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Introduccidn.

Derivado del contenido de los Articulos Transitorios Noveno y Décimo Primero, del DECRETO por el que
se crea el Organismo Publico Descentralizade denominado Servicios de Salud del Institute Mexicano
del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el
31 de agosto de 2022, en los que se establece que “en tanto se implementa la infraestructura, sistemas
de informacion y normativa del IMSS-Bienestar, sus procesos administrativos deberan realizarse a través
de los medios y sistemas de informacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como sujetarse a la
normativa de dicho Instituto, para lo cual ambas entidades celebraran los convenios de colaboracion
necesarios.”, asi como que “en los convenios de coordinacion a que se refiere el articulo 2, Ultimo parrafo
del presente decreto, se debera establecer que los procedimientos de contratacién que estén en tramite
a la fecha de celebracidn de los mismos, continuaran a cargo de las unidades administrativas
responsables de dichos procedimientos, hasta su total conclusién, guienes también seran responsables
de las obligaciones de pago o adeudos que deriven de los contratos ya suscritos o de tales
procedimientos; con fundamento en la legislacion en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Puiblico, asi como de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.”, y de
igual gue, “el Instituto Mexicano del Seguro Social y el IMSS-BIENESTAR, por ningdn motivo seran
responsables solidarios, mancomunados o sustitutos respecto de las cbligaciones a que se refiere &l
parrafc anterior.”; es importante sefalar que “el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del
Programa IMSS-Bienestar, tomara las medidas necesarias para garantizar la prestacion de los servicios
de salud a la poblacion sin seguridad social, en tanto se concluyen las etapas procedimentales y se
cumple con las obligaciones juridicas referidas en los parrafos anteriores, conforme a la legislacion
aplicable.".

Es preciso sefialar que el Gltimo parrafo del articulo 2 del decreto de creacién citado, establece gue el
IMSS-Bienestar brindara los servicios de salud a las personas sin afiliacién a las instituciones de seguridad
social, en aquellas entidades federativas con las que celebre convenios de coordinacion para la
transferencia de dichos servicios.

Es necesario sefalar que también se ha tomado como base, el contenido del Convenio Marco de
Colaboracion que celebran, el Instituto Mexicano del Seguro Social y el organismo publico
descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar, suscrito el 21 de marzo de 2023, en el que establecen las bases y mecanismos de colaboracion
entre ambas instituciones,

Bajo este contexto y en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 4.21.3 de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bicnestar {FOBALINES), se ha elaborado el presente Anexo Técnice,
con la directriz de proveer un documento en el que se precisan las caracteristicas técnicas gue se
requieren de los bienes o servicios objeto de la contratacion, asi como de contar con los mismas con
oportunidad, que formara parte integrante del contrato para la prestacion de los servicios vy
considerando, en todo momento, io que al respecto establece el Estatuto Organice de Servicios de Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-Bienestar), publicado en el Diario Oficial
de |la Federacion, el 13 de septiembre de 2023, con Ultima Adicion publicada en el Diario Oficial de Ia
Federacion, el 27 de septiembre del 2023, respecto a las areas competentes para intervenir en su
elaboracién.

Pagina 1 de 4i

f‘ 2C24

— Felipe Carrillo
A\, PUzxTo



GOB‘IERNO DE | }q |MSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
MEXI cO A D)) seneraw HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Contenido.
GlOSANIO B0 B IIMINIOS ... eeeeeeeeeee e ersss s s sssas s eSS R 2
1. QBIETO DELSERVICIO
2. ALCANCES 5
3. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 6
4. EQUIPO MEDICO 17
5. ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO 23
6. BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO 24
7 SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 31
8 ASISTENCIA TECNICA 33
9 TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO. 36
10 REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD. 37
11 BITACORA DE INCIDENCIAS. 38

tavo E. npa No. 54.
Te

uadalupe inn.
5090 360

P

1020. Alcald

AAWimnsshi

estar.got

Vare G

T

6. CdM»

>

Pagina 2 de 41

\ 2624

Felipe Carrillo
) PUERTO




GOBIERNODE {'f's{’] IMSS SERVICIO MEDICC INTEGRAL PARA
MEXICO W) imenr HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Glosario de Términos y Definiciones.

Administrador del Contrato: Son los servidores publicos en quien(es) recae la responsabilidad de
administrar y verificar el cumplimiento de los derechos v obligaciones establecidas en el contrato. Las
Unidades Médicas seran quien designen los Titulares de cada uno en su calidad de area requirente.

Area Contratante: La Coordinacion de Adquisiciones (CA}.

Area Requirente: Aquella que, en Iz dependencia o entidad, solicite o requiers formalmente la
adquisicion o arrendamiento de bienes o la prestacion de servicio, o bien, aquella que los utilizaré: en este
proyecto, las Coordinaciones Estatales del IMSS-BIENESTAR, mismas que remiten sus requerimientos,
por conducto de la Coordinacién Estatal y sus Coordinaciones al Area Contratante.

Area Técnica: Para la evaluacion técnico-médica sera la Coordinacion Estatal, con el apoyo del personal
operativo de sus Coordinaciones y de las Coordinaciones Estatales. En su caso, la Coordinacion de
Normatividad y Planeacion Médica (CNPM) concentrard, para su envio a la Coordinacién de Servicios de
Administracidon (CSA), las evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su compeatencia,
en términos del Estatuto Organico del IIMSS-BIENESTAR.

Asistencia Técnica: Servicio técnico otorgado por los proveedores adjudicados para garantizar Is
resolucion de fallas en los plazos establecidos en los Términos y Condiciones, del sistema de informacion
y programas y equipos de computo asociados, durante la vigencia de |la prestacién del servicio.

Bienes de Consumo: Son aquellos bienes muebles que por su utilizacion en el desarrollo de las
actividades que se realizan tienen un desgaste parcial o total, por lo tanto, no sen susceptibles de ser
utilizados nuevamente, son controlados a través de un registro global en los inventarios, dada su
naturaleza y finalidad en éste. En el IMSS-BIENESTAR se clasifican come Bienes de Uso Terapéutico
(insumos para la salud) y No Terapéutico. Estos bienes son propiedad del proveedor hasta el momento
de su uso, momento en que pasan a propiedad del IMSS Bienestar, para su uso inmediato en el
procedimiento.

Canje: Es la obligacién que contraen los proveedores con el Organismo, para cambiar los bienes
entregados por bienes nuevos del mismo tipo, cuando los primeros se encuentren en mal estado, con
defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ccultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicic o gue no pueden ser utilizados.

Catalogo de Procedimientos: Son los Procedimientos de Hemodinamia y Radiologia Intervencionists,
gue realiza cada Unidad de Salud y para los cudles requiere el Servicio Médico integral.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo gue regula los insumaos que se
utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

CompraNet: El sistema electrénico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos y servicios, integrado entre otra informacion, por los programas anuales en la materia,
de las dependencias y entidades; el registro Unico: el padron de testigos sociales; el registro de
proveedores sancicnados; las convocatorias a la licitacion y sus modificaciones; las invitaciones a cuando
MENos tres personas; las actas de las juntas de aclaraciones, del acto de presentacidn y apertura de
proposiciones y de fallo; los testimonios de los testigos sociales; los datos de los contratos y los convenios
modificaterios; las adjudicaciones directas; |as resoluciones de la instancia de inconformidad que hayan
causado, y [as notificaciones v avisos correspondientes. }
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Contrato: El acuerdo entre voluntades para crear, extinguir o transferir derechos y obligaciones; a traves
del cual se formaliza la adquisicién o arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios.

Control de calidad: son las actividades y técnicas operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos
de calidad establecidos.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sisterma de informacion en cuanto
a entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual.

Export Only: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrir con las
disposiciones oficiales de calidad.

Investigation Only: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacién y desarrollo de estos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con relacion
a las de fabricacién normal.

Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Publico.

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacidn publica o bien de invitacion
a cuando menos tres personas.

Licitante Adjudicado: La persona gue celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo meédico que presente
fallas a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos.

Mantenimiento preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al equipo médico
a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos.

Organismo o IMSS - BIENESTAR: Servicios de Salud del instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion
o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

Proveedor: La persona fisica o0 moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacién conforme a los niveles de servicio
requeridos por el Organismo.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Servicio Médico integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMl de HERI): Es una
alternativa de contratacién de servicios para la realizacion de procedimientos diagnosticos ©
terapéuticos, completos y especificos, para que las unidades médicas del Organismo den respuesta a las
demandas de atencién, otorgandolos de forma integral, sin interrupciones, con el fin de evitar los
imprevistos que afectan el otorgamiento de esta. Los servicios médicos integrales estardn conformados
por el equipo médico y sus accesorios, el instrumental quirdrgico y los bienes de consumo compatibles,
seran los necesarios y suficientes para la unidad de medida establecida, motive de la contratacion, asi
como la capacitacién del personal para su usoy manejo, ademas del equipo de computoy los sistermas
de informacién necesarios para el control de estos. @
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Tratados: Los cenvenios regidos por el derecho internacional publico, celebrados por escrito por los
Estados Unidos Mexicanos con los gobiernos de otros paises a que se refiere el articulo 2 de la Ley que
cuenten con un capitulo o titulo de compras del sector publico.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnoldgicos
y econdémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y estd destinado a proporcionar
atencion médica integral a la poblacién.

Términos Abreviados.

CA: Coordinacion de Adguisiciones.

CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedido por la Comunidad Econdémica Europea,
CHAEPE: Coordinacion de Hospitales de Alta Especialidad y Programas Especiales
CNPM: Coordinacién de Normatividad y Planeacion Médica.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CS: Coordinacién de Supervision.

CSA: Coordinacion de Servicios de Administracién.

CTI: Coordinacion de Tecnologias de la Informacion.

CUPN: Coordinacion de Unidades de Primer Nivel.

CUSN: Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

UAS: Unidad de Atencidn a la Salud.
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BIENESTAR

ANEXO TECNICO

Se establece el presente ANEXO TECNICO para la contratacion del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista clave CUCOP 33900012, de conformidad con lo siguiente:

a) OBJETO DE LA CONTRATACION.

E| Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista tiene por objetivo
proveer de equipo (que incluye el mantenimientoy la transferencia del conocimiento sobre los equipos),
bienes de consurno de vanguardia y personal técnico, necesarios para la realizacion de procedimientos
de intervencionismo minimamente invasivos por ser de acceso endovascular para patologia neuroldgica,
vascular periférica, coronariopatias y electrofisiologia cardiaca, considerados por ende soporte de vida
contribuye de forma fundamental al programa de cédigo infarto para salvaguardar la vida del paciente
que presenta un infarto agudo al miocardio.

b) VIGENCIA DEL CONTRATO.

E| Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista abarcara un periodo de
contratacion, a partir del dia natural siguiente a la notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de
2025,

c) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Los procedimientos detallados en este Anexo se deberan realizar directamente en las Unidades Médicas
de IMSS-BIENESTAR, que se detallan en el Numeral c.4.1y c.4.2, conforme a la solicitud previa de acuerdo
con los mecanismos establecidos en el presente documento, asi como en el documento denominado
"Términos y Condiciones”.

. CLAVE
Partida Concepto | cucop |
| 1 Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista | 33900012 |

c.l. GENERALIDADES DEL SMI O SMS.
El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista se aplica tanto en la fase
diagnéstica (para precisar y certificar), como en la fase terapéutica {para resolver y corregir}. Los
procedimientos de Hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas de salud de la
poblacién cardidpata, neuroldgica, vascular periférica y no vascular como drenaje de abscesos,
tratamiento de tumores con técnicas minimamente invasivas algunas de las patologias en las gue se
indica los procedimientos de hemodinamica son: arteriosclerosis, oclusién de vasos por trombos o
émbolos, por estenosis, aneurismas, incluidos los de origen congénito y arritmias. Las salas de
hemodinamica y radiodiagnostico en la actualidad son areas clinicas indispensables para la atencion
adecuada de este tipo de pacientes. Tanto en la fase diagnéstica (para precisar y certificar el diagnostico),
como en la fase terapéutica (para resolver y corregir el problema), los procedimientos de hemodinamica
son imprescindibles para resolver los problemas que tiene como base para la planificacién de la mayoria
de los procedimientos que antes eran completamente quirdrgicos, al cateterismo cardiaco diagnostico,
en el &mbito de la Neurocirugia ha venido a revolucionar el diagndstico y terapéutica de enfermedades
catastréficas como aneurismas intracraneales que antes sélo se podian abordar de forma abierta
(cranectomia), por lo que es apoyo fundamental en el codigo de rescate de la enfermedad
cerebrovascular, isquémica (embolias) o hemorrdgicas (aneurismas, eventos vasculares hipertensivos
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hemorragicos cerebrales), asi mismo el rescate de vasos periféricos, en tromboembolias de
extremidades, carétidas, o incluso el intervencionismo de grandes vasos como aneurismas de aorta,
lesiones de cava {de dominio de Angiologia endovascular) por lo gue este recurso es irrenunciable, para
la cardiologia, cirugia cardiovascular, neurocirugia, y angiologia.

Al contar con el equipo funcional y bienes de consumo necesarios para atender a la poblacién sin
seguridad social, a través del SMI se cumple con la premisa de “procedimiento diagnéstico o terapéutico
programado, procedimiento realizado sin contratiempos”.

La Radiologfa Intervencionista, conocida también como terapia de imagenes es una subespecialidad de
la Radiologia que se enfoca principalmente en el diagnéstico y en el tratamiento de una amplia variedad
de enfermedades gracias al uso de técnicas minimamente invasivas, tanto endovascular como no
vasculares.

En los procedimientos de Radiclogia Intervencionista, fos médicos especialistas  {Radidlogos
intervencionistas) usan técnicas de diagndstico por imagen, como una ecografia, una tomografia, rayos
X 0 una fluoroscopia, para obtener imagenes en tiempo real. Estas imagenes les sirven de guia mientras
hacen procedimientos tales como: destruir tumores éseos o tumores de tejidos blandos usando
tecnologias de ablacién, por radiofrecuencia (ondas de radio de alta energia que calientan y destruyen
células cancerosas), por microondas o cricablacion {congelacién de turmores para destruirlos), colocar
drenajes (para eliminar la acumulacion de liquido en los pulmones o el abdomen), drenar un absceso
(infeccion), una biopsia (obtencidén de una muestra de tejido tumoral o de un organo), embolizar
malformaciones vasculares, evitando cirugias a cieto abierto.

c.2. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA,
El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista debe de permitir al
Organismo otorgar, en forma oportuna, la realizacion de procedimientos tanto programados
(electivamente, sin compromiso agudo de la vida del paciente) como de urgencia {procedimiento
indicado por cuadro agudo que compromete |z vida del paciente).

c.3. UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.
La Unidad de Medida se refiere a un procedimiento diagnéstico v/o terapéutico de Hemodinamia o

Radiologia Intervencionista_realizado y las cantidades determinadas se agrupan por “Partida”, |a cual
contiene la zona o entidad de referenciaciéon y localidad en que se encuentra ubicada la unidad médica,
que contard con este servicio.

Cada una de las partidas, se desglosa a detalle ern el ANEXO T1 “Catalogo de Procedimientos Generales
y Especiales para el Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025"
La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizard por procedimiente diagnéstico y/o terapéutico
de Hemodinamia o Radiologia Intervencionista_realizado.

Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de las Unidades Médicas
gue vienen mencionadas en el ANEXO T1 “Catilogo de Procedimientos Generales y Especiales para
el Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025" los cuales de
manera general se describen a continuacion en el siguiente Catilogo de Procedimientos Generales y
Especiales, identificandose por nimero de clave y tipo de procedimiento:

c.4. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS.
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La conformacion del “Servicio Médico Integral para Hernodinamia y Radiologia Intervencionista” se
contemplan 44 procedimientos Generales y 6 procedimientos Especiales , para lo cual se deben
considerar los requerimientos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO TI
“Catilogo de Procedimientos Generales y Especiales para el Servicio Médico Integral de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025 mismos que se enlistan en el siguiente;
identificandolos por clave y nombre del procedimiento:

Catalogo de Procedimientos Generales y Especiales
con Bienes de Consumo Basicos 2025.

Clave Nombre del Procedimiento General
60.01.001 Cateterismo diagnostico adulto femoral.
60.01.002 Cateterismo diagnastico pediatrico.
60.01.003 Cateterismo cardiaco diagnastico por téenica radial (adulto o pediatrico).
60.01.004 CTP (angioplastia) con balon.
60.01.005 Angioplastia periferica.
60.01.006 Stent en conducto arterioso.
&£0.01.007 Angioplastia directa por técnica radial.
| 60.01.008 Angioplastia directa por técnica fernoral.
60.01.009 Colocacion de stent en coartacion acrtica.
60.01.010 Cierre de PCA con oclusor adulto.
60.01.011 Cierre de defectos septales (ClA, CIVY FOP). 1
60.01.012 Cierre de orejuela auricular con oclusor.
60.01.013 Reparacion de fuga valvular aortica.
60.01.014 Reparacion de fuga valvular mitral.
60.01.015 Valvuloplastia mitral.
60.01.017 Valvuloplastia aortico pulmonar y angioplastia de coartacion aortica.
60.01.018 Biopsia miocardica acceso femoral o yugular. ]
60.01.019 Colocacién de endoprotesis vascular en aneurisma aorta abdominal infrarenal [AAAIL
60.01.020 Colocacion de endoprotesis vascular en angurisma aorto toracico [TAA).
60.01.021 Diagnostico de electrofisiologia.
60.01.023 Electrofisiologia para ablacion por radiofrecuencia.
60.01.025 Embolizacion de aneurismas o malformaciones arteriovenosas perifericas.
60.01.027 Colocacion percutanea de valvula adrtica.
60.01.028 Colocacion de filtro de vena cava.
60.01.029 Cateterismo diagnostico periférico.
60.01.030 Perforacion Transeptal.
60.01.032 Errnbclizacién de aneurismas intracraneales pequefios y medianos rotos y no rotos (de 2 mm a 15 mm)
nifos vy adultos.
60.01.033 Cierre de PCA con Coil,
60.01.034 Cateterismo diagnostico cerebral ) i
60.01.035 Rescate vascular cerebral (ICTUS)
60.01.037 Quimioembolizacion transarterial (TACE).
50.01.038 Drenaje percutaneo (multipropdsito, biliar & nefrostomia).
60.01.032 Percutaneo de plastia biliar.
50.01.040 Colocacion de endoprotesis vascular en aneurisma aorta toraco-abdominal (ATA)
60.01.041 Embolizacion de malformaciones arteriovenosas neurologicas ( fistulas y tumores).
60.01.042 Cierre de PCA gon oclusor nifis.
60.01.2000 Sistermna de asistencia Cardio respiratoria adulto y pediattica (Extra Corporeal Membrane Cxigenation).
©0.01.2001 Procedimiento de apoyo para cirugfa cardiaca con circuito minimo extracorporeo. 1
60.01.2033 Procedimiento para implantacion de marcapasos unicameral
60.01.2034 Procedimiento para implantacion de marcapasos bicameral
60.01.2035 Procedimienta para implantacion de desfibrilador unicameral
60.01.2036 Procedimiento para implantacion de desfibrilador bicameral |
£0.01.2037 Procedimiento para implantacion de resindronizador cardiaco
60.01.2038 | Procedimiento para implantacion de Resincrenizador con desfibrilador j
Clave Nombre del Procedimiento Especiales: |
60.01.022 Procedimiento de electrofisiologia con mapeo tridimensional. |
} pagina 8 de 41
tavo E. Campa No. 54. Col. Guadalupe Inn. C.P. 01020. Alcaldia Alvaro Obregon Ceiv
T 5090 3600 www imssbienestar.gob.m ' 2(3'24
Felipe Carrillo

PUERTO



GGB}ERNO DE

MEXICO

IMSS

BIENTSTAR

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODINAMIA Y RADIOCLOGIA INTERVENCIONISTA

Clave Nombre del Procedimiento Especiales:
60.01.024 Procedimiento de electrofisiologia para aislamiento de venas pulmaonares por cric ablacion.
£0.01.026 Procedimiento pare la colocacion percutdnea de valvula puimonar. |
60.01.043 Procedimiento para terapia de lesiones complejas coronarias.
60.01.016 Procedimiento percutdneo de plastia Mitral con clip.
50.C1.031 Trombectemia Pulmonar

+ Catalogo de Procedimientos Generales y Especiales para el Servicio Médico Integral de
Hemodinamia y Radiologla Intervencicnista 2025.

Procedimientos-HERI
-2025.xlsx

Los procedimientos arriba enlistados podrian aplicarse tanto para adultos como para pediatricos, por o
que en el caso de tratarse de Unidades monotematicas no existe limitante de solicitud de claves, de
acuerdo con sus necesidades.

Para lo cual se debera considerar los requerimientos establecidos para cada una de las Unidades Médicas
establecidas en el ANEXO T1 “Catdlogo de Procedimientos Generales y Especiales con insumos para
el Servicio Médico Integrai de Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista 2025"mismos gue se
resumen en 19 partidas por Estados transferidos y 7 partidas de la Coordinacién de Hospital Regional
de Alta Especialidad en total se consideran 26 partidas como se muestra en la siguiente tabla del
Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025, identificandolos por
numero de clave y nombre.

¢.4.1. Distribucién de Procedimientos Generales por Partida, Clues, Unidad, Entidad Federativa
y Localidad. Cantidades de Referencia.

CLUES IMSS- NO. DE NO. DE
PARTIDA CLUES BIENESTAR lj‘,gg‘fgigﬁ% F:gg;'i‘;g A LOCALIDAD PROC. PROC.
MINIMOS MAXIMOS
HOSPITAL GENERAL BAJA
1 BCSSA000440 | BCIMBOCO3SS e MEXICAL T MEXICALI 418 1210
HOSPITAL JUAN BAJA '
2 BSSSA001213 | BSIMBOO0OG72 MARIA DE CALIFORNIA LA PAZ 74 181
SALVATIERRA SUR
HOSPITAL GENERAL
DE
kd CCSSACITET0 | CCIMBOOIS2E ESPECIALIDADES CAMPECHE CAMPECHE 740 1,034
DR JAVIER BUENFIL
OSORIO
HOSPITAL CHIAPAS
- NOS UNE DR, JESUS TUXTLA
4 C5SSADI9954 | CSIMBOOBS3S CILBESTO GOl r CHIAPAS GUTIERREZ 95 | 676
; | | et MAZA, _ i) S e - ! 1 )
HOSPITAL DE ALTA 1
5 CSSSA00B882 | CSIMBOO3S0E ESPECIALIDAD CHIAPAS TAPACHULA 224 529 I
[ | 3 | - CIUDAD SALUDC . '
HOSPITAL DE ! I
6 CSSSA008894 | CSIMROGIST ESPECIALIDADES CHIAPAS TUXTLA GUTIEREZ 94 23]
i R | PEDIATRICAS | - ] B |
| HOSPITAL DE I
. ESPECIALIDADES CIUDAD DE
7 | DFSSA004265 | DFIMB002266 R EEEARIO MEXI0S ZTARALAPA 1138 . 2,410
L I _{__DOMINGUE : — i ! SS—
8 CMSSAQID975 CMIMBO01445 g COLIMA 389 N7

Lista

ANCEROLOGIA |

COLIMA

L /|
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GOBIERNO DE
MEXICO

L

IMSS

BIENESTAR

SERVICIO MEDICC INTEGRAL PARA
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCICNISTA

PARTIDA

CLUES

CLUES IMS5-
BIENESTAR

NOMBRE DE LA
UNIDAD MEDICA

ENTIDAD
FEDERATIVA

LOCALIDAD

NO.DE
PROC.
MINIMO:

NO. DE
PROC.
MAXIMOS

LIC CARLOS DE LA
MADRID VIRGEN

MCSSADI0222

MCIMBO09145

CENTRO MEDICO
ADOLFO LOPEZ
MATEQS

ESTADO DE
MEXICO

TOLUCA DE LERDO

855

1638

MCS54A018786

MCIMB012295

|

HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE |
IXTAPALUCA |

ESTADO DE
MEXICO

IXTAPALUCA

702

1740 .

GRSSACQ9945

| GRIMBDOB926

HOSPITAL GENERAL |
DE ACAPULCO

GUERRERQ

ACAPULCO

351

1,052

2

CTS5A016726

GTIMBOOGOIS

HOSPITAL

REGIONAL DE ALTA

ESPECIALIDAD DEL
gAallo

GUANAJUATO

LECN

745

| 1,835

13

MGSSA002430

HGiMBOO2304

HOSPITAL GENERAL
PACHUCA

HIDALGO

PACHUCA DE
SOTO

520

870

14

MNSSAOD5345

MNIMBO0D3520

HOSPITAL GENERAL
"DR. MIGUEL SILVA"

MICHOACAN

EL EJIDO DE
ATAPANEO

109

122

OCS5A007483

| OCIMBO0OG826

HOSPITAL
REGIONALDE ALTA
ESPECIALIDAD DE

OAXACA

OAXACA

843

2087

16

PLSSAQ02490

PLIMBOO780

HOSPITAL GENERAL
DR. EDUARDC
VAZOUEZ N

PUEBLA

HERGICA PUEBLA
DE ZARAGOZA

553

1355

QRS5A018001

QRIMBQ01956

|

HOSPITAL GENERAL
DE PLAYA DEL
CARMEN

QUINTANA ROOC

PLAYA DEL
CARMEN

1,031

2212

QRSS5A000373

T
| QRIMBOOO351

HOSPITAL GENERAL
OE CHETUMAL

QUINTANA RCO

CHETUMAL

228

420

QRS5A018062

QRIMBOOI273

HOSPITAL GENERAL |
DE CANCUN

QUINTANA ROO

CANCUN

1,031

| 2212

SPS5A003482

SPIMBO02574

HOSPITAL CENTRAL
DR. IGNACIO
MORONES PRIETO

SAN LLHS
POTOS!

SAN LUIS POTOSI

2082

3,521

2

SLSSA000666

SLIMBO00026

HOSPITAL GENERAL
DE CULIACAN
"BERNARDO J
GASTELUM"

SINALOA

CULIACAN

233

2,766

20

SRSSA006413

| SRIMBO0O02203

HOSPITAL GENERAL
DEL ESTADO DE
SONORA

SONQRA

HERMOSILLO

434

581

21

TCSSAC064

TCIMBOOOT721

HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DR.

JUAN GRAHAM

CASASUS

TABASCO

VILLAHERMOSA

1155

2,851

TCSSALOI052

: TCIMBODO786

HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DR.

GUSTAVO A
ROVIROSA PEREZ

TABASCO

VILLAHERMOSA

20

223

TCSSAQQ1040

TCIMBOOOD774

HOSPITAL [
REGIONAL DE ALTA |
ESPECIALIDAD DEL
NING "DR.
RODOLFO NIETO

PADRON"

TABASCO

VILLAHERMOSA

75

|
: 183

22

TSSAQ05151

TSIMBOO2520

HOSPITALOE
ESPECIALIDADES
IMSS BIENESTAR DR.

CARLOS CANSECO

TAMAULIPAS

TAMPICO

228

556

TSS5A002810

TSIMBOO955

HOSPITAL GENERAL
DR NORBERTO
TREVINO ZAPATA

TAMAULIPAS

VICTORIA

g4

145

TS55A018292

TSIMBOO2865

~ HOSPITAL '
REGIONAL DE ALTA |

TAMAULIPAS

CD.VICTORIA

228

562

Tel: 5

=

LIk

020. Al

AW imssh

\Ivaro Ohb
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GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

BIENESTAR

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODINAMIA ¥ RADRIOLOGIA INTERVENCIONISTA

PARTIDA

CLUES

CLUES IMSS-
BIENESTAR

NOMBRE DE LA
UNIDAD MEDICA

ENTIDAD
FEDERATIVA

LOCALIDAD

NO. DE
PROC.
MINIMOS

NO. DE
PROC.
MAXIMOS

ESPECIALIDAD DE
CIUDAD VICTORIA

24

VZ55A002965

VZIMBOO2330

HOSPITAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DR
RAFAEL LUCIO

| XALARPAVERACRUZ

VERACRUZ

HALA LUCIO

1169

1710

VZS5A002970

VEIMBOOZ3«2

HOSPITAL
REGIONALDR LUIS
F NACHON DE
XALAPA '

VERACRUZ

XALA A NACHON

99

170

VZSSAQQE972

VZIMBOOS533

HOSPITAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE
VERACRUZ

VERACRUZ

VERACRUZ

963

2367

25

YNSSADI3423

YNIMBOOOOT2

REGIONAL DE ALTA

HOSPITAL

ESPECIALIDAD DE
LA PENINSULA DE
YUCATAN

YUCATAN

MERIDA

1643

2,293

26

ZS55A013143 I

ZSIMBO02481

HOSPITAL GENERAL

GONZALEZ COSIC

ZACATECAS "LtUZ

ZACATECAS

ZACATECAS

390

902

En el siguiente archivo se describe por partida, Entidad Federativa y

procedimientos generales con sus Minimos y maximos:

=

ProcedimientosGener
alesHeri xisx

Unidad

Médica

los

€.4.2. Distribucion de Procedimientos Especiales por Partida, Clues, Unidad, Entidad Federativa

y Localidad. Cantidades de Referencia.

