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Derivado del contenido de los Articulos Transitorios Noveno y Décimo Primero, del
DECRETO por el que se creac el Organismo Publico Descentralizado denominado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar {IMSS-
BIENESTAR), publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el 31 de agosto de 2022, en
los que se establece que "en tanto se implementa la infraestructura, sistemas de
informacion y normativa del IMSS-Bienestar, sus procesos administrativos deberan
realizarse a través de los medios y sistemas de informacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como sujetarse a la normativa de dicho Instituto, para lo cual ambas
entidades celebrardn los convenios de colaboracién necesarios.”, asi como gque “"en los
convenios de coordinacion a que se refiere el articulo 2, Gltimo parrafo del presente
decreto, se deberd establecer que los procedimientos de contratacién gue estén en
tramite a la fecha de celebracion de los mismos, continuaran a cargo de las unidades
administrativas responsables de dichos procedimientos, hasta su total conclusién,
quienes también serdn responsables de las obligaciones de pago o adeudos que deriven
de los contratos ya suscritos o de tales procedimientos; con fundamento en |a legislacion
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.”, y de igual que, “el Instituto
Mexicano del Seguro Social y el IMSS-BIENESTAR, por ninglin motivo seran responsables
solidarios, mancomunados o sustitutos respecto de las obligaciones a que se refiere el
parrafo anterior.”; es importante sefalar que “el Instituto Mexicano del Seguro Social, a
traveés del Programa IMSS-Bienestar, tomard las medidas necesarias para garantizar la
prestacion de los servicios de salud a la poblacién sin seguridad social, en tanto se
concluyen las etapas procedimentales y se cumple con ias obligaciones juridicas
referidas en los pérrafos anteriores, conforme a la legislacion aplicable”,

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

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

Bajo este contexto y en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 4.21.3 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios de
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
{POBALINES), se ha elaborado el presente Anexo Técnico, con la directriz de proveer un
documento en el que se precisan las caracteristicas técnicas gue se requieren de los
bienes o servicios objeto de la contratacién, asi como de contar con los mismos con
oportunidad, que formara parte integrante del contrato para la prestacion de los servicios
y considerando, en todo momento, [o que al respecto establece el Estatuto Organico de
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
Bienestar), publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el 13 de septiembre de 2023,
con ultima Adicién publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el 27 de septiembre del
2023, respecto a las dreas competentes para intervenir en su elaboracién.
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Glosario de Términos y Definiciones.

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

Area Contratante: La Coordinacion de Servicios de Administracién (CSA)

Area Requirente: Aquella que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera
formalmente la adquisicién o arrendamiento de bienes o |a prestacién de servicio, o bien,
aquella que los utilizara; en este proyecto, las Coordinaciones Estatales del IMSS-
BIENESTAR, mismas gue remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion
Estatal y sus Coordinaciones al Area Contratante.

Area Técnica: Para la evaluacion técnico-médica serd la Coordinacion Estatal, con el
apoyo del personal operativo de sus Coordinacicnesy de las Coordinaciones Estatales. En
su caso, la Coordinacion de Normatividad y Planeacién Médica (CNPM) concentrara, para
su envio a la Coordinaciéon de Servicios de Administracion (CSA), las evaluaciones
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales
emitirdn y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en
términos del Estatuto Orgénico del IMSS-BIENESTAR.

Asistencia Técnica: Servicio técnico otorgado por los proveedores adjudicados para
garantizar la resolucion de fallas en los plazos establecidos en los Términos y Condiciones,
del sistema de informacién y programas y equipos de cémputo asociados, durante la
vigencia de fa prestacion del servicio.

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

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

Catilogo de Procedimientos: Son los Procedimientos de Trasplante, que realiza cada
Unidad de Salud y paro los cudles requiere el Servicio Médico integral.

Compendio Nacional de Bienes de consumo e instrumental médico para la Salud:
Documento normativo gue regula los bienes de consumo e instrumental meédico que se
utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

CompralNet. El sistema electronico de informacion publica g
adguisiciones, arrendamientos y servicios, integrado _entre otra i
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programas anuales en la materia, de las dependencias y entidades; el registro Gnico de
es; el padrdn de testigos saciales; el registro de proveedores sancionados; las
convocatorias a la licitacién y sus modificaciones; las invitaciones a cuando menos tres
personas; las actas de las juntas de aclaraciones, del acto de presentacién y apertura de
propasiciones y de fallo; los testimonios de los testigos sociales: los datos de los contratos
y los convenios modificatorios; las adjudicaciones directas; las resoluciones de la instancia
de inconformidad que hayan causado estado, y las notificaciones y avisos
correspondientes.

