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UNIDAD DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
COORDINACION DE SERVICIOS GENERALES

ANEXO TECNICO
SERVICIO INTEGRAL PARA TRASLADO DE PACIENTES A TRAVES DE LAS UNIDADES
MOVILES TIPO AMBULANCIA PARA LOS HOSPITALES Y/O UNIDADES MEDICAS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
(IMSS-BIENESTAR}, HOSPITAL DE LA MUJER Y EL NINO OAXAQUERNO Y CESSA SANTIAGO
ASTATA DE LA COORDINACION ESTATAL OAXACA.

1. OBJETO DE LA CONTRATACION.

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar, en adelante
IMSS-Bienestar tiene por objeto brindar a las personas sin afiliacion a las instituciones de
seguridad social atencidn integral gratuita médica y hospitalaria con medicamentos y demas
insumos asociados, bajo criterios de universalidad e igualdad, en condiciones que les
permitan el acceso progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacién alguna, ya
sea mediante el Modelo de Atencion Integral a la Salud, del instituto Mexicano del Seguro
Social o, en su caso, el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar, mismo que debe
considerar la atencién integral que vincule |os servicios de salud vy la accion comunitaria;
derivado de lo anterior, requiere la contratacion del Servicio integral para traslado de
pacientes a través de las unidades maoviles tipo ambulancia para los Hospitales y/o
Unidades Médicas de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR], Hospital de la Mujer y el Nifio Oaxaquefio y CESSA
Santiago Astata de la Coordinacién Estatal Oaxaca, en adelante el SERVICIO de
conformidad con las especificaciones y caracteristicas sefialadas en el presente Anexo

Técnico y sus Apéndices.

2. VIGENCIA DEL CONTRATO.

La vigencia del contrato sera a partir del dia natural siguiente a la notificacion de

adjudicacién o emision del fallo hasta el 31 de diciembre de 2024,
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s. DESCRIPCION DETALLADA DEL SERVICIO.

EI' SERVICIO consiste en el traslado seguro para los pacientes de los Hospitales y/o Unidades
Medicas para citas médicas, terapias o tratamientos regulares, de conformidad con
establecido en el APENDICE 1. REQUERIMIENTO.

3..  ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO.

l. Caracteristicas de las unidades méviles tipo ambulancia.

El SERVICIO se prestard a través de los siguientes tipos de ambulancia
a] Ambulancia de cuidados intensivos. Unidad movil terrestre que proporciona
atencion médica prehospitalaria o interhospitalaria al paciente en estado critico, que
requiera cuidados especiales durante su traslado, con personal capacitado y los recursos
fisicos necesarios.
b] Ambulancia de transporte. Unidad movil, aérea o terrestre, para el traslado de
pacientes, cuya condicién no sea una urgencia.
¢} Ambulancia de urgencias. Unidad movil, aérea o terrestre, que proporcione atencion
médica prehospitalaria o interhospitalaria en casos de urgencias.
Las unidades moviles tipo ambulancia deberan de ser modelos a partir del 2019, en todos los
casos deben contar con el aviso de funcionamiento y de responsable ante la autoridad
sanitaria en cada Entidad Federativa y, en caso de que realicen operaciones en carreteras de
jurisdiccion federal, transporte interestatal o internacional, deben tener licencia de la
Secretaria de Infraestructura, Comunicaciones y Transportes conforme a las disposiciones
aplicables.
EI PROOVEDOR deberé proporcionar los recursos fisicos de apoyo con que deben contar
las unidades moviles de atencién meédica de urgencias v cuidados intensivos, sin costo
adicional para el IMSS-Bienestar, el equipo minimo indispensable es el siguiente:
* Equipo de radiocomunicacién en condiciones de funcionamiento:

* Gabinetes y gavetas para almacenamiento de insumos:
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» Cinturones de seguridad en todos los asientos;
* Extinguidores de fuego de 1.5 kilogramos minimo, uno en la cabina de conduccion y
otro en el compartimiento de atencién;
El equipo medico basico necesario para las unidades maéviles terrestres de urgencias, debe
ser:
*  Estetoscopio biauricular adulto y pediatrico;
¢  Estetoscopio Pinard;
e Termometros, rectal y oral;
* Esfigmomandmetro con brazaletes tamafios pediatrico y adulto;
¢  Estuche de diagndstico con aftalmoscopio;
¢ Collarin cervical semirrigido, tamanos chico, mediano y grande e inmovilizador de
créneo; Laringoscopio con mango mediano de hojas rectas, nimeros 0, 1, 2, 3 v 4, con
hojas curvas nimeros 1, 2, 3y 4;
» Reanimadores de boisa con véivula de no reinhalacion, con vias de entrada de
oxigeno, uno para adultos con baldn de 1000 mililitros, uno pediatrico con baldn de 500
mililitros, con mascarilla tamafios 0,1,2, 3,4y 5;
* Tangue de oxigeno portatil, tamaho "D", con manometro reqgulador, valvula de
demanda vy flujdmetro;
» Tangue fijo de oxigeno de por lo menos tres metros cubicos con mandmetro,
flujdmetro y humidificador;
¢ Equipo esterilizado para atencion de parto, el cual debe contar por 1o menos, con:
budinera de acero inoxidable, dos pinzas Rochester curvas, pinzas de diseccién sin
dientes, onfalotomo, tijera Mayo, portaagujas Mayo Hegar, cinta umbilical o similar y tres
€ampos.
e Tabla camilla para lesiones de columna vertebral, con un minimo de tres bandas de
sujecion y tabla corta para lesiones de columna cervical con bandas de sujecion al térax:
=  (Gancho portasuero doble;
» Equipos de aspiracion, fijo y portatil;

- 2C24

. Felipe Carrillo
i\ PUERTO

Gustavo E. Campa No. 54, Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Alcaldia Alvarc Obregén, COMX Tek [55) 5080 3600 www.imssbienestar.gob.mx/




IMSS

BIENESTAR

Unidad de Administracion y Finanzas
Coordinacién de Servicios Generales

»  Ferulas rigidas o neumaticas, para miembro superior y para miembro inferior;
» leringas asepto, v
¢ Equipo esterilizado de cirugia menor, el cual debe contar como minimo con; charola
de acero inoxidable, pinzas de Adson con dientes y sin dientes, mangos de bisturi cortos
nameros 3y 4, pinzas de diseccion estriadas con dientes vy sin dientes, pinzas Kelly curvas,
pinzas tipo mosquito, un portaagujas Mayo Hegatr, tijera Mayo y campo hendido de 90
por 90 centimetros.

A las unidades moviles tipo ambulancia terrestres de cuidados intensivos, se agregaran

ademas de [o anterior, los siguientes recursos:
* Ventilador automatico volumétrico;
*  Monitor cardiaco para trazo de ECG,
e Oximetro de Pulso;
» Desfibrilador pertatil con cardioversién sincronizado;
* Incubadora de transporte sélo en unidades que ofrezcan cuidados perinatales, y
* Equipo para canalizacion de vasos umbilicales, solo para unidades que ofrezcan
cuidados perinatales, debe contar per lo menos con rificn de acero inoxidable de 250
mililitros; un vaso graduado de 60 mililitros, tijeras de Mayo, pinzas de diseccién sin
dientes, portaagujas Mayo Hegar vy pinzas tipo maosquito.
» Llos insumos minimos con gue deben contar las unidades maoviles terrestres de
atencion médica de urgencias seran:
o Equipo desechable para venoclisis;
« Tiras reactivas para determinaciones cualitativas de glucosa en sangre;
+ Cateteres venosos cortos estériles para aplicacion percutinea;
*  Apdsitos y gasas estériles;
* leringas desechables de 3, 5, 10 y 20 mililitros, con agujas de los nimeros 14 al 25 y
jeringas con aguja para insulina;
* Torunderos, con torundas secas y con alcohol;

s Jabodn quirdrgico, solucion benzal y yodopolividona espuma;
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e  Guantes quirlirgicos estériles, no estériles y cubrebocas;

* Vendas elasticas de 5, 10, 15 y 20 centimetros de ancho;

* Tela adhesiva;

s  Sondas de Nelaton, Foley y Levin;

¢ Puntas nasales, mascarilla con bolsa reservorio y mascarilla sin bolsa reservorio;

e Ligaduras;

¢ Tubos endoctragueales con globo de alto volumen y baja presién, con valvula

conector y escala en milimetros en calibres Nos. 3, 4,7, 8y 9;

¢ Rastrillo desechable para afeitar;

o Canulas crofaringeas, pediatricas y adulto;

e (Contenedor para material punzocortante de desecho;

e  Sabanas, cobertores;

* Rifiones, orinales y comodos;

¢  Material de sutura: catgut cromico, seda negra trenzada y poligliconato calibres 0, 00

y 000, con agujas atraumaticas; nylon y polipropileno calibres 00, 000 y 0000 con agujas

atraumaticas, y

e Hojas de bisturi en varios tamarios, estériles.

