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TERMINOS Y CONDICIONES.

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 421.4 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar {PORBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del Servicio
Médico Subrogado de Imagenologia, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE
CORRESPONDA.

La vigencia del contrato serd a partir del 01 de enero y hasta el 31 de diciembre del 2025.

B} PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA. (EL CALENDARIO DE PROGRAMA, EN CASO
DE APLICAR).

Una vez que se conozca al licitante ganador, derivado dei fallo respectivo, éste debera
realizar acciones en coordinacién con las Unidades Médicas asignadas, para ofrecer el
servicio en tiempo y forma. Dentro de este plazo deberd realizar las adecuaciones del

equipo para su optimo funcionamiento. No se realizarad entrega de equipos, dado que es
un servicio subrogado fuera de las Unidades Médicas.

El Organismo podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes,
a través de la Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel, cuyas muestras utilizadas
para este efecto, deberan ser entregadas por el proveedor, sin costo para el Organismo
al area del IMSS-Bienestar que asi [o solicite.,

El servicio subrogado podrad comenzar desde el dia natural posterior al falio y continuar
hasta el 31 de diciembre del 2025,

C) CRITERIO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, se evaluard mediante el criterio de
avaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mdas bajo, de no resultar estas solventes, se
evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacidn solicitada, ya gue se verificard que
se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta
de las especificaciones Técnico-Médicas, con descripcion ampliay detallada del servicio.
Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacion
documental presentada por los licitantes, observando para ellolo previsto en los articulos
36 y 36 Bisde la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 51
de su Reglamento.
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Se corroborara lainclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que de estas deriven.

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada, incluyende los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme alg solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberd puntualizar las
partidas en las que participa. Los equiposy consumibles solicitados para la prestacién del
servicio debidamente referenciados por partida, especificando las caracteristicas y
requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T1.

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, gue envie el licitante como sustento.

Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, con los anexos
técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales que envie el
licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante y los documentos
presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en
el Anexo Técnico.

La evaluacién de la documentacidon Legal y Administrativa se realizard por |
Coordinacién de Adqguisiciones.

No serdn objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que
tengan como propdsite facilitar [a presentacién de las proposiciones y agilizar los actos
de la licitacidn, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no
afecte |a solvencia de las proposiciones.

La evaluacidn de la documentacién técnica se realizaré por el personal que designen las
siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico médica se realizara
con el apoyo de personal operativo
Aspectos Técnico-Médicos designado por las entidades federativas, a
través de la Unidad de Atencidn a la Salud.

El drea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Unidad
de Atencidén a la Salud.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentacién solicitada en el apartado Documentacidn Técnica del presente
documento, ya que se verificard documentalmente que se incluya la informacion,
documentos y requisitos solicitados.

Para efectos de la evaluacidn, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:
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a) Se verificard la inclusion de la totalidad de |a informacidn, los documentos y los
requisitos técnicos solicitados.

b} Se verificara, documentalmente, que los servicios ofertados cumplan con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones
Y Anexo Técnico, asi como aquellos que resulten de la junia de aclaraciones.

¢) Se verificard la congruencia de los catalogos e instructivos que presenten |los
licitantes con lo ofertado en |a proposicién técnica.

d} Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios
que afectan la solvencia de las propuestas, regueridos en los apartados
correspondientes, del presente documento y que estos se apeguen a [as
caracteristicas solicitadas.

D} LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES.
Ellicitante deberd acompafar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

¢ Escrito libre, en papel membretado, con |a firma del Representante Legal, en el
que manifieste que la empresa y su personal se obligan, durante |a prestacién del
servicio y una vez adjudicado, a dar cumplimiento de |as siguientes Normas
Oficiales, que apliquen estrictamente a su actividad, asi como favorecer el
cumplimiento, por parte de la Unidad Médica, de aquellas Normas que, a través
del servicio integral, se deban cumplir por parte de esta altima, siendo estas:

* NOM-016-SSA3-2012, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiente de hospitales y consultorios de atencidn
médica especializada