NO. DE
ENTIDAD NO. DE
CLUES IMSS- NOMBRE DE LA PROC.
PARTIDA CLUES BIENESTAR UNIDAD MEDICA FEDERATIV L OCALIDAD PROC. MAXIMO
A MINIMOS s
HOSPITAL GENERAL BAJA
1-A BCSSACOD440 | BCIMBOOO3ISS e [ e MEXICALI 65 170
HOSPITAL JUAN BAJA
2-A BSSSAQMN3 BSIMBOO0ET2 MARIA DE CALFORNIA LA PAZ 0 a
SALVATIERRA SUR
HOSPITAL CENERAL
DE
3-A CCSSACITE70 CCIMBOO1526 ESPECIALIDADES CAMPECHE CAMPECHE 0 !
DR. JAVIER BUENFIL
CSORIO
HOSPITAL CHIAPAS
NOS UNE DR. JESUS TUXTLA
47 5554019954 CSIMBOOBE33 GILBERTC GOMEZ CHIAPAS I il n 26
MAZA
HOSPITAL DE ALTA
5-A CSSSAD0BREZ C5IMBOO3506 ESPECIALIDAD CHIAPAS TAPACHULA 15 23
CIUDAD SALUD
HOSPITAL DE -
6-A C355A008894 CSIMBCO35T ESPECIALIDADES CHIAPAS SUTiERES o) o
PEDIATRICAS
HOSPITAL DE B
ESPECIALIDADES “IUDAD DE
7-A DFSSA004265 DFIMBOG2266 o = IZTAPALADA 25 &0

DOMINGUEZ
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GOBIERNO DE

MEXICO

-q IMSS
@ BIENESTAR

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

PARTIDA

CLUES

CLUES IMSS-
BIENESTAR

NOMBRE DE LA
UNIDAD MEDICA

FEDERATIV

LOCALIDAD

NO. DE
PROC.
MINIMOS

NO. DE
PROC.
MAXIMO

T

8-A

CMSSADI0975

CMIMBOO1445

INSTITUTO ESTATAL

DE CANCEROLOGIA

LIC. CARLOS DE LA
Y D VIRGEN

COLIMA

V44

576

9-A

| MCS5A010222

MCIMBOOS145

CENTRO MEDICO
ADQLFO LOPEZ
MATEQS

TOLUCA DE
LtERDO

13

31 |

10-A

MCSSA0IBT86

MCIMBO12295

HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE
IXTAPALUCA

IXTAPALUCA

A

GRS5A009945

GRIMBO08326

HOSPITAL GENERAL
DE ACAPULCO

ACAPULCO

12-A

GT55A016726

GTIMBOOQO15

HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL

BAllD

| GUANAJUATO

LEON

13-A

HGSSAQ02430

HGIMB002304

HOSPITAL GENERAL
PACHUCA

PACHUCA DE
SQATO

0

14-A

MMNSSAOD5345

MNIMBOD3520

OSPITAL GENERAL
"DR, MIGUEL SILVA"

EL EJIDO DE
ATAPANEO

104

R

15-A

QOCS5A007483

OCIMBO06826

HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE

OAXACA

OAXACA

20

16-A

PLSSAQD2490

FPLIMBOOCI780

HOSPITAL GENERAL
DR. EDUARDO
VAZQUEZN

HEROICA
PUEBLA DE
ZARAGOZA

36

88

17-A

18-A

QRSSAQIBOOT

QRIMBO01956

HOSPITAL GENERAL
DE PLAYA DEL
CARMEN

PLAYA DEL
CARMEN

105

| 214

QRSSAD00373

QRIMBOO0D35]

HOSPITAL GENERAL

DE CHETUMAL

CHETUMAL

QRSSADIBOGZ

QRIMBOO973

HOSPITAL GENERAL
DE CANCUN

CANCUN

105

214

i

SPSSA003482

SPIMB002574

HOSPITAL CENTRAL
DR.IGNACIO
MORONES PRIETO

SAN LUIS
POTOSI

130

220

12-A

SLS5A000666

SLIMBO00028

HOSPITAL GENERAL
DE CULIACAN
"BERNARDO J.

GASTELUM"

CULIACAN

83

20-A

SRSSA006413

SRIMB002203

HOSPITAL GENERAL
DEL ESTADO DE
SONORA

HERMOSILLO

21-A

22-A

TCS5A001064

TCIMBOGO791

HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DR.

JUAN GRAHAM

CASASUS

VILLAHERMOSA

30

TCSSA001052

TCIMBOOO786

HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DR.

GUSTAVO A
ROVIROSA PEREZ

VILLAHERMOSA

TCSSA001040

TCIMBOOO774

HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL
NINC "DR
RODOLFO NIETO
PADRON"

VILLAHERMOSA

TSSA005151

TSIMBOO0252C

OSPITAL DE
ESPECIALIDADES
IMSS BIENESTAR
DR CARLOS
CANSECO

TAMPICO

48

Ne ‘

stavao k., Ca

No. 54. ¢

uadalupe inn. C.P

2| 65 5 360

AMWWLITSS

1020, Aical

o
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GOBIERNO DE

MEXICO

B

> ) IMSS

4 BIENESTAR

SERVICIO MEDICC INTEGRAL PARA
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

NO. DE
ENTIDAD NO. DE
CLUES IMSS- NOMBRE DE LA PROC,
PARTIDA CLUES BIENESTAR UNIDAD MEDICA FEDERATIV LOCALIDAD PROC. MAXIMO
A MINIMOS S
HOSPITAL GENERAL
TSSSADDZBI0 | TSiMBOO1ISSS DR NORBERTO TAMAULIPAS VICTORIA 7 13
| - TREVING ZAPATA | | [ B Sy L.
HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
23-A | TsssaC1Ez92 TSIMBOO2865 ESPECIALIDAD EMN | TAMAULIPAS VICTORIA 10 28
CCVICTORIA
| JICENTENAR A== 1 _ |
[ [ HOSPITAL DE ALTA
ESBECIALIDAD DR
VZSSAC02965 VZIMBOO2330 RAFAEL LUCIO vERACRUZ XALA LUCIO 23 35
KALAPA VERACRUZ
[ SO ke i | -
24-A REGIONAL DR LUIS XALA A
VZSSAQCZO70 | VZIMBOO2342 e N HON DE VERACRUZ NACLIEN 3 8
___ XALAPA I N I N
HCSPITAL DE ALTA '
VZS5A006972 | VZIMBOOS533 ESPECIALIDAD DE JERACRUZ JERACRUZ 130 22
VERACRUZ | | |
HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
25-4 YNSSACI3423 YNIMBOOOOT2 ESPECIALIDAD DE YUCATAN MERIDA 94 132
LA PENINSUIA DE
_ YUCATAN ! ST | [ L
i HOSPITAL GENERAL
l 26-A | Z5554013143 7SIMBOD248] ZACATECAS 'LUZ ZACATECAS J ZACATECAS | 0 9
S | GONZALEZ COSIO" | | - 1 |

En el siguiente archivo se describe por partida, Entidad Federativa y Unidad Médica los

procedimientos especiales con sus minimos y maximos:

ProcedimientosEspec
ialesHeri.xlsx

El licitante debe considerar, dentro de su propuesta, que el “Servicio Médico Integral de Hemadinamia y
Radiologia Intervencionista 2025” incluya:

1. Descripcion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.

2. Catalogo de procedimientos con sus insumos (generales y especiales) del SMI para el Servicio
Médico Integral de Hermodinamia y Radiologia Intervencionista.

Catalogo de Bienes de consumo complementarios generales y especiales del SMI para el Servicio
Medico Integral de Hemodinamia y Radiologia intervencionista

Requerimientos de procedimientos por partida (Maximos y Minimos)

Equipc médico.

Adecuacion del area, Instalacién y puesta a punto de equipo médico.

Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo.

Asistencia técnica.

Repaorte mensual de la preductividad (FORMATO membretado).

o

WS o
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GOBIERNODE | ﬂ |MSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
©

M‘EXICO BIENESTAR HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion del servicio considerando todos los equipos
médicos, sus accesorios y los bienes de consumo, de la partida(s} de su interés, los cuales se describen

en:

ANEXO T2. “Equipo Médico del SMI para el Servicio Médico integral de Hemaodinamia y Radiclogia

Clave

p

21

intervencionista” Revisar cantidades estimadas en la propuesta econémica.

CATALOGO DE EQUIPAMIENTO MEDICO

d) Equipamiento Médico

Poligrafo para Estudios Hemodinamicos.

procedimientos hemodinamices o de acuerdo a la siguiente descripcién:
equipo disefado para adquirir, medir, visualizar, registrar y analizar los datos pertinentes a los
procedimientos hemodinamicos.
21 DOS MODULOS DE PRESIONES INVASIVAS O MAYOR
22 ECG SUPERFICIAL.
23 MODULO DE TEMPERATURA
2.4 PRESION NO INVASIVA,
| 2.5 MODULO DE OXIMETRIA DIGITAL
| 2.6 SOFTWARE PARA MEDICIONES Y CALCULOS HEMODINAMICOS
2,61 PRESION VENOSA SISTEMICA.
262 PRESION ARTERIAL SISTEMICA.
2.6.3 PRESION VENOSA PULMONAR.
2.6.4 PRESION ARTERIAL PULMONAR.
2.6.5 MONITOR LCD PARA CONSOLA
26.6 MONITOR ESCLAVO EN LA SALA DE HEMODINAMIA.
2.7 \MPRESORA LASER
2.8 MESA DE TRABAJO DE ACUERDO AL CATALOGO Y ESPECIFICACION DEL FABRICANTE

Sistema de administracion de medio de contraste de flujo variable intracoronario.

32

Parametros de flujo, volumen, tiempo de ascenso y presion maximos regulables y definidos por el
usuario.

Equipo disefiado para adquirir, medir, visualizar, registrar y analizar los datos pertinentes a Ios|

Sensores multiples de proteccion: sensor de columna de aire, sensor de contraste en la botella. |

Administracion del flujo variable de contraste a través de controlador manual estéril.

|
L 3-,3

Reduce el riesgo de exposicion del médico a la radiacion por el retroceso.
Desfibrilador-Monitor -Marcapaso

g Amplitud de EGC ajustable y ganancia automaticos.
42 Volumen individual ajustable del indicador sonoro de QRS. ,
43 Bateria de ion-litio de larga duracion. |
44 Monitorizacién mediante electrodos de ECG. N |
4.5 Monitorizacién de ECG con 3 y 6 puntas.
46 ECG 12 derivaciones. I

4.7

Desfibrilacion manual con cardioversidn sincronizada y marcapasos invasivo
Ecocardiégrafo tridimensional Doppler color.

Ecocardiografia de adultos.

512

Ecocardiografia pediatrica.

513 Vasculares (aplica-ciones periféricas, cerebrovasculares, Doppler transcraneal temporal y orbital, y
vasculares abdominales). {

54 Ecocardiografia transesofagica, Transductor transesofagico adulto

515 Ecocardiografia con contraste (deteccién de ovi, im bajo e im alto). 8

516 | Ecocardiografia epicardica. I

Pagina 14 de 4]
tavo E.Campa b 4, Col. Guadalupe Inn. C.P. 01020. Alcal a Alvaro Chregén. Cdiv \;
5 3600 www.imssbienestar.gob.r b 2024
— Felipe Carrillo
\ PUERTO

ACrues i By PERATRIACS




2

GOBIERNODE

MEXICO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODINAMIA Y RADIQLOGIA INTERVENCICNISTA

IMSS

BIENFSTAR

)

CATALOGO DE EQUIPAMIENTO MEDICO
Clave d) Equipamiento Médico

Poligrafo para Estudios Hemodinamicos.

81

517 Eco 3d en tiempo real,
519 Transductor transesofdgico con el rango de frecuencia de 2 a 3.5 MHz o menor a 6 MHz o mayor
5.20, Transductor vectorial con el rango de frecuencia de 21 MHz o menor a 7.8 MHz
591 Trans:_:iuctor Iir?eal con el rango de frecuencia de 21 MHz 0 menor a 7.8 MHz O de 7.5 MHz. Para
visualizar arterias v venas,
599 Sectc_:ri_al, vectorial o arrg_glo en f_asg con el rango de 2Mhz o menor a 4 Mhz o mayor, con frecuencias |
' armonicas, para aplicacion cardiologica adulto.
5.23 Imagen volumétrica en tiempo real
524 | Modo M simulténeo. B H
525 Doppler Energia
526 Imagenes armadnicas tisulares por técnica de inversidn de pulsos.
.27 Imagenes armaénicas con Tecnologia de Inversion de fase .
528 Foco dindmice ‘
529 Doppler color continuo v pulsado. B
Tecnologia de optimizacidn de imagen que automdaticamente responde a la informacion de cada
53 paciente y ajusta la ganancia y brillo, tanto axial como lateral sélo presionande un botén, con funcidn de
tiempo real que monitorea los cambios de tejide para diferenciar entre tejido, ruido y reflexidn especular
5.3] Rango dinamico del sisterma de 180 db o mayor. |
532 Sistema digital con 30,000 canales o mayor
573 Con memor_ia de image_n _cuadrp ;:Sor cuadro en tiempo real y modo duplex o de 800 cuadros o mas |
’ cuadros de imdgenes bidimensionales o en color
534 Programa completo de reportes v calculos
Equipo de ultrasonido intracoronario.
Equipo rodable.
Memoria RAM {(random access memory), almacena como minimo 25 casos de pacientes en disco duro o
6.2 medios digitales, pantalla plana de cristal liquido de 19 pulgadas, auto reconocimiento de catéter, auio
| zoom ajustando la frecuencia del catéter
Equipo para mapeo tridimensional.
71 La estacién_ de tra?pajo interfaz para usuario que controla el sistema y puede instalarse de manera movil !
(en un carrito) o fija. |
75 | Ordenador personal con CPU (2} quad core, gréficos pci express, y grabador de DVD/CD con impresora

a color,

Generador de radiofrecuencia para ablacién.

Usa los catéteres de ablacion cardiaca con sensores de temperatura integrados , monitorizacion
continua y automatica de impedancia v temperatura.

8.2

Controles de corte automatico y monitoreo de impedancia

8.3

al

Contador de tiempo para cada aplicacién de radiofrecuencia.

Bomba de irrigacion.

Bomba de irrigacion para ablacidn, con velocidad de flujo baja 01a 1 ml/miny una velocidad de flujo alta |
1a 60 ml/ min.

Gustave E. Campa No. 34 Col. Cuadalupe inn. C.0, Ol Icaldia Alva

Limite de presion de 100 a 200psi ¢ menor.
Equipo para tomografia de coherencia optica (oct).Intravascular
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GOBIERNO DE l_uq |MSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
L A2

MEXICO BIENESTAR HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

CATALOGO DE EQUIPAMIENTO MEDICO

d) Equipamiento Médico

Poligrafo para Estudios Hemodinamicos.

Sisterna de imagen intravascular por medio de tomografia de coherencia optica esta compuesto por un
carro {computadora integrada, motor optico etc}, monitor, unidad de conexidn de catéter [piu} gue
cuenta con botdn de pausa, botdn de activacion y calibracion, botén de vista directa, indicador de fuente |
| de luz e indicador de catéter; (mouse, teclado, etc.). interfaz de calibracién basica, interfaz de revision de :
registro; interfaz de puntaje de calcificacion; escaneo de imagen oct en tiempo real; configuracion de
contraste: imagen por retraccién en 3 modos (modo de retraccion de bajo contraste con longitud de
retraccion de 40 mm y capacidad de 200 cuadros, modo de retraccion hd con longitud de retraccién de |
55 mm y capacidad de 550 cuadros, modo de retraccion de escaneo previo cen longitud de retraccion de i
80 mm y capacidad de 400 cuadros, activacion automatica y manual; visualizacién de imagen axial; |
capacidad de conversién a vista de recorrido virtual 3d, modo de ramificacion; modo de imagen axial en
la vista de ramificacién 3d; vista tipo carina 3d para ver la rama lateral; control de la vista de navegacion |
con el modo de visualizacion: tejido + lumen solo, solo stent cuando se expande; resultados de calculo |
| automatico; calculo automatico de ffr : capacidad de captura de imagen, grabado en DVD o USB.

Poligrafo para electrofisiologia .

Equipo computarizado para el registro y analisis de la actividad electrofisiolégica cardiaca, con las
siguientes caracteristicas, seleccionables de acuerdo con las necesidades de las unidades médicas:

i 122 Estacion de trabajo con procesador Intei™ Xeon™ dual Quad Core. Memoria de 8 GB y doble disco durc
SATA con redundancia de almacenamiento.

123 Con software y licencia para Windows y poligrafo, controlador para enviar sefial de video a monitores de |
revision y tiempo real. Capacidad para almacenar los estudios en los siguientes formatos: DVD y/o disco
duro.

. 2.4 Dos monitores planos de LCD o TFT de 21" como minimo para tiempo real y dos monitores planos de LCD
o TET de 21" como minimo para analisis de medicién. Con Impresora laser y consu mibles

125 Despliegue en pantalla de hasta 64 canales por pagina de tiempo real y/o revision; intracavitarios mas |
electrocardiograma de superficie (12 canales).

