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Servicio Médico Integral de Terapia de
Infusioén Intravascular

Términos y Condiciones
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TERMINOS Y CONDICIONES.

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 4214 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 (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del Servicio
Médico Integral de Terapia de Infusién Intravascular, de conformidad con lo siguiente:

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

La vigencia de la contratacion serd a partir del O1 de enero y hasta el 31 de diciembre del
afo 2025.

B) PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA.

“El Proveedor” se compromete a entregar a “El Organismo”, los bienes gue se
relacionan en el Anexo T1 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO", dentro de los
plazos sefialados.

Una vez que se conozca al licitante ganador, derivado del fallo respectivo, éste debera
realizar acciones en coordinacion con las Unidades y Hospitales del IMSS-Bienestar
asignadas, para ofrecer el servicio en tiempo y forma. Dentro de este plazo debera realizar
las adecuaciones del equipo para su 6ptimo funcionamiento. Al realizar la entrega de las
maquinas, deberan entregar los manuales de operacién de estas en idioma espafol.

En caso de que durante la vigencia del contrato existan mejoras tecnolégicas acorde a
los servicios contratados de las marcas y modelos que oferté el proveedor, este podra
solicitar al Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o la
actualizacion de los equipos y/o consumibles sefalados; asi como el software de los
equipos, acompafando a la solicitud los registros sanitarios de los equipos e insumos
que lo requieran para su evaluacién y, en su caso, validacién satisfactoria por la Unidad
Meédica, obligdndose el proveedor a realizar el cambio o actualizacion de los equiposy a
suministrar los consumibles y, en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacién al
personal de las Unidades y Hospitales que lo requiera, sin costo adicional para el
Organismo, sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

La recepcion de los equipos para su instalacion sera responsabilidad del Director de la
Unidad y/u Hospital, con el apoyo y acompafamiento del Jefe o Encargado del Servicio,
el Jefe o Encargado de Conservacidn, quienes deberan constatar gue los equipos
entregados correspondan a los ofertados por los licitantes, asi como verificar que los
mismos se encuentren en éptimas condiciones, comprobando a su vez que corresponda
a las especificaciones técnicas ofertadas en su propuesta, asi como la revisién de la
documentacién que acompafia a dicho equipo, para proceder a su instalacién, momento
en que el proveedor debera entregar los manuales de operacién completos, en idioma
espafiol, o en su caso la traduccidn respectiva al espafiol, de manera impresa y digital.
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I. TRANSICION DEL SERVICIO.

La entrega, instalacién y puesta en operacion del equipamiento meédico, equipo no
médico y equipo de computo y periféricos, debe realizarse dentro de los 45 dias naturales
contados a partir de la emisién y notificacion del fallo, debiendo ponerse de acuerdo
durante este periodo, el proveedor con el Director de la Unidad y/u Hospital, para efectuar
la transicion del proveedor saliente con el proveedor, con la finalidad de garantizar la
prestacién de este servicio a los usuarios sin interrupcion.

Condiciones de Entrega.

Sera responsabilidad del proveedor realizar, por propios medios, las maniobras de carga
y descarga de los equipos y consumibles en el lugar de entrega, asi como de la instalacién
cuando asi se requiera.

E!l proveedor sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su
transportacién, recepcién, instalacion y hasta que finalice la prestacion del servicio, en las
Unidades y Hospitales del IMSS-Bienestar, toda vez que el equipo es propiedad del
proveedor.

El Director de las Unidades y/u Hospitales podran 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, deberédn ser entregadas por el
proveedor, sin costo para la Unidad y/u Hospital, al area del IMSS-Bienestar que asi lo
solicite. :

Durante la recepcién, los bienes estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria, con
objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcién del catélogo de articulos,
asi como con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad,
empagues y envases en buenas condiciones.

Para el caso que corresponda, seré causal de la no recepcion de los bienes, si estos no son
entregados con los insumos relacionados con el mismo para su uso y/o consumo. De tal
forma que de presentarse esta situacion sera considerada como un incumplimiento y se
aplicara la sancién correspondiente.

Los envases primarios y secundarios deberdn identificarse de conformidad con lo
establecido en la Ley General de Salud y su Reglamento, y de acuerdo con los marbetes
autorizados por la COFEPRIS.

“EL PROVEEDOR" proporcionard, sin costo para las Unidades y Hospitales del IMSS-
Bienestar, durante la vigencia del contrato, las Bombas de Infusién de acuerdo con las
cantidades establecidas en el T2 “REQUERIMIENTO DE BOMBAS DE INFUSION
VOLUMETRICA Y TRIPIES" y T4 “REQUERIMIENTO DE PERFUSORES Y CONSUMIBLES
PARA LOS SERVICIOS PEDIATRICOS"; ademas debera cumplir, como minimo, con las
siguientes especificaciones:
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Aparato electromecanico de infusion volumétrica de alta precision estandar de un canal,
de dos canales y de tres canales, portatil que, con exactitud Yy seguridad, permita
administrar en forma constante, en tiempo determinado, fluidos parenterales,
medicamentos, electrolitos, nutricidn parenteral, soluciones para procedimientos de
irrigacion, productos derivados de la sangre y sangre entera, por igual a pacientes adultos
como pediatricos y que cumpla al menos con las siguientes caracteristicas:

* Velocidad de Flujo configurable o flujo programado.

e Carga de la linea con detencién de colocacién incorrecta.

Mecanismo de apertura y cierre que minimice los errores que se pueden atribuir
a la instalacion o extraccion del equipo de administracién.

e Sensor de aire programable con rango de sensibilidad en mililitros o microlitros.

» Calculadora de dosis y férmulas opcionales de dosis, que evite dificultades de
extravasacion.

* Opcién mecanica manual o automatica para impedir la remocién no autorizada
del equipo de venoclisis o la reprogramacién de la bomba por personal no
autorizado.

e Historial de volumen solucién y el volumen total suministrado.

e Alarmas y alertas visuales y auditivas de oclusién de flujo, aire, para
mantenimiento de la bomba, de terminacién de infusién, que brinden tanto
seguridad de su manejo como al paciente.

¢ Pantalla con luz de fondo que muestre claramente la visualizacién de los datos de
infusion, velocidad de flujo, medicamento infundido, tiempo remanente y alertas
o alarmas.