* NOM-229-§5A1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para
los equipos y proteccién radioldgica en establecimientos de diagndstico
médico en rayos X

</

* NOM-137-SSA1, Etiquetado de Dispositivos Médicos

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

b) Copia legible de Licencia Sanitaria y aviso de funcionamiento vigente, emitido
por la Secretaria de Salud, {excepto para la partida de medicina nuclear)

* Aviso de responsable sanitario y registro del responsable de operacién y
funcionamiento vigente, emitido por la Secretaria de Salud ¥ SUS anexos, en caso
de que el aviso de responsable sanitarioc se encuentre en tramite, debera
presentar elescrito o formato de solicitud de responsable sanitario debidamente
decepcionado por la Secretaria de Salud de |a entidad (COFEPRIS)
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o Copia simple de los registros sanitarios de los dispositivos médicos (equipos
médicos y consumibles), anverso y reverso, vigentes y, en su caso, su Ultima
actualizacién {refrendo o prérroga segun 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 debers identificar:

«  Numero de registro, prorroga o modificacion.

« Titular del registro.

s Nombre y domicilio del fabricante.

¢« Nornbre y domicilio del distribuidor.

s Indicaciones de uso

Descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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 dfas naturales previos a su vencimiento,
el licitante deberd presentar la siguiente documentacién, en caso de no presentar
la informacidén completa, se desechara la propuesta:

¢« Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga

+ Copia simple del acuse de recibo del trédrmite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS,

* Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
de! 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 Reguerimiento ernitido por la COFEPRIS o presentar copia de la
publicacion del Diario Oficial de la Federacion donde se publicé el acuerdo; el cual
debera corresponder justa, exacta y cabalmente ala descripcién del insumo ofertado
mismo gue deberd ser referenciado en el listado publicado.

Nota: No son vélidas consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidasa
COFEPRIS sin su respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite |a veracidad
del documento.

E) DOCUMENTACION TECNICA, (Aplica para cada una de las partidas en que se
participe).
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» Escrito en papel membretado por parte del licitante, firmado por el representante
legal de la misma, manifestando que los equipos y consumibles no cuentan con
alertas médicas en el pals de origen o cualquier otro pais.

DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Debera presentar el siquiente documental, segun apligue:

Persona moral:

1) Acta constitutiva vy, en su caso, sus respectivas modificaciones, as/ como la
actividad coincida con la que tiene registrada ante el SAT y, en su caso, sus respectivas
maodificaciones.

13] Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

Persona fisica;
1) Acta de nacimiento o carta de naturalizacién.,

1) Cedula de identificaciéon Fiscal SAT y Constancia de Situacién Fiscal, a fin de
verificar que la actividad de persona fisica participante, coincida con los bienes que se
esta solicitando, en caso de tener representante legal, deberd presentar copia del poder
notarial e identificacién oficial vigente.

Pata ambos {Persona moral o fisical;

I} Identificacién oficial vigente y con fotografia del representante legal.

H} Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

111} Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses, que coincida con el
domicilio de la acreditacion.

IV} En su caso, escrito de estratificacion de empresa en términos del articulo 3 de la Ley
para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

V} Escrito en términos del articulo 50 y 60 de |a LAASSP.

Vi) De conformidad con lo dispuesto en el acuerdo ndmero
ACDO.AS2 HCT.270422/106.P.DIR publicado el 22 de septiembre de 2022 en el Diario
Oficial de la Federacién, el licitante o participante deberd presentar la opinién favorable
de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social emitida por &l
IMSS, opinion de cumpiimiento de obligaciones fiscales expedido por el SAT, y la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos, emitida por el INFONAVIT, todas en sentido positivo y vigentes a la fecha
de la presentacién de propuestas, a efecto de cumplir con lo sefalado por el articulo 32 -
D, primero, segundo, tercero y séptimo péarrafos del Cédigo Fiscal de la Federacién, asi
como a lo dispuesto en la regla 2.1.29de la Resolucién Miscelanea Fiscal del ejercicio que
corresponda. Para el caso de la opinién favorable de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social emitida por el IMSS esta deberad ser emitida
desde el dia de la publicacion del presente evento y hasta el acto de presentacién de
propuestas.