12.6 | Amplificador de senales con posibilidad de realizar hasta 4 (cuatro) mediciones de presion invasiva |

127 Estimulador cardiaco integrado de pantalla tactil para !a induccion y/o separacion de taguicardias,
programable desde estacién de trabajo y/o pantalla téctil. Con 4 (cuatro) canales independientes de
estimulacién asilados.

Estimulador cardiaco.

: 131 ' Controla la sincronizacién del comienzo de la marcacion de pasos al p/grs sensado,
r 132 Hasta 6 extra estimulos, protocolo de fibrilacién {s1- 30ms), protocolo automatico atp tipo aicd, control |
ritmico avanzado multiple, v sensible a catéteres con punta para medicidén ECG. s

13.3 Funciones avanzadas de retroalimentacion al usuario:

13.4 | Disparador de graficas para ECG/qrs, deteccion grafica de control grs, medicion de la impedancia
alta/baja latido a latido, aviso de falla en el catéter, extra estimulos largos y pantalla de ayuda y soporte
para la senal de la estimulacion.

13.5 Funciones de seguridad .

13.6 Proteccion contra radiofrecuencia, funcionamiento con doble bateria como respaldo de energia.

13.7 Unidad generadora de estimula.

13.8 Fuente de poder para la unidad generadora del estimulo.

Transformador.
Fuente para marcapaso cardiaco temporal.
14.1 Dimensiones de 60 mm x 115 mm x 20 mm. o Alto: 20.3 cm, Ancho: 8.6 cm, Grosor. 4.45cm,Peso680g |
14.2 Reconocimienta de interferencia: en la secuencia de entrada. Y ajuste automatico de |z sensibilidad
\? Paginalc de 41
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GOBIERNO DE IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

MEXICO BIENESTAR HEMODINAMIAY RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
F

CATALOGO DE EQUIPAMIENTO MEDICO

Clave d) Equipamiento Médico
2 Poligrafo para Estudios Hemodinamicos.
Funcionamiento asincronico o Cambio de modo automatico durante las arritmias auriculares o
generador de estimulos que alcance frecuencias de 80 hasta 800 pulsaciones por minuto, en modo de
estimulacidn répida.
Equipo de guia de presion para calculo de Flujo de Reserva Fraccional
Equipo de guia de presion para calculo de Flujo de Reserva Fraccional para guia calibre 0.014 con
transductor de presion integrado.
Unidad de electrocirugia para termofusion de vasos.
16.1 | Electrocoagulador quirdrgico meduiar para hemostasia y corte, por medio de alta frecuencia con las |
siguientes caracteristicas de acuerdo con las necesidades de Jas unidades médicas:
162 Coagulacion y corte mono y bipolar.
16.3 Equipo medular con capacidad de cambio de madulos de conectores internacionales {yconectores
plug and play monopolares y bipolares segtn tecnologia del fabricante)
6.4  Potencia maxima de salida en corte bipolar de 100 watts o mayor
16.4.1 Coagulacion monopolar suave de 200 watts o mayor. ‘:
16.4.2 Forzada de 120 watts o mayor.
16.4.3 Spray de 120 watts ¢ mayor.
16.4.4 Simultanea de 200 watts o mayor que permita |a activacidn de dos instrumentos mono poiares de
| ferma simultanea v alternada. (Opcional)
16.4.5 Coagulacion bipolar de 120 watts o mayor con 08 efectos coma minimo corte Yy coagulacion
controlados por microprocesador. ]
16.5 Indicadores de potencia mono y bipolar en display TFT a color.
16.6 Aumento de la potencia mediante teclado o sistema tactil.
16.7 Alarmas. |
16.8 Salida monopolar para cortar y coagular.
16.2 | Programas de autodiagndstico y reporte de errores. '
16.1 Con funcion de sellade o taermofusion de grandes vasos.
16.11 Pedal doble, ﬁ
1612 | Carro con ruedas.
17 Consola de crioablacion. Compatible con catéteres ofertados para crioablacion.
17.1 Pantalla con panel de control
17.2 Con carro transportador
17.3 Interruptor de pedal
17.4 Cable de alimentacion ) ]
. 175 Sistemna de grabacion '
| 176 | Auto connection box '
17.7 Cable de ecg
17.8 Manguera de barrido .
17.8. Kit de retraccion manual AF |
17.8.2 Tangue de éxido nitroso '

181

Consola de rotoablacion . Compatible con catéteres ofertados ( Catéter de aterectomia
rotacional trasluminal percutanea.)

Equipo de aterectomia rotacional para lesiones calcificadas Yy re estenosis intra stent. Sistema de
angioplastia giratoria percutadnea que utiliza una fresa de alta velocidad giratoria, recubierta de

diamante para la ablacion del material oclusive de arterias coronarias.

AISTAV
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GOB}ERNG DE [ | MSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
MEXICO Q) BENESTAR HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

CATALOGO DE EQUIPAMIENTO MEDICO

Clave d) Equipamiento Médico

2 Poligrafo para Estudios Hemodinamicos.
182

Display que indique la velocidad de rotacion de la olivaen RPMy perilla para ajuste de velocidad de
rotacion de la oliva en RPM

18.3 \ Conector de linea de gas para Nitrégeno o aire comprimido

1831 | Indicador de maodeo Dynaglide

Unidad de Anestesia Intermedia

191 Administracion de oxigeno, éxido nitroso, otros gases medicinales y agentes anestesicos.
19.2 Caracteristicas Generales.
19.2. Cabinete.
19.2.2 Suministro de gases.
19.2.3 Circuito de paciente.
19.2.4 Ventilador microprocesado & integrado.
19.25 Parametros de ventilacion monitorizados y desplegados numérica o graficamente en pantalla del |
ventilador o del monitor. : :
19.2.6 Sistema de alarmas audibles y visibles.
19.2.7 Vaporizadores.
12.2.8 Monitor de signos vitales. J.
19.29 Parametros en monitor de signos vitales monitoreados y desplegados en pantalla del ventilador o I
del monitor.
20 Sistema de Oxigenacién Cardio respiratoria por Membrana (ECMO)

Moédulo consola centrifuga.

Bomba centrifuga con velocidad y flujo variables

Sensor de flujo

| Sensor de burbujas _!

Bateria de respaldo integrada para al menos 60 minutos.

Unidad de calentamiento para control de la temperatura del paciente de 33°C a 39°C.
Base rodable vertical con freno.

Poste telescopico ajustable.
Mezclador de aire oxigeno.
Sistema de supervision de Sangre optico de al menos 3 parametros:
10.1 Temperatura
10.2 Saturacion venosa de oxigeno (Sat%)
10.3 Hematocrito (Hct%)
1 Para utilizarse con sistemas con tiempo de uso previsto de 5 dias.

pa| Equipo para circuito minimo extracorporeo.

olwvom N o v & W 8=

Bomba centrifuga con velocidad y fljo variables

|
L 2 Pantalia tactil de 5.7" como minimo.
3 Sensores para medir la presién, para medir la temperatura, para medir la saturacion venosa de
oxigeno, para medir la hemoglobina, para medir el hermatocrito, sensor de fiujo con sensor de
burbujas integrado, sensor de hivel.

| 4 Tiempo de autonomia de la bateria de 90 minutos.
5 | Unidad de calentamiento
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GOB}ERNO DE _L‘ﬂ lMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

MEXICO — HEMODINAMIA Y RADIGLOGIA INTERVENCIONISTA

CATALOGO DE EQUIPAMIENTO MEDICO
d) Equipamiento Médico

Poligrafo para Estudios Hemodinamicos.

27.1
28

5) Base rodable vertical con freno.

7 Poste telescopico ajustable. |
8 Mezclador de aire oxigeno.

9 Para utilizarse con sistemas con tiempo de uso previsto de 30 dias.

10 Puerto usb. ]

Equipo de cardioversion desfibrilador. Monitor Marcapaso
Monitor de anticoagulacion

Consola de contrapulsacion

Equipo de medicion de tiempos de coagulacion

Equipo de ablacion por radiofrecuendia venosa crénica (ivc).

Consola de rotoablacion periferica.

Consola de rotoablacién periférica. Compatible con catéteres de aterectomia periferica ofertada
Eco intracardiaco

Equipo de eco intracardiaco compatible con sondas ofertadas

29

291

30

Equipo sistema de trombectomia mecanica rheloytic (hidrodinamico)

Equipo sistema de trombectomia mecénica rheloytic (hidraodinamico) para remover y aspirar
trombos de uso cardiovascular. Caracteristicas generales: tecnologia cross-stream, utiliza el
principio de bernoulli, conscla con avanzando sistema interactivo para control de la operacién con
configuracion automatica, configura automaticamente seguin el modelo del catéter via codigo de
barras., sistema de administracién power pulse, permita ser utilizado en diferentes procedimientos
cardiovasculares y vasculares periféricos.
Equipo centrifugo

Equipo centrifugo para uso de embolizante neurovascular

31
311
32

Equipo liberador de Neurostent
Equipo con pulsacion electrénica para la liberacién de neurostent
Equipo ultrasonico para trombolisis periferica

Generador ultrasénico para trombolisis periférica

33
337

Equipo de calentamiento por manta termica

Eauipo electroneumatico, rodante para proporcionar el calentamiento conductivo de manera
constante y controlada de aire en una sabana, que permite regular la temperatura corporal del
paciente, pedidtrico o adultc por métade no invasivo. descripeién. unidad termorreguiadora de
controel electronico. gabinete fabricado de material resistente, libre de corrosion. panel de cantrol:
encendido/apagado, seleccidn de la temperatura del aire: baja 32.2° +/- 2.2°c. media de 37.8°¢ +/-
2.2°c. alta de 43.3°¢ +/- 2.2°c. indicador de la temperatura seleccionada. alarmas audibles y/o visibles
para sobre temperatura. sistema neumatico: con motor y ventilador silenciosos de 55 db o menaor,
eficiencia de trabajo de 991 itros por minuto. manguera o tubo fiexible, lavable para conexién del
equipo con la sdbana de 1.8 metros de largs como minimo. base rodable con frenc en al menos dos
ruedas. termostato de proteccién de sobre-temperatura. potencia maxima de calentamiento noe
menor a 1200 watts. con contador de horas de servicio. incluye carro soporte de equipo, manguera
para interconexidén de sabanas y cable de linea polarizado, para instalacion de corriente eléctrica de
120 v/60 hz. indispensable para normoterapia en pacientes pediatricos.

34 Pistola automatica
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GOBIERNO DE }1 IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

MEXICO BIENESTAR HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

CATALOGO DE EQUIPAMIENTO MEDICO

Clave d) Equipamiento Medico

2 Poligrafo para Estudios Hemodinamicos.

34 Pistola automatica para uso con aguja de biopsia automatica

c.5. EQUIPO MEDICO.
Se requiere de Equipo Médico en las Unidades Médicas, puestos en operacion, gque aseguren la
realizacion de los procedimientos de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, para lo cual se
requiere de equipos que deberdn cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2
“Equipo Médico del Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radioclogia Intervencionista™, que
seran evaluados con el FORMATO T21 “Propuesta para la Evaluacién Téchico/Documental”, contenida
en los “FORMATOS de Hemodinamia y Radiologia intervencionista”.

En el caso de presentar equipos nuevos, estos deberan estar con el embalaje de origen y los sellos o
etiquetas correspondientes en cada una de las cajas al momento de presentarlos en la unidad médica,
las cuales deberan describir el contenido existente en cada una de las cajas, asi como la documentacion
correspondiente que certifique o validen que son equipos nuevos.

Se aceptaran equipos Usados que durante la vigencia del contrato no deberan sobrepasar su vida util
con no mas de 1ano de fabricacion; es decir, la fabricacion del equipo debera estar comprendida, a partir
del afo 2024, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta técnica el FORMATO
T30. “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 1 afio de fabricacién {(a partir 2024)". En el
caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados, debera cumplir con el hecho de asegurar
que estos son funcionales y se encuentran en perfectas condiciones de operacion, sin ningun tipo de
averla técnica, ni dafos en su estructura fisica tanto externa como interna, que pueda repercutir en el
funcionamiento inadecuado del equipo y, por tanto, en la demora para la prestacion del servicio. Por lo
cual, debera integrar en su propuesta, un “Dictamen Técnico” y/o una Orden de Servicio, que dictamine
o garantice el buen funcionamiento de cada eguipo médico, su fecha de elaboracién debera estar
comprendida durante el afo 2025 y debera estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado
de la marca del equipo informacién que se corroborara con el Registro Sanitario del equipo medico
presentado, conforme a la relacién de equipos médicos que estan contenidos en el ANEXO TN

c.5.1. Distribucién de Equipo para el Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista 2025".

DistribucienEquipoM
edicoxlsx

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo meédico, asi como del servicio médico integral,
para la realizacion de los procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos, debe realizarse
dentro de los 30 (Treinta) dias naturales, contados a partir de la emisién y notificacién del fallo, en las
Unidades Médicas, conforme a la distribucion establecida en el ANEXO TIL. “Distribucién de equipo,
para el Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025"

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnices, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos yf/o manuales del fabricante, asi como aquellos que
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presente en su proposicion técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales
deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcién técnica del licitante de los
equipes propuestos asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera ser completo ¥
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la traduccién simple al espafiol,
sin que altere, modifique o distorsione el contenide y/o alcance del documento traducido, en el
entendido de que la traduccién podrad contener Unicamente las péaginas, secciones y/o parrafos que
soporten lo ofertado {en concordancia a lo establecido en el inciso E) Documentacién Téchica de los
Términos y Condiciones).

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio de Hemodinamia y
Radiodiagndstico, la descripcién de los equipos médicos que utilizaran para la prestacion del servicio, asi
como el manual del fabricante en idioma espafiol, al dia 15 (quince) contados al dia siguiente de la
emision y notificacion del fallo y antes de la capacitacion al personal, que tendrdn que ser ios rmismos
evaluados y aceptados de su propuesta técnica. No se aceptardn propuestas de equipos
correspondientes a saldos o remanentes que ostenten |as leyendas “Export Only " ni “investigation Only”,
descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de arigen, o que cuenten con alertas médicas o de
concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food and Drug Administration FIDA
y/o la Comunidad Econémica Europea CEE, seguin corresponda.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para |a prestacién del servicio objeto de esta
licitacion, serd estricta responsabilidad del proveedor adjudicado, cuya supervision estara a cargo del
Supervisor de Operacion por parte del proveedor y del Administrador de! Contrato por parte de la
Unidad Médica, cuya verificacion demuestre las condiciones éptimas de operacién del equipamiento.
Esta actividad, se debera realizar en paralelo y la supervision estara a cargo del Jefe o Encargado de
Ingenieria Biomeédica o Jefe de Conservacion y Mantenimiento o el Responsable del Servicio. Los
equipos del proveedor adjudicado deberan ser completamente compatibles entre los eguipos,
accesorios, y bienes de consumo, ofertados y los equipes propiedad de la Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T6 “Entrega/Recepcién de Equipos” con
esto se realizara la entrega recepcién de fos equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que
exista alguna inconsistencia en el equipo y No se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento,
se levantara "Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacion” en la
entrega-recepcion, considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual
debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un término
maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto a partir de los 30 (treinta) dias
naturales contados a partir del dia siguiente de la emision del fallo.

¢.5.2. Supervisor de Operacién.
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 Jgue se encuentre vigente en el
portafolio/catdlogo de preductos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante y
cumplir con las especificaciones técnicas descritas en ¢l ANEXO T2 “Equipo Médico del Servicio Médico
Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025", cuidando gue sean compatibles con el
Equipo Médico propiedad IMSS Bienestar.