* Opcionde administrar dos o mas infusiones simultdneamente por diferente canal.
(esto es par la bomba de dos canales y tres canales).

C) CRITERIO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada, incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante debers puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y consumibles, solicitados para la prestacion del
servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados.

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacion
documental presentada por los licitantes, el cual forma parte de las presentes bases,
observando para ello lo previsto en los articulos 36, en lo relativo al BINARIO, y 36 Bis,
fraccién I, de la LAASSP.

La evaluacion se realizara comparando entre si, en forma equivalente, todas las
condiciones ofrecidas explicitamente por los participantes.
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En este supuesto, la convocante evaluarad al menos las tres proposiciones cuyo precio
resulte ser mas bajo; de no resulitar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en

precio.

En ningun caso podran suplirse o corregirse, por parte de la contratante o de los
participantes, las deficiencias de las proposiciones presentadas, con excepcion de lo
previsto en el articulo 55 del Reglamento de la LAASSP, en los casos de que se detecte un
error de calculo en alguna proposicion, se podra llevar a cabo su rectificacion cuando la
correccién no implique la modificacion del precio unitario. En caso de discrepancia entre
las cantidades escritas con letra y nimero, prevalecerd la primera, por lo que, de
presentarse errores en las cantidades o volimenes solicitados, estos podran corregirse.

Tratdndose de documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 39, penultimo parrafo, del Reglamento de la
LAASSP, se verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido.

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

Los envases primarios y secundarios deberdn identificarse de acuerdo con lo
establecido en la Ley General de Salud y su Reglamento, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisién Federal para la Proteccién Contra Riesgo Sanitarios
(COFEPRIS) y la Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008.

b) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catéalogos,
fotograffas, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar
sus especificaciones

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

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

Los licitantes deberan cumplir con la documentacidn solicitada, ya que se verificard que
se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta
de las Especificaciones Técnico-Médicas, con descripcién amplia y detallada del servicio.

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se basaradn en la informacion
documental presentada por los licitantes, observando para ello lo previsto en los articulos
36y 36 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 51
de su Reglamento.
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Se corroborar3 la inclusion 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 verificard la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada, incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las
partidas en las que participa. Los equipos y consumibles solicitados para la prestacion del
servicio debidamente referenciados por partida, especificando las caracteristicas y
requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T1 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO”, T2 “REQUERIMIENTO DE BOMBAS DE INFUSION VOLUMETRICA Y TRIPIES",
T3 “REQUERIMIENTO DE CONSUMIBLES PARA LAS BOMBAS DE INFUSION
VOLUMETRICA" y T4 “REQUERIMIENTO DE PERFUSORES Y CONSUMIBLES PARA LOS
SERVICIOS PEDIATRICOS"

Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideraciodn los criterios siguientes:

e Se verificard la inclusién de la totalidad de la informacién, los documentos y los
requisitos técnicos solicitados.

¢ Se verificara documentalmente que los insumos ofertados cumplan con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones,
asf como con aquellos que resulten de las preguntas.

e Se verificara la congruencia de los catalogos e instructivos que presenten los
licitantes con lo ofertado en la proposicién técnica.

* Severificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios
que afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados
correspondientes, del presente documento y que estos se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

* Se verificarad la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual
debera ser legible, amplia y detallada, incluyendo los equipos y bienes de
consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el
licitante debera puntualizar las partidas en las que participa.

* Se verificard que los equipos y consumibles solicitados para la prestacién del
servicio debidamente referenciados por partida, especificando las caracteristicas
y requisitos obligatorios sefialados en el ANEXO Ti “ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO”, T2 “REQUERIMIENTO DE BOMBAS DE INFUSION
VOLUMETRICA Y TRIPIES”, T3 “REQUERIMIENTO DE CONSUMIBLES PARA LAS
BOMBAS DE INFUSION VOLUMETRICA” y T4 “REQUERIMIENTO DE
PERFUSORES Y CONSUMIBLES PARA LOS SERVICIOS PEDIATRICOS"

» Severificard la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada
en el ANEXO TI “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO"”, T2
“REQUERIMIENTO DE BOMBAS DE INFUSION VOLUMETRICA Y TRIPIES", T3
“REQUERIMIENTO DE CONSUMIBLES PARA LAS BOMBAS DE INFUSION
VOLUMETRICA” vy T4 “REQUERIMIENTO DE PERFUSORES Y CONSUMIBLES
PARA LOS SERVICIOS PEDIATRICOS”, con los anexos técnicos, folleto

PéginaG
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catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que
envie el licitante como sustento.

e Se comprobaré la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada
en el ANEXO TI “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO”, T2
“REQUERIMIENTO DE BOMBAS DE INFUSION VOLUMETRICA Y TRIPIES”, T3
“REQUERIMIENTO DE CONSUMIBLES PARA LAS BOMBAS DE INFUSION
VOLUMETRICA” y T4 “REQUERIMIENTO DE PERFUSORES Y CONSUMIBLES
PARA LOS SERVICIOS PEDIATRICOS” y los documentos presentados para
acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo
Técnico.

La evaluacién de la documentacién Legal y Administrativa se realizard por la
Coordinacion de Adquisiciones.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las
siguientes areas:

~ PROPUESTATECNICA
La evaluaciéon tecmco medlca se realizara
con el apoyo de personal operativo
Aspectos Técnico-Médicos designado por las entidades federativas, a
través de la Unidad de Atencién a la Salud.

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

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

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

a) Se verificara la inclusion de la totalidad de la informacién, los documentos y los
requisitos técnicos solicitados.

b) Se verificard, documentalmente, que los servicios ofertados cumplan con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones
y en el Anexo Técnico, asi como aquellos que resulten de la junta de aclaraciones.

