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Servicio Médico Integral de Dosimetria

Anexo Técnico
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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 Descentralizado
denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR), publicado en el Diario Oficial de Ia Federacién, el 31
de agosto de 2022, en los que se establece dque “en tanto se implementa la
infraestructura, sistemas de informacién 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 o cual ambas entidades celebraran los
convenios de colaboracién necesarios.”, asi como que “en los convenios de
coordinacion a que se refiere el articulo 2, Gltimo péarrafo del presente decreto, se
deberd establecer que los procedimientos de contratacién que estén en tramite
a la fecha de celebracién de los mismos, continuaran a cargo de las unidades
administrativas responsables de dichos procedimientos, hasta su total
conclusién, quienes 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 legislacién en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como de Obras Publicas y Servicios Relacionados
con las Mismas.”, y de igual que, “el Instituto Mexicano del Seguro Social y el IMSS-
BIENESTAR, por ningln motivo seran responsables solidarios, mancomunados o
sustitutos respecto de las obligaciones a que se refiere el parrafo anterior.”; es
importante sefialar 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 poblacién 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 dltimo parrafo del articulo 2 del decreto de creacién
establece que el IMSS-Bienestar brindara los servicios de salud a las personas sin
afiliacion alas instituciones de seguridad social, en aguellas entidades federativas
con las que celebre convenios de coordinacién para la transferencia de estos
servicios.

Es necesario sefalar que también se ha tomado como base, el contenido del
Convenio Marco de Colaboracién que celebran, el Instituto Mexicano del Seguro
Socialy 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 colaboracién entre ambas
instituciones.

Bajo este contexto y en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 4.21.3 de las \\J
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y ,

Servicios de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el v
Bienestar (POBALINES), se ha elaborado el presente Anexo Técnico, con la
directriz de proveer un documento en el que se precisan las caracteristicas
técnicas que se requieren de los bienes o servicios objeto de la contratacion, asi
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como de contar con los mismos con oportunidad, que formara parte integrante
del contrato para la prestacién de los servicios y considerando, en todo momento,
lo que al respecto establece el Estatuto Organico 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
Gltima Adicién publicada en el Diario Oficial de la Federacién, el 7 de junio del
2024, respecto a las dreas competentes para intervenir en su elaboracion.
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Glosario de Términos y Definiciones.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio,
asociados a la prestacion de servicio, que garantizan la calidad del Servicio
Médico Integral para cada una de sus partidas, asi como la generacion,
compilacién y difusion de la informacion requerida por el drea requirente,
técnica, contratante o supervisora.

Administrador del Contrato: Persona servidora publica en quien recae la
responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones del proveedor establecidas en el contrato, asf como determinar la
aplicacidn y calculo de penas convencionales y deductivas y. en su caso, solicitar
al area competente, la rescision del contrato, aportando ios elementos
conducentes.

Anexo Técnico: Documento que forma parte integrante del contrato o pedido
en el que se precisan las caracteristicas técnicas que se requieren de los bienes o
servicios objeto de la contratacién, asi como la oportunidad con que son
requeridos.

Area Contratante: Area del IMSS-BIENESTAR facultada para llevar a cabo los
procedimientos de contratacion para la adquisicién o arrendamiento de bienes,
asi como para contratar la prestacién de servicios. En el presente caso sera La
Coordinaciéon de Adguisiciones (CA) de conformidad con el articulo 39 Ter del
Estatuto Organico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS Bienestar).

Area Requirente: Area del IMSS-BIENESTAR que solicite o requiera formalmente
la adquisicién o arrendamiento de bienes o la prestacién de servicios, o bien
aquélla que los utilizard. En este proyecto, la Coordinacién de Unidades de
Segundo Nivel.

Area Técnica: Area del IMSS-BIENESTAR que elabora las especificaciones
técnicas que se deberdn incluir en el procedimiento de contratacién, evalda la
propuesta teécnica de las proposiciones y responderd en la junta de aclaraciones
las preguntas que realicen los licitantes; el Area técnica podra tener el caracter
de area requirente. Para el presente es la Coordinacién de Unidades de Segundo
Nivel.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Docurmento normativo que
regula los insumos que se utilizan en |as instituciones del Sistema Nacional de
Salud.

CompraNet: Sistema electrdnico de informacién pablica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos y servicios a que se refiere el concepto contenido
en la fraccidn [l del articulo 2 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Pagina 6 de 44

™ 2624

~" Felipe Carrillo
W PUERTO

EREITG TR AT BT AUD T
FUVA S s veva

Gustavo E. Campa No. 54. Col, Guadaiupe Inn. C.P. 01020, Alcaidia Alvaro Chregén. CdMx.
Tek 55 5020 3600 www imssbienestar.gob.m:




GOBIERNO DE

=
MEXICO | kb IMSS

Servicios del Sector Publico (LAASSP), con direccidn electrénica en Internet:
https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/.

Compras o Contrataciones Consolidadas: Procedimiento juridico
administrativo que integra los requerimientos de varias unidades
administrativas, dependencias o entidades para adquirir o alquilar bienes o
prestar servicios de uso deneralizado o sectorizado que requieran las
dependencias y entidades de [a Administracién Publica Federal.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice
sus funciones conforme a su intencién de uso, que pierden sus propiedades o
caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo.

Contrato: El acuerdo de voluntades para crear, transferir o extinguir derechos y
obligaciones, a través del cual se formaliza la adquisicién o arrendamiento de
bienes muebles o la prestacién de servicios, sefialado en el Numeral 1 del Manual
Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Adduisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (MAAGMAASSP), que considera el
contenido previsto en los articulos 45 de la LAASSP y 81 del RLAASSP.

Control de Calidad: Actividades planificadas y sistematicas, implantadas y
comprobadas para proporcionar confianza suficiente en que una estructura,
sistema o componente va a funcionar a satisfaccidn cuando esté en servicio.

Convocatoria: Documento gue establece las bases en que se desarrollara el
procedimiento de contratacion y en las cuales se describirdn los requisitos de
participacion, como lo sefiala el articulo 29 de la LAASSP.

Dispositivo generador de radiacion ionizante: Es el equipo que produce
radiacién ionizante en forma controlada.

Dispositive Médico: Instrumento, aparato, utensilio, maquina, software,
producto o material implantable, agente de diagnéstico, material, sustancia o
producto similar, para ser empleado, solo o encombinacién, directa o
indirectamente en seres humanos; con alguna(s) de las siguientes finalidades de
uso:
- Diagnéstico, prevencién, vigilancia o monitoreo, y/o auxiliar en el
tratamiento de enfermedades; ]
- Diagnéstico, vigilancia © monitoreo, tratamiento, proteccién, absorcion,
drenaje, o auxiliar en la cicatrizacidn de una lesion;
- Sustitucion, modificacién o apoyo de la anatomia o de un proceso
fisioldgico;
- Soporte de vida;
- Control de la concepcién;
- Desinfeccién de dispositivos médicos,
- Sustancias desinfectantes,
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- Provision de informacion mediante un examenin vitro de muestras
extraidas del cuerpo humano, con fines diagndsticos;
- Dispositivos que incorporan tejidos de origen animal y/o humano, y/o
- Dispositivos empleados en fertilizaciéon in  vitroy tecnologias de
reproduccién asistida;
Y cuyo fin de uso principal no es mediante mecanismos farmacolégicos,
inmunoldgicos o metabdlicos, pero estos medios pueden asistir para lograr su
funcion. Los dispositivos médicos incluyen a los Insumos para la salud de las
siguientes categorias: equipo médico, protesis, értesis, ayudas funcionales,
agentes de diagnéstico, insumos de uso odontolégico, materiales quirdrgicos, de
curaciéon y productos higiénicos.

Dosimetro: Instrumento o dispositivo para medir el equivalente de dosis, |a dosis
absorbida o la exposicién personal acumulada en un intervalo de tiempo.

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

Equipo Médico: Los aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico,
destinados a la atencién médica, quirdrgica o a procedimientos de exploracion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de pacientes, asi como aquellos para
efectuar actividades de investigacién biomédica.