Por to que una vez que se conozca al proveedor adjudicado y antes de la puesta a punto, este deberd
informar por escrito al Administrador del Contrato la designacién det SUPERVISOR a mas tardar dentro
de los 8 (ocho) dias naturales siguientes a la notificacion del fallo, a través del FORMATO Ti8
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MEXICO BIENESTAR

“DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO" en congruencia a lo
manifestado durante la evaluacién, (FORMATO T22 RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL
LICITANTE), la presentacién del curriculo y estructura organizacional del licitante, que sera al menos un
supervisor por partida, que debera coordinar la funcionalidad e instalacién de equipos en la(s) Unidad(es)
Médical(s) asignadal(s), para que el servicio se preste a eniera satisfaccion del Organismo.

El proveedor adjudicado asignard un "SUPERVISOR DE OPERACION" que sera el responsable de dar
seguimiento a las acciones solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO”,
de acuerdo con lo contenido en el FORMATO T20 “DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO Y
SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA", con la finalidad que se dé cumplimiento en tiempo
y forma a los puntos establecidos en dicho programa de trabajo, como es afinar detalles delaintegracion
técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo referente a la
entrega, instalacién y puesta a punto del equipo médico, y de los bienes de consumo basicos vy
complementarios para el inicio de la prestaciéon del servicio. E| SUPERVISOR DE OPERACION propuesto
no sera sujeto de evaluacién, sin embargo, debera cumplir en tode momento con las actividades
requeridas en la presente Convocatoria.

Por su parte se le facilitaréd al proveedor un espacio fisico seguro y accesible en el area 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
proporcionaré el Servicio Médico integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025",
durante la vigencia del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacién y puesta en uso de los equipos médicos, el administrador
del contratc formalizard la entrega recepcion de los equipos conforme al FORMATO Té
“Entrega/Recepcién de Equipos”, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la
Entrega recepcion.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién del
servicio, no imputables al proveedor adjudicado, debera reportarlo por escrito a mas tardar al tercer dia
natural de tener conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacion, para lo cual el
Area Requirente evaluara su procedencia con la finalidad de estar en condiciones de pronunciarse segun
corresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion
gueden resueltas.

c.5.3. Mejoras Tecnoldgicas de Equipo.
En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con ios 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 actualizacién de los equipos y/o los bienes de
consumo sefalados; asf como del software de los equipos, acompanando a la solicitud, los registros
sanitarios, FDA o 1SO o CCEE o Certificado de Calidad de buenas Practicas, catalogos, manuales, etc,, de
los equipos e insumos que o requieran para su evaluacién, validacion y autorizacion por parte del Jefe
de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagndstico de la unidad médica; de considerar viable la propuesta
por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacién de los equipos y a suministrar
los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacion especifica sobre esta
tecnologia de innovacion al personal del Organismo que lo requiera sin costo adicional, retirando el o los
equipos que fueron sustituidos una vez que se tengan en la Unidad los nuevos (de innovacién) con
actualizacion del FORMATO T6 “Entrega/ Recepcion de equipos” y sin afectar Ja_continuidad de la

prestacién del servicio.
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Para la documentacion requerida, deberd considerar las Normas Oficiales tanto mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos.

Ellicitante debera integrar en su propuesta técnica, los siguientes documentos:

a)

b)

Copia simple del Aviso de funcionamiento emitido por la COFEPRIS como Almacén de Depodsito
y/o Distribucién de Dispositivos Médicos o Remedios Herbolarios o Medicamentos No Controlados
o Materia Prima para Medicamentos No Controlados.

Escrito libre, en papel membretado, con la firma del Representante Legal, en el gue manifieste
que la empresa y su personal se obligan, durante la prestacion del servicio y una vez adjudicado,
a 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
traves del servicio integral, se deban cumplir por parte de esta ltima, siendo estas:

«  NOM-137-55A]1, Etiquetado de Dispositivos Mé&dicos

*  NOM-241-55A1-2021, Buenas précticas de Fabkricacion de Dispositivos Médicos

¢ NOM-240-SSA], Instalacién y operacion de la tecnovigilancia.

» NOM220-55A1-2016 Instalacién y operacién de la farmacovigilancia publicada en DOF con
fecha del 19 de julio del 2017.

* NOM-026-55A3-2018, para la "Préctica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”

* Ley General de Salud en los Articulos aplicables.

* lLeyde Infraestructura de la Calidad.

s Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

+ Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Copia simple de los registros sanitarios de los dispositivos médicos (equipos médicos vy
consumibles), anverso y reverso, vigentes y, en su caso, su Ultima actualizacion {refrendo o
prorroga segun corresponda), expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el
presente Anexo Tecnico y en los Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el gue se deberd identificar:

i Numero de registro, prérroga o modificacion.
ii.  Titular del registro.
ii. Nombre y domicilio del fabricante.,
iv. Nombre y domicilio del distribuidor.

V. Indicaciones de uso
Vi, Descripcion.
vii.  Modelo(s).
viii. Fecha de emisién y de vencimiento.

iX. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico gue la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericde de vigencia de 5 afios o se
encuentre dentro de los 150 dias naturales previos a su vencimiento, el licitante deberd presentar
la siguiente documentacién, en caso de no presentar la informacion completa, se desechara la
propuesta:

» Copia simpile del Registrc Sanitario sometido a prérroga.
« Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado

ante la COFEPRIS, \-b
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e Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

Cuando los dispositivos médicos no requieran Registro Sanitario deberan presentar Caria de No
Reguerimiento emitido por la COFEPRIS o presentar copia de la publicacion del Diario Oficial de la
Federacién donde se publicé el acuerdo; el cual debera corresponder justa, exacta y cabalmente a
la descripcién del insumo ofertado mismo que debers ser referenciado en el listado publicado.

El licitante debera presentar una carta compromiso, firmada por el representante legal, donde
rmanifieste de que los bienes de consumo solicitados no cuentan con alertas médicas aplicables
a su pais de origen, como ejemplo las de clase |, II, Il de la FDA para EU y las reportadas por la
COFEPRIS.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién para Establecimientos dedicados
a la Fabricacién de Dispositivos Médicos NOM-241-S5A1-2012, emitido por COFEPRIS vigente
(cuando aplique); en el que se debera identificar Nombre y domicilio del fabricante, descripcién,
modelos o nimeros de catalogo de los dispositivos médicos.

Copia simple del Certificado de buenas practicas de fabricaciéon de Dispositivos Médicos ISO-
13485:2016 y copia del Certificado de Sistemas de Gestion de la Calidad 1SO-9001:2015; que sean
vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de origen acompahado de
su traduccién simple al espariol; en el que se debera identificar Nombre y domicilio del fabricante,
descripcién, modelos o nimeros de catalogo de los dispositivos meédicos.

Copia simple de Registros Internacionales de Libre Venta del pais de origen: FDA o CE 0 JIS.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién para Establecimientos dedicados
a la Fabricacién de Dispositivos Médicos NOM-241-S5A1-2012, emitido por COFEPRIS vigente
(cuando apligue}; en el que se debera identificar Nombre y domicilio del fabricante, descripcion,
modelos o nimeros de catadlogo de los dispositivos medicos.

Copia simple del Certificado de buenas précticas de fabricacidon de Dispositivos Médicos 1S0-
134852016 y copia del Certificado de Sisternas de Gestion de la Calidad 1SO-9001:2015; que sean
vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de origen acompafado de
su traduccién simple al espafiol; en el que se deberd identificar Nombre y domicilio del fabricante,
descripcién, modelos o ntimeros de catdlogo de los dispositivos meédicos.

Copia Simple de Oficio de Alta de Unidad de Tecnovigilancia emitido por la COFEPRIS a nombre
del licitante.

E| licitante, en caso de resultar adjudicado, debera presentar el original o copia certificada para su cotejo,
del certificado antes mencionado o en su caso, del informe de resultados.

Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo; se compromete a
cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s), para la prestacion correcta y
oportuna del servicio en el que resulte adjudicado dentro de los 30 (treinta) dias naturales
siguientes a la notificacién del fallo, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del 4rea donde sera(n) ubicado(s), asi comeo todas y cada una
de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacién y éptimo funcionamiento del (de
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los} equipo(s) ofertado(s), mediante e/ FORMATO TI9 “Carta compromiso del Licitante
participante en la Instalacién de Equipo”, contenido en “FORMATOS del Servicio Médico
integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025”. E£| no presentar la carta, sera
causal de desechamiento.

El proveedor adjudicado debera entregar al Administrador del Contrato, dentro de los 15 dias
habiles posteriores a la entrega e instalacion de los equipos, los archivos electrénicos con los datos
solicitados en el FORMATO Ti16 “Relacién de Marcas, Modelo y Manual del fabricante del
Equipo Médico"” contenido en "FORMATOS del Servicio Médico integral de Hermodinamia vy
Radiclogia Intervencionista 2025",

La forma de presentacion de la propuesta de equipos Médicos en electrénico en CompraNet y para
pronta referencia, debe de ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archivo estaran
cada uno de los docurmentos solicitados en les incisos, debiendo identificar con el ndmero, asignado en
el ANEXO T2 “Equipo Médico del Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista”, seguido del nombre del equipe que se esté proponiendo. La carpeta que se esté
presentando deberd resaltar los datos y especificaciones solicitadas en cada inciso y que pertenecen al
equipo que se esté tratando en cada carpeta.

Ejemplo: Propuesta Técnica/Documental, FORMATO T21 “Propuesta para la Evaluacién Técnico/
Documental”

Nombre de la carpeta: "EQUIPOS"

Contenido de la subcarpeta:
EJEMPLC:

“2 Poligrafo para estudios de HEMODINAMIA™,

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion
ﬁ simple al espaiicl (Se acepta portada y pagina Donde se encuentre referenciadz la

especificacion técnica)

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

3 FDA o CEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

"7 Equipo para mapeo tridimensional”.

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion
—I simple al espafol (Se acepta portada y pagina Donde se encuentre referenciada la
I especificacidon técnical
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CEE o Buenas Préacticas o CALIDAD/ISO

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de equipos
medicos que se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21 “Propuesta para Evaluacién
Técnico/Documental”.

c.6. ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO.
El Organismo facilitara al proveedor adjudicado, dentro de los 60(sesenta) dias posteriores, contados 3
partir de la emision del fallo, un espacio fisico cercano o accesible a |a sala de Hemodinamia o Radiotogia
de fa Unidad Médics, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma
que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, y bienes de consumo propiedad del
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proveedor, con el gue proporcionara el Servicio Médico integral de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista”, durante la prestacion del servicio.

Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberdn considerar las adecuaciones gue se reguieran,
sin que afecten la estructura del lugar, sin costo para el Organismo mediante el FORMATO T31 “Carta
relativo a la obligacién del licitante participante, de realizar los trabajos necesarios de
adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, contenido en
"EORMATOS" del Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025", en
correspondencia al numeral 421 “Visita a las Instalaciones Institucionales” descrito en los
Términos y Condiciones del Servicio.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto del
servicio, sera estricta responsabilidad del proveedor adjudicado, cuya supervision estara a cargo del
Supervisor por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato, y cuya verificacion de
condiciones éptimas de operacion del equipo, que se realizara en paralelo, estara a cargo del Jefe o
Encargado de Ingenieria Biomédica o de Conservacién y Mantenimiento, en conjunto con el Jefe de
Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnéstico o similar, para lo cual como evidencia firmaran por
ambos ¢l FORMATO T6 “Recepcién de Equipos”, contenido en “EFORMATOS" del Servicio Médico
integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista”, con lo que se oficializa la Entrega-
recepciéon.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantara el
Acta Informativa para hacer constancia de los motivos y razones de la no aceptacién y recepcién del
equipo, considerdndose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, el cual debera
subsanar |as deficiencias que motivaron el rechazo del equipo durante las siguientes 48 horas, con
la finalidad de que se dé inicio cabal a la prestacion del servicio al dia natural 61 (sesenta y unoj,
contados a partir de la emision del fallo.

¢.7. BIENES DE CONSUMO BASICOS.

c.7.1. Bienes de Consumo.

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al
cien por ciento en los procedimientos del Servicio Médico integral de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista 2025" y se describen en el ANEXO T1 “Catalogo de Procedimientos Generales y
Especiales con bienes de consumo basicos 2025", que el proveedor deberd suministrar para lievar
a cabo los procedimientos diagnoésticos y terapéuticos indicados.

Debe de considerarse la dotacién para procedimientos de urgencia, asi como aguellos 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.

El proveedor adjudicado debera tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo
basicos hasta un 15%, estos deberan entregarse el dia 15 (quince) natural posterior a la emision y
notificacién del fallo, en cada una de las Unidades Medicas, segln el ANEXO T1 “Catalogo de
Procedimientos Generales y Especiales con bienes de consumo béasicos 2025.", y se hard constar
en el FORMATO TI10 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, para control
interno de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de
insumos o considerarse para fines de facturacion y pago para el Organismo.

Los proveedores adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de
consumo que utilizan al inicio de la prestacion del servicio, asi como las especificaciones del

3 Pégina 26 de 41
feooemmisoneia £ 2c24

' Felipe Carrillo
A rurrTo



GOBIERNO DE _ﬁﬂ IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

I\,I E X E C O BTENESTAR HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO 16. “RELACION DE MARCAS, MODELO Y
MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO", Este deber3 ser
entregado a mas tardar 15 (quince) dias naturales antes a |z puesta a punto, al Jefe de Servicio de
Hemodinamia y Radiodiagndstico que sea designado por parte de la Unidad Médica, con firma de
recepcion del servidor publico dando total certeza de conocimiento de los bienes gue pueden
solicitar,

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bdsicos se efectuaran per lo menes 7 dias
naturales antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual corresponderd al
consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T10 “Control de Entrega
Recepcidn de Bienes de Consumo Basico.” Se deberd garantizar |a disponikilidad de los bienes de
consumo tanto basicos como complermentarios en condiciones éptimas de envase, embalaje a
prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad, asi come las condiciones
adecuadas durante el transporte y almacenaje. Ademas, deberan contener en idioma espafol la
siguiente informacion:

Descripcién completa del bien de consumo (marca y Iote)
Cantidad

Fecha de fabricacion y caducidad

Pais de crigen del bien de consumo

Condiciones de almacenamiento

Lo anterior para gue los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimientc de
Hemecdinamia y Radiologia Intervencionista, deberdn ser nuevos Yy en &ptimas condicicnes para su
uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado en cada Unidad

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo meédice relacionado y
entre siy el equipo en propiedad del Organismo referido en el ANEXO T20 “Equipos en propiedad
del IMSS Bienestar para el Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista 2025" y el ofertado, para el desarrollo y cumplimiento del procedimiento de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas
y de control de calidad requeridas para Ia prestacion del servicio a fin de obtener resultados de
calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en las Unidades Médicas que
solicitan el Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025.

El Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagndstico o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, verificara la cantidad, fecha de fabricacion y caducidad, pais de origen del bien
de consumo y condiciones de almacenamiento, asi como fa existencia del inventario o stock de los
bienes de consumo, de manera aleatoria por o menos una vez a ia semana, a fin de garantizar la
realizacion de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacidn de inventario
no debera ser considerada para efectos de facturacion ¥ pago del proveedor adjudicado; asi mismo,
se deberd asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad
de algln procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual
debera ser calculado en coordinacién v de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicic de Hemaodinamia
y Radiodiagndstico o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, el proveedor
adjudicado, tomando en cuenta la productividad, tendencia e histdrico de servicios integrales en
anos previos, si se cuenta con esta informacion. }
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El proveedor adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de
su técnico, los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate,
estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados, confoerme al ANEXO Tl
“Catalogo de Procedimientos Generales y Especiales con bienes de consumo basiceos 2025". Lo
anterior en el entendido de que cada unidad contara con un stock suficiente segun lo solicitado en
los parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algin procedimiento programado,
por falta de bienes de consumo bésicos o complementarios se reprogramara y se realizard sin costo
para el Organisme. Dicha incidencia se hara constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en el
EORMATO T15 “Reporte de Incidencias”.