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

d) Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios
que afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados
correspondientes, del presente documento y que estos se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.
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1. CAPACITACION DE BOMBAS DE INFUSION.

a) “EL PROVEEDOR” se obliga a capacitar al personal Médico y de Enfermeria sin
costo adicional para las Unidades y Hospitales del IMSS-Bienestar, dentro de los 10
(diez) dias naturales siguientes al inicio de la vigencia del contrato, para el debido
funcionamiento de los equipos proporcionados, asi como cuando se produzcan
cambios de tecnologia en estos.

b) “EL PROVEEDOR” presentarad al Administrador de Contrato, ademas de a quien
este designe en la Unidad y Hospital, un programa de capacitacién \%
adiestramiento para el personal designado por la Unidad y Hospital, en formato
libre, detallando los contenidos tematicos, el tiempo de duracién, considerando
todos los turnos dentro de la jornada laboral del personal asignado. Las
capacitaciones no generaran costo adicional para el IMSS-BIENESTAR.

c) Para el cumplimiento de las obligaciones descritas en los incisos a) y b), “EL
PROVEEDOR" se coordinara con el Director Médico y/o Subdirector Administrativo
de las Unidades y Hospitales del IMSS-Bienestar, en donde van hacer entregados
los equipos para BOMBAS DE INFUSION, a fin de conjuntar acciones encaminadas
al cumplimiento del programa de capacitacién y adiestramiento propuestos en
esta licitacion.

d) “EL PROVEEDOR" debera proporcionar, durante la vigencia del contrato de
prestacion de servicios sin costo extra para las Unidades y Hospitales del IMSS-

BIENESTAR, la capacitacién que se requiera para el manejo y funcionamiento de
los equipos.

e) El Director de cada Unidad Médica designara a la persona responsable del
resguardo de dichos equipos.

f) Al término de la capacitacion, “EL PROVEEDOR” extenderad constancia con las
firmas del personal designado por el Director del Hospital Yy entregara copias del
acuse de estas al Administrador del Contrato.

g) La capacitacién no generara costo adicional para la Unidad y Hospital. Para efectos
de lo sefialado, “EL PROVEEDOR" se coordinara con el Administrador del Contrato,
o la persona a quien este designe.

La capacitacion tendrd como objetivo garantizar que el personal de la Unidad Médica
identifique las partes operativas, funcionamiento, utilizacién y el mejor aprovechamiento
del equipo médico, de cémputo, periféricos y consumibles, el cual deberd cumplir los
requisitos descritos en el presente ANEXO T1 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
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1.1 Capacitacién continua

La capacitacién continua serd dirigida al personal encargado de prestar el SMI, para que
identifique las partes operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién y
el mejor aprovechamiento de los consumibles. Esta capacitaciéon sera coordinada y
supervisada por el Administrador de Contrato, o a quien este designe en la Unidad
Médica, y serd el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al
proveedor.

2. MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ASISTENCIA TECNICA

a) “EL PROVEEDOR" debera proporcionar, durante la vigencia del contrato para todas
las partidas y sin costo adicional para las Unidades y Hospitales de IMSS-BIENESTAR,
el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos médicos, para lo cual “EL
PROVEEDOR?" deberd contar con personal técnico capacitado y en posibilidad de
dar servicio a los equipos en cada Unidad Médica donde sean ubicados, a efecto de
que se garantice la prestacion del servicio en éptimas condiciones, para seguridad
de los pacientes.

b) “EL PROVEEDOR" debera garantizar que el mantenimiento preventivo y correctivo
sea con mano de obra especializada y certificada, refacciones originales, lubricantes
y demads actividades que, en su caso, sean necesarias para la correcta operacién de
los equipos involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el sistema
de informacién, en cumplimiento a la normativa vigente.

c) Para el caso de fallas en las BOMBAS DE INFUSION, “EL PROVEEDOR" debera a mas
tardar el dia posterior al reporte por cualquier medio y por escrito, de parte del area
Médica y/o de Enfermeria de las Unidades y Hospitales del IMSS-BIENESTAR,
efectuar las reparaciones necesarias a entera satisfaccién del drea usuaria y si esto
no es factible debera reponer los equipos por otras similares caracteristicas en un
plazo maximo de 24 (veinticuatro} contados a partir de la notificacién de las
instituciones participantes.

d) El costo de las refacciones que en su caso se requieran serd con cargo al
“pPROVEEDOR?”. En caso de no resclver lo necesario para la prestaciéon del servicio,
en el plazo antes referido, con independencia a las penas que deriven de ello, el
proveedor deberd prestar el servicio a través de la subrogacién, en los términos
establecidos en el presente Anexo Técnico.

e) “EL PROVEEDOR" deberd entregar por escrito, en las Unidades y Hospitales del
IMSS-BIENESTAR, en el momento de la instalacidn, a los jefes del servicio y de
conservacién, asi como al administrador del contrato el Programa de Trabajo de
mantenimiento correctivo calendarizado del equipo médico, conforme a las
especificaciones del fabricante y se llevarad el control a través de la bitdcora de
mantenimiento preventivo el cual debera contar con el visto bueno del Director de
la Unidad Médica.
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f) “EL PROVEEDOR" deberd proporcionar durante la vigencia del contrato sin costo
extra para las Unidades y Hospitales de IMSS-BIENESTAR, la asistencia técnica que
se requiera para el manejo y funcionamiento de los equipos.

g) “EL PROVEEDOR” debera realizar durante la vigencia del contrato, visitas de
monitoreo a las Unidades y Hospitales de IMSS-BIENESTAR, con una frecuencia de
por lo menos cada 30 (treinta) dias naturales; informando en su caso, por escrito las
observaciones que se presenten, al Director de las mismas.

h) “EL PROVEEDOR” deberd proporcionar la asistencia téchica necesaria, para el uso
Optimo de los dispositivos médicos e insumos en las Unidades y Hospitales de IMSS-
BIENESTAR.

i) “EL PROVEEDOR"” deberd presentar en su propuesta técnica carta en hoja
membretada firmada por el Representante Legal manifestando que cuenta con el
personal requerido y capacitado para ello, asi como copia simple de los diplomas o
certificados de capacitacién tomados por el personal.

J) “EL PROVEEDOR" debera garantizar la prestacién del servicio cuando por causas
relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, amerite la
suspension de la operacion de uno o mas de los dispositivos médicos, equipos de
cémputo o periféricos.

k) “EL PROVEEDOR" deberd proporcionar un directorio con nombres, cargos y
numeros telefénicos, de por lo menos dos contactos disponibles las 24 horas, durante
la vigencia del contrato, con capacidad resolutiva, por partida adjudicad.