VIl) Tarjeta del Registro patronal ante el IMSS e INFONAVIT.(ho serd causal de
desechamiento)

En caso de que el participante no cuente con trabajadores, debers presentar escrito
libre en el que manifieste que no se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS, por
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lo que no puede obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social.

En caso de que el participante cuente con trabajadores contratados bajo el régimen de
honorarios asimilados a salarios, debera presentar el{los) contrato(s) con los que
acredite el régimen de contratacién, asi como escrito libre en el que manifieste que ne
se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS debido a tal situacién, por lo gue no
puede obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social.

1X) En su caso, Convenio de Participacién Conjunta.

F) VISITAS A LAS INSTALACIONES DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO
No se realizaran visitas a las instalaciones institucionales
G) VISITA A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

Durante la vigencia del contrato el prestador del servicio estara sujeto a verificaciones
visuales aleatorias a las instalaciones. Con objeto de revisar que se cumpla con las
condiciones requeridas en la documentacién y en los horarios establecidos para prestar
el servicio. El prestador del servicio asumiré la responsabilidad civil y/o penal por la
negligencia, impericia o dolo en que incurra personalmente o por los trabajadores en su
servicio, obligandose a indemnizar al Organismo y/o terceros de los dafios que ocasione

H) EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la LAASSP, se procedera a evaluar
técnicamente al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo, de no
resultar éstas solventes, se procedera a la evaluacién de las que le sigan en precio.

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaridn en la
informacién documental presentada por los participantes conforme a lo solicitado, el
cual forma parte de las presentes bases, observando para ello lo previsto en el articulo
36 segundo parrafo en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccién II, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico y 51 del Reglamento.

“Por ser bienes y servicios estandarizados y no de tecnologia ni innovacién tecnoldgica,
ni alta especialidad, el drea requirente solicita se utilice el método de evaluacion
binaria”

Para efectos de la evaluacién, se tomaran en consideracién los criterios siguientes:

. Se verificard que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos
solicitados en la documentacion.
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. Se verificard documentalmente que los servicios ofertados, cumplan con las
especificaciones técnicas Y requisitos solicitados en esta Adjudicacidon Directa o
procedimiento de contratacion.,

. Se verificard el cumplimiente de |3 proposicién técnica, conforme a los requisitos
establecidos en los diferentes puntos de esta solicitud de cotizacion.

. La evaluacién se hars sobre [a descripcién del renglén que corresponda a la
contenida en el Anexo T1

CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharan las proposiciones de los participantes que incurran en uno o varios de los
siguientes supuestos:

A, Que no cumplan con alguno de log requisitos establecidos en esta solicitud de
cotizacion
B. Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros participantes para elevar ¢

costo de los servicios solicitados o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin
obtener una ventaja sobre los demas participantes.

C. Cuando incurran en cualquier violacidén a las disposiciones de Ia LAASSP, a su
Reglamento o a cualquier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este
procedimiento.

D. Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con
caracter de "bajo protesta de decir verdad”, solicitados en la presente Adjudicacién
Directa o procedimiento de contratacion u omita la leyenda requerida,

E. Cuando presente un precio No aceptable o su precio no resuite conveniente en
términos de lo dispuesto en | Articulo 2 de la LAASSP,

F. Cuando no coincida el objeto social con el servicio dque se esté ofertando, en el
caso de personas fisicas debers acraditarlo con lacedula de identificacién fiscal en todas
sus hojas y en el caso de personas morales con el acta constitutiva.

G. Cuando el proveedor haya incumplido en el presente ejercicio de manera parcial
© total alguna entrega del servicio que este ofertando en la presente solicitud de
cotizacién.