Contrato: El acuerdo entre voluntades para crear, extinguir o transferir derechos y
obligaciones; a través del cual se formaliza la adquisicién o arrendamiento de bienes o |a
prestacion de servicios.

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

Donacién: Accion de ofrecer a una persona un érgano o tejido propio con fines de
trasplante o de investigacion.

Donador cadavérico: Persona fallecida, cuyos familiares expresan la disposicion del
cuerpo o componentes para su utilizacion en trasplantes,

Donador Vivo: Persona viva que tacita o expresamente consiente la disposicion de su
cuerpo o compoenentes para su utilizacion en trasplantes, que al ser extraide la funcion
es compensada por el organismo en forma adecuada y suficientemente segura,

Evento Preoperatorio: Serie de procedimientos téchico-médicos a realizarse
previamente y para la realizacion del Evento Transoperatorio.

Evento Transoperatorio: Serie de Procedimientos técnico-médicos a realizarse para un
Procedimiento de Diagnéstico y/o Terapéutico.

Evento Postoperatorio: Serie de Procedimientos técnico-médicos a realizarse posterior
a un evento Transoperatorio, que tienen como objetivo la estabilizacion y prevencién de
complicaciones inmediatas posteriores al evento Transoperatorio.

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

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

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

Ley: Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacion publica o
bien de invitacién a cuando menos tres personas.
2 2024
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Licitante Adjudicado: La persona que celebre contratos de adquisiciones,
arrendamientos o serviciocs.

GOBIERNODE l ,Aq IMSS
)

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

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

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

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

Procedimiento: El método para llevar a cabo un evento diagndstico yfo terapéutico
precoperatorie, transoperatorio o postoperatorio de un Proceso Quirdrgico.

Procedimiento terapéutico: Técnica Médica gque tiene la finalidad de tratar, curar o
corregir una patologia.

Proceso quirdrgico: Conjunto de eventos realizados antes, durante y después de un
proceso diagnodstico o terapéutico, en un paciente que requiere la elaboracién,
confirmacién de un diagndstico y/o de un tratamiento mediante procedimientos
especificos.

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

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

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

Servicio Médico Integral de Trasplante y Procuracién (Renal y Cérnea) (SMI T): Servicio
para la realizacion de procedimientos de trasplantes y donacion de érganos y tejidos; que
incluye: la entrega, instalacion y puesta a punto de los equipos médicos, [nstrumental
quirdrgico y bienes de consumo, servicio de mantenimiento preventivo y correctivo,
asistencia técnica, capacitacion técnica al personal que designe el Instituto para el uso
de los equipos médicos y sistemas de Informacion para el registro y control de ios
servicios meédicos integrales.

Tratados: Los convenios regidos por el derecho internacional plblico, celebrados por
escrito por los Estados Unidos Mexicanos con los gobiernos de otros palses a que se
refiere el articulo 2 de la Ley gque cuenten con un capitulo o titulo de compras del sector
publice.

Testigo Social: Persona fisica que participa en el presente procedimiento de
contratacién con derecho a voz, con objeto de que al términe de la licitacidn, emita
testimonio publico sobre el desarrollo del mismo.
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Trasplante: Procedimiento quirdrgico que implica la transferencia de un érgano, de una
parte, del cuerpo a otra, o de un individuo a otro y que se integra al organismo, Cuyo
propdsito es restablecer la funcién perdida de un érgano enfermo e irrecuperable
sustituyéndolo por uno sano

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos rmateriales,
humanos, tecnolégicos y econémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de
operacion y estd destinado a proporcionar atencién médica integral a la poblacién.

Términos Abreviados.

CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedido por la Comunidad Econémica
Europea.

CHAEPE: Coordinacion de Hospitales de Alta Especialidad y Programas Especiales
CNPM: Coordinacién de Normatividad y Planeacién Médica.
COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.
CS: Coordinacion de Supervision.

CSA: Coordinacién de Servicios de Administracion.

CTI: Coordinacion de Tecnologias de la Informacién.

CUPN: Coordinacion de Unidades de Primer Nivel.

CUSN: Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel.

DOF: Diario Oficial de la Federacidn.

LV.A. Impuesto al Valor Agregado.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

UAS: Unidad de Atencién a [a Salud.