Los insumos minimos con que deben contar las unidades moviles de cuidados intensivos,
ademas de lo anterior, son los siguientes:

e Sellode agua;

e Llaves de tres vias;

* Cateteres venosos centrales, en varios tamanos, y

e Electrodos autoadheribles para adultos y pediatricos.

il Medicamentos y soluciones en las unidades moéviles tipo ambulancia.
El PROOVEDOR debera proporcionar los medicamentos y soluciones en las unidades moviles

tipo ambulancia, de urgencias y cuidados intensivos, sin costo adicional para el IMSS-
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Bienestar; de forma enunciativa mas no limitativa se establecen los siguientes medicamentos

y soluciones:
e Analgeésicos;

s Anestésicos locales, se debe incluir lidocaina al 2% sin epinefrina;

« Sedantes anticonvulsivos, se debe incluir difenilhidantoina y benzodiacepina;

« Antihistaminicos;

¢ Antianginosos;

» Antihipertensivos, se debe incluir Nitroprusiato de sodio, diazdxido, nifedipina v

captopril,

¢ Glucocorticoides intravenosos,

« Broncodilatadores inyectables y para inhalacion;
e Frascos dmpula de dextrosa al 50%;

e Bolsas con solucion glucosada al 5%;

* Bolsas con solucién salina al 0.9%;

» Bolsas con solucion Hartmann;

e Agua bidestilada, y

* Jalealubricante hidrosoluble y pasta conductiva para monitoreo electrocardiografico.

e Alas unidades mdviles de cuidados intensivos se agregaran, ademas de lo anterior,

los medicamentos minimos siguientes:

*  Atropinicos solucion inyectable;

» Bicarbonato de scdio en solucion inyectable;

e Expansores del plasma;

* Inotropicos, incluir adrenalina, digoxina e isoproterenol;
e Fenotiazinicos;

+ Diuréticos de asa, se debe incluir furosemide inyectable;
e  Solucién de manitol, y

*  Antiarritmicos
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. Caracteristicas que deberdn cumplir los operadores y personal a bordo de las
unidades méviles tipo ambulancia, terrestres, de urgencias y cuidados intensivos.

Las unidades movites tipo ambulancia terrestres de cuidados intensivos, tendran a bordo el
siguiente personal: un operador, un técnico en urgencias meédicas nivel intermedio o
avanzado, y un medico, todos ellos bajo el siguiente perfil:

Operador. El operador de vehiculos de urgencias debe ser mayor de edad, tener
escolaridad minima de nivel medio y conocimientos elementales acerca de reanimacion
cardiopulmonar, soporte vital en trauma, proteccién civil, manejo de incidentes criticos,
materiales peligrosos, clasificacion de pacientes.

Tecnico en urgencias. El técnico en urgencias medicas debe ser mayor de edad, tener
escolaridad minima de nivel medio, acreditacién y constancia escrita para laborar como
Técnico en Urgencias Médicas en un nivel basico, expedida por la institucion que otorga el
servicio medico, sus conocimientos seran: reanimacion cardiopulmonar basica, atencion
medica prehospitalaria, dominio de vias de ministracion de medicamentos supervisado por
el medico, dominio de inmovilizacion y empaguetamiento de pacientes, regionalizacion y
categorizacion de unidades hospitalarias, sistema de radiocomunicacion, proteccion civil,
manejo inicial de incidentes con materiales peligrosos, seleccion y clasificacion de pacientes,
interaccion con helicopteros, técnicas basicas de salvamento, levantamiento, arrastres y
movilizacidn de pacientes.

Médico. El medico debe contar con titulo de médico cirujano expedido por una institucion
legalmente autorizada, sus conocimientos minimos deben ser: reanimacion cardiopulmonar
basica y avanzada, soporte vital avanzado en trauma, medicina forense, dominio de técnicas
de inmovilizacion y empaquetamiento de pacientes, regionalizacion y categorizacién de
unidades hospitalarias de su area, sistemas de radiocomunicacion, proteccion civil, manejo
inicial de incidentes con materiales peligrosos, sistema de comando en incidentes, seleccion
y clasificacién de pacientes, interaccién con helicopteros, técnicas bésicas de salvamento,

levantamientos, arrastres y movilizacién de pacientes, manejo y administracion de pacientes

en albergues,
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v, Caracteristicas del SERVICIO.

EIl PROOVEDOR otorgara el servicio de traslado de pacientes en ambulancia las 24 horas del
dia, proporcionando los elementos necesarios para la prestacion del SERVICIO, via terrestre
a los pacientes del IMSS-Bienestar gue requieran dicho servicio,

El IMSS-Bienestar a traves del Supervisor del Contrato solicitard al PROOVEDOR el servicio
de traslado de pacientes indicado el estado que se encuentra este y precisando el tipo de
ambulancia requerido.

El PROOVEDOR se obliga a proporcionar el SERVICIO en un tiempo de respuesta de 30
(treinta] a 45 (cuarenta y cinco] minutos, posteriores a la solicitud del SERVICIO emitida por
el Supervisor del Contrato en el Hospital y/o Unidad Médica en la localidad de referencia.
Si como consecuencia de la prestacion del SERVICIO, el PROOVEDOR o el personal a su
cargo, ocasiona a los pacientes del IMSS-Bienestar cualguier dafio a la salud fisica, moral,
material, por impericia, negligencia o dolo, serd plenamente responsable de las
consecuencias de caracter civil © penal que se deriven de su actividad, relevando de toda
responsabilidad al IMSS-Bienestar.

Queda expresamente establecido que el IMSS-Bienestar es ajeno a los conflictos que se
deriven de las relaciones obrero-patronales entre el PROOVEDOR vy el personal gue emplee
para cumplir las obligaciones gue contrae por virtud de la prestacion de este SERVICIO y
consecuentemente queda obligado a resarcir al IMSS-Bienestar de cualquier erogacion gue
este llegare a efectuar por tal concepto, previa demostracion de los comprobantes
respectivos.

EIl PROOVEDOR deberd observar en todo momento que la prestacién del SERVICIO se ajuste
tos requisitos y caracteristicas minimos gue deben tener las unidades moviles de atencioén
medica tipo ambulancia, asi como su personal, at realizar alguna o la totalidad de acciones
de prevencion, diagnostico, tratamiento v traslado de pacientes, sefialados en la NOM-020-

SSA2-1994. Para la prestacion de servicios de atencion médica en unidades moviles tipo
ambulancia.
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V. Traslados.
Traslado de pacientes basicos.

Seran trasladados en ambulancia basica con monitor de oxigeno, con sueros intravenosos,
con control de hemorragias de primer grado estos pacientes seran de caracter estable o
amarillc ya que no peligra la vida del mismo; de forma enunciativa mas no limitativa se
establecen los siguientes diagndsticos:

e Pacientes con cita previa.

*» Contusiones.

¢ Descompensacion metabolica.

» Embarazos.

*  Fracturas de primer grado.

s Hipertensidon controlada.

e laringofaringitis.

¢+ Quemaduras de primer grado.

¢ Sindrome doloroso abdominal.

Traslado de pacientes intermedio.
Seran trasladados con monitor de oxigeno, monitoreo electrocardiogréfico, con sueros
intravenosos, con control de hemorragias de segundo grado, crisis hipertensivas.
Los pacientes seran de caracter inestable o verde ya que corre riesgo de agravarse en el
trayecto del traslado; de forma enunciativa mas no limitativa se establecen los siguientes
diagnosticos:

o (risis hipertensiva.

* Contusiones craneales pacientes consientes.

e  (Crisis convulsivas.

e Embarazos de alto riesgo.

s Encefalopatias.

e  Fracturas de segundo grado.
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e Herida de arma blanca.

e Infarto.

e Probable apendicitis.

¢ Probable enfermedad vascular cerebral isquémico.
e Quemaduras de segundo grado.

*  Sindrome coronario agudo.

» Sindrome de dificultad respiratoria.

» Trabajo de parto.

Traslado de pacientes graves.

Seran trasiadados con monitor de oxigeno, monitoreo electrocardiogréfico, bomba de
infusion, ventilader portatil, marcapasos externo, suministro de medicamentos avanzados
y/o sedantes, en incubadora.
Los pacientes seran de caracter delicado o rojo ya que corre riesgo inminente de muerte en
el trayecto del trasladoe; de forma enunciativa més no limitativa se establecen los siguientes
diagnosticas:

* Enfermedad vascular cerebral hemorragico.

* Heridas de arma de fuego.

* Lesidn de columna vertebral.

* Pacientes con sedacion inducida.

* Pacientes policontundidos.

¢  Shock hipovolémico.

*  Traumatismo craneo encefalico severo.
-El PROOVEDOR otorgara el servicio contratado de ftraslado de pacientes en ambulancia,
haciendo uso de su plantilla vehicular, consistente en ambulancias totalmente equipadas
(camillas, oxigeno, botiguin, instrumental, etc.,) con el mobiliario y equipc de emergencia

para la atencion de primeros auxilios, necesarios para el paciente durante su traslado a la
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ANEXO TECNICO
SERVICIO INTEGRAL PARA TRASLADO DE PACIENTES A TRAVES DE LAS UNIDADES
MOVILES TIPO AMBULANCIA PARA LOS HOSPITALES Y/O UNIDADES MEDICAS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
(IMSS-BIENESTAR), HOSPITAL DE LA MUJER Y EL NINO OAXAQUERO Y CESSA SANTIAGO
ASTATA DE LA COORDINACION ESTATAL OAXACA.

1 OBJETO DE LA CONTRATACION.

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar, en adelante
IMSS-Bienestar tiene por objeto brindar a las personas sin afiliacion a las instituciones de
seguridad social atencion integral gratuita médica y hospitalaria con medicamentos y demas
insumos asociados, bajo criterios de universalidad e igualdad, en condiciones que les
permitan el acceso progresivo, efectivo, oportuno, de calidad v sin discriminacion alguna, ya
sea mediante el Modelo de Atencién Integral a la Salud, del Instituto Mexicano del Seguro
Social ©, en su caso, el Modelo de Atencidn a la Salud para el Bienestar, mismo que debe
considerar la atencidn integral que vincule los servicios de salud y la accion comunitaria;
derivado de lo anterior, requiere la contratacién del Servicio integral para traslado de
pacientes a través de las unidades méviles tipo ambulancia para los Hospitales y/o
Unidades Médicas de los Servicios de Salud de! Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR], Hospital de la Mujer y el Nifio Oaxaquefio y CESSA
Santiago Astata de la Coordinacién Estatal Oaxaca, en adelante el SERVICIO de
conformidad con las especificaciones y caractetisticas sefialadas en el presente Anexo

Técnico y sus Apéndices.