) “EL PROVEEDOR”, para todas las partidas, estard obligado a brindar los
mantenimientos preventivos y correctivos a la totalidad de los dispositivos médicos,
equipos de computo y periféricos instalados, sin costo adicional para la Unidad y
Hospital, durante la vigencia de la prestacion del servicio, con la finalidad de
mantenerlos en éptimas condiciones, a efecto de garantizar la prestacién del servicio
de manera ininterrumpida.

Dichos mantenimientos deberan ser supervisados por el Administrador del Contrato o el
funcionario publico que este designe en la Unidad Médica, quien remitird el reporte
correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma
autografa, dejando constancia, que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la
fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo efectud.

3. EMPAQUES PRIMARIOS, SECUNDARIOS Y COLECTIVOS.

Los envases primarios y secundarios deberan identificarse de acuerdo con lo
establecido en la Ley General de Salud y su Reglamento, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisién Federal para la Proteccién Contra Riesgo Sanitarios
(COFEPRIS) y la Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008.
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4. CANJE DE LOS BIENES.

“El Organismo”, dentro de los 3 dias habiles siguientes en que se haya percatado del vicio
oculto o problema de calidad, solicitard directamente a “El Proveedor” el canje de los
bienes asi mismo debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera
de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacién. Todos los gastos que
se generen con motivo del canje correrdn por cuenta de “El Proveedor”.

“El Organismo" procederd a la devolucidn del total de las existencias de los bienes
entregados por “El Proveedor”, informando a la COFEPRIS y a las dreas médicas y de
adquisiciones de las Unidades y Hospitales de IMSS-Bienestar de que se trate, en los casos
que a continuacién se detallan:

e Cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo
defecto de lotes anteriores y éstos no hayan sido repuestos.

e Cuando un bien pueda producir condiciones peligrosas o inseguras para las
personas que lo utilicen.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “El Proveedor” se obliga a responder por
su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar a “IMSS-BIENESTAR" y/o a terceros.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje correrdn por cuenta de “El
Proveedor”, previa notificacion de “IMSS-BIENESTAR".

5. GARANTIA DE LOS BIENES.

"El Proveedor" deberd presentar, a la entrega de los bienes, escrito en papel membretado,
firmado por su representante legal, por el que se garantice que el periodo de caducidad
de los bienes no podra ser menor a 9 (nueve) meses, contados a partir de la fecha de
entrega de los bienes.

No obstante lo anterior, "El Proveedor" podrad entregar bienes con una caducidad
minima de hasta 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en
la cual se obligue a canjear, dentro de un plazo de 9 (nueve) dias habiles contados, a partir
del dia siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Organismo,
aquellos bienes que no sean consumidos por éste, dentro de su vida Util; en el contenido
de dicha carta, se debera indicar la(s) clave(s), con su descripcién, fabricante y nimero de
lote.

Garantia de Cumplimiento del Contrato. Se obliga a entregar, dentro de un plazo de 10
(diez) dias naturales contados a partir de la firma de este instrumento, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por companiia autorizada, en los términos de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y a favor del "Organismo", por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe total, en términos del Articulo 48 de
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la LAASSP. "ElI Proveedor" queda obligado a entregar al IMSS-Bienestar, en el
Departamento de Abastecimiento de la Unidad y Hospital del IMSS-Bienestar, la pdliza
de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a
"El Proveedor" una vez que “IMSS-bienestar” le otorgue autorizacién por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizacion que se entregaré a "El Proveedor", siempre que demuestre haber cumplido
con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato: para lo
cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la division
de contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de
fianza.

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de
cumplimiento se hard efectiva por el monto total de la obligacidn garantizada.

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES.
El licitante debera acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

a) Copia simple que acredite el cumplimiento con la actividad normada por la
Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo de
Certificacion acreditado por la ema. El certificado debera estar vigente durante la
vigencia del contrato; por lo que, en caso contrario se debera tramitar su
renovaciéon ante un Organismo de Certificacidon acreditado, debiendo enviar
copia de éste al IMSS-Bienestar.

b) 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 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 Gltima, siendo estas:

¢ NOM-137-SSA], Etiquetado de Dispositivos Médicos

* NOM-241-SSA1-2021, Buenas practicas de Fabricacién de Dispositivos
Médicos

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

En el supuesto de gue no existan organismos de certificacién 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 sefaladas.
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c) Copia simple de los registros sanitarios de los dispositivos médicos (equipos
médicos y consumibles), anverso y reverso, vigentes y, en su caso, su dltima
actualizacién (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, proérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Nombre y domicilio del distribuidor.

Indicaciones de uso

Descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento. :
Nombre, firma autégrafa y cargo dei 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 debera presentar la siguiente documentacion, en caso de no presentar
la informacién completa, se desechara la propuesta:

e Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga

e Copia simple del acuse de recibo del trémite 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 de la
publicacién del Diario Oficial de la Federacion, donde se emitié el Acuerdo; el cual
debera corresponder justa, exacta y cabalmente a la descripcion del insumo ofertado
mismo que debera ser referenciado en el listado publicado.

No seran validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a
COFEPRIS sin su respuesta en los tramites realizados, ta cual no acredite la veracidad
del documento.

d) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion para
Establecimientos dedicados a la Fabricacién de Dispositivos Médicos NOM-241-
SSAI-2012, emitido por COFEPRIS, vigente (cuando aplique); en el que se deberd
identificar Nombre y domicilio del fabricante, descripcion, modelos o nimeros de

catédlogo de los dispositivos médicos.
7
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e) Copia simple del Certificado de buenas practicas de fabricacion de Dispositivos
Médicos ISO-13485:2016; vigente, a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma
del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espanol; en el que se
debera identificar Nombre y domicilio del fabricante, descripcién, modelos o
ndmeros de catdlogo de los dispositivos médicos.

f) Copia simple de Registros Internaciones de Libre Venta del pais de origen: FDA o
CE o JIS.

g) Copia Simple de Aviso de Funcionamiento emitido por la COFEPRIS, a nhombre del
licitante como fabricante o distribuidor de dispositivos médicos.

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

E) DOCUMENTACION TECNICA. (Aplica para cada una de las partidas en gue se
participe).