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

Fuente de radiacién ionizante: Cualquier dispositivo o material que emita
radiacion ionizante en forma cuantificable.

IMSS-Bienestar u Organismo: Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar.

Investigaciéon de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes,
arrendamientos o servicios, de proveedores a nivel nacional o internacional y del
precio estimado, basado en la informacidén que se obtenga en la propia
dependencia o entidad, de organismos publicos o privados de fabricantes de
bienes o prestadores del servicio, © una combinacidén de dichas fuentes de
informacion,

Investigation Only: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados
como prototipos para investigacion y desarrollo de estos, que no acreditan su
operacidn en la practica clinica habitual ya que no cuentan con un Registro
Sanitario que avale su seguridad y eficacia.
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Licitante: Persona fisica o moral que participe en cualquier procedimiento de
licitacion plblica o bien de invitacién a cuando menos tres personas.

Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un
6rgano de nivel central que establece, para un uso comun y repetido, reglas,
directrices o caracteristicas para ciertas actividades o sus resultados, con el fin de
conseguir un grado éptimo de orden en un contexto dado.

Partida: La division o desglose de los bienes a adquirir o arrendar o de |os servicios
a contratar, contenidos en un procedimiento de contratacién o en un contrato,
para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

Personal ocupaciohalmente expuesto: Aquel que en ejercicio y con motivo de
SU ocupacion estd expuesto a radiacion ionizante o a la incorporaciéon de material
radiactivo. Quedan excluidos los trabajadores que ocasionalmente en el curso de
su trabajo puedan estar expuestos a este tipo de radiacidn, siempre que el
equivalente de dosis efectivo anual que reciban no exceda el limite establecido
para el publico en el Reglamento General de Seguridad Radiologica.

Proteccién Radiolégica: La proteccidn radioldgica es una herramienta para el
manejo de las medidas de proteccidn de la salud contra los riesgos generados
por el uso de radiacién ionizante tanto para las personas como para el medio
ambiente, permitiendo el aprovechamiento de la radiacién en el ambito de
diagndstico y tratamiento, con un riesgo aceptable.

Proveedor: La persona fisica © moral que celebra contratos de adquisiciones,
arrendamientos o servicios.

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

Radiacién ionizante: Toda radiacién electromagnética o corpuscular capaz de
producir iones, directa o indirectamente, debido a su interaccién con la materia.

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

Servicio Efectivo Realizado: Dosimetro individual, enviado por el licitante y
recibido en la unidad médica, el cual fue utilizado por un periodo de un mes, por
el POE designado, enviado para su lectura y con reporte de medicién expedido
por el licitante. Quedando excluidos los dosimetros que no se hayan dado de alta
mediante oficio notificado al proveedor por no contar en el mes con personal
designado, los dosimetros dados de baja y los contemplados para personal en
espera de contratacion.

Servicio Médico Integral (SMI): Es una alternativa de contratacién para la
dotacién de bienes y servicios que permitan a IMSS-BIENESTAR obtener lo
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necesario para la realizacion de procedimientos, diagnésticos o terapéuticos,
completos y especificos, para que las unidades médicas de IMSS-BIENESTAR den
respuesta a las demandas de atencién, otorgandolos de forma integral, sin
interrupciones.

Unidad de medida: Servicio de dosimetria mensual, contemplando entrega de
dosimetro en la Unidad Médica designada, recoleccidn de dosimetro utilizado en
mes transcurrido, lectura y envio de informe mensual y anual del registro de dosis
medida por POE, Unidad Médica y/o Partida.

Unidad Compradora: Es el Area Contratante facultada, conforme a la fraccion Vi
del Numeral 2, del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se
deberdn observar para la utilizacién del Sistema Electrénico de Informacion
Publica Gubernamental denominado CompraNet”.

Unidad Meédica: Establecimiento fisico con recursos materiales, humanos,
tecnologicos y econdmicos, de complejidad equivalente al nivel de operacién \Y
destinado a dar atencién médica integral a la poblacién.

Términos Abreviados

CA: Coordinaciéon de Adquisiciones.

CNis: Compendio Nacional de insumos para la Salud

CNSNSs: Comision Nacional de Seguridad Nacional y Salvaguardias
COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.
CTI: Coordinacién de Tecnologias de la Informacién.

CUPN: Coordinacién de Unidades de Primer Nivel

CUSN: Coordinacion de Unidades de Segundo Nivel

CHAEPE: Coordinacién de Hospitales de Alta Especialidad y Programas
Especiales.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

ema: Entidad Mexicana de Acreditacién, A.C.

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los
Particulares.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

OSL: Dosimetro de Luminiscencia Optica Estimulada

POE: Personal Ocupacionalmente Expuesto

SFP: Secretaria de la Funciéon Publica.

SSA: Secretaria de Salud.

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

TLD: Dosimetro Termoluminiscente

UAF: Unidad de Administracién y Finanzas.
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MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad
mexicana a que hace referencia la Ley para el Desarrollo de la Competitividad
de las Micro, Pequefias y Medianas Empresas.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Addquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).
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a} Objeto de la Contratacién.

El IMSS-BIENESTAR requiere contratar el Servicio Médico Integral de Dosimetria
para el personal ocupacionalmente expuesto (POE), el cual debe incluir, la
entrega o suministro de dosimetros para registro de dosis recibidas de los
trabajadores expuestos por motivo de sus actividades a fuentes de radiacién
ionizante, asi como la lectura, entrega de informe y sustitucién del dosimetro
mes con mes, para garantizar las mejores condiciones de vigilancia de dosis y

seguridad radiolégica para el personal, seglin la demanda solicitada en las
unidades médicas del IMSS-BIENESTAR.

De acuerdo con el total de Dosimetros que se presentan en el Anexo 1.- cuyas
partidas se presentan en la siguiente tabla:

ot . NUm. de Unidades
Partida Entidad Médicas
1 Baja California 13
2 Baja California Sur [ 8
3 Campeche | 12
4 Chiapas 53
5 Ciudad de México 106
N 5] Colima [
7 Estado de Méxica = gl
8 Guerrero ) 19 |
g Hidalgo 17 i
10 Morelos 13
n Nayarit 18
12 Oaxaca 3]
13 Puebla 51
14 Quintana Roo 13
15 San Luis Potosi 20
16 Sinaloa | 18
17 Sonora | E
18 Tabasco | 22
19 Tamaulipas 24
20 Tlaxcala 16
21 Veracruz 58
22 Yucatan 2
23 Zacatecas 29
24 _Guanajusto 1

b) Vigencia del Contrato.
La vigencia del contrato serd del 1 de Enero de 2025 y hasta el 31 de diciembre de
2025,

c) Descripcidon amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.

El dosimetro es un detector de radiaciones de tipo ionizantes, tales como las
provenientes de los equipos de radiodiagnéstico o fuentes radioactivas, cuyo

principal objetivo es integrar las dosis de radiacidn recibidas por el personal
ocupacionalmente expuesto {POE) a dicho agente de riesgo, durante un
determinado periodo. \Q
Los resultados provenientes del analisis de los dosimetros personales permiten

evaluar cuantitativamente el grado de exposicién ocupacional del personal que

se desempena en los diferentes servicios. Esta informacion es fundamental a la f\
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hora de determinar si las dosis de radiacién recibidas por el personal estan o no,
dentro de los limites establecidos como razonablemente seguros dentro de las
legislaciones vigentes.

Caracteristicas de los Dosimetros

Tecnologia TLD o OSL

Cristales

Porta dosimetro con un mecanismo fiable de fijacion al POE

Carcasa de plastico u otro material protector

No deberéan verse afectados por condiciones como calor, humedad, golpes.
Alta sensibilidad

Sistema de gestion y consulta de dosimetria en linea, que permita acceder a
la informacién y reportes de las lecturas del personal.

Datos de identificacidn visibles

Contar con Manual de manejo y cuidado del dosimetro

Certificado de Calibracion donde se especifique:

° Fecha de calibracién.