2. VIGENCIA DEL CONTRATO.
La vigencia del contrato serd a partir del dia natural siguiente a la notificacion de

adjudicacion o emisién del fallo hasta el 31 de diciembre de 2024.
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3. DESCRIPCION DETALLADA DEL SERVICIO.

EI SERVICIO consiste en el traslado seguro para los pacientes de los Hospitales y/o Unidades
Médicas para citas medicas, terapias o tratamientos regulares, de conformidad con

establecido en el APENDICE 1. REQUERIMIENTO.

3.1.  ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO.

I Caracteristicas de las unidades moviles tipo ambulancia.

El SERVICIO se prestard a través de los siguientes tipos de ambulancia
a) Ambulancia de cuidados intensivos. Unidad movil terrestre que proporciona
atencion médica prehospitalaria o interhospitalaria al paciente en estado critico, que
requiera cuidados especiales durante su traslado, con personal capacitado y los recursos
fisicos necesarios.
b] Ambulancia de transporte. Unidad mdvil, aérea o terrestre, para el traslado de
pacientes, cuya condicién no sea una urgencia.
¢} Ambulancia de urgencias. Unidad movil, agrea o tetrestre, que proporcione atencion
medica prehospitalaria o interhospitalaria en casos de urgencias.
Las unidades moviles tipo ambulancia deberan de ser modelos a partir del 2019, en tedos los
casos deben contar con el aviso de funcionamiento y de responsable ante la autoridad
sanitaria en cada Entidad Fedlerativa v, en caso de gue realicen operaciones en carreteras de
jurisdiccion federal, transporte interestatal o internacional, deben tener licencia de la
Secretaria de Infraestructura, Comunicaciones y Transportes conforme a las disposiciones
aplicables.
El PROOVEDOR debera proporcionar los recursos fisicos de apoyo con que deben contar
las unidades madviles de atencidn meédica de urgencias y cuidados intensivos, sin costo
adicional para el IMSS-Bienestar, el equipo minimo indispensable es el siguiente:
= Equipo de radiocomunicacion en condiciones de funcionamiento;

e (abinetes y gavetas para almacenamiento de insumaos;

- 2624

Gustavo E, Campa No. 54, Col. Guadalupe Inn, C.P. 0i020, Alcaldia Atvaro Obregdn, CDMX Tel: [55) 5090 3600 www.imssbienestar.gob.mx/ E*

— Felipe Carrillo
- a2



UNIDAD DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
COORDINACION DE SERVICIOS GENERALES
* Cinturones de seguridad en todos los asientos:
* Extinguidores de fuego de 1.5 kilogramos minimo, uno en la cabina de conduccidén y
otro en el compartimiento de atencion:
El equipe médico bésico necesario para las unidades moviles terrestres de urgencias, debe
ser.
» Estetoscopio biauricular adulto y pediatrico:
» Estetoscopio Pinard:
¢ Termometros, rectal y oral;
» Esfigmomandmetro con brazaletes tamafios pediétrico y adulto:
¢  Estuche de diagndstico con aftalmoscopio;
»  Collarin cervical semirrigido, tamafios chico, mediano y grande e inmovilizador de
craneo; Laringoscopio con mango mediano de hojas rectas, ndmeros 0,12 3y4 con
hojas curvas nimeros 1,2, 3y 4;
* Reanimadores de bolsa con vélvula de no reinhalacién, con vias de entrada de
oxigeno, uno para adultos con balén de 1000 mililitros, uno pediatrico con baldn de 500
mililitros, con mascarilla tamarios 0,1,2, 3,4y 5:
* Tanque de oxigeno portétil, tamafio "D", con mandmetro regulador, valvula de
demanda y flujometro;
* Tanqgue fijo de oxigeno de por lo menos tres metros cubicos con manometro,
flujdmetro y humidificador:;
* Equipo esterilizado para atencién de parto, el cual debe contar por io menos, con:
budinera de acero inoxidable, dos pinzas Rochester curvas, pinzas de diseccion sin
dientes, onfalotomo, tijera Mayo, portaagujas Mayo Hegar, cinta umbilical o similar y tres
campos.
* Tabla camilla para lesiones de columna vertebral, con un minimo de tres bandas de
sujecion y tabla corta para lesiones de columna cervical con bandas de sujecion al térax:
s  Gancho portasuerc doble:
* Equipos de aspiracion, fijo y portatil;
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o  Férulas rigidas o neumaticas, para miembro superior y para miembra inferior;
¢ Jeringas asepto, y
e Equipo esterilizado de cirugia menor, el cual debe contar como minimo con: charola
de acero inoxidable, pinzas de Adson con dientes y sin dientes, mangos de bisturi cortos
nameros 3 v 4, pinzas de diseccién estriadas con dientes y sin dientes, pinzas Kelly curvas,
pinzas tipo mosquito, un portaagujas Mayo Hegar, tijera Mayo y campo hendido de 90
por 90 centimetros.

A las unidades moviles tipo ambulancia terrestres de cuidados intensivos, se agregaran

ademas de lo anterior, los siguientes recursos:
e Ventilador automéatico volumetrico;
»  Monitor cardiaco para trazo de ECG,
e  Oximetro de Pulso;
« Desfibrilador portatil con cardioversion sincronizado;
¢ Incubadora de transporte solo en unidades que ofrezcan cuidados perinatales, y
+« Equipo para canalizacion de vasos umbilicales, sélo para unidades que ofrezcan
cuidados perinatales, debe contar por lo menos con rifién de acero inoxidable de 250
mililitros; un vaso graduado de 60 mililitros, tijeras de Mayo, pinzas de diseccion sin
dientes, portaagujas Mayo Hegar y pinzas tipo mosquito.
e Los insumos minimos con gue deben contar las unidades moviles terrestres de
atencion médica de urgencias seran:
e Equipo desechable para venoclisis;
» Tiras reactivas para determinaciones cualitativas de glucosa en sangre;
« Catéteres venosos cortos estériles para aplicacion percutanea;
»  ApOsitos y gasas estériles;
+ Jeringas desechables de 3, 5, 10 y 20 mililitros, con agujas de los nimeros 14 al 25 y
jeringas con aguja para insuling;
+« Torunderos, con torundas secas y con alcohol,

s Jabdn quirtrgico, solucion benzal y yodopolividona espuma;
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*  Guantes quirlrgicos estériles, no estériles y cubrebocas;

* Vendas elasticas de 5, 10, 15 y 20 centimetros de ancho;

¢ Tela adhesiva;

* Sondas de Nelaton, Foley y Levin;

* Puntas nasales, mascarilla con bolsa reservorio y mascarilla sin bolsa reservorio:

= ligaduras;

* Tubos endotraqueales con globo de alto volumen y baja presién, con valvula

conector y escala en milimetros en calibres Nos. 3,4, 7,8y 9;

* Rastrillo desechable para afeitar:

* Canulas orofaringeas, pediatricas y adulto;

» Contenedor para material punzocortante de desecho:

*  Sabanas, cobertores;

¢ Rifiones, orinales y comodos:

*  Material de sutura: catgut crémico, seda negra trenzada y poligliconato calibres 0, 00

y 000, con agujas atraumaticas; nylon y polipropilenc calibres 00, 000 y 0000 con agujas

atraumaticas, y

*  Hojas de bisturi en varios tamafios, estériles.

Los insumos minimos con que deben contar las unidades maviles de cuidados intensivos,
ademas de lo anterior, son los siguientes:

¢ Sello de agua;

¢ Llaves de tres vias;

» Catéteres venosos centrales, en varios tamafios, y

* Electrodos autoadheribles para adultos y pediatricos.

(R Medicamentos y soluciones en las unidades méviles tipo ambulancia.
EI PROOVEDOR debera proporcionar los medicamentos y soluciones en las unidades moviles

tipo ambulancia, de urgencias y cuidados intensivos, sin costo adicional para el IMSS-
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Bienestar; de forma enunciativa mas no limitativa se establecen los siguientes medicamentos
y soluciones:
e Analgesicos;
s Anestésicos locales, se debe incluir lidocaina al 2% sin epinefrina;
e Sedantes anticonvulsivos, se debe incluir difenilhidantoina y benzodiacepina,
¢ Antihistaminicos;
¢ Antianginosos;
e  Antihipertensivos, se debe incluir Nitroprusiato de sodio, diazoxido, nifedipina vy
captopril;
e Glucocorticoides intravenosos;
e Broncodilatadores inyectables y para inhalacion;
e  Frascos dmpula de dextrosa al 50%;
¢ Bolsas con solucion glucosada al 5%;
* Bolsas con solucién salina al 0.9%;
« Bolsas con solucién Hartmann;
s  Agua bidestilada, vy
« Jalealubricante hidrosoluble y pasta conductiva para monitoreo electrocardiografico.
¢ A las unidades moviles de cuidados intensivos se agregaran, ademas de lo anterior,
los medicamentos minimos siguientes:
e Atropinicos solucion inyectable;
¢ Bicarbonate de sodio en solucién inyectable;
¢  Expansores del plasma;
* Inotrépicos, incluir adrenalina, digoxina e isoproterenol;
* Fenotiazinicos;
« Diuréticos de asa, se debe incluir furosemide inyectable;
e Solucién de manitol, y

s Antiarritmicos \
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HL Caracteristicas que deberan cumplir los operadores y personal a bordo de las
unidades méviles tipo ambulancia, terrestres, de urgencias y cuidados intensivos.

Las unidades moviles tipo ambulancia terrestres de cuidados intensivos, tendrén a bordo ef
siguiente personal: un operador, un técnico en urgencias medicas nivel intermedio o
avanzado, y un médico, todos ellos bajo el siguiente perfil:

Operador. El operador de vehiculos de urgencias debe ser mayor de edad, tener
escolaridad minima de nivel medio y conocimientos elementales acerca de reanimacion
cardiopulmonar, soporte vital en trauma, proteccion civil, manejo de incidentes criticos,
materiales peligrosos, clasificacion de pacientes.