1. Presentar requisitados los ANEXO T1 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO”,
T2 “REQUERIMIENTO DE BOMBAS DE INFUSION VOLUMETRICA Y TRIPIES", T3
“REQUERIMIENTO DE CONSUMIBLES PARA LAS BOMBAS DE INFUSION
VOLUMETRICA" y T4 “REQUERIMIENTO DE PERFUSORES Y CONSUMIBLES PARA
LOS SERVICIOS PEDIATRICOS".

2. Debera presentar, en idioma espafiol o inglés con su traduccién simple al espafiol,
los folletos, catdlogos, instructivo, manual de operacion de los equipos médicos e
insumos del servicio de Terapia de Infusién Intravascular, referidos en los presentes
Términos y Condiciones vy, en extenso, los catdlogos electrénicos en formato PDF,
fotografias de los equipos ofertados, que contengan la descripcion grafica y técnica
de los mismos, a efecto de corroborar sus especificaciones, caracteristicas y calidad
de los equipos ofertados.

3. El licitante debera presentar, como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de
los registros sanitarios de los equipos médicos y consumibles, en anverso Y reverso,
vigentes y su Ultima actualizacién (refrendo o prérroga segun corresponda)
expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefalado en el 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:

Ndmero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite
el trdmite del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de
Prérroga”, emitida por la COFEPRIS.

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

De no cumplirse estos requisitos, las condiciones establecidas serdn causal de des
echamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria su solvencia.

Asimismo, respecto a equipos y consumibles ofertados, de origen Nacional o
Internacional, el licitante debera entregar la documentacién anteriormente mencionada
correspondiente a los Registros Sanitarios. La calidad de los consumibles ofertados
debera demostrarse mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud,
conforme a lo dispuesto en la Ley General de Salud y el Reglamento de Insumos para la
Salud.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la
emite.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
debera presentarse completa; en caso de estar en idioma diferente al espafiol, debera
presentar la traduccion simple al espafol, en el entendido de que la traduccién podra
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigente al Acto de Presentaciony
Apertura de Proposiciones.

En cualquier caso, el IMSS-Bienestar se reserva el derecho de verificar en cualquier
momento, durante el procedimiento y posterior a su fallo, cualquier documentacién
presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada
por el licitante:

e Carta manifestando que, en caso de resultar ganador, proporcionara sin costo
adicional para el IMSS-Bienestar, el mantenimiento preventivo y correctivo de las
maquinas de hemodidlisis, sistemas de tratamiento de agua y mobiliario a efecto
de que se garantice la prestacion del servicio en 6ptimas condiciones para
seguridad de los pacientes, asi como que cuenta con el personal requerido para
llevarlo a cabo.
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* Proyecto de Instalacién de los equipos y mobiliario que describa la adecuacién de
espacios a realizar en la unidad médica.

» Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria vigente y a
nombre del licitante.

» Copia simple de la Autorizacién del responsable Sanitario vigente y a nombre del
licitante.

» 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 pafs de origen o cualquier otro pais.

* Escrito en papel membretado por parte del licitante, firmado por el representante
legal de la misma, manifestando que los consumibles propuestos son
compatibles con los equipos ofertados.

* Hojas de manual de operacién (copia simple del original), en idioma espafol y/o
instructivos, catalogos que fueron utilizadas para la referenciacién de la cédula de
descripcion de los equipos solicitados y carta del fabricante que avale que las
hojas presentadas corresponden a los manuales, instructivos o catdlogos
originales para los equipos y reactivos ofertados.

e Copia simple de los Certificados de Libre Venta vigentes, donde sefale
especificamente que los equipos y bienes pueden ser utilizados, sin restriccién de
uso en el pais de origen, emitido por las autoridades sanitarias del pais de origen,
en el idioma del pais de origen y acompafiado de la traduccién al espafiol Yy que
cuente con una vigencia acreditable en el propio documento y, en caso contrario,
que la fecha de remision tenga una antigliedad no mayor a tres afios.

* Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais
de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su
traduccion al espaiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdmica Europea, vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados. o
copia del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).

¢ Carta firmada por el representante legal del licitante en donde se compromete a
entregar los bienes de consumo, compatibles con los equipos que ofertan,
durante la vigencia del contrato.

* Lafalta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en
este apartado, afectan la solvencia de las propuestas, o que estos no se apeguen
a las caracteristicas solicitadas.

N
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Il. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES, ENTRE OTROS, EN CASO
DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acomparien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion
electrénica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo
en idioma espafol y dirigido al drea Convocante.

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos
técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de estos, éstos deberan
presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

Cuando se trate de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio y requieran de
instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los
marbetes autorizados por la COFEPRIS.

ANEXOS TECNICOS O LOS FOLLETOS O LOS CATALOGOS O LOS INSTRUCTIVOS O LOS
MANUALES DE USO O DE LOS MARBETES (ETIQUETAS).

Debera proporcionar, los anexos técnicos o los folletos o los catdlogos o los instructivos o
los manuales de uso o de los marbetes (etiquetas), que indiquen la descripcidn graficay
técnica, que tengan relacién con los Registros Sanitarios vigentes autorizados por la
COFEPRIS, para con ello acreditar las especificaciones y caracteristicas de los insumos
para la salud; documental que deberd exhibirse en idioma espafiol, identificando o
referenciando la clave del bien ofertado a 14 digitos.

Folletos, catilogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran
para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

e Debera venir acompafada de los folletos, catalogos y/o fotografias necesarias para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los servicios.

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

F) VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES

Los posibles licitantes realizaran visitas a las instalaciones del IMSS Bienestar, esto con la
finalidad de visualizar espacios para realizar instalaciones y/o adecuaciones para la

prestacion del servicio.

S Felipe Carrillo

G) VISITA A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

Gustavo E. Campa No. 54, Coi. Guadalupe inn. C.P. 01020. Alcaldia Alvaro Obregén, CDMX
Tel: 55 5090 3600 www.imssbienestar.gob.mx

AT \"‘:"\’ AR o, N0 LA D 2 5 N NSO =S S N Ll =2 10 SV AN i
yj{é&%‘&\% 33%1#!?1.0& AR <1 '»“_’;‘,Jc\\&\ ;v:\’. 2SI NNEAN ‘i‘v;“.'-;”\-i’\\\\\\\\d):”

B

({/ Pa’gina17




No se requiere hacer visita a las instalaciones de los licitantes.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES.
. NIVELES DE SERVICIO.