. Factor de calibracién de cada escala. Vigencia de la calibracidn.

. Marca, modelo y nimero de serie del equipo y sonda de deteccidn,
cuando esta ultima sea externa.

. Limitaciones o restricciones relacionadas con la utilizacién del

instrumento, cuando sea el caso

Bateria con carga suficiente

Tipo

Anillo: De diametro ajustable a la necesidad del POE con identificador

. individualizado.

| Solapa: | Con sistema de fijacion al Térax, sin exceder una longitud de 8 cm

Las especificaciones y caracteristicas se consideran como las minimas necesarias
y requieren solventarse con la mas alta calidad por parte de los prestadores de
servicios.

Partidas: 24
Clave CUCOP: 531010761 Dosimetro (instrumento cientifico)
Clave del CNIS para: 531.289.0055 Dosimetro TLD

El licitante debera demostrar que cuenta con el equipo éptimo y de punta para la
prestacion del servicio de dosimetria.

Los Dosimetros deberan ser de tecnologia TLD u OSL, garantizando la mediciéon
de la dosis a la que estd expuesto el personal, con la menor probabilidad de
pérdida de informacién por factores exiernos. Los dosimetros podran ser de
Solapa (Térax} y/o de Anillo (Extremidades), de acuerdo con el "Anexo 1.
Requerimientos del SMI para Dosimetria”.
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Cada dosimetro de Solapa deberd contar con los siguientes datos de

identificacion, individualizados y visibles:

- Nombre de la Institucién y Entidad (Partida)

- Nombre de la Unidad Médica

- Nombre completo del Personal Ocupacionalmente Expuesto al que se asigna
el dosimetro

-  Mesy afio de Lectura al que esta destinado

- Deberd contar con una clave asignada para identificacidn, la cual podra ser
transferible, en caso de requerir reasignacion.

- Cddigo de color para Mes de lectura, que deberd corresponder al calendario
de lectura definido por la empresa licitante, con las fechas de entrega vy
recoleccion de los dosimetros para el tiempo de contratacion.

IMSS

BIENESTAR

Cada dosimetro de Anillo (Extremidad) debera contar con la mayor informacion
visual posible para identificacién, siendo necesario que, como complemento, se
pueda acceder a la informacién relativa al personal asignado a través de una
plataforma en linea para consulta de datos.

Todos los dosimetros suministrados deberdn contar con algun sistema de cédigo
numeérico, de barras, Qr, o el que el licitante defina para garantizar la trazabilidad
de este.

El sistema porta-dosimetro suministrado debe contar con un mecanismo fiable de
fijacion para el usuario, que dificulte al maximo la caida del conjunto y el riesgo de
rotura, con la consiguiente pérdida de informacidén de dosis recibidas.

El licitante debera presentar documentaciéon vigente que acredite las
calibraciones con las que cuentan los dispositivos utilizados, por un ente
certificado.

En caso de haber sospechas de exposicidn accidental, el Dosimetro personal podrd
ser enviado de forma urgente para su lectura, bastando para ello solo informar por
cualguier medio al prestador del servicid y la respuesta por parte de este deberd
de ser dentro de los 5 dias naturales posteriores a la recepcién del Dosimetro.

Para el servicio de dosimetria, el licitante debera presentar un informe mensual
con las dosis equivalentes superficial y profunda del mes analizado, por cada
POE, y con las dosis acumuladas por afio natural, Los informes se deberan enviar
cada mes dentro de los 7 dias habiles posteriores a la recepcion de los dosimetros
"usados” via correo electrénico a los Administradores del contrato oficializados y
de manera impresa en la entrega del siguiente lote de dosimetros para uso en
cada unidad médica.

El licitante debera contar con un sistema o plataforma en linea para gestién del
servicio de dosimetria, que permita la visualizacidn y descarga de reportes
mensuales, asi como la consulta de la informacioén relativa a la identificacién de
cada POE y dosimetro asignado.
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El licitante debera hacer envio de los reportes de lectura de dosis correspondientes
a cada unidad médica, a la Coordinaciéon de Unidades del nivel de atencidn
correspondiente (CUPN, CUSN o CHAEPE) a més tardar 7 (siete) dias habiles
posteriores a la recepcion de los dosimetros utilizados en las unidades médicas
designadas, ademas el licitante debera entregar un resumen individualizado por
cada usuario al final del periodo anual {ficha anual), que se entregara via oficio
personalizado, el cual deberd incluir un informe anual dirigido al personal
ocupacionalmente expuesto que contenga el total de radiacion que presento
durante todo el afio, asi como el registro de las posibles incidencias, para su
recepcién, conocimiento y guarda del mismo.

En licitante deberd garantizar la posibilidad de realizar la reasignacién de un
dosimetro, en caso de baja o cambio de algun usuario, esto siempre y cuando se
realice la solicitud justificada por escrito, con notificacion previa al licitante.

Las unidades médicas podran solicitar altas de nuevos usuarios al servicio de
dosimetria, turnando copia de oficio a la Coordinacién de Unidades del nivel de
atencidén correspondiente (CUPN, CUSN o CHAEPE), para su gestién, asi como al
licitante, donde debera solicitarse de manera formal la adhesién de un POE al
servicio, incluyendo los siguientes datos minimos: Unidad Médica que solicita,
Nombre completo del trabajador, RFC, CURP, y fecha de solicitud para la
adherencia. La solicitud no procederd en los casos en que el personal esté dado de
alta en otra Unidad Médica de IMSS Bienestar durante la vigencia de este contrato.

El administrador del Contrato por partida podra solicitar la baja de usuarios que
no requieran el servicio de dosimetria, por finalizacién de contrato u otras causas
justificables, debiendo notificar por oficio a la Coordinacién de Unidades del nivel
de atencién correspondiente (CUPN, CUSN o CHAEPE), asi como al licitante, para
la gestién de la baja. Deberd adjuntarse la recepcién firmada del licitante del
dosimetro asignado, confirmando la devolucion.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del
servicio establecidas, el IMSS-BIENESTAR no dard por aceptado el servicio objeto
de este instrumento juridico.

El Licitante que resulte adjudicado se obliga a responder por su cuentay riesgo de
los dafios y/o perjuicios, que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar al IMSS-BIENESTAR y/o a terceros. Durante la prestacién del servicio, éste
sera sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se preste -z~
conforme a las caracteristicas solicitadas.

c.l. Generalidades del SML.

El Organismo, por conducto de los responsables de la Coordinacién de Unidades
de Segundo Nivel del IMSS BIENESTAR, asi como por el administrador del contrato,
podra solicitar al proveedor el canje al dia siguiente de la entrega de los bienes y/o
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articulos gue presenten problemas de calidad o vicios ocultos, debiendo notificar

al proveedor al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de
calidad.

La unidad podrd solicitar reposicién o canje de dosimetros que se encuentren
dafiados o no se encuentren en condiciones de funcionamiento, por defecto u otra
causa atribuible al licitante. La reposicién no podra ser mayor a 5 dias naturales
después de presentar la solicitud y esto no generard un gasto al Organismo.

Los licitantes, para la presentacidn de sus proposiciones, deberan ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Técnico,
describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que estan
ofertando, para las partidas siguientes:

Serdn un total de 24 partidas:

Partidas Entidad Federativa
1 Baja California
2 Baja California Sur
3 Campeche
4 Chiapas
5 Ciudad de México
6 Colima
7 Estado de México
8 Guerrero
9 Hidalgo
10 Morelos
1 Nayarit - .
12 QOaxaca B
13 Puebla |
14 Quintana Roo
15 San Luis Potosi
16 Sinaloa
B 17 Sonora
1’ Tabasco
19 Tamaulipas /\/
20 Tlaxcala
21 Veracruz

Pagina 16 de 44

2C24

- Felipe Carrillo
)\, PUERTO

NEVREICHT UM + AT,

Gustavo E. Campa No. 54. Col. Guadalupe lan, C.P. 01020, Alcaldia Alvaro Obregon. CdMx.
Tel: 55 5020 3600 www.imsshisnestar.gob.mx




mexico | (B WX

Partidas Entidad Federativa
22 Yucatan
23 Zacatecas
24 Guahajuato |

[La descripcién de los requerimientos correspondientes a cada partida se encuentra
desglosada en el "Anexo 1. Requerimientos del SMI para Dosimetria.”

c.l.1 Dispositivo médico.