Si alguno de los bienes de consumo basico o complementario presentara alguna falla o defecto, el
proveedor deberd sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las
requeridas, sin repercutir en el costo del procedimiento.

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 “Bienes de Consumo Complementarios y Especiales del SMi para el Servicio Médico
Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025" relacionados con la cartera de
servicios de cada unidad médica, y seran foliados y facturados por separado.

Para la documentacién requerida, debera considerar lo siguiente:

Para la documentacion requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como
Internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos y anexar lo
siguiente:

c.7.2. Bienes de Consumo Complementario.
Los Bienes de Consumo Complementarios son aquellos insumos gue son de uso ccasional o poco
frecuente, estos se ajustan a los requerimientos establecidos para cada Unidad Médica con base al
ANEXO T1 “Catélogo de Procedimientos Generales y Especiales para el Servicio Médico Integral
de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025" y a la propuesta econdmica, debiéndose
entregar a solicitud del Administrador del Contrato y se hara constar en el FORMATO T2 “Control
Semanal de Dotacién de Bienes de Consumo Complementarios”.

Lo anterior para gue los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y
en éptimas condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado en cada
Unidad Médica.

E! proveedor adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar jos 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 precic unitario del procedimiento
programado, ANEXQO T4 “Bienes de Consumo Complementarios y Especiales del SMI para el
Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025". En caso de que la
Unidad Médica carezca de un precio unitario por procedimiento para el Servicio Médico Integral de
Hemodinamia y Radiologia intervencionista 2025, se debera considerar la facturacion del insumo de
forma individual.

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 “Bienes de Consumo Complementarios y Especiales del SMI1 para el Servicio Médico
Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025” relacionados con la cartera de
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Servicios de cada Unidad Médica y el ANEXO Tl “Catdlogo de Procedimientos Generales y
Especiales para el Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025"

+ Catalogo de Bienes de Consumo Complementarios.

El proveedor adjudicado del servicio esta 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 importe de este insumo al precio unitario del procedimiento programado, de acuerdo con
el ANEXO T4 “Bienes de Consumo Complementarios y Especiales del SMI para el Servicio Médico
Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025", y seran foliados y facturados por
separado. En caso de que la Unidad Médica carezca de un precio unitario por procedimiento para el
Servicio Medico Integral de Hernodinamia y Radiologia Intervencionista 2025, se debera facturar el
insumo de forma individual.

ANEXO T4 “Bienes de Consumo Complementarios y Especiales del SMI para el Servicio Médico
Integral de Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista 2025".

De los Bienes de Consumo Complementarios requeridos:

FORMATO T4 Bienes
de Consumo Compler

Todos estos docurmentos seran referenciados en los FORMATO T21 “Propuesta para la Evaluacién
Técnico/Documental”.

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y moedelos de fos bienes de consumo que
utilizan al inicio de la prestacion del servicio, asi como las especificaciones del contacto del fabricante o
distribuidor de los mismos FORMATO T16. “Relacién de marcas, modelo Y manual del fabricante del
equipo médico y bienes de consumo”. Este debersd ser entregado a2 mas tardar 15 (quince) dias
naturales antes a la puesta a punte, al Jefe de Servicio de Hemodinamia vy Radicdiagndstico que sea
designado por parte de la Unidad Médica, con firma de recepcion del servidor publico dando total
certeza de conocimiento de los bienes que pueden solicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consurmo complementario se efectuaran por lo menos 7
dias naturales antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual corresponderd al
consumo estimado de estos dias conforme a Io establecido en el FORMATO T9 “Control semanal de
dotacién de bienes de consumo complementarios”. Se debera garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumo bdésicos y complementarios en condiciones Optimas 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 el almacenaje y deberan contener en idioma espafiol Ia siguiente informacion:

* Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote)

e {(antidad

* Fecha de fabricacion vy caducidad

e Pais de origen del bien de consumo

» Condiciones de almacenamiento \§

Pagina 29 de 41

™ 2624

N Felipe Carrilio
g\, PUERTO

WO B e



GOBIERNO DE g« IMSS SERVICIO MEDICO WTEGRAL PARA

M ﬁ X I C O BIENESTAR HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCICNISTA

La forma de presentacién de la propuesta de Bienes de Consumo Complementarios en electronico en
CompraNet y para pronta referencia de los incisos, debe de ser presentada en archivos diferenciados, en
donde en cada archivo estaran cada uno de los documentos solicitados en los incisos, debiendo
identificar con el numero, asignado en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo Complementarios y
Especiales del SMI para el Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista
2025", seguide del nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo. La carpeta que se este
presentando deberd resaltar los datos y especificaciones solicitadas en cada inciso y gque pertenecen al
equipo que se esté tratando en cada carpeta.

Ejemplo:
Nombre de la Carpeta: "BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS"

Contenido de la subcarpeta:
60.01.980 Catéteres multiproposito punta al, a2, bly b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm calibre. S5Fr.

—'l 1 Registro sanitario
| 2 Folleto o catalogo o referencia grafica

3 Certificado FDA, CEE, Buenas Practicas, ISO

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al numero de Bienes de
Consumo gue se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21 “Propuesta para Evaluacion
Técnico/Documental”, contenida en "FORMATOS para el Servicio Médico integral de Hemodinamia y
Radiclogia Intervencionista 2025".

¢.B. SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El licitante adjudicado deberd mantener los equipos médicos en dptimas condiciones, asi como la
Transferencia de conocimientos en el manejo de estos, permitiendo a los Hemodinamistas y Radiclogos
intervencionistas, realizar en tiempo y forma los procedimientos del catalogo del Servicio Médico Integral
de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista; asi mismo en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-
026-SSA3-2018, para la “Préctica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten
con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra dice: "Todo el equipamiento médico debe
estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo’.

El licitante debera considerar y favorecer en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad
de que en la Unidad Médicaendonde sellevea cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando
los siguientes mantenimientos:

c.8.1. Mantenimiento Preventivo del Equipo Médico.

Informara por escrito a los jefes del servicio y de conservacién, en el plazo comprendido a ios 15 (quince)
dias naturales posteriores a partir de la emisién del fallo el Programa de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos que sugiere el manual fabricante, en caso de no referirse y asi considerarlo |a
Convocante, autorizara por medio del Administrador del contrato, se realicen los ajustes que procedan,
la realizacién del Mantenimiento Preventivo cada 4 (cuatro) meses o antes si lo consideran necesario,
con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacién segin lo marca el Consejo de
Salubridad General {CSG).

Es preciso sefalar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana sefialada y se
debera considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las caracteristicas
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técnicas y a las hecesidades de usc y desgaste de los equipos, lo cual se hara del conocimiento de a
empresa adjudicada a través del Administrador del Contrato.

El Organismo llevara el control a través del FORMATO T3. "Reporte de Mantenimiento Preventivo”,
Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe o Encargado de Ingenieria Biomédica o Jefe de
Censervacion y Mantenimiento de la Unidad Médica, quien remitird el reporte correspondiente al
Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autégrafa. Dejande como constancia, la
colocacion de etiqueta en el equipo gue indique la fecha de realizacidon del mantenimiento, la fecha del
proximo mantenimiento y el nombre del técnico gque lo reslizo.

En caso de haberse determinado la necesidad de sustituir el equipo, objeto de Mantenimiento
Preventivo, esta debe realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de
su notificacién al Area de Conservacion de la Unidad Médica, por parte det proveedor. Para garantizar la
continuidad del Servicic Médico Integral CONTRATADO.

c.8.2. Mantenimiento Correctivo del Equipo Médico.
El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo, presente fallas en alguna de sus partes, para
fo que debera dar atencion a traves de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo médico y/o la
asistencia tecnica, segun proceda. El licitante deberd efectuar las reparaciones necesarias con piezas
nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifigue que se requiera la sustitucion 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, serdn por
cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de substituir los equipos por otros
de las mismas especificaciones técnicas, esto debera realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y
ocho} horas para el drea metropolitana, v 72 (setenta y dos) horas, para |as dareas rurales, contadas a
partir de la notificacion del reporte que el Organismo realice via telefénica asi como por correo
electronico dende se asignard un numero de folio correspondiente. Dicho mantenimiento deberd ser
supervisado por el Jefe o Encargade de Ingenieria Biomédica o Jefe de Conservacion y Mantenimiento
de la Unidad medica y avalada mediante firma autdgrafa en el FORMATO T5. “Reporte de
Mantenimiento Correctivo”.

Para aquellos equipos médicos gue 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 FORMATOQ TI5 “Reporte de Incidencias".

Para aguellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas
serd motivo para iniciar el procedimiento de rescision de contrato.

Tanto el mantenimients preventive como el correctivo del equipo médico propiedad del licitante
deberdn ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos médicos
y la continuidad del servicio en dptimas condiciones.

c.9. ASISTENCIA TECNICA.

Para |la preparacion y puesta en uso de los equipos y bienes de consumo en el procedimiento
hemodindmico:

El proveedor adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso dptimo de los
equipos medicos y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Organismo con Servicio Médico
Integral Para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista. \)5
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El licitante participante debera designar técnicos capacitados en Procedimientos de Hemodinamia y
deberd comprobarlo para su evaluacién (puntaje), mediante copias de Titulo, Cédula profesional,
diplomas y/o constancias expedidas por Instituciones plblicas y/o privadas, cursos del fabricante y/o
distribuider centros de Transferencia de conocimientos reconocida y dedicada a proporcionar servicios
de mantenimiento y capacitacién en equipoc médico, que acredite el dominio de herramientas en
instatacion y eperacion de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida en la partida de su
interés {detallado en los términos y condiciones), que daran cobertura a 10s turnos matutino, vespertino
y nocturno, {uno por cada sala y turno de la Unidad contenida en la partida de su interés) de lunes a
domingo, conforme a la programacion y necesidades de las unidades médicas institucionales, para gque
una vez adjudicados asistan logisticamente al personal del Organismo en todos los procedimientos.

Este personal deberd permanecer en las salas de Hemodinamia y Radiodiagnéstico, segun corresponda,
y estar disponible de acuerdo a la programacién de procedimientos hemodindmicos, sean &stos
procedimientos electivos o de urgencias, estos altimos si son en el turno nocturno seradn atendidas por
el proveedor con guardias conforme a un acuerdo mutuo entre el técnico asignado por el proveedory el
Jefe de Servicio de Hemodinamia o de Radiodiagnéstico segun corresponda, acorde a la distribucion de
equipo definido en el ANEXO T11 “Distribucién de equipo, para el Servicio Médico Integral de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025" y ANEXO TI “Catdlogo de Procedimientos
Generales y Especiales para el Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista 2025” mediante los FORMATOS TI8 “Designacién de supervisor en instalacion y
mantenimiento”, dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno durante los siete dias de
la semana y dias festivos, conforme a la programacion y necesidades de cada una de las Unidades
Médicas, para gue asistan logisticamente al personal del Organismo en todos los procedimientos,
conforme a las actividades de este documento.

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

c.91. Actividades del Técnico para los Procedimientos de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista.

> Previo al procedimiento.

El Técnico debera presentarse:

e En el horario correspondiente al Turno matutino, definido por cada Unidad Médica, de acuerdo
con suUs procesos y programaciones. Se debera coordinar con el Jefe de Servicio de Hemodinamia

y Radiodiagnéstico para definir la hora de ingreso.

e En el Turno vespertino deberd coordinarse con el Jefe de Servicio de Hemodinamia y
Radiodiagndstico para definir el horario.

e Para el Turno nocturno se debera coordinar con los jefes de servicio, en caso de que este horario
este considerado en el servicio y Unidad asignada.

e Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala de HEMODINAMIA Y

RADIODIAGNOSTICO.
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Las urgencias seran atendidas por el proveeder 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, estériles, completos, requeridos y contratados para cada
procedimiento.

> Durante el evento.
Observacion activa del optimo funcionamiento de los elementos descritos.

Asistencia técnica al médico Hemodinamista y Radidlogo intervencionista con respecto a la
provision de insumos.

> Posterior al evento.
Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento vy
depositarlos en los contenedores senalados por el Crganismao, el producto final de estos desechos
debe de ser manejado por el personal del Organismo de acuerdo con la NOM 087 Manejo de
Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. El Técnico deberd verificar la disposicion final de estos
desechos. Los mecanismos de destruccién para aquellos bienes de consumeo que asi lo requieran
seran los indicados por el fabricante.

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

c.9.2. Actividades Administrativas del Técnico para los Procedimientos.

Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de Ia Unidad Médica.

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

El Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagndstico permitira el acceso al TECNICO asignado
a la programacion de procedimientos, para coadyuvar en |z elaboracion del plan de suministro y
asegurar el abasto oportuno de los bienes de consumo requeridos.

Recabar al téermino de cada procedimiente el 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 FORMATOQ T13. "Reporte Individual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Complementarios”.

Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS", en el que integrara la
informacion de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados ¥ bienes de consumo
complementarios utilizados, FORMATO T3 “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 gue realizo el procedimiento, con la autorizacion
del Jefe del Servicio de Hemodinamia y Radiodiagndstico segun el caso, para sy facturacidn
mensual.

El técnico designado por el proveedor adjudicado a cada Unidad Médica realizard, exclusivamente,
actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud v no de tipo asistencial al paciente.
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c.9.3. Supervisién en Operacién.
El proveedor adjudicado, a través de su SUPERVISOR, el cual se requiere sea un personal Capacitado, el
cual debera supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipes solicitados para la prestacion del
servicio objeto de esta licitacion. Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y correctivos
que se requieran para garantizar la continuidad de la prestacién del servicio en dptimas condiciones.

Afin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Hemadinamia
y Radiologia Intervencionista, establecido llevard a cabo el control a través de la bitacora de
mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T3 “Reporte de Mantenimiento Preventivo”, lo
mismo hard cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T5 “Reporte de
Mantenimiento Correctivo”. La bitdcora sera firmada por el Técnico Profesional Capacitado responsable
de la supervision de los mantenimientos, el Jefe o encargado de Ingenieria Biomédica o Conservacion y
Mantenimiento y el Jefe de Hemodinamiay Radicdiagnostico.

c.9.4. Apoyo a la Operacion.
Para eficiente la prestacion del Servicio Médico integral y facilitar al Organismo su verificacion durante la
prestacion del servicio, el proveedor adjudicado:

[ Debera permitir, en cualguier momento, al personal del Organismo el acceso para verificar las
condiciones de la prestacion del servicio.

Il. Debera proporcionar nimero telefénicoy correo electrénico a cada una de las unidades médicas
del Organismo para notificar las incidencias generadas en la prestacién del servicio, con motivo
las fallas en el equipo médico, y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las
deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un nimero de folio a cada una de las incidencias
reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte de Incidencias,
FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”.

. En caso de existir cambios en el numero telefénico y correo electrénico, deberd notificar estos
cambios por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24
[veinticuatro} horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de
inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

<10, TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.
El proveedor adjudicado debera proporcionar transferencia de conocimientos al personal del Organismo
para el uso de los equipos médicos y manejo de tos insumos en general, previo y durante la prestacién
del servicio.