Tel: 55 5020 3600 wiww.imssbhienestar.gob,mx
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a) Objeto de la Contratacion.

El Organismo a fin de atender las necesidades de la poblacién sin seguridad social que
requieren de un trasplante el cual -es una terapia curativa para algunas de las
enfermedades terminales, se requiere de la prestacién del Servicio Médico Integral de
Trasplante y Procuracion (Renal y Cornea) (SMI-T 2025) para los Hospitales de Segundoy
Tercer Nivel de Atencidn, adscritos al Programa IMSS-BIENESTAR; el trasplante es una
terapia curativa para algunas de las enfermedades terminales, por lo cual es necesario
contar con el material de curacién, instrumental y equipocs, para la correcta prestacion
del servicio, asf como el mantenimiento, tanto preventivo como correctivo, al equipo e
instrumental suministrado por el proveedor a comodato, capacitacidén y asistencia
técnica al personal operativo, que garanticen al paciente la mas alta seguridad v calidad
en su cuidado durante la cirugia, que conlleva a mayor eficacia y eficiencia de los recursos
atendiendo a los diferentes objetivos como la accesibilidad, calidad, y oportunidad.

Derivado de lo anterior, se propone la contratacion de servicios para el momento
quirargico de esta especialidad de la medicina, para recuperar la salud de los pacientes,
fortalecer con recursos para la salud que permitan mejorar la capacidad resolutiva en las
unidades médicas, que los profesionales desarrollen a plenitud sus capacidadesy con ello
asegurar el éxito del procedimiento y la satisfaccidon de la poblacion sin seguridad social.

Los procedimientos seran realizados por el personal médico especialista en Trasplante
renal, cOrnea y procuracion de érganos en cada una de las unidades médicas que lo
requieren.

b) Vigencia del Contrato.

La vigencia de la contratacidn sera a partir del 01 de enero y hasta el 31 de diciembre del
ano 2025,

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

n CLAVE

Partida Concepto CUCOP

] Servicio Médico Integral de Trasplante y Procuraciéon | 3320001
{Renal y Cérnea) 2

El Servicio Médica Integral de Trasplante y Procuracién (Renal y Cdrnea) tiene por objetivo
proveer de equipo, material de curacidén, instrumental, mantenimiento preventivos y
correctivos y personal técnico necesarios, para la realizacién de procedimientos de
trasplante, permitiendo al Organismo llevar a cabo, de forma oportuna, procedimientos,
tanto prograrmados (electivamente, sin compromiso agudo de la vida del paciente) como
de urgencia {procedimiento indicado por cuadro agudo que compromete la vida del
paciente, considerados por tanto como de soporte de vida).

Derivade de lo anterior, se propone la contratacidon de servicios para el momento
quirdrgico de esta especialidad de la medicina, para recuperar la salud de los pacientes,
fortalecer con recursos para la salud gue permitan mejorar la capacidad resolutiva en las
unidades médicas, que los profesionales desarrollen a plenitud sus ca 'dm ello
asegurar el éxito del procedimiento y la satisfaccion de la poblacion s§fs %‘ '.Ial.
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Atendiendo padecimientos tales como:

+ Insuficiencia Renal
* Queratocono
*  Queratoplastia bulosa

Por lo que, se permite fortalecer y ampliar la cobertura de los servicios de atencién médica
en materia de trasplantes que ofrece el Organismo a la poblacién sin seguridad social
mediante un Servicio Médico Integral (SMI-Trasplantes) que garantice la calidad de los
procedimientos realizados.

c.l.

Generalidades del SMI

El requerimiento del SMI-T esta conformado por los requerirmientos correspondientes a
cada Entidad Federativa con un convenio de centralizacion con el IMSS Bienestar gue lo

haya solicitade.