Los dispositivos médicos deberan tener una antigledad no mayor a 1 afo,
apegandose al Compendio Nacional de Insumos para la Salud vigente, ademas de
haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen, no se aceptaran
propuestas de bienes correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las
leyendas “Export Only”, ni “investigation Only", descontinuados, o gue no tengan
autorizado su uso en el pais de origen, o que cuenten con alertas medicas o de
concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.

El licitante debera presentar en la propuesta técnica el siguiente documento:

- Carta en formato (Anexo 3 "Especificaciones del Dosimetro”) o compatible,
describiendo la propuesta técnica mediante oficio dirigido a la Coordinacién de
Adquisiciones, debidamente firmada por el Representante o Apoderado Legal,
en papel membretado, la cual debera contener la descripcidn y caracteristicas
técnicas de los dispositivos ofertados conforme al presente Anexo Técnico,
contemplando los requerimientos previstos en los Anexos y “Términos y
Condiciones” de la Convocatoria.

c.1.2. Asistencia Técnica
El proveedor debera proporcionar la asistencia técnica y operativa necesaria, en
caso de contingencias en el servicio, asi como para atencién de solicitudes
relacionadas con el uso de los dosimetros en las unidades médicas del Organismo.

El proveedor debera designar, como minimo, una persona capacitada por partida,
para la prestacién del servicio, que otorgue cobertura, de manera permanente y
conforme a las necesidades de la unidad médica, para asistir al personal del
Organismo, en la atencién de los posibles reportes de falla o mal funcionamiento
de estos, garantizando la éptima operacién, para lo cual debera el servicio estar
disponible cuando sea requerido.

c.1.2.1. Designacién de contacto responsable con sus datos. ¥

El proveedor notificard los datos de contacto de por lo menos una persona
responsable por partida, de establecer comunicacién con el Organismo, con
disponibilidad para contacto las 24 horas, durante la vigencia del contrato, para
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resolucién de todo lo referente al Servicio Médico Integral (Anexo 6. Designacién
de Contacto Responsable con sus Datos), podra ser un Coordinador asignado a
la partida licitada, el cual deberd presentar identificacion oficial de la empresa a
la gue representa y que demuestre ser a la que se ha adjudicado el contrato del
Servicio Médico Integral.

El proveedor notificard al administrador de contrato, cualquier cambio que
realice respecto al personal designado, con la finalidad de mantener actualizado
el registro de contactos de asistencia.

Los tiempos maximos de atencion a solicitudes o fallas en el servicio serdn de 48
horas.

c.2. Capacitacién

La capacitacidn tendrd como objetivo garantizar que el personal de la Unidad
Médica identifique las partes operativas, funcionamiento, utilizacién y el mejor
aprovechamiento del dispositivo, asi como los conocimientos de las medidas de
Proteccion Radioldgica, por lo que el licitante adjudicado deberd cumplir los
requisitos descritos en el presente Anexo Técnico y los incisos ¢.2.1. y ¢.2.2 para
garantizar la capacitacién del (POE).

c.2.l. Capacitacion previa
El licitante adjudicado proporcionara la capacitacién al personal del Organismo,
presencial (en las instalaciones de la unidad médica que corresponda) o a
distancia ({virtual, uso de instructivos o manuales) a cada unidad médica
comprendida en el “Anexo 2. Datos de las Unidades Médicas”, para el uso
adecuado y manejo de los dosimetros. Las capacitaciones no generardn costo
adicional para el Organismo.

Por cada usuario dado de alta en el servicio de Dosimetria, el licitante adjudicado
debera garantizar el envio de las instrucciones del manejo v cuidado del
dosimetro para el nuevo usuario.

c.2.2. Capacitacién continua

Ei licitante adjudicado deberd otorgar el Curso de Reentrenamiento de
Proteccion Radicldgica para POE, de manera virtual (a distancia) o presencial (en
las instalaciones de la unidad médica que corresponda), una vez durante la
vigencia del contrato, para cada partida, en apego a la NOM-031-NUCL-20T,
Requisitos para el entrenamiento del personal ocupacionalmente expuesto a
radiaciones ionizantes (Numeral 6 y Apéndice E), estableciendo un calendario y
plan de trabajo en su propuesta técnica. Deberd Garantizar la entrega a cada
Unidad de la o [as constancias por POE, correspondientes al personal gue cumpla
con los requisitos definidos por el licitante para la acreditacion.

¢.3. Condiciones de los Sitios de operacién del Servicio
El IMSS Bienestar proporcionara al licitante adjudicado el listado (Anexo 2.
“Datos de las Unidades Médicas") contempladas para la prestacion del servicio
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médico integral de Dosimetria (incluyendo las capacitaciones), para correlacion
con los reguerimientos y cantidades de POE que se incluyen en el contrato, con
el objeto de que el licitante adjudicado identifique y establezca la operatividad
logistica de los servicios contenidos en el presente Anexo.
El listado debera contener como minimo los siguientes datos:

- Nombre Oficial de la Unidad Médica

- CLUES

- Nivel de Atencion

- Direccién completa oficial (Calle, No., Colonia/Fraccionamiento, Municipio

o Locaiidad, Estado/Entidad Federativa, C.P.)
- Director y/o Encargado de la Unidad
- Numero Telefénico de contacto

En todos los casos, con independencia de que los licitantes realicen o no visita en
sitio a las unidades correspondientes, previo al inicio del servicio, deberdn
entregar en su propuesta técnica, mediante escrito libre, en hoja membretada
de la empresa licitante, debidamente firmada por su representante legal, en el
cual especifigue que se compromete a cumplir con las condiciones y
necesidades que deben considerar para la dptima prestacion del servicio, en la(s)
Unidad(es) Médicals) de la{s) partida(s) en la(s) gue participe.

c.4. Unidad de Medida.

Servicio Efectivo Realizado: Dosimetro individual, enviado por el licitante y
recibido en la unidad médica, el cual fue utilizado por un periodo de un mes, por
el POE designado, enviado para su lectura al licitante adjudicado y con reporte
de lectura de dosis expedido después de su analisis. Quedando excluidos los
dosimetros que no se hayan dado de alta mediante oficio notificado al proveedor
por no contar con personal designado, los dosimetros dados de baja y los
contemplados para personal en espera de contratacién.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio, el Licitante Adjudicado debera
enviar cada mes el concentrado por partida y desglose por Unidad, el “Anexo 8
Reporte Mensual de Servicios Efectivos Realizados” en formato sugerido o
archivo compatible, correspondiente a cada Partida, a la Coordinacién de
Unidades del nivel de atencién correspondiente (CUPN, CUSN o CHAEPE) y a la
CA, a mas tardar 7 (siete) dias habiles posteriores a la recepcidon de los dosimetros
utilizados en las unidades médicas designadas.

La conciliacidén se deberd ptasmar en el formato “Anexo 8 Reporte Mensual de
Servicios Efectivos Realizados” que debera ser validado por el director de la
Unidad. En dicho documento se detallaran individuaimente la cantidad de
dosimetros recibidos y utilizados que serdn susceptibles de pago y que deberd
ser presentado anexo a la factura respectiva para el tramite del pago
correspondiente.

Para conciliar los Servicios Efectivos Realizados, se podra apoyar de:
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- Listas iniciales con los datos completos de los POE designados para iniciar
el servicio de dosimetria, enviadas por cada Unidad para despliegue de
prestacion de servicio.

- Oficios de Solicitud de Alta de Usuarios.

- Oficios de Solicitud de Baja de Usuarios.

- Reportes de medicidén de dosimetros por Unidad.