Técnico en urgencias. El técnico en urgencias médicas debe ser mayor de edad, tener
escolaridad minima de nivel medio, acreditacion y constancia escrita para laborar como
Técnico en Urgencias Médicas en un nivel basico, expedida por la institucion que otorga el
servicio médico, sus conocimientos seran: reanimacion cardiopulmonar basica, atencién
médica prehospitalaria, dominio de vias de ministracion de medicamentos supervisado por
el médico, dominio de inmovilizacién y empaquetamiento de pacientes, regionalizacion ¥
categorizacion de unidades hospitalarias, sisterma de radiocomunicacién, proteccion civil,
rmanejo inicial de incidentes con materiales peligrosos, seleccion y clasificacion de pacientes,
interaccion con helicopteros, técnicas basicas de salvamento, levantamiento, arrastres ¥
movilizacion de pacientes.

Meédico. El médico debe contar con titulo de médico cirujano expedido por una institucion
legalmente autorizada, sus conocimientos minimos deben ser: reanimacién cardiopulmonar
basica y avanzada, soporte vital avanzado en trauma, medicina forense, dominio de técnicas
de inmovilizacidén y empaquetamiento de pacientes, regionalizacién y categorizaciéon de
unidades hospitalarias de su drea, sistemas de radiocomunicacion, proteccion civil, manejo
inicial de incidentes con materiales peligrosos, sistema de comando en incidentes, selecciéon
y clasificacion de pacientes, interacciéon con helicopteros, técnicas basicas de salvamento,

levantamientos, arrastres y movilizacién de pacientes, manejo y administracién de pacientes

en albergues,
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Iv. Caracteristicas del SERVICIO.

EI PROOVEDOR otorgara el servicio de traslado de pacientes en ambulancia las 24 horas del
dia, proporcionando los elementos necesarios para la prestacion del SERVICIO, via terrestre
a los pacientes del IMSS-Bienestar que requieran dicho servicio.

El IMSS-Bienestar a traveés del Supervisor del Contrato solicitard al PROOVEDOR el servicio
de traslado de pacientes indicado el estado que se encuentra este y precisando el tipo de
ambulancia requerido.

El PROOVEDOR se obliga a proporcionar el SERVICIO en un tiempo de respuesta de 30
(treinta) a 45 (cuarenta y cinco) minutos, posteriores a la solicitud del SERVICIO emitida por
el Supervisor del Contrato en el Hospital y/o Unidad Médica en la localidad de referencia.
Si como consecuencia de la prestacion del SERVICIO, el PROOVEDCR o el personal a su
cargo, ocasiona a los pacientes del IMSS-Bienestar cualquier dafio a la salud fisica, moral,
material, por impericia, negligencia o dolo, serd plenamente responsable de las
consecuencias de caracter civil o penal que se deriven de su actividad, relevando de toda
responsabilidad al IMSS-Bienestar.

Queda expresamente establecido que el IMSS-Bienestar es ajeno a los conflictos que se
deriven de las relaciones obrero-patronales entre el PROOVEDOR vy el personal que emplee
para cumplir las obligaciones que contrae por virtud de la prestacion de este SERVICIO vy
consecuentemente queda obligado a resarcir al IMSS-Bienestar de cualquier erogacion que
este llegare a efectuar por tal concepto, previa demostracion de los comprobantes
respectivos.

El PROOVEDOR deberd observar en todo momento gue la prestacion del SERVICIO se ajuste
los requisitos y caracteristicas minimos que deben tener las unidades moviles de atencion
meédica tipo ambulancia, asi como su personal, al realizar alguna o la totalidad de acciones
de prevencién, diagndstico, tratamiento vy traslado de pacientes, sefialados en la NOM-020-
SSA2-1994. Para la prestacién de servicios de atencidn médica en unidades méviles tipo

ambulancia. \
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V., Traslados.
Traslado de pacientes basicos.

Seran trasladados en ambulancia basica con monitor de oxigeno, con sueros intravenosos,
con control de hemorragias de primer grado estos pacientes serdn de caracter estable o
amarillo ya que no peligra la vida del mismo; de forma enunciativa mas no limitativa se
establecen los siguientes diagnosticos:

* Pacientes con cita previa.

* Contusiones.

¢ Descompensacion metabolica.

e  Embarazos.

e Fracturas de primer grado.

* Hipertensidn controlada.

¢ lLaringofaringitis.

*  Quemaduras de primer grado.

¢ Sindrome doloroso abdominal.

Traslado de pacientes intermedio.
Seran trasladados con monitor de oxigeno, monitoreo electrocardiografico, con sueros
intravenosos, con control de hemorragias de segundo grado, crisis hipertensivas.
Los pacientes seran de caracter inestable o verde Ya que corre riesgo de agravarse en el
trayecto del traslado; de forma enunciativa mas no limitativa se establecen los siguientes
diagndsticos:

e  (Crisis hipertensiva,

+ Contusiones craneales pacientes consientes.

*  Crisis convulsivas.

* Embarazos de alto riesgo.

» Encefalopatias.

*  Fracturas de segundo grado.
£ 2c24
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Herida de arma blanca.

Infarte.

Probable apendicitis.

Probable enfermedad vascular cerebral isquémico.
Quemaduras de segundo grado.

Sindrome coronario agudo.

Sindrome de dificultad respiratoria.

Trabajo de parto.

Traslado de pacientes graves.

Seran trasladados con monitor de oxigeno, monitoreo electrocardiografico, bomba de

infusion, ventilador portatil, marcapasos externo, suministro de medicamentos avanzados

y/o sedantes, en incubadora.

Los pacientes seran de caracter delicado o rojo ya que corre riesgo inminente ce muerte en

el trayecto del traslado; de forma enunciativa mas no limitativa se establecen los siguientes

diagnosticos:

Enfermedad vascular cerebral hemorragico.
Heridas de arma de fuego.

Lesion de columna vertebral.

Pacientes con sedacion inducida.

Pacientes policontundidos.

Shock hipovolémico.

Traumatismo craneo encefalico severo.

-El PROOVEDOR otorgara el servicio contratado de traslado de pacientes en ambulancia,

haciendo uso de su plantilla vehicular, consistente en ambulancias totaimente equipadas

(camillas, oxigeno, botiguin, instrumental, etc.,] con el mobiliario y equipo de emergencia

para la atencion de primeros auxilios, necesarios para el paciente durante su traslado a la
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unidad médica del IMSS-Bienestar y/o lugar destino que le sea indicado. Asi mismo, dichos
vehiculos deberan contar con aire acondicionado.
El personal que opere unidades maéviles tipo ambuiancia de atencion médica Y proporcione
atencion directa al paciente, debe apegarse a las técnicas elementales de aislamiento del
mismo y a la NOM-087-ECOL-1995, Que establece los requisitos para la clasificacion,
separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién
final de los residuos peligrosos biclégico-infecciosos que se generen en establecimientos
que presten atencion médica; por lo que, el personal del PROOVEDOR debera aplicar dicha
norma, una vez que el traslado y atencién del paciente haya concluido.
El uso de equipo no médico debe sujetarse a la reglamentacién especifica de las autoridades
federales y focales que corresponda, a fin de garantizar la seguridad del personal a bordo y
del paciente.
Las unidades moviles tipo ambulancia son fuente potencial de reservorio de bacterias y alto
riesgo de transmision de infecciones en atencién prehospitalaria, debido a factores
relacionados al traslado, ambientales, asistenciales, relativos a la tripulacién y el destino,

escenario y paciente deberan ser desinfectadas al término de cada servicio de trasiado.

3.2, PARTIDAS
El SERVICIO debera ser prestado en las instalaciones de los Hospitales, Unidades Médicas

y/u Oficinas Administrativas de conformidad con la[s) siguiente(s) partida(s):
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"SERVICIO INTEGRAL PARA TRASLADO DE PACIENTES A TRAVES DE LAS UNIDADES MOVILES |
| TIPO AMBULANCIA PARA LOS HOSPITALES Y/O UNIDADES MEDICAS DE LOS SERVICIOS DE

SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-
| BIENESTAR], HOSPITAL DE LA MUJER Y EL NINO OAXAQUENO Y CESSA SANTIAGO ASTATA |
' DE LA COORDINACION ESTATAL OAXACA.

1

| UNIDAD DE MEDIDA SERVICIO CLAVE CUCOP 32500024
| | et et CANTIDAD DE CANTIDAD DE

| o ANGIADE | TRASLADOSEN | TRASLADOSEN
earTiDA|  UNIDAD e S AMBULANCIADE | AMBULANCIADE
| | MEDICA NTENSVOS | TRANSPORTE URGENCIAS |
| | MINIMOS | MAXIMOS | MINIMOS | MAXIMOS MINIMOS | MAXIMOS |
. | | DIARIOS | DIARIOS | DIARIOS | DIARIOS | DIARIOS | DIARIOS |
[ HOSPITAL DE | | J. |

LA MUIJERY
| (Nfo | 2 5 3 8 6 10
UNICA | OAXAQUENO | ]

| . CESSA | | | | | | |

| SANTIAGO | | 3 6 | 2 | 4
| ASTATA | | 25| |

La(s) partida(s) sefialada(s) con anterioridad se encuentra(n} integradals) por los Hospitales,
Unidades Médicas y/u Oficinas Administrativas en los que se prestara el SERVICIO, cuyas
denominaciones y domicilios se encuentran desglosados en el APENDICE 1.
REQUERIMIENTOQ.

3.3. FORMA DE ADJUDICACION

Los servicios objeto de la presente contratacion se adjudicaran por partida completa a un
solo PROOVEDOR.