H. Cuando no cumpla con los documentos requeridos como licencias, permisos,
catdlogos, constancias, entre otros,

l. Cuando [os documentos que exhiban los participantes no sean legibles
imposibilitando el analisis integral de la propuesta, y esto conlleve a un faltante o
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carencia de informacién gue afecte su solvencia, ésta se considerara insolvente y sera
desechada la propuesta.

J. Cuando los archivos depositades en la plataforma de Compra-Net, estos no
puedan ser aperturados por la convocante, por contener virus informaticos © bien por
no estar en los formatos solicitados en el numeral 5 de las presentes condiciones de
contratacién: o bien estos no hayan sido cargados de forma correcta conforme a lo
indicado en el numeral 5 inciso b) ditimo parrafo.

K. Cuando no presente copia simpie del Acta constitutiva, o el objeto social de esta
y la acreditacién no coincida con los bienes o servicios objeto de la contratacién,
tratandose de personas morales.

L. Cuando no presente la Cédula del SAT o la actividad econémica del proveedor
de los bienes o servicios a contratar y acreditacion, no coincida con la cedula de
identificacion Fiscal SAT, tratandose de personas fisicas.

M. En caso de gue algun participante aparezca en el listado de proveedores
sancionados o inhabilitados emitidos por la SFP y esto se hubiere subsanado o exista
dictamen favorable al participante debera incluirlo dentro del sobre de su proposicion;
de no realizarlo, ésta sera desechada

N. Cuando no se presente la carta garantia de los servicios solicitada en el numeral
13.
O. Cuando no presente los folletos, catalogos, cedulas técnicas, muestras o

fotografias solicitadas en el numeral 1.1.

PENAS CONVENCIONALES PORATRASOEN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL ORGANISMO" aplicara penas
convencionales a “EL PROVEEDORY, cuando existan incumplimientos en la fecha
pactada para la prestacién del servicio contratado, serd del 1% (uno por ciento), por cada
dia de atraso sin exceder 10 dias naturales calculadas sobre el valor del servicio o
concepto incumplido y sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

La pena convencional por atraso, se caleulara por cada diade incumplimiento hasta un
maximeo de 10 dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor de los servicios prestados con atraso, ¥ de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La
suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El administrador del contrato, auxiliar y/o Supervisor del Contrato sera el encargado de
determinar, calcular y notificar a la Coordinacién Estatal de Nayarit y al Organismo las
penas convencicnales para que se puedan registrar o captura y validar en el sistema,
una vez que se haya comunicado y validado con “EL PROVEEDOR."
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“EL ORGANISMO" descontars las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir “EL PROVEEDOR". por lo tanto “EL
PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefaladas en los parrafos anteriores, sobre los Pagos que a éste deba cubrirle a “EL
ORGANISMO" durante ei periode en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento
con motivo del suministro de jos servicios.

Para autorizar el pago de los servicios previamente “EL PROVEEDOR"® tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. E
administrador del contrato, auxiliar y/o Supervisor del Contrato serd el responsable de
verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la
conclusion del incumplimiento, |a aplicacién de las penas convencionales, objeto del
presente instrumento juridico, Y comunicar los incumplimientos.

Se aplicardn las penas convencionales:

. Cuando el proveedor no éntregue los servicios que [e hayan sido requeridos,
dentro del plazo sefialado.

‘Cuando el proveedor no entregue los servicios en las condiciones de realizacion
conforme a lo establecido en el presente requerimiento.

. Cuando e| proveedor no proporcione los servicios de aplicacidn de anestésicos a
los pacientes derivados por el IMSS

. Cuando no entregue I3 interpretacisn diagndstica de los estudios
imagenolégicos ordinarios ¥ urgentes.

. Cuando no entregue la copia de los resultados solicitados por el Organismo en
el tiempo establecido.

) Cuando el proveedor no entregue los resultados en la unidad que los solicita y
dentro del piazo establecido.