El proveedor, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacion.

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Plazo no mayor a los 45 dias naturales,
Puesta en operacion de los equipos para la | contados a partir de la notificacion de
prestacion del servicio. fallo, sin llegar a superar la fecha de inicio
de la vigencia del contrato

Proporcionar la capacitacion al personal de
la Unidad y/U Hospital asignado a los
servicios, para el manejo de los equipos
médicos y el manejo de los bienes de
consumo necesarios para la prestacién del
servicio.

La primera dotacién de bienes de consumo
corresponderd al 15% del requerimiento
maximo del primer afio del servicio,
conforme al requerimiento sefialado en el
ANEXO T1 “ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO”, T2 “REQUERIMIENTO | Deberd entregarse dentro de los 7 dias
DE BOMBAS DE INFUSION VOLUMETRICA | naturales, previos al inicio de la operacién
Y TRIPIES", T3 “REQUERIMIENTO DE | de los servicios, en cada Unidad y Hospital
CONSUMIBLES PARA LAS BOMBAS DE | de IMSS-Bienestar.

INFUSION VOLUMETRICA" y T4
“REQUERIMIENTO DE PERFUSORES Y
CONSUMIBLES PARA LOS SERVICIOS
PEDIATRICOS”. Por Unidad y Hospital de
IMSS-Bienestar.

Las entregas subsecuentes de bienes de
consumo deberdn realizarse conforme al | Se efectuaran por reposicion de bienes
calendario establecido por la Unidad y | utilizados conforme a la solicitud de las
Hospital de IMSS-Bienestar, con notificacién | unidades.

al proveedor.

Deberd otorgarse dentro de los 45 dias
naturales previos a la puesta en operacién
del servicio.

El proveedor entregara, dentro de los 10
dias naturales posteriores a la instalacion
Mantenimiento preventivo de los equipos | de los equipos médicos, a los jefes de
con el que se presta el servicio. servicio y de conservaciéon de cada Unidad
Médica, asi como al administrador de
contrato, el calendario del programa de” -~

~

Cor
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mexico | G MR

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

mantenimiento preventivo del equipd
médico, conforme a las especificaciones
del fabricante y se llevara el control a traves
de la  bitdcora de mantenimienta
preventivo. El proveedor entregara, dentrg
de los 10 dias naturales posteriores a I3
instalaciéon de los equipos médicos, a los
jefes del servicio y de conservacién de cadd
Unidad Médica, asi como al administrado
del contrato, el calendario del programa de
mantenimiento preventivo del equipg
médico, conforme a las especificacioneg
del fabricante y se llevara el control a través
de la  bitacora de mantenimientd
preventivo, con base en lo siguientg
ANEXO TI0 “RUTINA DE LIMPIEZA Y
MANTENIMIENTO PREVENTIVO".

Serd en un plazo no mayor a 48 horas
contadas a partir de la notificacion del
reporte de fallas al proveedor.

Sustitucién del equipo de bombas de
infusion.

El proveedor establecera contacto con el
administrador del contrato, a efecto de
establecer la estrategia de cumplimiento de

los siguientes puntos:
Dentro de los 5 dias habiles siguientes a la
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad fecha de emisién y notificacion del fallo.
b) Designacién de contacto responsable con
sus datos

c) Desighacién de sistema y empresa
soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

El proveedor proporcionara un Calendario
de Despliegue del Sistema Evaluado al | Dentro de los 5 dias habiles posteriores a
administrador del contrato considerando | la fecha de aprobacion del sistema de
todas las Unidades y Hospitales de IMSS- | informacién.

Bienestar incluidas en el contrato.

Il. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El Organismo aplicara penas convencionales por atraso en la prestacion de los servicios,
mismas que se calcularan por cada dia de incumplimiento de las fechas pactadas. De
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acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de la garantia de cumplimiento.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que el
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios, a cargo del Organismo.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento
a las penas convencionales previstas, asi como de notificarlas al proveedor para que éste
realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido
por cada dia de atraso en el inicio de |a prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El pago de la adquisicién de los bienes quedara condicionado, proporcionalmente al
pago que el proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales. Conforme
a lo previsto y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo de "El Organismo".

El administrador del contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales previstas y deducciones, asi como de notificarlas al proveedor
para que este realice el pago correspondiente.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96 de su Reglamento, asi como al
numeral 433 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Organismo aplicars al
proveedor penas convencionales por el atraso en que incurra en el cumplimiento de
cualquiera de las obligaciones descritas a continuacioén:
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GOBJERNO DE

MEXICO

! . BIENESTAR

| 2.5%

Puesta en | Por cada dia diario
operacion de los | natural de | sobre el valor
equipos médicos, | atraso a partir | que Jefe del Servicio | Administrad
para la prestacién | de que se | representa el | oEncargadodel | or de
del servicio de | excedaelplazo | costo de las | Area Contrato,
acuerdo lo | establecido sesiones no
solicitado el | para la puesta | realizadas en
apartado. B) PLAZO | en operacién | el mes de
Y CONDICIONES | del servicio. incidencia, sin
DE ENTREGA Del incluir el IVA,
presente
documento.
Proporcionar la | Por cada dia | 25% diario
capacitacion al | natural de | sobre el valor Administrad
personal asignado | atraso a partir | que Jefe del Servicio | or de
para el manejo de | de que exceda | representa el | o Encargadodel | Contrato,
los equipos | el plazo | costo de las | Area.
médicos el | establecido sesiones " no
manejo los | para la puesta | realizadas en
bienes de consumo | en operacién | el mes de
necesarios para la | del servicio. incidencia, sin
prestacion del incluir el IVA.
servicio.
La primera | Por cada dia | 2.5%, sobre el
dotacién de bienes | natural de | valor que Administrad
de consumo | atraso que | representa el | Jefe del Servicio | or de
corresponderd al | exceda los 7 | costo de las | oEncargadodel | Contrato,
15% del | dias naturales, | sesiones Area.
requerimiento previos a la | solicitadas en
maximo del primer | puesta en|el mes de
afo del servicio, | operacién del | incidencia, sin
conforme al | servicio. incluir el IVA.
requerimiento
sefialado el
Anexo TI. Por
Unidad y Hospital.
Las entregas | Por cada dia | 25% diario Administrad
subsecuentes de | natural de | sobre el valor or de
bienes de consumo | atraso en la | total de la | Jefe del Servicio | Contrato,
deberdn realizarse | entrega de los | factura o Encargado del
conforme al | bienes de | mensual, sin | Area.
calendario consumo incluir el IVA,
establecido por la
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. MEXICO