3.4. CONDICION DE LOS PRECIOS.
Los precios ofertados seran fijos durante la vigencia del contrato y deberén incluir todos los
costos involucrados: recursos humanos, materiales, permisos y autorizaciones, asi como todo

lo necesario para realizar el servicio ofertado, por lo que el PROOVEDOR no podré agregar
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ningun costo extra durante la vigencia del contrato, los precios se consideraran fijos hasta

gue concluya la relacion contractual.

3.5. CONTRATO ABIERTO.

De conformidad con lo establecido en los articulos 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico [LAASSP] y 85 de su Reglamento [RLAASSP];
asi como el numerat 5.4.4, de las Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de IMSS-BIENESTAR [POBALINES), el contrato sera abierto, en
virtud de que no se puede determinar una cantidad cierta de servicios a prestarse durante la
vigencia del contrato, las cantidades minimas y méximas se detalian en el APENDICE 1.
REQUERIMIENTO.

4, ACTIVIDADES PREVIAS AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

4.1. COORDINADOR DEL SERVICIO.

EI PROOVEDOR deberd designar por escrito v sin costo adicional para IMSS-BIENESTAR a un
Coordinador del Servicio sefialando nombre y datos de contacto [teléfono de oficina v
celular, asf como correo electrénico y horarios de atencion] mismo que ser el responsable
de interactuar con el ADMINISTRADOR DE CONTRATO, a fin de coordinar las labores
operativas relacionadas con la prestacion del SERVICIO a traves de los Supervisores del
Contrato de cada inmueble. El escrito por ef cual designe al citado Coordinador debera ser
presentado a mas tardar el dia habil siguiente a la notificacion de adjudicacién o fallo
respectivo.

En caso de cambio del Coordinador del Servicio tendra que notificarlo por escrito al
ADMINISTRADOR DE CONTRATO en un plazo maximo de 24 [veinticuatro) horas.

4.2. TRANSICION DEL SERVICIO.
En los casos que resulte procedente, el PROOVEDOR vy el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

acordaran el proceso de transicién del SERVICIO con la finalidad de que no se afecte la
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operacién y los niveles de servicio requeridos por IMSS-BIENESTAR; derivado de lo anterior,
el PROOVEDOR se obliga a participar en las reuniones que solicite el ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO v se levantaran las Actas que resulten procedentes.

El PROOVEDOR quedara obligado al término del contrato a coordinar con la empresa que
prestara el SERVICIO, la desocupacion de espacios fisicos asignados y/o el retiro de
maguinaria, equipos, herramientas y bienes semejantes de su propiedad, arrendamiento ©
en comodato, a fin de realizar una transicion que permita que el IMSS-BIENESTAR cuente de

manera ininterrumpida con el SERVICIO vy sin costo adicional para las mismas.

4.3. PROGRAMA DE TRABAJO.
El PROOVEDOR adjudicado debera entregar al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO un

programa de trabajo que permita garantizar la operacion del servicio dentro de los 5 [cinco]

dias habiles posteriores a la notificacion de adjudicacion ¢ fallo respectivo.

5. ENTREGA-RECEPCION DE LOS SERVICIOS.

E| PROOVEDOR debera elaborar por cada servicio prestado un REPORTE DEL SERVICIO, que
sera entregado al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO vy debera contener Ia firma autégrafa
del Supervisor del Contrato designado por el IMSS-Bienestar, dichos reportes deberan ser
entregados de forma mensual al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO dentro de los primeros
5 [cinco) dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio.
El REPORTE DEL SERVICIO debera contener como minimao la siguiente informacion:

« Datos generales [nombre, edad y sexo del paciente; lugar, fecha y hora de la

atencion; unidad hospitalaria gue recibio al paciente];

¢ Condicién del paciente [critica o no critica; estable o inestable];

e Motivo que causd la situacion de urgencia o la causa del estado critico;

e Diagnosticos presuncionales;

« Tratamiento y procedimientos o maniobras realizados durante el transporte del

paciente;
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* Nombres y firmas de los responsables de la atencién,
* Identificacién de la unidad mavil utilizada: y
*  Fecha, horario o turno, nombre del paciente, lugar de recepcion y de entrega de ésie,

asi como kildmetros recorridos,

5.1. ACTAENTREGA-RECEPCION.

Con la finalidad de realizar ia entrega-recepcion, seguimiento, validacion y administraciéon
del SERVICIO, el PROOVEDOR vy el SUPERVISOR DEL CONTRATO, formaiizaran el ACTA
ENTREGA-RECEPCION DE LOS SERVICICS, dicha Acta serd remitida para validacion del
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

5.2, ENTREGABLES.
E} PROOVEDOR adjudicado queda obligado a presentar los siguientes entregables, dentro

del término marcado en la fecha que en el mismo se establece,

| Nombre y Cargo i
Descripcién Forma, medio y lugar | del servidar publico : ;
 del entregable de entrega al que debers Fecha de entrega |
' realizar la entrega =)
r | Se entregard por escrito | 5
' en hoja membretada vy A mas tardar el dia
| | firmado por el habil siguiente a la |
' Representante Legal de notificacion de

| conformidad con lo
| establecido en <]
presente Anexo Técnico. ‘ Al Titular de la

adjudicacion o fallo
respectivo |

Designacion de | £l escrito se debera | Divisién de Servicios | En caso de cambio
gc])or dinador ' entregar en el domicilio | Generales y | del Coordinador del
del Servicio ubicado en Gustavo E. | Administrador de | Servicio tendrd que
! : Campa #54, colonia | Contrato notificarlo por
| | Guadalupe Inn CP., 01020, escrito al |
.' | Alcaldia Alvaro Obregon, ADMINISTRADOR DE
| CDMX, en dias habiles, de | CONTRATO en un
| |lunes a viernes en un | | plazo méximo de 24 |
| horario de las 09:00 a las | | [veinticuatro) horas. |
L | 18:00 horas i R B
£V 2024
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Nombre y Cargo
Descripcion Forma, medio vy lugar | del servidor publico
del entregable de entrega al que debera gl ailite

realizar Ia entrega

Se entregard por escrito
en hoja membretada vy
firmado por el
Representante Legal de
conformidad con lo
establecido en el
presente Anexo Técnico. | Al Titular de la
El escrito se deberd | Division de Servicios
entregar en el domicilio | Generales %

Dentro de los
primeros 5 {cinco]

REPORTE  DEL dias habiles del mes

SERVICIO ubicado en Gustavo E. | Administrador de SI?eﬂg;zn a d::
Campa #54, colonia | Contrato P .
servicio

Guadalupe Inn CP., 01020,
Alcaldia Alvaro Obregon,
CDMX, en dias habiles, de
lunes a viernes en un
horario de las 09:00 a las
18:00 horas

Se entregara por escrito
en hoja membretada y
firmado por el
Representante Legal de
conformidad con o
establecido en el
presente Anexo Tecnico. | Al Titular de la
El escrito se deberd | Division de Servicios
entregar en el domicilio | Generales y

Dentro de los 5
[cinco] dias habiles

PROGRAMA DE posteriores a la

TRABAJO ubicado en Gustavo E. | Administrador de ggj(:jgigggn - faﬂe
Campa #54, colonia | Contrato ) . ©
respectivo

Guadalupe inn CP., 01020,
Alcaldia Alvaro Obregén,
CDMX, en dias habiles, de
lunes a viernes en un
horario de las 09:00 a las
18:00 horas

' 2C24
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6. INFORMACION DERIVADA DE LOS SERVICIOS.

Ei PROOVEDOR acepta que toda la informacion [incluyendo cualquier tipo de estudio,
formato, entregable, invencién, disefio o cualquier otra creacion protegida por la Ley Federal
de Proteccion a la Propiedad Industrial) generada como consecuencia de la prestacion del
SERVICIO, incluyendo aquélla elaborada en medios electrénicos, es propiedad del IMSS-
BIENESTAR y deberd ser entregada por escrito al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO a la
conclusién del SERVICIO.

Asimismo, el PROOVEDOR, se obliga a mantener estricta CONFI DENCIALIDAD respecto de
datos personales, ademas de los patrimoniales y/o sensibles, derivado del cumplimiento del
SERVICIO de conformidad vy en cumplimiento por lo estabiecido en la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesién de Sujetos Obligados y sus respectivos Reglamentos. En
consecuencia, queda prohibido revelar, copiar, reproducir, explotar, alterar, duplicar o
difundir a terceros, la informacién sin autorizacion previa y por escrito del titular de esta y de
la otra parte.

En caso de que el PROOVEDCR divulgue o transfiera los datos proporcionados a terceros,
este serd responsable de los posibles dafios o perjuicios que se pudieran ocasionar al
particular o al IMSS-BIENESTAR; por lo anterior, el PROOVEDOR se obliga a implementar las
medidas de seguridad necesarias para el resguardo de la informacion.

En caso de incumplimiento a la obligacion sefialada en el parrafo anterior, el PROOVEDOR,
acepta indemnizar, asf como sacar en paz y a salvo al IMSS-BIENESTAR y a cada uno de sus
funcionarios, servidores publicos , empleados Y representantes por y en contra de toda
reclamacion, dafio, perdida, responsabilida_g y gastos, en los que pudiera incurrir o fueran
determinados o fallados contra cualquier parte indemnizada, que surjan en cada ¢aso en
conexion (o por la preparacion) de cualguier defensa relativa al incumplimiento de lo
establecido en los ordenamientos citados en el presente numeral. \
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7. PRUEBAS REQUERIDAS.
Para el presente procedimiento no se requieren pruebas para verificar el cumplimiento del

SERVICIO.

8. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, ESTANDARES Y/O NORMAS INTERNACIONALES

APLICABLES A LA PRESTACION DEL SERVICIO.
Para el presente procedimiento aplican las siguientes normas oficiales mexicanas /

estandares / normas internacionales:

Requerida
Norma Numero Denominacion y
Aplicable
NOM-020-5SA2-1994 Para la prestgoon de s‘er'wcps de atencxon‘ medica Todqs las
en unidades maviles tipo ambulancia partidas
Que establece los requisitos para la separacion, Todas las
envasado, almacenamiento, recoleccion, partidas
NOM-087-ECOL-1995 tra_nsporte, t_ratam|ent_o y d'ISpC-)SICIOF.I final de los
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos que se
generan en establecimientos que presten
atencién médica.
ATENTAMENTE
Wt

FERNANDO TREJQ SANCHEZ

COORDINADORA DE SERVICIOS TITULAR DE DIVJSION EN LA
GENERALES COORDINACION DE SERVICIOS

GENERALES

Gustavo E. Campa Ne. 54, Col. Guadakupe Inn, C,P, 01020, Alcaldia Alvaro Obregan, CDMX Tel: [55) 5090 3600 www imssblenestar.gob.mx/ - i Felipeccgﬂ'illo
[P e x TO




) IMSS
A\ BienesTax i/ }

UNIDAD DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
COORDINACION DE SERVICIOS GENERALES

TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIO INTEGRAL PARA TRASLADO DE PACIENTES A TRAVES DE LAS UNIDADES
MOVILES TIPO AMBULANCIA PARA LOS HOSPITALES Y/O UNIDADES MEDICAS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
(IMSS-BIENESTAR), HOSPITAL DE LA MUJER Y EL NINO OAXAQUERNO Y CESSA SANTIAGO
ASTATA DE LA COORDINACION ESTATAL OAXACA.

1 VIGENCIA DE LA CONTRATACION.

La vigencia de la contratacidn serd a partir del dia natural siguiente a la notificacién de

adjudicacion o emision del fallo hasta el 31 de diciembre de 2024.

2, PLAZOS Y LUGARES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion del SERVICIO serd a partir del dia natural siguiente a la notificacion
de adjudicacién o emision del fallo hasta el 31 de diciembre de 2024.

El SERVICIO objeto del presente Anexo se prestara en el(los) inmueble(s) establecido(s] en
el APENDICE 1. REQUERIMIENTO.

La cantidad de inmuebles referidos en dicho apendice es enunciativo mas no limitativo, por
lo cual IMSS-BIENESTAR podré disminuir y/o adicionar inmuebles, previa solicitud POr escrito
por parte del ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

3. CRITERIO DE EVALUACION

Con apego en lo establecido por los articulos 36, 36 Bis y 37 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP} v 51 del RLAASSP, asi como los
numerales 4.22 inciso d} v 4.32 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios de IMSS-BIENESTAR [POBALINES), no se requiere

vincular las condiciones que debera cumplir el PROOVEDOR con las caracteristicas v
especificaciones del SERVICIO, porque éste se encuentra estandarizado en el mercado y el \

factor preponderante que considera para la adjudicacion del contrato es el precioc mas bajo

£ 2c24
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Derivado de lo anterior, se efectuard la evaluacion utilizando el criterio de evaluacion
BINARIO. es decir CUMPLE o NO CUMPLE, mediante el cual solo se adjudica a guien cumpla
las condiciones y requisitos establecidos por el IMSS-BIENESTAR a efecto de que se
garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas y oferte el

precio mas bajo.

4, LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO.
Para la prestacion del SERVICIO aplican las siguientes licencias, permisos, registros,

certificados o autorizaciones:

v N Requerida
Tipo Denominacion y Aplicable
AVISO DE . . . Todas las
FUNCIONAMIENTO A.wsg de FunCIOnamgnto y de Respgnsable partidas
Sanitario del Establecimiento de Servicios para la
LRI EO e 2 Salud [COFEPRIS-05-036)
SANITARIO

5. DOCUMENTACION TECNICA REQUERIDA.

El LICITANTE debera presentar como parte de su propuesta tecnica la siguiente

documentacion para comprobar el cumplimiento de las especificaciones aplicables al

SERVICIO:
al Anexo Técnico completo preferentemente en hoja membretada y firmado por el
representante legal el cual expresa el compromiso para cumplir las condiciones de este.
b] Curriculum gue incluya la relacién de principales clientes con domicilio y teléfono de
los mismos; el cual deberd ser presentado preferentemente en hoja membretada vy
firmado por el representante legal. Lo anterior no limita la libre participacion o
concurrencia de los licitantes. \
c] Acreditar en su propuesta experiencia de cuando menos 1 {un] afio en la prestacion
de servicios objeto de la contratacion, mediante la presentacion de copia legible de los

contratos y de las constancias de cumplimiente de los contratos formalizados durante ese
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periodo, los cuales podran ser acumulativos, siempre y cuando, no rebase un pericdo de
seis meses entre cada uno de los contratos.
d) Escrito, preferentemente en hoja membretada sefialando los nombres, correos
electronicos, teléfonos de oficina y teléfonos méviles de los contactos para solicitar el
SERVICIO durante horarios diurnos, nocturnos y de guardia asi como el nombre, teléfono
de oficina y teléfono mévil del cargo inmediato superior al que responden los contactos
para reportar posibles anomaiias en la prestacién del SERVICIO.
e] Escrito preferentemente en hoja membretada en el que especifique la infraestructura
y plantilla de personal con la que cuenta para la prestacidn del SERVICIO, metodologia v
la experiencia comprobable de implantacion de esta. [Detallando las instalaciones, el
equipo técnico, administrativo y de servicio, acompanado de evidencia fotografica).

fl  Plan de contingencias en caso de algun imprevisto en la prestacion del SERVICIO.

6. VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

Para la presente contratacién no es necesario realizar visitas a las instalaciones del IMSS-
BIENESTAR.

7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS PROOVEDORS.

Para la presente contratacion no es necesario realizar visitas a las instalaciones del IMSS-
BIENESTAR.

8. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES.

8.. PENAS CONVENCIONALES.

Con fundamento en lo establecido en los articulos 53 de Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicio del Sector Publico, 2 fraccion Il Bis, 95 y 96 del Reglarmento de

Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicio del Sector Plblico, asi como el numeral \
5.5.8. de las POBALINES, el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, determinara la aplicacion de
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penas convencionales al PROOVEDOR, cuando incurra en alguno de los siguientes

sUpuestos:
a] Cuando inicie la prestacion del SERVICIO, posterior a los plazos establecidos en el
presente Anexo Técnico, se le aplicard una pena convencional del 1.0% [uno por ciento)
por cada dia natural de atraso hasta gue materiaimente cumpla con su obligacion, la cual
se calculara sobre el importe del primer CFDI presentado para pago correspondiente a la
partida en la que se haya presentado el atraso.
b) En caso de no proporcionar el SERVICIO en un tiempo de respuesta de 30 (treinta] a
45 [cuarenta y cinco) minutos, posteriores a la solicitud del SERVICIO emitida por el
Supervisor del Contrato en el Hospital y/o Unidad Médica, se le aplicara una pena
convencional del 0.2% [cero punts dos por ciento] por cada minuto de atraso hasta que
materialmente cumpla con su obligacion, la cual se calculard sobre el importe del CFDI
presentado para pago correspondiente a la partida en la que se haya presentado el
atraso.
c] En caso de no entregar al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la Designacion del
Coordinador del Servicio mas tardar el dia habil siguiente a la notificacion de adjudicacion
o fallo respectivo, se le aplicara una pena convencional del 0.5% (cero punto cinco por
ciento) por cada dia natural de atraso hasta gue materialmente cumpla con su obligacién,
la cual se calculard sobre el importe del primer CFDI presentadc para pago
correspondiente a la partida en la que se haya presentado el atraso.
d) En caso de no entregar ai ADMINISTRADOR DEL CONTRATO el REPORTE DEL
SERVICIO dentro de los primeros 5 [cinco) dias habiles del mes siguiente a la prestacion
del SERVICIO se le aplicara una pena convencional del 1.0% {uno por ciento) por cada
dia natural de atrasoc hasta que materialmente cumpla con su obligacion, la cual se
calculara sobre el importe del CFDI presentado para pago correspondiente a la partida ¢
en la gue se haya presentado el atraso.
e] En caso de no entregar al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO el PROGRAMA DE

TRABAJO dentro de los primeros 5 (cinco) dias habiles posteriores a la notificacién de
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adjudicacion o fallo respectivo, se le aplicard una pena convencional del 1.0% [uno por
ciento} por cada dia natural de atraso hasta que materialmente cumpla con su obligacion,
la cual se calculara sobre el importe del CFDI presentado para pago correspondiente a la
partida en la que se haya presentado el atraso.
Una vez que el PROOVEDOR actualice cualguiera de los supuestos descritos con
anterioridad, IMSS-BIENESTAR a través del ADMINISTRADOR DEL CONTRATO notificara por
escrito al PROOVEDOR a maés tardar 2 (dos) dias habiles siguientes a aque! en que se
determinen los atrasos y el monto de la penalizacion.
El monto total de las penas convencionales no podra rebasar en su conjunto el monto de Ia
garantia otorgada por el PROOVEDOR,
El PROOVEDOR cubrird a IMSS-BIENESTAR, la pena convencional, mediante entero a la
Tesoreria de la Federacién, en cualquiera de las instituciones bancarias y queda obligado a
remitir al siguiente dia habil de realizado el entero de referencia un ejemplar de dicho
comprobante, al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO o bien otra forma de cubrir la pena
convencional podrd ser mediante nota de crédito.,

En ningtin caso las penas convencionales podran negociarse en especie.