En el supuesto de incumplimiento el Organismo podra subrogar con otro prestador ¢l
servicio requerido sin responsabilidad alguna, obligdndose el prestador del servicio
incumplido, a absorber log gastos que se hayan generado por dichos servicios,

acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes
entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de |a garantia de
cumplimiento que corresponda a la orden de reposicién o concepto. La suma de las
penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

Cuando esto se suscite hasta en tres ocasiones posterior a estos procedera la rescisién
del contrato.,

El proveedor autorizars al IMSS-BIENESTAR a descontar las cantidades que resulten de
aplicar la pena convencional, sobre los Pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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Conforme a loprevisto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP,
no se aceptara la estipulacién de penas convencionales a cargo del IMSS-BIENESTAR.
De conformidad con el articulo 45 fraccién Xl de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 81 fraccién Il de su Reglamento, la
aplicacién de la garantia de cumplimiento serd por el monto proporcional de las
obligaciones incumplidas, por lo que las obligaciones del presente contrate son
indivisibles.

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS.

Se analizaran los precios ofertados por los participantes, y las operaciones aritméticas
con objeto de verificar el importe de cada uno de los servicios ofertados, conforme a los
datos contenidos en su proposicion econémica

Se verificara que las mismas cumplan con los requisitos solicitados en esta Adjudicacién
Directa o procedimiento de contratacion, analizando los precios y verificando las
operaciones aritméticas de los mismos; en el caso de que las proposiciones econdémicas
presentaren errores de célculo, el drea adquirente proceders a la rectificacion conforme
a lo establecido en el Articulo 55 del Reglamento.

Aligual que los criterios que se aplicaran para evaluar [as cotizaciones, se basardnenla
informacién documental presentada por los participantes, en virtud de gue los servicios
estin totalmente estandarizados y no existen diferencias sustanciales entre los
existentes en el mercado, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 36 y 36 Bis,
fraccion Il, de la LAASSP, se evaluard mediante el método BINARIO.

Para los precios que resulten como: “No Aceptables 6 Ng Convenientes”, estos seran
desechados por la convocante, por que resultan superior al cdlculo del porcentaje a que
hace referencia las fracciones Xl y Xl del articulo 2 de la Ley, lo anterior para cada una
de las partidas. Conforme a la investigacion de mercado elaborada para tal efecto.

. Se verificara gue las mismas cumplan con los requisitos solicitados en esta
Adjudicacién Directa o procedimiento de contratacién, analizando los precios y
verificando las operaciones aritméticas de los mismos; en el caso de que las
proposiciones econdmicas presentaren errores de cdlculo, el drea adquirente procederd
a la rectificacién conforme a lo establecido en el Articulo 55 del Reglamento.

CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.

El contrato sera adjudicado al participante cuya oferta resulte solvente porque cumple,
conforme a los criterios de evaluacién establecidos, con los requisitos legales, técnicos

y econémicos de la presente documentaciéon y que garanticen el cumplimiento de las
obligaciones respectivas.

Si resultare que dos o mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad
de los requerimientos solicitados por la convocante, el contrato se adjudicara a quien
presente la proposicién cuyo precio sea el mas bajo, siempre y cuando éste resulte
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conveniente. Los precios ofertados que se encuentren por debajo del precio
conveniente, podran ser desechados por la convocante.

En caso de exjstir iqualdad de condiciones, se dard preferencia en primer término alas
Micro Empresas, g continuacidn, se considerard g [as Pequerias Empresas v en cgso de
Do contarse con alguna de las anteriores empresas nacionales, Ig adjudicacidn se
efectuard g favor del participante gue tengo el cardcter de Mediang Empresa.

De no actualizarse los supuestos de los parrafos anteriores: Y, eh caso de subsistir g
€mpate entre empresas de la misma estratificacion, o no haber empresas del Sector
antes sefalado, y el empate se diera entre participantes que no tienen el caricter de
MIPYMES, se realizara la adjudicacién del contrato a favor del participante que resulte
ganador del sorteo por insaculacién, conforme a los articulos 36 Bis de la LAASSP y 54
del Reglamento.

Asf mismo y de considerarlo necesario Ia convocante comparara los precios ofertados
por el participante, con los antecedentes de compra del mismo Organismo y con la
investigacién de mercado, para determinar si los precios son aceptables, conforme alo
dispuesto en el Articulo 38 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
sector Publico.