El licitante adjudicado a cada Partida enviara via correo electrdnico,
mensualmente el reporte de Servicios efectivos realizados mediante el “Anexo 8
Reporte Mensual de Servicios Efectivos Realizados”, a la CUSN,ala CAyala
Coordinacion Estatal correspondiente, a las direcciones de correo electronico
gue les sean indicadas en los primeros 7 dias naturales después de |a recepcion
de los dosimetros utilizados el mes previo,

d) Proceso de entrega de bienes, de instalacién de equipos o toda actividad
que se requiera realizar, previo al inicio del contrato que debera realizar el
proveedor adjudicado.

El licitante adjudicado entregard en comodato, durante la vigencia del contrato,
los dispositivos denominados “dosimetros personales”, para el uso mensual
dentro de las Unidades de IMSS Bienestar.

La entregay puesta en operacion de los dosimetros se efectuara en los primeros
siete dias habiles tras la notificacion del fallo, o en fecha designada, debiéndose
encontrar los dosimetros solicitados, en dptimas condiciones de
funcionamiento.

Los dosimetros deberdn ser recolectados y entregados por el licitante adjudicado
en cada una de las unidades médicas, con los medios logisticos gue determine
para garantizar la disponibilidad éptima de los dispositivos. Los datos de las
Unidades se establecen en el “Anexo 2. Datos de las Unidades Médicas”.

La entrega, recoleccién y programacién de los procesos de intercambio de
dosimetros deberd ser en un horario de Lunes a Viernes de 8:00 a15:00 hrs.

El licitante deberd disponer de los medios logisticos, humanos y materiales, asi
como de los sistemas organizativos necesarios para garantizar una éptima
ejecucion de los servicios a prestar recogidos en el presente documento, y dar
cumplimiento a los requisitos técnicos-administrativos para los servicios de
dosimetria personal.

En caso de que el licitante utilice un servicio de mensajeria para entrega y
recoleccion de los dosimetros, deberd cubrir los cargos que se generen de dicho
servicio, asi como el aseguramiento de estos durante la vigencia del servicio, por
lo que deberd enviar a las unidades para entrega y recoleccidn de dosimetros una
Guia Prepagada del servicio de mensajeria utilizado, y debera asegurar que el
servicio garantiza la seguridad de las lecturas dosimétricas.
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El licitante con contrato vencido de dosimetria deberé retirar de funcionamiento
los dosimetros utilizados durante la vigencia del contrato, maximo 15 dfas habiles
después del término de este.

d.1. cCalendario de Entregas y Recoleccién de Dosimetros

El licitante debera presentar en formato propuesto (Anexo 4.- Calendario para la
entrega de Dosimetros”) , o similar, un programa de trabajo 0 cronograma que
incluya las fechas de recoleccién y entrega de los dosimetros en las diferentes
partidas y unidades establecidas en el “Anexo 1.- Requerimientos para el SMi de
Dosimetria”, contemplando que el licitante adjudicado debera establecer el
método de entrega/recoleccidn de su eleccién para cada partida y unidad,
garantizando gue no existan interrupciones en la dotacién de los dosimetros.

El calendario deberd garantizar que el intercambio de dosimetros se dé sin
perder la trazabilidad de las dosis recibidas por el POE.

En caso de optar por fechas distintas de entrega y recoleccion, se deberd hacer
apego a las siguientes especificaciones:

{. Las fechas de entrega de dosimetros listos para uso del siguiente mes
deberan ser los Gltimos 5 dias hébiles de cada mes, garantizando gue se
cuente con la totalidad de dosimetros para el 1° dia de cada mes.

Il.  Las fechas de recoleccién de los dosimetros utilizados el mes previo, serd
los primeros 5 dias habiles de cada mes, para garantizar la lectura de la
totalidad de dosis al mes de cada POE, en cada unidad.

ll. La entrega de los reportes o informes de lectura dosimétrica deberan ser
maximo 7 dias habiles posteriores a la recepciéon de los dosimetros
utilizados durante el mes previo via correo electrénico a cada
administrador de contrato y al IMSS Bienestar , ademas de garantizar que
exista la posibilidad de acceder a respaldo de informacion digital en la
plataforma en linea, para consulta en cualguier momento de los reportes
de lectura y de la informacion necesaria de identificacion del POE, durante
la vigencia del contrato.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del
servicio establecidas, el IMSS-BIENESTAR no dara por aceptado el servicio objeto
de este instrumento juridico.

e) Formatos anexos mediante los cuales se realizara la entrega-recepcion,
seguimiento, validacién y aquellas funciones que se consideren
necesarias para la correcta administraciéon del servicio, arrendamiento o
entrega de bienes.

El IMSS Bienestar a través de las Unidades Médicas contempladas en el presente

Anexo Técnico, asf como los Administradores de contrato desig nados, compartird

con el licitante adjudicado y a la Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel, un
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listado por unidad del Personal Ocupacionalmente Expuesto autorizado para el
Servicio de Dosimetria, con los siguientes datos:

Nombre Completo

Fecha de Nacimiento

No. de Empleado o Matricula

Puesto del trabador

Unidad de Adscripcidn

Nivel de atencién de la Unidad de Adscripcion

NUmero Telefénico de contacto

@roao0 oo

EI IMSS Bienestar a través de las Unidades Médicas contempladas en el presente
Anexo Técnico, asi como los Administradores de contrato designados, deberd
reportar maximo con una semana de anticipacion a las fechas de entrega de
dosimetros, al Licitante Adjudicado, asi como a la Coordinacién de Unidades del
nivel de atencién correspondiente (CUPN, CUSN o CHAEPE) la alta o baja del
Personal Ocupacionalmente Expuesto para que se realice la gestion
correspondiente.,

Se establece en el “Anexo 7.- Designacion y datos de Administradores de
Contrato” el listado de la designacién de los Administradores de contrato por
partida y datos de contacto, para coordinacién de |a operatividad del presente
Anexo Técnico.

El licitante adjudicado deberd presentar junto a la propuesta técnica los
siguientes documentos, en hoja membretada de la empresa proveedora y con
firma del representante legal:

- Escrito por parte del licitante en papel membretado, con firma de su
representante legal, en el que manifieste que:

* Se compromete a cumplir con las condiciones y necesidades
consideradas para la éptima prestacion del servicio de acuerdo con lo
solicitado.

* Se compromete a que los dosimetros estaran en éptimas condiciones
de funcionamiento y cumplen con las especificaciones técnicas
establecidas en el “Anexo 3 Especificaciones del Dosimetro”.

+ Garantiza la capacidad de prestar el servicio sin interrupciones y de
Manera oportuna, aln en casos de eventualidad o contingencia.

- Carta firmada por el representante legal en la que manifieste que “Las
autorizaciones, permisos, certificados y acreditaciones presentados, se
encuentran vigentes y se mantendrén durante la vigencia del servicio.”

- Carta firmada por el representante legal en la que manifieste gue "Cumple }U
con las disposiciones juridicas, administrativas y normativas vigentes en la
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materia y que cumplira con las que publiguen las autoridades
competentes durante la vigencia del contrato”.

Dentro del proceso operativo, se debera realizar por cada Unidad Medica, el
levantamiento de un acta de recepcidon y entrega mensual, para avalar los
procesos de intercambio de dosimetros, los cuales deberan ser firmados por el
director de la Unidad, enviados via correo electrénico a la CUSN de IMSS
Bienestar y resguardados para cualquier aclaracion. El formato designado sera
“Anexo 9. Formato de Entrega-Recoleccion de Dosimetros”.

f) Generacion de informacion.

El licitante se comprometerd a gue la informacién contenida (personal y
patrimonial) resultante de la prestacién del servicio (lecturas mensuales,
informacién del POE, datos de las Unidades médicas y otros informes, deberan
considerarse estrictamente confidencial.

E! licitante adjudicado debera de reconocer que la propiedad de la base de datos
que contiene la informacién relativa a las lecturas por POE, pertenece al IMSS
BIENESTAR, obligdndose por lo tanto a conservarla diligentemente durante la
vigencia del contrato y al término de este entregarla al IMSS BIENESTAR. Queda
prohibido para el licitante hacer uso total o parcial de las bases de datos para
cualquier fin distinto a la prestacién del servicio.