8.2. DEDUCCIONES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 53 Bis de Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicio del Sector Pdblico, 2 fraccion Iil Bis y 97 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicio del Sector Publico, asi como el numeral 55.8.
de las POBALINES, el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, determinara la aplicacion y calculo
deducciones al pago si el PROOVEDOR incurre el alguno de los siguientes supuestos:

a] Cuando el SERVICIO, en cualquiera de sus modalidades, se preste de forma parcial o

deficiente, se le aplicara una deduccion al pago equivalente al 1.0% (uno punto cero por

ciento] del precio unitario establecido para el equipo que presente el incumplimiento \

hasta que materialmente cumpla con la obligacion, la cual se calculara sobre el importe
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del CFDI presentado para pago correspondiente a la partida en la que se haya presentado
el incumplimiento.
b] Cuando el REPORTE DEL SERVICIO no cumpla con las especificacionas minimas
sefialadas en el presente Anexo Técnico, ya sea de forma parcial o deficiente, se le
aplicara una deduccion al pago equivalente al 0.2% [cero punto dos por ciento] hasta que
materialmente cumpla con la obligacion, la cual se calculard sobre el importe del CFDI
presentado para pago correspondiente a la partida en la gue se haya presentado el
incumplimiento.
¢) Cuando el PROGRAMA DE TRABAJO no cumpla con la totalidad de las
especificaciones sefialadas en el presente Anexo Técnico, ya sea de forma parcial o
deficiente, se le aplicard una deduccion al pago equivalente al 1% {uno por ciento] hasta
que materialmente cumpla con la obligacion, la cual se calcularg sobre el importe del
primer CFDI presentado para pago correspondiente a [a partida en la que se haya
presentado el incumplimiento.
d) Cuando el COORDINADOR DEL SERVICIO no se presenten a las reunicnes de
seguimiento y/o conciliacion del servicio a las que sean convocados por el
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, se le aplicard una deduccion al pago equivalente al
0.5% [cero punto cinco por ciento) por cada dia de incumplimiento, hasta que acuda a
dichas reuniones, la cual se calculard sobre el importe del CFDI presentado para pago
correspondiente.
Se entendera por deficiente que los servicios o entregables sean prestados o presentados
con las caracteristicas, informacion, datos y/o especificaciones diferentes a las requeridas en
el presente Anexo Tecnico. )
Se entendera por parcial gque el servicio o entregables sean prestados o presentados de
manera incompleta o en cantidades menores a las requeridas conforme a lo requerido en el
presente Anexo Técnico.
Una vez que el PROOVEDOR actualice algunos de los supuestos descritos con anterioridad,

IMSS-BIENESTAR a través del ADMINISTRADOR DEL CONTRATO notificard por escrito al
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PROOVEDOR a més tardar 2 (dos) dias habiles siguientes a aquel en que se determinen los
atrasos y el monto de fa penalizacién.

En ninguin caso el pago por concepto de deductivas podra negociarse en especie.

El monto total de las deducciones no podra rebasar en su conjunto el monto de la garantia
otorgada por el PROOVEDOR.

Las deducciones se aplicaran en la facturacién correspondiente, respecto a los servicios que

fueron prestados parcialmente o considerados deficientes,

S. MECANISMOS PARA LA REPOSICION DE LOS SERVICIOS.

En caso de que el SERVICIO presente deficiencias o no se haya prestado a entera satisfaccion
del IMSS-BIENESTAR, el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, comunicara por escrito y/o por
correo electrénico al PROOVEDOR las causas de incumplimiento, a8 mas tardar el dia habil
siguiente a aquel en que se detecten.

El PROOVEDOR contard con 2 (dos) dias naturales para manifestar lo que a su derecho
convenga, expresando claramente los razonamientos por las cuales considera gue no se
trata de un incumplimiento a las condiciones contractuales.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO sera el encargado de valorar y determinar si
efectivamente hay un supuesto de incumplimiento e informara al PROOVEDOR si es
procedente la pena convencional o la deduccion, segun sea el caso, comunicacion que
podra hacerse por oficio y/o via correo electrénico.

Asimismo, el PROOVEDOR contard con 2 [dos) dias naturales para reparar los defectos
detectados y reponer el SERVICIO, sin que la sustitucion implique la modificacién de las

especificaciones originalmente establecidas en e presente Anexo Técnico.

10. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
Para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato, el PROOVEDOR deberd presentar en la Coordinacion de Servicios Generales, sita

en Calle Gustavo E. Campa, No. 54, Piso 4, Colonia Guadalupe Inn, Alcaldia Alvaro Obregdn,
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Cédigo Postal 01020, en la Ciudad de México, poliza de fianza con vigencia al 31 de diciembre
de 2024 y de caracter DIVISIBLE, en la misma moneda en gue cotizo el SERVICIO, expedida
por afianzadora debidamente constituida en téerminos de la Ley de [nstituciones de Seguros
y Fianzas, dentro de los 10 [diez] dias naturales siguientes a la firma del contrato respectivo,
para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas
del contrato a favor de IMSS-BIENESTAR, por un monto equivalente al 10% {diez por ciento]
sobre el monto maximo del contrato, sin incluir el LV.A, en moneda nacional, de

conformidad con o establecido en el articulo 48 de la LAASSP.

n FORMA DE PAGO

El PROOVEDOR debera de expedir factura en el esquema de facturacién electronica CFDI
[Comprobantes Fiscales Digitales por Internet], la recepcion de estas sera en la DIVISION DE
SERVICIOS GENERALES, vy deberan ser proporcionadas en su formato XML; Unicamente las
facturas fiscalmente validas serdn procedentes para pago.

EI PROOVEDOR deberd emitir el CFDI a nombre de los SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR], RF.C.
5§51220901JS5, con domicilio en Calle Gustavo E. Campa, No. 54, Colonia Guadalupe Inn, C.P.
01020, Alcaldia Alvaro Obregon, Ciudad de México, que reuna los requisitos fiscales en la
gue se indique el nimero del PROOVEDOR, nimero de contrato, numero de fianza vy
denominacion social de la afianzadora.

En caso de que el PROOVEDOR presente su CFDI con errores o deficiencias, estos se le haran
saber por parte de IMSS-BIENESTAR dentro del término de 3 (tres] dias habiles y el plazo de
pago se ajustara en términos det articulo 90 del RLAASSP.

E| PROOVEDOR deberd proporcionar al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, una
representacion impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el \
Sisterna de Administracion Tributaria [SAT), la representacion impresa por sl misma no sera

sustento para pago sino se hace la carga del XML del cual se origind o si la misma no es una
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representacion fiel del XML origen. La factura debera ser autorizada por el IMSS BIENESTAR,
la cual debera ser firmada, por el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

Los pagos se efectuaran en pesos mexicanos por mensualidades vencidas dentro de los 20
(veinte] dias naturales posteriores a aguel en que se presenten las facturas a la DIVISION DE
SERVICIOS GENERALES ubicada en Calle Gustavo E. Campa, No. 54, Colonia Guadalupe Inn,
Cddigo Postal 01020, Alcaldia Alvaro Obregon, Ciudad de México, de 9:00 a 14:00 horas de
lunes a viernes en dias habiles.
El pago de su factura se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del
esquema electrénico interbancario que el IMSS-BIENESTAR tiene en operacion, para tal
efecto el PROOVEDOR deberé proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE,
Banco y Sucursal a menos que éste acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.
El pago se depositard en la fecha programada, a través de esquema interbancario si la cuenta
bancaria del PROOVEDOR estd contratada con, BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o través del esguema interbancario via Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.
El pago del SERVICIO quedara condicionado, en su caso, a la aplicacion de las penas
convencionales y/o deductivas que correspondan.
Para efectos del Registro en el Sistema de Contabilidad del PROOVEDOR debera presentar
Certificacion Bancaria.
La certificacion bancaria deberd presentarse en hoja membretada de la institucion bancaria
en donde se apertura la cuenta y debera contener los siguientes datos:

* Nombre del beneficiario de la cuenta bancaria.

* RF.C. del beneficiario de la cuenta bancaria.

*  Numero de cuenta.

* Numero de clave bancaria estandarizada (CLABE} con 18 posiciones.

*  Numero de plaza

(" 2624
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o Sucursal

« Nombre del ejecutivo bancario que certifica.

« Firma autografa del ejecutivo bancario que certifica.

« Numero de empleado o nimero de firma del ejecutivo bancario que certifica.

« Sello de la institucion bancaria donde esta aperturada la cuenta.

12. MECANISMOS DE VERIFICACION Y SUPERVISION DE LOS SERVICIOS.

El PROOVEDOR deberé realizar el SERVICIO en los términos establecidos en el presente
Anexo Técnico, 1o cual sera verificado por el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO para lo cual
podrd auxiliarse de los servideres publicos designados como SUPERVISORES DEL
CONTRATO en los Hospitales y/o Unidades Médicas sefialados en el APENDICE 1.
REQUERIMIENTO.

13, ANTICIPO.

Para el presente procedimiento no se otorgaran anticipos.