En el caso de las proposiciones presentadas por medios electrénicos, el sorteo por

insaculacién se realizars a través de COMPRANET, conforme a las disposiciones
administrativas que emita la SFP, en caso de que el COMPRANET lo permita.

[} DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS.

La devolucidn y repaosicion de bienes de CoONsUMOo serd por cuenta y a cargo del
proveedor,

Los montos a deducir se aplicaran en lafactura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El proveedor se obligs a responder, por su cuenta y riesgo, de los dafios y/o perjuicios que
por incbservancia o negligencia de su parte llegue a causar al Organismo y/o a terceros,
con motivo de las obligaciones pactadas en el instrumento juridico correspondiente, o
bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo
establecido en el articule 53 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

El Organismo podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes,
a traves de |a Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel, cuyas muestras utilizadas
para este efecto deberan ser repuestas por el proveedor, sin costo para el Organismo, al
area del IMSS-Bienestar que asf lo solicite,

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Gustavo E Campa No. 54, Col. Guadalupe Inn. C.P. 61020, Alcaldla Aivaro Obregén. Co
Tel: 55 5090 3800 wWww bienestar.gob.mx
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El proveedor se obliga a otorgar a el Organismo, dentro de un plazo de diez dias naturales
contados a partir de la firma del contrato, en términos del articuio 48 de la LAASSP, una
garantia divisible de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor de “Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar”, por un monto equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el gjercicio fiscal de
que se trate, y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87
del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

El proveedor queda obligado a entregar al Organismo la padliza de fianza, en cada entidad
federativa respectiva.

Dicha pdliza de garantfa de cumplimiento del contrato, serd devuelta al proveedor una
vez que el Organismo le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a
la afianzadora correspondiente, la cancelacion de |a fianza, siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del contrato
correspondiente, para lo cual debera de presentar, mediante escrito, la solicitud de
liberacién de la fianza en el Departamente (donde se solicita la cancelacion de la fianzaj,
mismo gue llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO.

El proveedor deberd presentar, a la fecha del corte de los servicios, la representacién
impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) y el Reporte de Sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Organismo. En caso de
que el proveedor no cuente con sistema de informacién y mensajerfa HL7 certificado y/o
documentos que entregardn para su autorizacion al Administrador del Contrato,
internamente serdn validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar cinco dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital
(factura electrénica) deberd referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas
en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacién impresa del comprobante fiscal digital y
documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios, de conformidad
con lo normado en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobaciéon de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos”, asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo. Ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato. En caso de que el proveedor
no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion se
envie en archivo de texto, adicionalmente entregard documentacién de recepcién de los
servicios por el derechohabiente, en donde se haya prestado el servicio, de lunes a
viernes, en un horario 9:00 a 14.00 horas, previa validacion y autorizacidn que para tal
efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en
su caracter de Administrador del Contrato.
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Con referencia al Oficio No. 09 9001 600 000/018, de fecha 16 de febrero del presente afio,
signado por fa Unidad de Operacién Financiera, se realiza la simplificacién de los
requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 y 3000 del COQG, siendo
los siguientes:

e Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que
se justifique la existencia de una obligacién del IMSS-Bienestar, para el pago de
una contraprestacion;

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDV), por los
bienes o servicios prestados al IMSS-Bienestar,; y,

e Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social.

El pago se realizara en pesos mexicanos y en una sola exhibicion.

L) MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE /
ENTREGADOS O PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervisién y verificacién de los bienes, asi como la requisicion
de los entregables, se realizara con base en lo establecido en el Anexo Técnicoy el
Anexo 1, asi como los formatos internos de cada unidad médica donde se reciban
dichos bienes de consumo.

M) OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

Para este servicio Médico Subrogado no se solicita otorgamiento de anticipo.