La transferencia de conocimientos sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de Hermodinamia
y Radiodiagnéstico y seran los responsables de proporcionar la lista del personal a capacitar al
Administrador del Contrato.

£] Administrador del Contrato, proporcionara el dia 15 (quince) dias naturales posterior a la emision y
notificaciéon del fallo la lista del personal que sera capacitado, considerando gue se dard en las
instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta informacién proceda a
elaborar el PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizando contenido en el FORMATO
T7 “Programa de Transferencia del Conocimiento”, contenido en “FORMATOS para el Servicio Médico
Integral de Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista 2025, que debera entregar el dia 15 {quince) dias
naturales posterior a la notificacion del Administrador del Contrato
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El Programa de Transferencia del Conocimiento, deberéd considerar Transferencia de conocimientos
Previa al inicio de los servicios y Continua durante ia prestacion del servicio, para_ el uso y manejo de los
equipos médicos, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual debera ser
auterizado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnostico, con el Visto Bueno del Directory
avalado por el Administrador del Contrato,

Es preciso sefalar que el Organismo, podré ajustar la lista de participantes, con 5 dias naturales de
anticipacion a la fecha de su realizacion y la fecha podra modificarse con 15 dias naturales de anticipacion,
conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio de Hemodinamia y/o
Radiodiagnodstico a través del Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el FORMATO T8 ‘Registro de asistencia a
transferencia del conocimiento” el cual serd avalado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia vy
Radiodiagnostico al término de cadz evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al términe de la Transferencia de conocimientos, el proveedor extendera el documento con las firmas
del Organismo y del proveedor.

Transferencia del conocimiento técnica previa. Esta Transferencia de conocimientos técnica sobre [os
equipos, debera otorgarse a partir del dia 15 {quince) al 45 (Cuarenta y cinco) natural posterior a la
emision y notificacion del failo.

Transferencia del conocimiento técnica continitia sobre los equipos utilizados. Se iniciara
simultdneamente a la instalacién de los equipos y debe considerarse su realizacion por lo menos una vez
cada seis meses, cuya coordinacion y supervisién estara a cargo del Jefe de Servicio de Hemodinamia y
Radicdiagndstico y sera a peticidn por escrito de este.

c.1l. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El proveedor Adjudicado debera generar un reporte en Excel FORMATO T26 “Control de Productividad
Mensual, Bienes Basicos y Bienes Consumo Complementarios”, contenido en "FORMATOS para el
Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista 2025" gue contenga el Registro
de la productividad de los procedimientos reslizados, los bienes de consumo complementarios
utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno de los procedimientos, mismo gue deberd
entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, como sustento de la
preductividad realizada en el periodo. Esta informacidon debera ser consistente con los datos existentes
en el Sistema ACCEDER, por lo que serd responsabilidad de Jefe de Servicio de Hemodinamia y
Radiodiagnéstico validar dicha informacion.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacidn:

1) Folic Servicio.

2) Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
3) Localidad.

4) Fecha de Procedimiento (de/mm/aaaa).

5) Servicio Integral.

6) Numero de identificacion del paciente

7} Agregado Medico (a echo digitos o posiciones).
8) Nombre del paciente.

) Primer Apellido Paciente.
10}  Segundo Apellido Paciente.
1) Fecha de Nacimiento del Paciente {dd/mm/aaaa). \9
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12) Sexo del Paciente.
13)  Nombre Médico Tratante.
14)  Primer Apellido Médico Tratante.
15}  Segundo Apellido Médico Tratante.
16) Cedula Profesional del Médico Tratante.
17)  CLVSI del Procedimiento.
18) Tipo de procedimiento.
19) Motivo reprogramacioén.
20) Precio Unitario del Procedimiento.
21)  Por cada Bien de Consumo Reqguerido del Procedimiento.
a. CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
b. Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
¢. Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
22) Por cada Bien de Consumo Complementario.
a. CLVSI de Bien de Consumo Complementario.
h. Lote de Bien de Consumo Complementario.
c. Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
d. Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
23) Incidencia.
a. Fechas (dd/mm/aaaa).
b. Breve descripcidn incidencia.

Todos los lunes de cada sernana, antes de las 12:00 hrs, el proveedor debera reportar el seguimiento a las
incidencias presentadas por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la prestacion
del servicio, conforme al FORMATO Ti5 “Reporte de incidencias”, en registro fisico “Bitacora de
Incidencias” con fecha, v firmas del Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagndstico y, en paralelo,
enviarlo via correo electrénico al Administrador del Contrato. En caso de que el lunes sea dia inhabil, se
entregara al siguiente dia habil.

s Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante
la prestacion del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de
fallo con un Equipo o Bien de consumo basico o complementario, se debera documentar, con el
soporte de lo solicitado en el FORMATO T15 “Reporte de incidencias”, (marcas, modelo, fecha de
fabricacién, lotes etc), Podran ser requeridas piezas o muestras para envio a la Coordinacion
Estatal que deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 48 horas una vez llenado el Reporte
de Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorbera el proveedor.

Con fundamento en el Articulo 36 Bis, fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el Organismo se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en
cualguier momento.
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d) PROCESO DE ENTREGA DE BIENES, DE INSTALACION DE EQUIPOS O TODA ACTIVIDAD
QUE SE REQUIERA REALIZAR, PREVIO AL INICIO DEL CONTRATO QUE DEBERA
REALIZAR EL PROVEEDOR ADJUDICADO.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto
del contrato, debe realizarse dentro de los 30 (Treinta) dias naturales, contados a partir de la emisién
y notificacion del fallo, en las Unidades Médicas y bajo la estricta responsabilidad del proveedor
adjudicado, cuya supervisidn estard a cargo del Supervisor por parte del proveedor, y del
Administrador del Contrato, y cuya verificacion de condiciones dptimas de operacién del
equipo, que se realizard en paralelo, estara a cargo del Jefe o Encargado de Ingenieria
Biomédica o de Conservacién y Mantenimiento, en conjunto con el Jefe de Servicio de
Hemodinamia y Radiodiagndstico o similar, para lo cual como evidencia firmaran por ambos el
FORMATO T6 “Recepcion de Equipos”, contenido en "FORMATOS".

e} FORMATOS ANEXOS MEDIANTE LOS CUALES SE REALIZARA LA ENTREGA-RECEPCION,
SEGUIMIENTO, VALIDACION Y AQUELLAS FUNCIONES QUE SE CONSIDEREN
NECESARIAS PARA LA CORRECTA ADMINISTRACION DEL SERVICIO, ARRENDAMIENTO
O ENTREGA DE BIENES.

.  FORMATO TO. PROGRAMA DE TRABAJO.

. FORMATO T3. REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
H.  FORMATO TS REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
IV. FORMATO T6 "ENTREGA / RECEPCION DE EQUIPOS
V. FORMATO T7. PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO
VI.  FORMATO T8. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

Vil.  FORMATO T9 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS

VIll. FORMATO T10. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO
BASICOS

IX. FORMATO TI3. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS

X. FORMATO T14. REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
UTILIZADOS EN HEMODINAMICA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Xl.  FORMATO T15. REPORTE DE INCIDENCIAS

Xil. FORMATOT16. RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL
EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO

Xl  FORMATO T18 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO
XIv. FORMATO: TI9 “CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA

INSTALACION DE EQUIPO
S Pagina 37 de 41

2C24

> Felipe Carrillo
% PUERTO

AR D L Y K ik,

sta




GOB}ERNO DE B l N‘SS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
Q) oLl o HEMODINAMIA ¥ RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
i

MEXICO BIENGSTAR

XV. FORMATO T20 “DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE
OPERACION ADMINISTRATIVA” 20

xvi. FORMATO T26 CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES
CONSUMO COMPLEMENTARIOS
xvii. EORMATO T30 “CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE UN ANO DE
FABRICACION (A PARTIR 2024)
XVIil. EORMATO T31 CARTA RELATIVA A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO, DE
REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE
CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA

f) GENERACION DE INFORMACION., ESTUDIOS, FORMATOS U OTRO, POR PARTE DEL
PROVEEDOR QUE PERTENEZCAN A IMSS-BIENESTAR.
No Aplica.

g) PRUEBAS. METODO DE EVALUACIGN’, RESPONSABLE DE LLEVARLAS A CABO, TEMPO
REQUERIDO PARA SU REALIZACION, UNIDAD DE MEDIDA CON LA CUAL SE
DETERMINARA Y RESULTADO MINIMO.

Considerar lo correspondiente al acuerdo de confidencialidad con respecto a la informacién gue se
pueda llegar a generar.

h) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA
SALUD EXPEDIDO POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL.

Con fundamento en ! Articulo 39 fraccion Vil del “Reglamento de Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector PuUblico®, el Organismo se reserva el derecho de autentificar los documentos
presentados en cualquier momento. Modificacion de la especificacion técnica de algdn bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General.

i) NORMAS.
Los licitantes deberdn acompafar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

a) Copia simple que acredite el cumplimiento con la actividad normada por la Norma Oficial
Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion Técnica
aplicable, expedido por un Organismo de Certificacién acreditado por la EMA,, El certificado
debera estar vigente durante la vigencia del contrato; por lo que, en caso contrario se debera
tramitar su renovacién ante un Organismo de Certificacién acreditado, debiendo enviar copia de

éste al IMSS-BIENESTAR.

b) Ellicitante debera presentar escrito libre, en papel membretado, con la firma del Representante
Legal, en el que manifieste que la empresa y su personal se obligan, durante la prestacion del
servicio y una vez adjudicado, a dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que
apligquen estrictamente a su actividad, asi como favorecer el cumplimiento, por parte de la Unidad
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GOBIERNO DE [ lMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

M Ex Ic 0 BIENESTAR HEMODINAMIA Y RADICLOGIA INTERVENCIONISTA

Médica, de aquellas Normas que, a través del servicio integral, se deban cumplir por parte de esta
tltima, siendo estas:

NOM-137-SSA], Etiquetado de Dispositivos Médicos
NOM-241-SSA1-2021, Buenas practicas de Fabricacion de Dispositivos Médicos
NOM- 240-SSA1, Instalacién y operacion de la tecnovigilancia.

NOM 220-S5A1-2016 Instalacién y operacién de la farmacovigilancia publicada en DOF con fecha
del 19 de julio del 2017.

NOM-026-55A3-2018, para la "Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”
Ley General de Salud en los Articulos aplicables.

Ley de Infraestructura de la Calidad.

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud

* & & 8 »

En el supuesto de que no existan organismos de certificacién acreditados, los licitantes deberan
presentar carta del fabricante de los bienes, suscrita por el Representante Legal, la cual deberd de ser
bajo protesta de decir verdad, de que los bienes ofertados cumplen con las normas antes sefaladas.

J) ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

Persona servidora publica de IMSS-BIENESTAR, adscrita al Area Reguirente, con nivel jerdrquico de
cuando menos Titular de Divisidn, Jefe de Servicios o equivalente, conforme al numeral 5.3.16 de las
POBALINES, quien fungird como lo establecen los articulos 2 fraccién il Bis ¥ B4 del RLAASSP, asi como
el numeral 1. "Definiciones y Siglas”, del apartado 5.2 Comisién Consultiva Mixta de Abastecimiento, del
ACUERDO por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

k) TIPO DE CONTRATO.
El contrato debera ser abierto de acuerdo con lo establecido en el art 47 de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

30 de septiembre de 2024

Requirente

A

Dra. Maria Cristiria UptoiAlvarado
Titular de la Divisién de Hospitales Estatales
de Alta Especialidad y Encargada de
Despacho de los asuntos inherentes a la
Coordinacion de Hospitales de Alta
Especialidad y Programas Especiales

Area Técnica
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gl GOB}ERNO DE a | MSS SERVICIC MEDICO INTEGRAL PARA
8 SN ‘3) VA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
v/ MEXICO BIENESTAR

ey

Area Técnica

!
‘N\'

UL
)

Dr. Rafael Rpdriguez Cabrera
Coordinador de Unldades de Segundo Nivel
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GOBIERNO DE &b)q SERVICIOS DE SALUD
MEXICO | |MSs IMSS-BIENESTAR

FORMATOS

Servicio Médico Integral para
Hemodindmica y Radiologia
Intervencionista.



GOBIERNO DE [
“* MEXICO
Contenido

FORMATO T0. PROGRAMA DE TRABAJO.
FORMATO T3. REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
FORMATO T5. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
FORMATO T6 "ENTREGA / RECEPCION DE EQUIPOS”
FORMATO T7. PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO
FORMATO T8. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

0 2 o oW

9
FORMATO T9 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMOQ
COMPLEMENTARIOS 10
FORMATO T10. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO ‘
BASICOS 11
FORMATO T13. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS 12
FORMATO T14. REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
UTILIZADOS EN HEMODINAMICA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 13
FORMATO T14.1 “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE” 14
FORMATOQO T14.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS” 15
FORMATO T15. REPORTE DE INCIDENCIAS 16
FORMATOQO T16. RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL
EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO 17

FORMATO T18 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO
18

FORMATO: T19 “CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA

INSTALACION DE EQUIPO" 19
FORMATO T20 “DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE
OPERACION ADMINISTRATIVA" 20
FORMATO T21. PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL 2
FORMATO T22. RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE 22
FORMATO T26 CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS v
BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS 24
FORMATO T30 "CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 1ANO
DE FABRICACION (A PARTIR 2024)". 25

FORMATO T 31 CARTA RELATIVA A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO,
DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A LAS
INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA 26

0



GOBIERNO DE i SERVICIOS DE SALUD
* +/ MEXICO | s IMSS-BIENESTAR
FORMATO TO. PROGRAMA DE
TRABAJO.

Para la Prestacién del Servicio, se cumplirad el siguiente Programa de Trabajo, el cual puede ser objeto de
modificaciones por la Unidad Médica, responsable de la administracién del contrato, conforme a las necesidades
del servicio, a fin de satisfacer la demanda de su derechohabiencia. Es preciso sefialar que el presente se
complementa con el Programa de Capacitacién; los plazos establecidos para entregas subsecuentes, bienes de
consumo y bienes de consumo complementarios; asi como del servicio de mantenimiento preventivoy correctivo,
. asistencia técnica, que se especifican en &l ANEXO TECNICO que forma parte de esta Convocatoria.

| Objetio

pe Objetivo 1.
estratégico
‘Fecha de Fecha de
elaboracién actualizacién
Sz’?gfodd Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamica (SMi de HERI)
EMPRESA
GENERAL: XXXX
ESPECIFICOS:
Objetivos o XXX
o XXX
s XXX
KXXX
! HKXKX
Estrateglas XXX
11, XX
1.2, XXXX
1.3, XXX
Lineas de accién
Descripcion
general del
_proyecto
Diagrama de Ganitt “




GOBIERNODE | [

MEXICO H\Q;

CALENDARIO DEL PLAN DE TRABAJO

(Sugerencia) Diagrama de Gantt.