La conformacién de este SMI-T estd integrado por 5 procedimientos (Set’'s de
Instrumental} que se describen a continuacién:

NO. DE NO. DE
ENTIDAD . CLUES IMSS- TIPO DE
PARTIDA UNIDAD MEDICA CLUES CLAVE PROC, PROC.
FEDERATIVA BIENESTAR PROCEDIMIENTO MINIMOS | MAXIMOS
DONADOR VIVC
001 INON 1 Z
TRASPLANTE
0.002 1 2
B. HOSPITAL RENAL
BAJA GENERAL CON
1 CALIFORNIA | ESPECIALIDADES | BSSSAQQDI2IZ BSIMBOO0O672 . EXTRACCION DE ] 5
SUR JUAN MARIA DE ’ ORGANOS
SALVATIERRA
NEFRECTOMIA
R LAPAROSCOPIA ! G
TOTALES 4 8
DONADOR VIVO
0.001 BE RINON 1 2
TRASPLANTE
0.002 AL 1 2
TRAS ED
HOSPITAL CngNET N E
= 003 2
CHIAPAS REGIONAL DE .00 (QUERATOPLASTIA 1
2 HRAE CD ALTA PENETRANTE]
SALUD ESPECIALIDAD
CIUDAD SALUD CS55A008882 SIMBOO3506 .
¢ R o, EXTRACCION DE ) x
’ ORGANOS
NEFRECTOMIA
| 005 LAPAROSCOPICA | L 2
| TOTALES 5 10
|
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GOBJERNO DE

MEXICO

IMSS

BIENESTAR

CHIAPAS -
HRAE ESP
PEDIATRICAS

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS

CS55A008894

CSIMBOO35M

0.001

DONADOR VIVO
DE RINON

0.002

TRASPLANTE
RENAL

0.003

TRASPLANTE DE
CORNEA
{QUERATOPLASTIA
PENETRANTE)

0.004

EXTRACCION DE
ORGANOS

0.005

NEFRECTOMIA
LAPAROSCOPICA

—_

TOTALES

12

CHIARAS

HOSPITAL
CHIAPAS NOS
UNE " DR JESUS
GILBERTC

GOMEZ MA!

CS55A019954

0.001

DONADOCR VIVO
DE RINON

CSIMBQO6533

0.002

TRASPLANTE
RENAL

0.003

TRASPLANTE DE
CORNEA
(QUERATOPLASTIA
PENETRANTE)

C.004

EXTRACCION DE
ORGANOCS

0.005

NEFRECTOMIA
LAPAROSCOPICA

TOTALES

20

45

ESTADO DE
MEXICO

HOSPITAL PARA
EL NINO IMIEM

MCSMEOQQOOT

0.001

DONADOR VIVO
DE RINON

3.002

TRASPLANTE
RENAL

MCIMBQO12440

0.003

TRASPLANTE DE
CORNEA
[QUERATOPLASTIA
PENETRANTE)

0.004

EXTRACCION DE
ARGANOS

Q.005

NEFRECTOMIA
LAPAROSCOPICA

TOTALES

14

ESTADO DE
MEXICO -
REGICNAL

HOSPITAL
REGIONAL DE
ALTA
ESPECIALIDAD
DE IXTAPALUCA

MCSS5A018786

MCIMBO12295

0.001

DONADOR VIVO
DE RINGN

0.002

TRHSP NTE
R

2C24

castav

Tampda No=5%. COLC
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GOBIERNO DE

MEXICO

&

IMSS

BIENESTAR

0.003

TRASPLANTE DE
CORNEA
(QUERATOPLASTIA
PENETRANTE}

0.004

EXTRACCION DE
ORGANOS

C.005

NEFRECTOMIA
LAPARQSCOPICA

l TOTALES

10

21

GUANAJUATO
- REGIONAL

HOSPITAL
REGIONAL DE
ALTA
ESPECIALIDAD
DEL BAJIO

CTSSA01E7960

GTIMBOOCO1S

0.001

DONADOR VIVO
DE RINON

26

©.002

TRASFPLANTE
RENAL

36

90

0.003

TRASPLANTE DE
CAORNEA
(QUERATOPRLASTIA
PENETRANTE)

27

0.004

EXTRACCION DE
ORGANOS

45

0.005

NEFRECTOMIA
LAPAROSCOPICA

TOTALES

82

202

HIDALGO

HOSPITAL
GENERAL
PACHUCA

HGS5A002430

HGIMBOO2304

c.001

| DONADGRVIVO
DE RINON

0.002

TRASPLANTE
RENAL

©.003

TRASPLANTE DE
CORNEA
{QUERATOPLASTIA
PENETRANTE)

C.004

EXTRACCION DE
ORGANOS

0.005

NEFRECTOMI[A
LAPARQSCOPICA

TOTALES

10

MICHOACAN

HOSPITAL
GENERAL "CR
MICUEL SILVA"

MNSSAQ05345

MMNIMBOO3520

0.00

DONADOR VIVO
DE RINON

0.002

TRASPLANTE
RENAL

0.003

TRASPLANTE DE
CORNEA
{QUERATOPLASTIA
PENETRANTE)