N) AVISO DE PRIVACIDAD, ASi COMO LA PRECISION DE LAS MEDIDAS DE
SEGURIDAD PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION PARA BIENES O SERVICIOS DE
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES, ALINEADO A LA POLITICA
GENERAL DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION EN MATERIA DE TIC, CUANDO SE
CONSIDERE APLICABLE.

Con relacion a este punto, referente al manejo de Tecnologfas de Informacion, la Jefe o
Encargado de Informatica o Jefe o Encargado de Ingenieria Biomédica solicita el Anexo
T2 "ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD" el cual se encuentra en los Anexos de estos
Términos y Condiciones.

Q) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.
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No aplica.

P) DICTAMENES DE PROTECCION CIVIL.

El proveedor deberd presentar los dictdmenes de las instalaciones avalados por
Proteccion Civil junto a su propuesta Técnica.

Area requirente:

577

Dr. sSulL6pgz Silva
Tit'ular de/é Divisién de Ay#liares
/ / Diagpféstico

Tigllar deJt/Divis'% de Ay//xmares
Diagndstico

Alvarado

Dra. Marfa Cristina Up

Titular de la Divisidén de Hospitales
Estatales de Alta Especialidad

Gustaveo E. Caimpa No. 54. Col. Guadalupe Inn. C.P. 01020. Alcaldfa Alvaro Obregdn. CdMx.
Tek 55 5030 3600 www.imssbienestar.gob.mx




Anexo T1. Requerimientos de Servicios Médicos Subrogados de
Imagenologia

El Anexo T1 se encuentra en archivo Excel adjunto llamado “Anexo T1 SMS

Imagenologia”, dentro del mismo archivo se encuentran los domicilios de las
Unidades.
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Anexo T2.
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

F BIENESTAR

Se muestra, de manera informativa, el texto correspondiente  al Acuerdo de

Confidencialidad, que deberi 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 de México, a___de

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal, en mi caricter de
representante legal de |la persona fisica o moral denominada: Nombre del Praveedor o

Razén Social (en adelante EL PRESTADOR"),

manifiesto que cualquier informacion oral o

escrita gue sea proporcionada con motivo de trabajo arealizarpara los Servicios de Salud

del Instituto Mexicano del Seguro Social para
serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

el Bienestar {en adelante "EL ORGANISMG"),

Primera.- Informacién confidencial. Para los efectos del presente Acuerdo, el término 9

“informacién” o “informacisn confidencial”

significa todos los datos, conversaciones

telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus cédigos fuente entre otros medjos de comunicacion, tales como Ia
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos

(correos electrénicos), medios dépticos o de
material que contenga informacion Jjuridica

cualquier otra tecnologia o cualquier otro
. operativa, técnica, financiera o de analisis,

registros, documentos, especificaciones, productes, informes, dictdmenes ydesarrollos a
que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL ORGANISMO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la
ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR" que senale “EL ORGANISMO” vy sea

propiedad exclusiva de éste,

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion. "EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusion y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
refacion contractual, por cualquier medio, entre otros, de manera enunciativa mas ho
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica Y. €n general, por ningun

medio conocido o por desarrollar, conforme

Gustavo E.Campa No. 54. Col. Guadalupe Inn. C.P, 01020. Alcaldfz Alvaro Obregén. Cdl
Tel: 55 5090 3600 www.imssbienestar.gob.mx
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Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP),
Ley Federal de Proteccién alaPropiedad Industrial yde la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes

mencionadas seran sancionados con base en lo que se estipule en cada una de las
mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicidén sefalada en el parrafo anterior comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, gue no se podra hacer usoy difusion
de la informaciéon con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro fin, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la
informacidn, 2 nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como
del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

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

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

2 Limitar la revelacion de la informacién y documentacion a gue tenga acceso,
Unicamente a las personas que, dentro de su propia organizacion, se encuentren
autorizadas para conacerla, haciendo responsable del uso que dichas personas
puedan hacer de la misma.