Al término del contrato el licitante debera de entregar la base de datos con las
lecturas anuales por POE, dentro de los 15 dias naturales posteriores a la
terminacion del contrato.

f1.  Firma de Acuerdo de Confidencialidad.
El Licitante Adjudicado del Servicio se compromete con el Organismo a firmar
un acuerdo de confidencialidad (Anexo 5. Acuerdo de Confidencialidad), en el
que se establece que en ningln momento podrd usar la informacién puesta asu
disposicién, ni la generada durante y posterior a la vigencia del contrato, para un
fin distinto al establecido en su objeto, o en este documento, sujetdndose a las
responsabilidades econdmicas, civiles, penales y de cualquier otra indole a
instancia del Organismo, que deriven del incumplimiento de este acuerdo. \b

g) Pruebas. Método de evaluacién, responsable de llevarlas a cabo, tiempo
requerido para su realizacién, unidad de medida con la cual se
determinara y resultado minimo. 7

El IMSS Bienestar no requiere realizar pruebas para corroborar el

funcionamiento de los dispositivos solicitados, sin embargo, se requiere que el

licitante presente folletos, catdlogos, instructivos y manuales del fabricante, los

cuales deberan corresponder a la marca, modelo y descripcion del dispositivo

enunciado por el licitante en su propuesta técnica. En caso de estar en un idioma

diferente al Espaiiol, se debera presentar la traduccién simple al Esparnol.
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El Organismo mediante el personal que designe podra, en cualguier momento
y sin previo aviso, realizar visitas a las instalaciones y/o efectuar pruebas y actos
de verificacion que permitan comprobar que el proveedor del servicio cumple
con las condiciones, caracteristicas, estandares de calidad y requerimientos
técnicos establecidos el presente Anexo Técnico, para lo cual el proveedor le
brindard todas las facilidades en cuanto a acceso a oficinas, instalaciones,
documentos propios o emitidos por las autoridades que regulan el servicio,
informes y entrevistas con trabajadores, entre otros.

h) Modificaciones a las especificaciones técnicas de bienes que no se
encuentren regulados por el Compendic Nacional de Insumos para la
Salud.

No aplica para el presente Anexo.

i) Normas.

En términos de lo previsto, los licitantes deberdn dar cumplimiento a las
siguientes disposiciones normativas, asi como las Normas Oficiales que apliquen
a su actividad, de igual manera, deberan favorecer el cumplimiento por parte de
la unidad Médica de Aquellas Normas que a través del Servicio Médico Integral
se deban cumplir por parte de las unidades, siendo las siguientes:

- NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para
los equipos y proteccidon radioldgica en establecimientos de diagnéstico
meédico con rayos X.

- NOM-012-NUCL-2016, Requisitos y criterios de funcionamiento que deben
cumplir los instrumentos de medicidn de radiacién ionizante y los
dosimetros de lectura directa.

- NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico conservando copia de los
resultados de los derechohabientes por un minimo de 5 (cinco) afios
posteriores a la vigencia del contrato.

- NOM-031-NUCL-207], Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.

- ARTICULO 135 del Reglamento General de Seguridad radiolégica: Los
equipos gue se requieren para cumplir con el Programa de Proteccién
Radioldgica son: Il.- La dosimetria personal.

- ARTICULO 136 del Reglamento Ceneral de Seguridad radioldgica: Los
equipos gue se utilicen deberan estar disefados de manera que su
funcionamiento no se vea afectado por las condiciones ambientales y
efectos mecdnicos en que se prevea suU operacidon, tales como
temperatura, humedad, presion, humos, vapores, contaminantes
guimicos en la atmdsfera, golpes y vibraciones.

Pagina 24 de 44

224

=/ Felipe Carrillo
N PUERTO

A s RS Ao
WEVIRLMTR AID ¥ CVETMCEY

Gustave £. Campa Ne, 54, Col, Guadalupe in P, 01020, Alcaldia Alvarc Obregdn, CdMx.
Te 90 wwwimsshienestar.gob.m;




GOBIERNO DE 97} IMSS
MEXICO :lum““m

- ARTICULO 137 del Reglamento General de Seguridad radiolégica: Los
equipos a que se refiere el articulo 135 fracciones | y Il y los de la fraccion |l
gue lo requieran, deberén ser calibrados periédicamente conforme a lo
establecido en la licencia, permiso o autorizacion expedida por la CNSNS.

- ARTICULO 139 del Reglamento General de Seguridad radioclégica: La
precisién de los equipos de detecciény medicién de la radiacién ionizante,
deberd satisfacer los requerimientos establecidos en la norma técnica
correspondiente.

- ARTICULO 140 del Reglamento General de Seguridad radiolégica: Los
equipos deberan etiquetarse con la fecha y los factores de calibracion para
cada escala, y en su caso, las graficas de calibracion.

- ARTICULO 141 del Reglamento General de Seguridad radioldgica: La
calibracidon de los equipos de deteccidén y medicién de la radiacion
ionizante debera realizarse aplicando normas y métodos aprobados por la
CNSNS.

-  ARTICULO 143 del Reglamento General de Seguridad radiolégica: Las
personas fisicas o morales que utilicen fuentes de radiacion para prestar
servicios de calibracién a los equipos sefnalados en el Articulo 135 fracciones
I, Il y [, deberan contar con la autorizacién de fa CNSNS.

El licitante debera presentar, como patte de su Propuesta Técnica la siguiente
documentacion:

- 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
prestacién del servicio y una vez adjudicado, a dar cumplimiento de las
Normas Oficiales gue apliquen estrictamente a su actividad, asi como
favorecer el cumplimiento, por parte de la Unidad Médica, de aquellas
Normas que, a través del servicio integral, se deban cumplir por parte de
esta ultima.

- Copia simple de los registros sanitarios de los dispositivos médicos (equipos
meédicos), anverso y reverso, vigentes y, en su caso, su Ultima actualizaciéon
(refrendo o prérroga segln corresponda), expedidos por la COFEPRIS,
considerando lo sefialado en el presente Anexo Técnico 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 que se deberd identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacion.
Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Nombre y domicilio del distribuidor.
Indicaciones de uso

Descripcidn.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.
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* Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo 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 informacidn completa, se desechara la propuesta:

e Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga

« Copiasimple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS,

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 Carta de No Requerimiento emitido por la COFEPRIS o presentar copia
del Diario Oficial de la Federacion donde se publicé el acuerdo: que correspondera
justa, exacta y cabalmente a la descripcién del insumo ofertado, que deberd
referirse en el listado publicado.

- Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Fabricacidn para
Establecimientos dedicados a la Fabricacién de Dispositivos Médicos NOM-
241-55A1-2012, emitido por COFEPRIS vigente en el que se debers identificar
Nombre y domicilio del fabricante, descripcién, modelos o nidmeros de
catalogo de los dispositivos médicos. (cuando aplique)

- Copia simple del Certificado de buenas practicas de fabricacidén de
Dispositivos Médicos I1ISO-13485:2016; vigente a nombre del fabricante de los
bienes, en el idioma del pais de origen acompafado de su traduccién simple
al espafol; en el que se deberd identificar Nombre y domicilio del fabricante,
descripcion, modelos o ndmeros de catdlogo de los dispositivos médicos.
{cuando aplique)

- Copia simple de Registros Internaciones de Libre Venta del pais de origen:
FDA o CE 0 JIS. (en caso de aplicar)

- Copia simple de la Licencia de funcionamiento, Aviso de Funcionamiento y/o
permiso de operacidn vigente de autoridad municipal, estatal o federal
competente del establecimiento del licitante.

- Copia simple de la acreditacidn como empresa autorizada ante la Comision
Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias para realizar lecturas de
dosimetria.
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- Copia Simple de la acreditacién como empresa inscrita en el Programa
Permanente de Supervisién a los Servicios de Dosimetria de la Comisién
Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias.