Tel 55 5080 3600
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MEXICO

EXTRACCION CE
G005 ORGANOS :
NEFRECTOMIA
0.005 LAPAROSCOPICA 2
TOTALES 10
TRASPLANTE DE
CORNEA
2505 (QUERATOPLASTIA 2
PENETRANTE]
HOSPITAL
GCE:EEOIT.?JLLADE PLSSAQGB425 | PLIMBOO4BED | 0.004 O ECCNDE 2
‘ ORGANOS
NEFRECTOMIA
0.co5 LAPAROSCOPICA 2
TOTALES 6
DONADOR VIVO
0.001 o
DE RINON 2
TRASPLANTE
o082 RENAL B
HOSPITAL TRASPLANTE DE
GENERAL DR s CORNEA 5
EDUARDO ] (QUERATOPLASTIA
VAZOUEZ N PLSSA002490 | PLIMBOO1780 PENETRANTE]
EXTRACCION DE
10 PUEBLA 0.004 ORGANDS &
NEFRECTOMIA
g8 LAPARQSCOPICA 2
TOTALES 10
DONADOR VIVO
£00] DE RINGN <
| TRASPLANTE
0.002 RENAL 2
HOSPITAL PARA TRAEE;A:'; f BE I '
EL NINO 0.003 . 2
(QUERATOPLASTIA
POBLANO PLSSA008881 | PLIMB005205 PENETRANTE)
EXTRACCION DE
0.004 ORGANOS B
NEFRECTOMIA
. LAPAROQSCOPICA B
TOTALES 10
SAN LUIS HOSPITAL DONADORVIVO |
1 ol e T SPSSA003482 | SPIMBOO2574 .00 - 2
ALTA

tavo £ Campa No-5.: CC a

CFAOTOEO M ANC
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GOBJERNO DE

MEXICO

&l

IMSS

BIENESTAR
ESPECIALIDAD TRASPLANTE
DR. IGNACIO 0.c02 RENAL 2
MORONES
PRIETO TRASPLANTE DE
CORNEA
0.003
(QUERATOPLASTfA 2
PENETRANTE)
EXTRACCION DE
004 i
0.00 ORGANOS %
NEFRECTOMIA
005
et LAPAROSCOPICA 2
TOTALES 10
DCNADCR VIVD
o001 DE RINON 5
TRASPLANTE
.00z DEN A 2
HOSPITAL TRAEPOLRANNET AE DE
GENERAL 0.003 (QUERATOPLASTIA 2
IACA
12 SINALOA CULIACAN SLSSAOQ0666 | SLIMBOOCOZG PENETRANTE)
EXTRACCICN DE
. GRGANOS 2
NEFRECTOMIA
0005 LAPAROSCOPICA B
TOTALES 10
DONADOR VIVO
HOSPITAL C.001 N 5
REGIONAL DE
ALTA
TAMAULIPAS ESPECIALIDAD 0.002 TR'ESEPN"?ETE 8
13 REEIoN ENCDVICTORIA | T$$SA018292 | TSIMBOOZ865
BICENTENARIO STRACCION BE
2010 ! .
0.004 GCRGANOS 3
TOTALES 16
DONADOR VIVO
0.001 DE RINON B
M.G.R. EMILIO
SANCHEZ 0.002 TR’ZSEPNL:ETE 3
14 TLAXCALA PIEDRAS TLSSAQCIZ7E TLIMBOO0S75
EXTRACCION DE
0.004 OQRCANOS 3
TOTALES 9
CENTRO DE ALTA 0.001 SONADURVIVO 4
ESPECIALIDAD SELIEON
15 VERACRUZ BRAFAEL VZSSAQ02965 | VZIMBOO2330
Lucio 0.002 4

Tel 55 5090 3600
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MEXICO
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BIENESTAR

0.003

TRASPLANTE DE
CORNEA
{QUERATOPLASTIA
PENETRANTE)