3. No hacer copias de la informacién, sin la autorizacion por escrito de “EL
ORCANISMO".

4. No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacidén por escrito
de “EL ORCANISMO”.

5 Mantener estricta confidencialidad de la informacidn 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 Informacién. Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, "EL PRESTADOR" entregara a “EL ORGANISMQ" todo material, documentos y
copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL ORGANISMO”, no debiendo conservar en su poder ningun material, documentos vy
copias que contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus
ernpleados o representantes. Sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aguéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aquf contraidas.
Cualqguier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiendose a observar y cumplir lo estipuladoen
este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aquelio que se cbtenga como resultado en la prestaciéon del servicio, seran
confidenciales.
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La duracidn del presente documento sera la menor de entre lassiguientes:

I.1{un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. E|
plazo de 1 (un) afio antes mencionado podrad ser prorrogado, una © mas veces, por
voluntad de las partes, por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en CUYO caso
dichas prdrrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas partes, o
reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 {un} afo.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las
partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes. Para todo lo relacionade con la
interpretacion y cumplimiento del presente documento, las partes se someten a la
jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México,
expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles 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 lados, quedando un original en poder de cada una de las partes, en el domicilio
ubicado en: [direccién], [dia], [mes] vy [afio] 2024.

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

Nombre y firma de} Administrador del Contrato IMSS-Bienestar

**Se deberan firmar dos tantos: {administrador del contrato y proveedor)

Anexo T3. Designacidn 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]
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SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA
EL BIENESTAR
ATENCION:

Administrador del contrato
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICIéN]
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 Organismoy nuestra representada para todo lo referente al Sistema de
Informacidn, los cuales se detallan a continuacioén:

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
e [CARGO DEL REPRESENTANTE] )
[DIRECCION COMPLETA DEL R[TELEFON [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de ~N
contratacién con nimero; [xx-xxxxx-xxxx-xxxx] relacionado con el contrato \5.)
[NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDORY EL

ORGANISMO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del

Servicio Integral de Hemodiélisis Interna, del IMSS-BIENESTAR de [ENTIDAD
FEDERATIVA], para las partidas [NUMERO CORRESPONDIENTE A LA PARTIDA
ADJUDICADA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO T4. FORMATO DE SOLICITUD DE ESTUDIOS SUBROGADOS
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SOLICITUD DE ESTUDICS DE IMAGEN

|
TiPO DE SOLICITUD i UNIDAD DE ADSCRIPCION

CONSULTORIO

FECHA DE SOLCITUD

D‘DEENT&RSEAESTUMO
Dia MES AND | HORA ANC

=0RA

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DEL MEDICO

SERVICIO B THEESPERR

CAMA

MANERA CORRECTA Y LEGIBLE
Meatodo de Imagen Region anatomica

Anotar diagnostico presuntivo y/o datos clinicos.

Proyeccién Tipa de contraste

Dreparacion det pacients Obervacionas

Anexo T5
“PROPOSICION ECONOMICA"
IMSS-BIENESTAR
Se debera elaborar la cotizacién en el documento Excel denominado como
Propuesta Economlca n el cual estdn tres formatos en tres hojas de Q)

cu|_¢_)_d|st| tas que de era__ ser completadas.

._ ‘ DiA  MES ANO
’ mwssmn

GOBIERNODE

MEXICO

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE

No. DE PROCEDIMIENTO

R.F.C.

DOMICILIO

TELEFONO |[FAX CORREOELE [ NUMERO DE PROVEEDORIMSS

CTRONICO
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GOBJERNO DE

MEXICO

|

] IMSS

BIENESTAR

|

COSTOS DE PROVEEDORES DE EQUIPOS MEDICOS
PARTIDA SERVICIO | PRECIO | CANTIDA | CANTIDAD [ IMPORTE | IMPORTE
NOMBRE MEDICO | UNJTARIO| D MINIMA | MAXIMA DE | TOTAL TOTAL
DE i a | INTEGRA DE ESTUDIQS | CANTIDA | CANTIDA
uNipap | - ESTUDIO DES DES
S MINIMAS | MAXIMAS
SIN IVA SIN IVA
TOTALES
SUBTOTAL
TOTAL CON IVA
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