- Copia simple del Certificado de calibracién, emitido por un prestador de
servicios autorizado por la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardias, en el cual se asienta el resultado de la calibracién realizada al

dosimetro.

- Folletos, fotos, catalogos, instructivos y manuales del fabricante, los cuales
deberan corresponder a la marca, modelo y descripcion del dispositivo
enunciado por el licitante en su propuesta técnica. En caso de estar en un
idioma diferente al espafiol, se debera presentar la traduccién simple al
espanol.

j) Administrador del Contrato

Persona servidora publica de IMSS-BIENESTAR, adscrita al Area Requirente, con
nivel jerarquico de cuando menos Titular de Division, Jefe de Servicios ©
equivalente, conforme al numeral 53.16 de las POBALINES, quien fungira como
lo establecen los articulos 2 fraccion Il Bis y 84 del RLAASSP, asi como el numeral
1. “Definiciones y Siglas”, del apartade 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 Setrvicios del
Sector Publico.

k) Tipo de Contrato

Contrato abierto, de conformidad con lo establecido en el articulo 47 /!—

fracciéon | de la LAASSP.
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Apéndices

Para facilitar la presentacion de la Propuesta Técnica, se enlistan los puntos (no
limitativos), que deberan cumplir los licitantes que deseen participar:

1. Manifestacion de cumplimiento.
Escrito por parte dei licitante en papel membretado, con firma de su
representante legal, en el gue manifieste que:

- Secompromete a cumplir con las condiciones y nhecesidades consideradas
para la Optima prestacidon del servicio de acuerdo con lo solicitado.

- Se compromete a que los dosimetros estardn en éptimas condiciones de
funcionamiento y cumplen con las especificaciones técnicas establecidas
en el "Anexo 3 Especificaciones del Dosimetro”.

- Garantiza la capacidad de prestar el servicio sin interrupciones y de manera
oportuna, aun en casos de eventualidad o contingencia.

2. Calibraciones.
Certificado de calibracion, emitido por un prestador de servicios autorizado por la
Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias, en el cual se asienta el
resultado de la calibracidn realizada al dosimetro.
Donde se especifique:
- Fecha de calibracion.
- Factor de calibracién de cada escala. Vigencia de la calibracién.
- Marca, modelo y numero de serie del equipo y sonda de deteccidn,
cuando esta Ultima sea externa.
- Limitaciones o restricciones relacionadas con la utilizacidn del
instrumento, cuando sea el caso

3. Descripcidn Técnica y especificaciones de los Dosimetros

Carta en formato (Anexo 3 “Especificaciones del Dosimetro”) describiendo la
propuesta técnica mediante oficio dirigido a la Coordinacion de Adquisiciones,
debidamente firmada por el Representante o Apoderado Legal, en papel
membretado, la cual debera contener la descripcion y caracteristicas técnicas de
los dispositivos conforme al presente Anexc Técnico, contemplando los
requerimientos previstos en los Anexos y “Términos y Condiciones” de la
Convocatoria.

Adjunto deberd presentar Folletos, fotos, catédlogos, instructivos y manuales del
fabricante, los cuales deberan corresponder a la marca, modelo y descripcidn del
dispositivo enunciado por el licitante en su propuesta técnica. En caso de estar en
un idioma diferente al Espafiol, se deberd presentar la traducciéon simple al
Espanol.

4. Registros Sanitarios
Copia simple de los registros sanitarios de los dispositivos médicos (equipos
medicos), anverso y reverso, vigentes y, en su caso, su Ultima actualizacion
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(refrendo o prérroga segun corresponda), expedidos por la COFEPRIS,
considerando lo sefalado en el presente Anexo Técnico 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 que se debera identificar:

Numero de registro, préorroga o modificacién.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Nombre y domicilio del distribuidor.

Indicaciones de uso

Descripcion.

Modelo(s}.

Fecha de emisién y de vencimiento.

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

5. Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacién, el proveedor, a través de su
representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el
gue manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene
suscrito con los Estados Unidos Mexicanos, un Tratado de Libre Comercio, con
capitulo de compras del sector publico.

6. Licencia, Aviso de Funcionamiento y/o Permiso de Operacion

Copia simple de la Licencia de funcionamiento, Aviso de Funcionamiento y/o
permiso de operacidon vigente de autoridad municipal, estatal o federal
competente del establecimiento del licitante.

7. Acreditacién por la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardias

Copia simple de la acreditacion como empresa autorizada ante la Comision
Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias para realizar lecturas de
dosimetria.

Copia Simple de la acreditacion como empresa inscrita en el Programa
Permanente de Supervisién a los Servicios de Dosimetria de la Comisién Nacional
de Seguridad Nuclear y Salvaguardias.

8. Vigencias de los documentos Normativos

Carta firmada por el representante legal en la que manifieste que “Las
autorizaciones, permisos, certificados y acreditaciones presentados, se
encuentran vigentes y se mantendran durante la vigencia del servicio."

9. Carta de Disposiciones juridicas AT
Carta firmada por el representante legal en la que manifieste que "Cumple con

las disposiciones juridicas, administrativas y normativas vigentes en la materia y

gue cumplird con las que publiquen las autoridades competentes durante la
vigencia del contrato”.
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10. Cumplimiento de Normas

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 prestacién
del servicio y una vez adjudicado, a dar cumplimiento de las Normas Oficiales
que apliquen estrictamente a su actividad, asi como favorecer el cumplimiento,
por parte de la Unidad Médica, de aquellas Normas que, a través del servicio
integral, se deban cumplir por parte de esta Ultima.

1. Instructivo y/o Manual de recomendaciones de uso

En caso de presentar el licitante adjudicado, como cumplimiento del inciso ¢.2.]
un instructivo para el uso adecuado y manejo de los dosimetros al personal
autorizado para el uso del sistema de dosimetro individual.

12. Calendario o Programa de Trabajo de Entrega y Recoleccién de
Dosimetros

El licitante debera presentar en formato propuesto (Anexo 4.- Calendario para la
entrega de Dosimetros”) , o similar, un programa de trabajo o cronograma que
incluya las fechas de recoleccidn y entrega de los dosimetros en las diferentes
partidas y unidades establecidas en el “Anexo 1.- Requerimientos para el SM| de
Dosimetria”, contemplando que el licitante adjudicado deberd establecer el
método de entrega/recoleccidén de su eleccién para cada partida Yy unidad,
garantizando que no existan interrupciones en la dotacién de los dosimetros.

13. Designacién de contacto responsable con sus datos.

El proveedor deberd presentar los datos de contacto de acuerdo con el inciso
c.13.1 del presente documento, mediante el {Anexo 6. Designacion de Contacto
Responsable con sus Datos), de por lo menos una persona responsable por
partida, de establecer comunicacién con el Organismo, con disponibilidad para
contacto las 24 horas, durante la vigencia del contrato, para resolucién de todo
lo referente al Servicio Médico Integral de Dosimetria.

Nota. £l listado arriba sefialado no es limitado para cumplir este Anexo
Técnico.

Pagina 30 de 44

Gustave E. Campa No. 54, Col, Guadalupe inn. C.R. 01020, Alcaldia Aivaro Cbregon. CdMx
Tel: 55 5090 3600 wwiw.imssbienestar.gobumx




GOB}ERNODE -~ I
. MEXICO | DB IMS

Area Requirente

N

Coordinador de Unidades de
egundo Nivel

Dr. Rafa:{ Podrigﬁiz Cabrera

Area Técnica;

AN
4//Q A\

Coordinador/de Unidades de articulo 17, fracciop Ill, segundo
Segundo Nivel parrafo del Estatuto Orgénico de los
Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar IMSS-BIENESTAR, asi
como al Oficio No. DG-0405/2024
firma la Dra. Maria Cristina Upton
Alvarado, Encargada de Despacho
de los asuntos inherentes a la
Coordinacién de Hospitales de Alta
Especialidad y Programas Especiales

N\
Dr. Rafael Rofriguez Cabrera\ Con fundaméﬁto&dispuesto en el

A
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Tabla de Anexos

Anexo

Descripcion

Reguerimientos del SM| para Dosimetria

| Datos de las Unidades Médicas

Especificaciones del Dosimetro.