‘ - BIENESTAR

Ur{idad‘ \Y% Hdspit‘al
con notificacion al

en el contrato.

fecha de
aprobacion del
sistema de
informacion.

incluir el IVA.

proveedor.
El proveedor | Por cada dfa | 1%, sobre el | Coordinacion Administrad
establecerd natural de | valor que | de Tecnologias | or de
contacto con el | atraso a partir | representa el | de la | Contrato,
administrador del | de que se | costo de las | Informacion.
contrato a efecto de | exceda el plazo | sesiones
establecer la | establecido de | realizadas en
estrategia de | los cinco dias | el mes de
cumplimiento de | habiles incidencia, sin
los siguientes | siguientes a la | incluir el IVA.
puntos: fecha de
emision \%
Firma del Acuerdo | notificacién
de del fallo.
Confidencialidad
Designacion de
| contacto
responsable con
sus datos
Designacion de
sistema y empresa
soporte
Solicitud de
Pruebas de
funcionalidad
El proveedor | Por cada dia | 1%, sobre el | Coordinacién Administrad
proporcionard un | natural de | valor que | de Tecnologias | or de
Calendario de | atraso a partir | representa el | de la | Contrato,
Despliegue del | de que se|costo de las | Informacion.
Sistema Evaluado | exceda el plazo | sesiones
considerando todas | de 5 (cinco) | realizadas en
las  Unidades vy | dias habiles | mes de
Hospitales incluidas | posteriores a la | incidencia, sin

En ningtin caso las deducciones podran negociarse en especie.
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GOBIERNODE ™
' MEXICO (o) IMSS

1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicidn de bienes de consumo sera por cuenta y a cargo del
proveedor, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

Los montos por deducir se aplicardn en la factura que el proveedor presente para su

cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méaximo total del contrato.

El proveedor se obliga a responder, por su cuentay riesgo, de los dafos y/o perjuicios que
por incbservancia o negligencia de su parte llegue a causar al Organismo y/o a terceros,
con motive 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 articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publiceo.

El Crganismeo 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 repuestas por el proveedor, sin costo para el Organismao, al
area gue asi lo solicite.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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 articulo 48 de la LAASSP, uha
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 tetal maximo del contrato a erogar en el gjercicio fiscal de
que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87
del Reglamento de |a 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 pdliza de fianza, en cada entidad
federativa respectiva.

vez que el Organismo le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a
la afianzadora correspondiente, la cancelacidon de la fianza, siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del contrato
correspondiente, para lo cual deberd de presentar, mediante escrito, la solicitud de
liberacién de la fianza en el Departamento {donde se solicita la cancelacién de |a fianza), -

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato, serd devueita al proveedor una &
N

m

: - =
mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacidén y entrega de fianza. Z bo
a.
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GOBJERNODE | [
MExico O M8

K) FORMA DE PAGO.

El proveedor debera presentar, a la fecha del corte de los servicios, [a representacion
impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) v el Reporte de Sesiones
efectivamente ctorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Organismo. En caso de
que el proveedor no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado v/o
documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del Contrato.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanocs, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacidon impresa del comprobante fiscal digital v
documentacidén comprobatoria gue acredite la entrega de los servicios, de conformidad
con lo normado en el "Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de
documentos presentados para trédmite de pago y constitucién de fondos fijos”, asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo.

El pago se realizard 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 supervision y verificacion de los bienes, asi como la requisicién de los
entregables, se realizara con base en lo establecido en gl Anexo T1 {(uno), T2 {dos) y T3
{tres). Y los formatos internos de cada unidad médica donde se reciban dichos bienes de
CONsUMo.

M) OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.
Para este Servicio Médico Integral, 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.

El proveedor se obliga a no divulgar por escrito, verbalmente o por cualgquier otro medio
la informacidén que obtenga para el cumplimiento del contrato y mantener en la mas
estricta confidencialidad, [os resultados parciales y finales del mismo, obteniéndose de
dar a conocer cualquier informacién al respecto.

La informacién contenida en el contrato que derive de esta licitacién es publica de
conformidad en lo dispuesto ene le articulo 1, 24 fraccién VI y 70 fraccion XXVIII, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo la informacion
que proparcione el IMSS Bienestar a el proveedor para el cumplimiento del obje%

el
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materia del mismo, serd considerada como confidencial en términos del articulo 116
uitimo parrafo del citado ordenamiento juridico, por lo que el proveedor se compromete
a recibir, proteger y guardar la informacion confidencial proporcionada por el IMSS
Bienestar con el mismo emprefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacién
confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los
que s eles entregue o permita acceso a la informacién confidencial, en términos de
mencionado contrato.

El proveedor se compromete a que la informacién considerada como confidencial no
sera utilizadas para fines diverso a los autorizados a los del contrato; asi mismo, dicha
informacién no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o
por ningun medio, ni podra ser divulgada a terceros gue no sean usuarios autorizados,
de esta forma, el proveedor se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados
obtenidos de la prestacién de los servicios objeto del contrato, toda vez que son
propiedad del IMSS Bienestar.

Cuando concluya la vigencia del contrato, subsistira la obligacién de confidencialidad
sobre los servicios solicitados en este instrumento legal y d ellos insumos utilizados para
la prestacion de los servicios.

En caso de incumplimiento a lo establecido, el proveedor tiene conocimiento de que el
organismo podra ejecutar o tramitar las sanciones correspondientes.

