO DE DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

CUENTA CON LA
lecblal S insel it DOCUMENTACION OBSERVACION

Sl NO

Licencia de Funcionamiento

FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL
Registros Sanitarios.

Folletos, catalogos, manuales - 4.2.3 Términos y Condiciones.
Certificado de Calidad ISO-9001:2015

Certificado de Calidad ISO-13485:2016

429 Normas Oficiales a considerar para la prestacién del servicio.

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

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