Calendario para la entrega de Dosimetros

Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de Contacto Responsable con sus Datos

Designacion y datos de Administradores de Contrato

Reporte Mensual de Servicios Efectivos Realizados

Wl |0 || n N —

Formato de Entrega-Recepcion de Dosimetros
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:.- e MEXICO ‘?) BIENESTAR
Anexo 1. Requerimientos del SMI para Dosimetria.

Desglose de Requerimientos por Partidas en archivo adjunto

Anexo 2. Datos de las Unidades Médicas

Datos de las Unidades Médicas en Archivo Adjunto

.ﬂ"
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Anexo 3. Especificaciones de los Dosimetros.

ESPECIFICACIONES DE LOS DOSIMETROS
{en hoja memkbretada del proveedor)

Ciudad de México,a___de __ de 2024.

COORDINACION DE ADQUISICIONES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL PARA EL BIENESTAR
PRESENTE

Nombre del que suscribe) en mi carédcter de representante legal de (Razén Social) y con el
propdsito de dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta
técnica de la Licitacién Publica Nacional me comprometo con la siguiente
propuesta técnica y manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada cumple
expresamente con la totalidad de requisitos del anexo técnico.

Descripcién

Equipo/Dispesitiva | Marca y Modelo Origen del Dispositive Propuesta

Dosimetro de Solapa
Dosimetro de anillo

En caso de ser adjudicado, me obligo en nombre de mi representada a suscribir el respectivo
contrato que se derive,

Con la suscripcion de la presente, mi representada asume gue cumple con lo establecido los
anexos gue comprende la solicitud.

El archivo adjunto de especificaciones técnicas se hace consistiren ____ fojas.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Anexo 4. Calendario para la entrega de Dosimetros

PARTIDA: FECHA:

ENTIDAD: UNIDAD MEDICA
DIRECCION DE LA UNIDAD:

No. De CONTRATOC: VIGENCIA:

Fecha Fecha
MES Maxima de | Método de Entrega Méximade | Métado de Recoleccion
Entrega Recoleccién

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLio

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA ADMINISTRADOR DE
QUE OTORGA EL SERVICIO CONTRATO
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Anexo 5. Acuerdo de Confidencialidad
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra, de manera informativa, el texto correspondiente al Acuerdo de
Confidencialidad, que deberd presentarse a firmar en las oficinas del
Administrador del Contrato, el representante legal de la persona fisica o moral,
que acredite con poderes amplios o especiales, debidamente protocolizados por
fedatario publico, la debida representacion del proveedor adjudicado.

Ciudad deMéxico,a__de_  de20_

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal, en mi cardcter de
representante legal de la persona fisica o moral denominada: Nombre del
Proveedor o Razdn Social {en adelante EL PRESTADOR"), manifiesto que
cualquier informacion oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo
a realizar para los Servicios de Salud del instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (en adelante "EL ORGANISMOQ"), serd tratada de acuerdo con las
siguientes:

CLAUSULAS

Primera. - Informacién confidencial. Para los efectos del presente Acuerdo, el
término "informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos,
conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magneéticas, programas de cdmputo y sus cédigos fuente entre otros medios de
comunicaciodn, tales como la informacién contenida en discos compactos {CD),
mensajes de datos electronicos (correos electrénicos), medios épticos o de
cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacién
juridica, operativa, técnica, financiera o de anélisis, registros, documentos,
especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL ORCANISMO”,

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacidn
derivada de la ejecucidn del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefale “EL
ORGANISMQ" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda. - Obligacién de No-Divulgacion. “EL PRESTADOR" reconoce gue
gueda prohibida su difusién y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros
ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros, de manera
enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dpticay,
en general, por ningun medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley.

Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Particulares
(LFPDPPP), Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial y de ia Ley
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Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumpien los
términos de las leyes mencionadas, se sancionaran segun lo que se estipule en
cada una.

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

Adiciohalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

1. Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de la
prestacién del servicio ante “EL ORGANISMO", unicamente para
cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2. Limitar la revelacién de {a informacién y documentacion a que tenga acceso,
solo a las personas que, dentro de su organizacién, estén autorizadas para
conocerla, responsabilizando de su uso.

3. No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL
ORGANISMO".

4. Norevelar a ningln tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito
de “EL ORGANISMO".

5. Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion
relacionada con la prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en
responsabilidad penal, civil u otra indole, por lo tanto, no podra ser divulgada,
transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de terceros.

Tercera. - Devolucién de la Informaciéon. Una vez concluida la vigencia del
presente acuerdo, "EL PRESTADOR" entregara a “EL ORGANISMO" todo material,
documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido
proporcionada por “EL ORGANISMO", no debiendo conservar en su poder ningun
material, documentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion
confidencial a sus empleados o representantes. Sin embargo, necesariamente
haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones
de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona gue tuviere acceso a
dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios

técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos P

clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion
del servicio, seran confidenciales.
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La duracidn del presente documento serd la menor de entre las siguientes:

I. T (un) aflo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podré ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las partes, por periodos adicionales de 1 (un)
afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar
firmadas por ambas partes, o reducido en caso de vigencia de contrato menor a
1{un) afio.

Este documento solo podrd modificarse mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes. Para todo lo relacionado
con la interpretacién y cumplimiento del presente documento, las partes se
someten a la jurisdiccidn y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderies por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier
otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles
por ambos fados, quedando un original en poder de cada una de las partes, en el
domicilio ubicado en: [direccién], [dia], [mes] y [afio] 2024.

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

Nombre y firma del Administrador del Contrato IMSS-Bienestar

**Se deberan firmar dos tantos: (administrador del contrato y proveedor)
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Anexo 6. Designacion de Contacto Responsable con sus Datos

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL PARA
EL BIENESTAR
ATENCION:

Administrador del contrato
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICléN]
a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion
entre el Organismo y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de
Informacién, los cuales se detallan a continuacién:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCIGN COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREQ ELECTRONICO]

e & 0 0 @

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de
contratacién con nUmero: [XX-XXXXx-xxxX-xxxx] relacionado con el contrato
[NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL ORGANISMO]
de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Médico
Integral de Dosimetria, del IMSS-BIENESTAR para las partidas [NUMERO
CORRESPONDIENTE A LA PARTIDA ADJUDICADA].

Sin otro particular guedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR] s
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Anexo 7. Designacion y datos de Administradores de Contrato

Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato;

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato;

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato;

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional:

Teléfono

Gustavo E. Campa Mo. 54, Col. Guadalupe inn. C.R. 01020, Alcaldia Alvaro Obregén. CdMx.
Telk 55 5090 3600
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Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional:

Teléfono

Gustavo E. Campa No. 54. Col. Guadalupe inn. C.P. 01020. Alcaldia Alvara Obregén. CdMx.

Tel: 55 5090 3600
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Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato:

Coarreo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato;

Correo institucional:

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional;

Teléfono

Entidad:

Administrador de contrato:

Correo institucional:

Teléfono
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Anexo 8. Reporte Mensual de Servicios Efectivos Realizados

PARTIDA:
ENTIDAD: UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO: VIGENCIA:
INFORMACION DEL ___AL DEL MES ANO
Mes de
No. ElausteD ) Lectura {uso hoans
A de Nombre de Usuario Firma
Consecutivo r de
Dosimetro "
dosimetro)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA REPRESENTANTE DE LA
UNIDAD MEDICA EMPRESA QUE OTORGAEL
SERVICIO
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Anexo 9. Formato de Entrega-Recolecciéon de Dosimetros

DATOS DEL PROVEEDOR: No. de Contrato:

Fecha de entrega/recoleccién:
Unidad Médica:
Domicilio de entrega/recoleccién:

Cantidad Cantidad

el EIFposiiive solicitada recibida

Observaciones

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
UNIDAD MEDICA QUE OTORGA EL SERVICIO
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