14. AVISO DE PRIVACIDAD.

El aviso de privacidad integral se puede consultar en la siguiente pagina electrénica

https://imssbienestar.gob.mx/avises _privacidad UAF.html

15. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

El PROOVEDOR se obliga a entregar a favor de IMSS-BIENESTAR una Pdliza de Seguros de
Responsabilidad Civil General donde se especifique como beneficiaria a IMSS-BIENESTAR,

que garantice los danos gue puedan causarse a IMSS-BIENESTAR y/o a terceros en sus
bienes o personas por una suma asegurada de al menos el 10% (diez por ciento) del monto
maximo del contrato sin incluir el Impuesto al Valor Agregado {IVA] \
Dicha poliza debera ser expedida por una compafia aseguradora establecida en territorio
nacional y debera cubrir el plazo para la prestacion del SERVICIO, asi como la vigencia del

contrato que corresponda.
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En caso de que, a la fecha de la notificacién de Ia adjudicacion, el PROOVEDOR cuente con
un Seguro de Responsabilidad Civil vigente y expedido por una compaiiia aseguradora
establecida en territorio nacional, debera entregar a el administrador de! contrato, el endoso
en el que se estipule a IMSS-BIENESTAR como beneficiaria preferente de dicha pdliza en los
términos del parrafo anterior.
Hasta en tanto no se entregue la Pdliza de Responsabilidad Civil que ampare el plazo para la
prestacion de los servicios objeto del contrato que se formalice, el PROOVEDOR debera
entregar al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, a més tardar al dia natural siguiente a la
notificacion de la adjudicacion la carta cobertura que ampare el plazo para la prestacién de
los servicios.
La pdliza de responsabilidad civil debera ser entregada al ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, dentro de los 3 [tres) dias habiles contados a partir de la firma del contrato que
corresponda. En el supuesto que no presente la pdliza referida dentro del plazo citado, IMSS-
BIENESTAR, podra iniciar un procedimiento de rescisién del contrato correspondiente.
Si ante cualguier evento o siniestro esta cobertura resulta insuficiente. Los gastos que queden
sin cubrir serdn por cuenta directamente de! PROOVEDOR.
EI PROOVEDOR queda obligado a mantener vigente la pdliza de seguro de responsabilidad
civil mencionada, durante el plazo para la prestacion del SERVICIO vy hasta en tanto
permanezca en vigor el contrato correspondiente. En la inteligencia de gue dicha péliza solo
podra ser cancelada mediante autorizacion expresa y por escrito de IMSS-BIENESTAR.
En caso de formalizacion de convenios modificatorios, el PROOVEDOR deberd, presentar la
modificacién de la pdliza, dentro de los 3 (tres) dias naturales siguientes a la firma del
convenio de modificacidn antes citado.
Una vez ocurrido el evento y se dictamine la responsabilidad, el PROOVEDOR tendra un
plazo maximo de 5 (cinco) dias hébiles, para realizar los pagos de los dafios directamente al
IMSS-BIENESTAR vy/o terceros implicados; o iniciar las gestiones correspondientes ante Ia ;
aseguradora que corresponda, para gue haga los pagos inmediatamente al IMSS-BIENESTAR \

y/0 a los terceros implicados.

-
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La pdliza se mantendra vigente hasta el total cumplimiento de las obligaciones del contrato
y en caso de vencimiento antes del plazo indicado, el PROOVEDCR debera realizar los
tramites necesarios para la renovacion del seguro antes del vencimiento y presentar el
documento a el administrador del contrato, dentro de los 5 [cinco) dias habiles previos al
vencimiento del anterior. El importe del deducible sera siempre a cargo del PROOVEDOR.
El PROOVEDOR liberara a IMSS-BIENESTAR de cualquier reclamacion o accién judicial
derivado de los dafios y perjuicios que pudiesen ocasionar a terceras personas y/o a sus
bienes, con los vehiculos, herramientas complementarias y /o por las maniobras de carga y
descarga de los bienes que traslade durante el desarrollo de los servicios, por lo gue se
obligara a responder por cuenta propia de tales eventos frente a los terceros afectados.

16. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

De conformidad con el articulo 84 pendltime parrafo del Reglamento de la LAASSP, la
administracion del contrato corresponderd al C. Fernando Trejo Sénchez, Titular de Division
en la Coordinacién de Servicios Generales, auxiliado por el o los SUPERVISORES DEL
CONTRATO de cada Hospital y/o Unidad Médica responsables del seguimiento al SERVICIO,
recayendo en cada una de ellas la funcion de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de
los derechos y obligaciones establecidas en sus instrumentos juridicos. La Division de
Servicios Generales en su calidad de area requirente y ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
sera quien firme el contrato respectivo.

La informacion de los SUPERVISORES DEL CONTRATO se encuentra sefialada en el APENDICE
1. REQUERIMIENTO.

v

</

ATENTAMENTE

L

FERNANDOTRE}® SANCHEZ

COORDMADORA DE SERVICIOS TITULAR DE DIVISION EN LA
GENERALES COORDINACION DE SERVICIOS
GENERALES
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APENDICES
SERVICIO INTEGRAL PARA TRASLADO DE PACIENTES A TRAVES DE LAS UNIDADES
MOVILES TIPO AMBULANCIA PARA LOS HOSPITALES Y/O UNIDADES MEDICAS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
(IMSS-BIENESTAR), HOSPITAL DE LA MUJER Y EL NINO OAXAQUENO Y CESSA SANTIAGO
ASTATA DE LA COORDINACION ESTATAL OAXACA.

APENDICE ESPECIFICACION ARCHIVO

. E IENTO
REQUERIMIEN Apéndice 1. |
' Requerimiento.xlsx I
Nota: Para visualizar los documentos anexos (Word v Excel) deberd de dar doble clic a la imagen

2C24

& Felipe Carrillo
PUERTO

[Tt =
A

Gustavo E. Campa No. 54, Col, Guadalupe inn, C.P. 01020, Alcaldia Alvaro Obr Gn, CDMX Tel: [S5) 5090 36500 www.imssbienestar. ob.mx/




'q IMSS
@ BIENESTAR

UNIDAD DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
COORDINACION DE SERVICIOS GENERALES

FORMATO PROPUESTA ECONOMICA
PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

Ciudad de México a XX de XX de 20__

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
PRESENTE

(Nombre del que suscribe) en mi caricter de representante legal del (Nombre del
Prestador del Servicio), me comprometo con la siguiente propuesta econdmica y
manifiesto que mi representada cumple expresamente con la totalidad de los requisitos
solicitados en el Anexo Técnico para la Servicio integral para traslado de pacientes a través
de las Unidades Méviles tipo ambulancia para los Hospitales y/o Unidades Médicas de los
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), Hospital de la Mujer y el Nifio Oaxaquefio y CESSA Santiago Astata de la
Coordinacion Estatal Oaxaca.

CANTIDAD DE TRASLADCS EN AMBULANCIA bt CANTIDAD DE TRASEADOS EN AMBULANCIA DE CANTIDAD DE TRASLADOS EN AMBULANCIA DE
CUIDADCS INTENSIVOS TRANSPORTE URGENCIAS
| 22 -
MINIMO | MAXIMO | pRECI | MONTO | MONTO | ey | \yavimo | precic | MONTO | MONTO | o MAXIMG | PrRecio | MONTG | MONTO
DIARO | DIARIC | UNITARID | MINIMO | MAXIMO | oot | Tl ® | imaies | MINIMO | MAXIMO ORI | DIARID | uNTario | MINIMG | MAXIMC
DIARIC | DIARIO DIARIO | DIARIO DIARIO | DIARIO
HOSPETAL DE , | |
LA MUJER Y
ELNIRO_ 2 5 . 3 8 6 10
Nica | OAXAQUERO | |
| | |
CESsA .
SANTIAGO 3 6 | 2 4 i
ASTATA |
Subtotal Subtotal Subtotal
1LV.A, LV.A, LV.A,
Total Total Total

Los servicios objeto de la presente contratacién se adjudicaran por partida completa a un solo PROOVEDOR.
La propuesta debe cumplir con los términos y condiciones establecidos en el Anexo Técnico y sus apéndices. &

En caso de ser adjudicado, me obligo en nombre de mi representada a suscribir el respectivo contrato que se
derive.
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Con la suscripcion de la presente, mi representada asume que cumple con lo establecido en los anexos que
comprende la solicitud de cotizacién.

Los precios serdn fijos, a dos decimales y en Moneda Nacional hasta el total cumplimiento de las obligaciones
pactadas en el contrato respectivo. Se deberd indicar el costo total con letra.

£l costo incluye todos los conceptos solicitados en el Anexo Técnico.
El archivo adjunto de especificaciones técnicas se hace consistir en fojas.

Las propuestas de los prestadores del servicio deberdn estar acompafiadas del archivo electrénico PDF, asi
como el formato editable que corresponda.

Tiempo de entrega: (Establecer las fechas y cantidades)

Condiciones de entrega: Las entregas se realizaran conforme a 1o establecido en los términos y condiciones
del Anexa Técnico.

Porcentaje del anticipo: No Aplica.

Condiciones de Pago: 20 dias naturales posteriores a la entrega de la factura, previa entrega de los bienes
y/o servicios a entera satisfaccion.

Penas convencionales por atraso en la entrega de bienes y/o servicios y deducciones por incumplimiento
parcial o deficiente conforme a lo establecido en el Anexo Técnico.

Porcentaje de Garantia de cumplimiento por el 10% {diez por ciento) del monto total adjudicado antes de
.V.A.

Las bienes cotizados cumplen con todas y cada una de |as caracteristicas, plazos y condiciones solicitadas en
el Anexo Técnico para la adquisicion de bienes.

En caso de requerir modificaciones a la cantidad de bienes solicitados, mi representada se compromete a
mantener los precios ofertados, con base al Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL AN
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FORMATO PROPUESTA TECNICA
PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

Ciudad de México a XX de XX de 20__

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
PRESENTE

(Nombre del que suscribe) en mi caricter de representante legal del (Nombre del
Prestador del Servicio), me comprometo con ia siguiente propuesta técnica y manifiesto
que mi representada cumple expresamente con la totalidad de los términos y condiciones
establecidas en el Anexo Técnico para el Servicio integral para traslado de pacientes a
través de las Unidades Méviles tipo ambulancia para los Hospitales y/o Unidades Médicas
de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), Hospital de la Mujer y el Nifio Oaxaquefio y CESSA Santiago Astata de la
Coordinacién Estatal Oaxaca.

' NOMBRE DEL LICITANTE

RFC FECHA DE PRESENTACION |
DESCRIPCION COMPLETA DE LOS SERVICIOS (Incluye
PARTIDA descripcion de las especificaciones, términos Y condiciones
conforme al Apéndice 1 Anexo Técnico) J

)

Nota: Los servicios descritos en la presente propuesta técnica, corresponden justa exacta y cabalmente a la descripcion Vi
presentacién solicitada en el Apéndice 1. Requerimiento del Anexo Técnico.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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