Por otra parte, el proveedor saliente debera realizar la integracion de toda la informacion
que se tenga en el sistema de informacion del contrato correspondiente ya concluido,
incluyendo histérico de pacientes, agenda de citas (citas futuras), resultado de estudios y
la deberad entregar a la administracién del contrato en un plazo no mayor a 10 dias
naturales posteriores al termino de la vigencia del contrato

0O) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

El proveedor debera entregar podliza de responsabilidad civil que cubra los dafios que
puedan causar al hospital y/o a terceros, en sus bienes o en su persona, provocados por
actos y/o hechos intencionales y/o imprudenciales, voluntarios y/o involuntarios o directa
o indirectamente causados por la realizacién de los servicios realizados, incluyendo el
dafio o indemnizacién a los ocupantes permanentes u ocasionales, sus bienes y
pertenenciasy la restitucion de los perjuicios hasta su total satisfaccién. La vigencia de la
péliza de responsabilidad civil serd minima por el equivalente a la vigencia del contrato.

Dicha garantia deberé entregarla dentro de los 10 dias naturales posteriores al dia de la
formalizaciéon del contrato.

La cobertura de la pdliza de responsabilidad civil debera cubrir los riesgos indicados, con
un porcentaje minimo del 10% (diez por ciento) del monto total del contrato adjudicado
antes de IVA.

P) DICTAMENES DE PROTECCION CIVIL. (EN CASO DE APLICAR).

Gustavo E. Campa No. 54. Col. Guadalupe Inn. C.P. 01020. Alcaldia Alvaro Obregén. CDMX
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No Aplica.
30 de septiembre del 2024
AREA REQUIRENTE
o
Fe
7\
Dr. EduardoRafael S&nchez Mejfa
Titular de la Division de Hospitales Especializados
en la Coordinacion de Unidades de Segundo Nivel
AREA TECNICA
/./M.' 'ul\. Ex‘
Dra. Maria Oli\)“ Lopez Silva. Dra. Maria Cristina Upton Alvarado
Titular de la Coordinacién de Titular de la Divisién de Hospitales

Enfermeria. Estatales de Alta Especialidad y
' Encargada de Despacho de los asuntos
inherentes a la Coordinacién de
Hospitales de Alta Especialidad y
Programas Especiales.
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Anexo T1. Especificaciones del Equipo Médico Bomba de Infusién Volumétrica.

Descripcién del bien

Nombre: Equipo Bomba de Infusion
Volumétrica

Marca:

Modelo:

Origen de Fabricacion:

Propuesta de licitante
Nombre:

Marca:

Modelo:

Origen de Fabricacion:

Descripcion:
Aparato electromecénico de infusién
volumétrica de alta precisién estadndar
con 1, 2 o 3 canales, portéatil gue con
exactitud y seguridad permita
administrar en forma constante, en
tiempo determinado, fluidos
parenterales, medicamentos, electrolitos,
nutricion parenteral, soluciones para
procedimientos de irrigacion, productos
hemoderivados, por igual a pacientes
adultos como pediatricos y que cumpla
minimo con las siguientes caracteristicas:

Descripcién:

Caracteristicas:

Caracteristicas:

1. Bomba de infusién volumétrica de
1, 2 0 3 canales con sistema
modular o integrado.

2. Modo de funcionamiento
continuo.

3. Rango de flujo.0.1 a 999 mi/hr
como minimo.

4. Resolucion de o1 a1 mi/hr como
minimo.

5. Rango o limite de volumen por
infundir de 0.1 a 999 mi como
minimo.

6. Flujo MVA (mantenimiento de
vena abierta) o KVO (keep vein
open) de 5 mi/hr, maximo.

Exactitud minima de 5%

o=

Con capacidad de aceptar
diferentes tipos de flujo
(soluciones, medicamentos,
componentes y derivados
sanguineos, nutricion parenteral,
etc) '

9. Software en espafiol

10. Panel de control de facil manejo.

Pt
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1.

Libreria, listado o etiguetas de
medicamentos,

12.

Programacién de bolos.

13.

Protocolo de historial de eventos
de la bomba de infusién.

14.

Con sistema de audio-diagnostico.

15.

Con sistema de seguridad de aire
en la linea.

16.

Con proteccidn contra libre flujo.

17.

Sistema de alarmas audibles y

visibles de:

17.1. Deteccién de aire en la
linea.

17.2.  Deteccién de linea ocluida,

173.  Infusidon completa.

17.4.  Puerta abierta.

17.5.  Bateria sin carga.

17.6.  Mal funcionamiento de la
bomba de infusién.

18.

Sistema de indicadores audibles y

visibles de:

181.  Bomba de infusién
desconectada.

19.

Blogueo de panel de control-

20.

Con control de volumen.

21.

Botén de silencio momentaneo.

22.

Bateria con duracién de 2 horas,
como minimo.

23.

Peso maximo de 3.5 kg de Ia
bomba.

24.

Sistema de desplazamiento: tripie

rodable.

24.1.  De acero inoxidable.

242. Disefiadoy compatible
para el uso con bombas de
infusién volumétrica.

243. Queincluya un sistema de
seguro o frenado en al
Mmenos dos ruedas.

24.4.  Queincluya multicontacto
eléctrico para las
conexiones de cables de
alimentacioén.

Instalacién: eléctrica: 120 V +/- 10 % Hz.

Anos de Fabricacién de las bombas de
infusion {(menos a 5 afios referente a la
fecha de contratacion).

Tel: 55 5090 3600 www.imssbienestar.gob.mx
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Mantenimiento preventivo:

Anexar Programa calendarizado de
Mantenimientos Preventivos que incluya
la descripcién de las acciones a efectuar
durante el periodo de prestacion del

Gustavo E. Campa No. 54. Col. Guadalupe inn. C.P. 01020. Alcaldia Alvaro Obregdn. CDMX
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Anexo T2. Requerimiento de Bombas de Infusiéon Volumétrica y Tipies.

ANEXO T2
REQUERIMIENTO DE
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Anexo T3. Requerimiento de Consumibles para las Bombas de Infusién Volumétrica.

L%
3
ANEXO T3
REQUERIMIENTO DE
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Anexo T4. Requerimiento de Perfusores y Consumibles para los Servicios
Pediatricos.
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ANEXO T4
REQUERIMIENTO DE
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Anexo T10. Rutina de Limpieza y Mantenimiento Preventivo

i’
i
T10 Rutina de
Limpieza y Mantenir
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