2025

| 2025

MES

No

DIAS
CALENDARI
0

DIAS
NATURALES
a partir del

fallo

47

&80

&1

Afinar
detalles de la
integracién
técnica del
PLAN DE
TRABAJO

aldias

Entrega  de}
plan de
trabajo

aidiab

Formalizacis
n del
Contrato

dentro de los 15 dias

Entrega de
Garantia

dentro del dia 10

Entrega por
parte de Ia
Unidad
Médica  del
listado del
personal a
capacitar

dentro del dia 10

Entrega del
Programa de
Capacitacién

dentro del ¢lia 12

Capacitacién
Previa

INENEERRREEN s

Entraga
Jinstalacién y
puesta a
punto del
equipo

dentro del dia 60

Entrega de
Bienes de
Consumo
basicos

dia 53 al 60

Entrega de
Bienes de
Consumo
Complement
arios

dia 53 a) 60

n

Inicio de Ia
prestacion de!
servicio

dia 61

Nombre, Cargo y Firma del Representante Lega




S GOBIERNO DE SERVICIOS DE SALUD
iy MEXICO | piss IMSS-BIENESTAR

FORMATO T3. REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
EQUIPOS MEDICOS

PROVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: DiA MES ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
2025 Observaciones

NOMBRE DEL EQUIPO

marzo junio septiembre diciembre

£] mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervisién y control de gue se lleve
a cabo con oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Ingenieria Biomédica o
Conservacién de la Unidad Médica, quien emitira reporte al Administrador del Contrato.

Nornbre y firma del Técnico guien realizé el
mantenimiento

Nombre y firma del Jefe de Servicio de

Nomnbre y firma Supervisor por parte del Proveedor
Hemodinamia




GOBIERNODE | [X

MEXICO | A4

FORMATO T5. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
EQUIPOS MEDICOS

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
DiA: | MES: | ANO:
FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO
UNIDAD MEDICA DIA: | MES: | ANO:

FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE
CONTRATO:

EQUIPO (S) SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICOS:

MARCA Y MODELQO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

El mantenimiento correctivo correrd a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lieve a
cabo con oportunidad, calidad vy eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad
Médica, quien emitiréd reporte al Administrador del Contrato.

Nombre y firma del Técnice quien realizé el
mantenimlento

Nombre y firma Supervisor por parte del Provesdor

" Nombre y firma del Jefe de Servicio de
Hemodinamia

\

3>



GOBIERNO DE = Al
" MEXICO ; Al

FORMATO T6 “ENTREGA / RECEPCION DE EQUIPOS”

PROVEEDOR; FECHA
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DE
LOS EQUIPCS:

FECHA DE INICIO DE LA
VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL
EQUIPO:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELQ:
NUMERO DE SERIE:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria y
Anexo Técnico, aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente
en la oferta técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacién de las propuestas técnicas:

La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en el contratoy el nimero de serie corresponde
a cada eguipo.

Se levanté Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcién o éstos no correspondan a los
contenidos en el contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.

3.Las acciones de adecuacién no se encuentran dentro de lo solicitado.

4-Se identificé riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique:

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

Se recibié empacado de origen: sl NO
Se instald por técnico especializado: sl NO
incluye accesorios: Sl NO
Nombre y firma Supervisor por parte del Proveedor Nombre y firma del Jefe de Servicic de
Hemodinamia

Nombre y firma del Técnico gquien realizd ia

entrega/recepcion del Equige \9




GOBIERNODE | X R
MEXICO

FORMATO T7. PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/ BIEN DE CONSUMO:

FECHA | HOR TEMA PONENTE

MATERIAL DIDACTICO
A

Nombre y Firma del Jefe de Servicio Nombre y Firma del Director de Ia

Unidad Médica

Nombre y Firma del Responsable del
Programa de Capacitacion*




GOBIERNO DE l @ CERVICIOS DE SALUD

. MEXICO IMSS-BIENESTAR

FORMATO T8. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRASNFERENCIA DEL

CONOCIMIENTO
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: FECHA:
NOMEBRE DEL EQUIPO
NOMBRE MATRICULA CATEGORiA SERVICIO TURNO FIRMA

Nombre y Firma del Jefe de Servicio Nombre y Firma del Director de la Unidad

Nombre y Firma del Responsable del
Programa de Transferencia del conocimiento®

Nombre y firma Supervisor por parte del

Proveedor



GOBJERNODE | £X)
MEXICO

FORMATO T9 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO

COMPLEMENTARIOS '
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: CONTRATO:
SEMANA__ MES: ANO:

Especificaciones

Cantidad a entregar

Clave del
BCC NOMBRE | LOTE Lunes

Martes I Miércoles { Jueves Viernes

Sdbado

Domingo

Nombre y Firma del Jefe de Servicio

Nombre y Firma del Técnico responsable de |a entrega

NOTA: Este formato debera ser llenado o elab
control interno de los bienes de consumo yvenr

orado por el técnico del Hemodingmica para su
elacidn a la programacion de SMi de HERI.



GOBIERNO DE ERVICIOS DE SALUD
MEXICO | j\Ss IMSS-BIENESTAR

FORMATO T10. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE

CONSUMO BASICOS
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: No. CONTRATO:
SEMANA: MES: ANO:
Especificaciones Cantidad a entregar

Clave del NOMBRE

PROCEDIMIENTO | DEL BCB LOTE | Lunes | Martes | Miércoles Jueves |Viernes | Sébado | Domingo

Nombre y Firma del Jefe de Servicio

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

NOTA: Este formato debers ser llenado o elaborado por el técnico del Hemodinamica para su
control interno de los bienes de consumo y en relacion a la programacién de SMi de HERL

S




GOBIERNODE | [
MEXICO [

FORMATO T13. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE .
CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UNIDAD MEDICA:; No. de contrato: | Fecha: ::Ti-:e
| Dia Mes Ano
Proveed
or:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Femenino
Numero de identificacion del Sexo: ,
. ) Masculing
paciente: | |
Agregado Médico: ! Edad:
Diegndstico:
Datos del Procedimiento(s):
N s . Precio
No. Clave del procedimiento Descripcion Cantidad Unitario Importe

Bien(es) de Consumeo Basico(s) no Utilizado(s) {Solo en caso de ocutrir esta eventualidad)

I Descripcidn del Bien de . Precio Descue
No. Clave del procedimiento Consumo Basico Cantidad Unitario nto

Inclusién de Bien de Consumo Complementario:

Clave del bien de consumo N . Precio )
No. corplernentario Cescripcidny Lote Cantidad Unitario Importe
TOTAL '
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE ;
MATRICULA ;
FIRMA ELABORQO : (Nombre y firma)

ETIQUETAS




GORBIERNO DE b@ ERVICIOS DE SAl
MEXICO | i MSS-BIENESTAR

FORMATO T14. REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMICA y RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA
Unidad Médica: Numero de contrato:
PERIODO: del al No. Folio:
Proveedor:
Total de Procedimientos realizados por mes
: R . Precio
Clave CPIM Cescripcion Cantidad Ui Importe
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave CPIM Descripcion Cantidad Prgcp Importe
Unitario
TOTAL

Nombre y firma

Director de la unidad médica

Director o subdirector
administrativo

Jefe de servicio de Hermodinadmica

Técnico asistente del proveedor




GOBJERNODE | EX)
MEXICO g

FORMATO T14.1 “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE”

Unidad Médica:
Infermacién correspondiente al mes de;
Niimero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de I3 pena
convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Médico Integral para Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD PENA
DE APLICABLE gc;':EE:J:g IlC(':))N/ DOCUMENTO SOPORTE
MEDIDA %

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada
en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio, Administrador,
Director de la Unidad Médica



GOBIERNODE | ICIOS \LUD
- MEXICO 1 SS-BIENESTAR
FORMATO Tl14.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

Unidad Médica:
Informacién correspondiente al mes de:
Numero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deduccién
aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Médico Integral de Procedimientos de
Hemodinamica ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD
DE
MEDIDA

DEDUCCION COMENTARIO /

% OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacion de la deduccién aplicable reportada en el
presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio o Director de la
Unidad Médica



GOBIERNO DE

MEXICO | 34

~2]

FORMATO TI15. REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Proveedor:

Domicilio:

C.P.

Teléfono:

Unidad Médica:

Numero de contrato:

Folic de reporte:

Fecha y hora del
reporte:

Nombre (s) de la
persona gue reporta

Falla reportada de:

Equipc médico/Bien
de Consumo:

Nombre NUmM. Serie | Marca Modelo

Descripcion de la
falla:

CIERRE DE REPORTE

Fecha vy hora del
cierre del reporte:

Descripcion de I3
accién realizada:

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Director de la Unidad, Director o Subdirector administrative y Jefe de Servicio de Hemedinamica

Nombre(s)

Cargo:

Firma:

REPORTES
ANTERIORES

FOLIO

FECHA

MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPCRTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:




‘ GOB}ERNQDE %}q SERVICIOS DE SALUD
MEXICO | RS IMSS-BIENESTAR

FORMATO T 16. RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL
FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO.

LICITANTE ADJUDICADO:

UNIDAD MEDICA:

. CONTACTO DEL
No. | NOMERERDEL Eggﬁg}nﬁmco OBIENDE | \JARCA: |MODELO:| DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTE
“LOCALIDAD (ESTADO)A___ DELMESDE___ =~ DE20
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Técnico responsable de
Coordinador Clinico de la Unidad Médica la entrega

quién recibe

3




GOBIERNO DE X
MEXICO %‘g‘é

FORMATO T18 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y
MANTENIMIENTO

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL. LICITANTE)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de y con el propdsito de dar
cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la
Licitacion Publica Nacional adjunto a continuacion los

datos de las personas designadas como Supervisor en Instalacion y Mantenimiento en cada uno de
las Unidades Médicas del Instituto en que se prestard el servicio, a fin de verificar el adecuado
funcionamiento de los equipos suministrados:

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electronico

Unidad Médica que supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE.



GOBIERNO DE %\, SERVICIOS ALUD
MEXICO | jpmss IMSS-BIENESTAR

FORMATO: T19 “CARTA COMPROMISO
DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE EQUIPO”

“LOCALIDAD", a de 20

.

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para ¢l Bienestar
Convocante

Licitacion

Pr‘esente.

( NOMBER } en mi cardcter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O RAZON
SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) mi representada se compromete a

cumplir cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s}y para |a prestacién la correcta y oportuna prestacion
del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando
los espacios fisicos del drea donde sera{n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que
se requieran para la correcta instalacién, el apropiado y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s),
entre ellos instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos
necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los) bien(es} adjudicado(s) en la
partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamenite refacicnados con el &rea de instalacion del bieny su
Sptimo funcionamiento.

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

{Nombre y firma del Representante Legal



GOBIERNOQDE i-)q

MEXICO @ &

FORMATO T20 “DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE
OPERACION ADMINISTRATIVA"
(Carta en Original, Papel Membretado y Firma Autdgrafa del Licitante)

de de

Presente.

En mi caracter de representante |legal de y con el
propdsito de dar cumplimiento a fos reguisitos establecidos para la presentacion de la
propuesta técnica de la Licitacién Publica
adjunto en formato los datos de las personas designadas como “Técnicos en sitio” por
turno en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el servicio: y
del supervisor de operacién administrativa que estara a cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL{OSITECNICO(S) EN
SITIO

Titule académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Méedica a la que estara
adscrito

turno

Nombre: del SUPERVISOR DE
OPERACION ADMINISTRATIVA

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidades Médicas gque supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA LICITANTE.
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GOBIERNO DE

MEXICO

)

M55

FORMATO T22. RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE

LICITANTE:

CAPACIDAD DE LOS RECURSOS HUMANO

Partida:
o Dominio de
P o 2 - £ Promedio afios |
Téchico en - Conocimientos | Experiencia - Herramientas
No. Nombre A4 7 Profesidén . de experiencia .
sitio/Supervisor académicos laboral (documento que
del perscnal
avale)
3
2
Total de
afos
Experiencia
Laboral
relacionada
con el
servicio: 1]
Partida:
JHE ) Dominic de
b sl ._ | Pramedio afios
Técnico en i Conocimientos | Experiencia q K Herramientas
No. Nambre o 1 Profesion =L de experiencia
sitio/Supervisor académicos laboral {documento que
del personal
avale)
1
2
Total de
afios
Experiencia
Laboral
relacionada
con el
servicio: 0
[ Partida: B
|
I H Dominio de
e | - ' . . | Promedio afios ;
) : Técnico en o Conecimiegntos | Experiencia . . Herramientas
No. Nombre o= X, Profesién | : de experiencia
sitio/Supervisor |  académicos faboral {documento que
del personal
avale)
- =

)




GOBIERNODE

MEXICO

-':

AL

iMSS MSS-BIENESTAR

Total de
afnos
Experiencia
Laboral
relacionada
con el
servicio:

EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

Instituciones o
personas morales

No. De Contrato

Vigencia (periodo
comprendido)

Experiencia
(anos)

Especialidad
{contratos)

Cumplimiento
(cartas, actas,..)

3
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GOBIERNODE [ BVICIE LD
o~ i - .
MEXICO IMSS-BIENESTAR

FORMATO T30 “CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 5
ANOS DE FABRICACION (A PARTIR 2020)".

'IMSS BIENESTAR

Licitacion Publica No.

Presente.

{nombre) en mi caracter de representante legal o persona que
cuenta con facultades para comprometer a la empresa, (nombre o razoén social
del fabricante) manifiesto que los equipo(s] médico(s) fabricado(s) por la

empresa que represento, cuentan con 4{cuatro) afios cero meses de fabricacion (a partir de 2018)
y se encuentran en condiciones funcionales para cumplir la vigencia del contrato.

"Asimismo, en caso de gue los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en
operacion, presentare la bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que
no ha tenido mas de tres fallas consecutivas.

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

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del
SMI de HERI 2025,

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.

{Debers presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)

»




GOBIERNODE | [
MEXICO Q

FORMATO T 31 CARTA RELATIVA A LA OBLIGACION DEL LICITANTE
ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A
LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA

“LOCALIDAD", a de 20

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Convocante

Licitacion

Presente.

( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa (_______ NOMBRE. O
RAZON SOCIAL BE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) mi representada se compromete a

cumplir cabalmente para lz instalacién del (de los) equipo(s}) y para la prestacién la correcta y oportuna
prestacion del servicic en el que resulte adjudicads, con tedos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del area donde serd(n}) ubicado(s), asi come todas y cada una de las
adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y éptirmo funcicnamiente del
{de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o
enargéticos y/o de |lus espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora
del (de los) bien{es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y gue se encuentren directamente
relacionados ceon el drea de instalacidn del bien y su dptimo funcionamiento.

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

(Nombre y firma del Representante Legal)



GOBIERNODE RVICIOS \LUD
MEXICO | MSS-BIEN

‘FORI'\'IATO T33 “RELACION DEL 20% DE EQUIPO MEDICO, Y BIENES DE CONSUMO
BASICOS Y COMPLEMENTARIOS, PENDIENTES DE ENTREGA DE REGISTROS

SANITARIOS Y DE CALIDAD”
NUMERO
" DE »
- NUMERO DE constancia | COPIA NUMERO DE PAIS DE
co:gggggwo CLVSI | DESCRIPCION | REGISTRO | VIGENCIA | oficial, | DEL | CERTIFICADO ';gg;'éig% ORIGEN DEL
SANITARIO expedida | D.O.F. | DE CALIDAD BIEN
por la
S.S.A
i

NOTA: TODOS Y CADA UNO DE LOS REGISTRO SANITARIOS a entregar a la Titular de la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas, DEBERAN DE ESTAR VIGENTES, en caso de que el Registro Sanitario no se
encuentre dentro de! periodo de vigencia de 5 afios, ¢ se encuentre dentro de los 150 dias naturales previos a
su vencimiento, deberé presentar la documentacién solicitada en el numeral 1l inciso d) de la convocatoria,
asi mismo todos y cada uno de los certificados de calidad presentados dentro de la propuesta deberan estar
vigentes durante el proceso de contratacidn y durante la vigencia del contrato en caso de resultar adjudicado.

N\