0.004

EXTRACCION DE
ORGANOS

C.005

NEFRECTOMIA
LAPAROSCOPICA

TOTALES

10

20

HOSPITAL DE
ALTA
ESPECIALIDAD
DE VERACRUZ

VZS5A006972

VZIMBOO5533

0.001

DONADOR VIVO
DE RINON

0.002

TRASPLANTE
RENAL

0.003

TRASPLANTE DE
COBNEA
{QUERATOPLASTIA
PENETRANTE}

0.004

EXTRACCION DE
ORGANOS

GC.005

NEFRECTCMIA
LAPAROSCOPICA

TOTALES

10

16

ZACATECAS

HOSPITAL
GENERAL
ZACATECAS LUZ
GONZALEZ
COsIO

ZS55A013143

Z5I1MB002481

0.001

DONADOR VIVO
DE RINON

0.002

TRASPLANTE
RENAL

0.003

TRASPLANTE DE
CORNEA
[{QUERATOPLASTIA
PENETRANTE)

0.004

EXTRACCION DE
ORGANGS

G.005

NEFRECTOMIA
LAPARGOSCOPICA

|
TOTALES

10

17

YUCATAN -
REGIONAL

HOSPITAL
REGIONAL DE
ALTA
ESPECIALIDAD
DE LA
PENINSULA DE
YUCATAN

YMNSSAGI3423

YNIMBOOO0012

0.001

DONADOCR VIVO
DE RINON

0.002

TRASPLANTE
RENAL

0.003

TRASPLANTE DE
CORNEA
{(QUERATOPLASTIA

No-55 ol tada
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EXTRACCION DE

S CRGANOS

NEFRECTCMIA

005 LAPAROSCOPICA

TOTALES 10

16

Anexo Tl “Requerimientos del Servicio Médico Integral de Trasplante (Renal, Cérnea
¥y Procuracién)”

ProcedimientosGener
ales-SetsDelnstrumen

Los licitantes en su Propuesta Técnica deberan incluir la cobertura al 100% de las}
partida(s) en la(s), que deberdn cotizar el total de PROCEDIMIENTOS (Set's de
instrumental) que integran a cada una de ellas, de acuerdo con los escenarios que se
detallan en el Anexo T1 “Requerimientos del Servicio Médico Integral de Trasplante
(Renal, Cérnea y Procuracién”.

Los requerimientos especificos para cada una de las Unidades Médicas gue la conforman
estan establecidos en el Anexo T1 “Requerimientos del Servicio Médico Integral de
Trasplante (Renal, Cérnea y Procuracién”, con la finalidad de que el licitante tenga una
referencia para la elaboracién de la propuesta y de la capacidad que se requiere para la
prestacion del servicio. A continuacion, se describe el catélogo de procedimientos (set s
de instrumental) donde se menciona el nimero de piezas de instrumental por set de
instrumental:

Anexo TI-A “Catélogo de procedimientos (set s de instrumental) del Servicio Médico
Integral de Trasplante (Renal, Cérnea y Procuracién”..

Catalogo-Procedimie
os-Set’s-Instrument

El Servicio Médico Integral de Trasplante y Procuracién (Renal y Cornea) (SMI-T), incluye
equipo medico especializado, los cuales se describen en el Anexo T2 “Requerimientos
de Equipamiento Médico del Servicio Médico Integral de Trasplante (Renal, Cérnea y
Procuracién”,

RequerimientosEquip
oMedico.xlsx

9 Bt AL Tasps,
....... .
o5 MATas

- Feline Carrillo
\W %ezm
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y a continuacién el Anexo T2-A “Catdlogo de equipamiento médico del Servicio
Médico Integral de Trasplante (Renal, Cérnea y Procuraciéon)” donde se menciona las
caracteristicas técnicas por equipo:

3=

Catalogo-EquipoMed
ico.xlsx

La unidad de medida del SMI-T, es el “Procedimiento (set’s de instrumental) de
Trasplante realizado” y asi se considera para efectos de pago; en el caso supuesto que
se necesite en un mismo paciente la utilizacién de dos procedimientos diferentes,
Unicamente se debera de realizar el pago del procedimiento que tenga el precio mayor
de ambos.

Por lo anterior, el licitante debe considerar para la integracién de este SMi jo siguiente:

- Equipo médico

- Bienes de consumo (material de curacion)

- Registros sanitarios

-  Mantenimiento

- Asistencia técnica y supervisor de operacion.

- Programa de capacitacion.

- Transicién del servicio.

- Firma del acuerdo de confidencialidad

- Bitacora de incidencias

- Normas Oficiales Mexicanas, Normas Internacionales, Certificado de Calidad,
Normas de Referencia o Especificaciones cuyo cumplimiento se exige a las
empresas, licencias, autorizaciones y permisos.

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

El proveedor adjudicado proporcionara un trate personalizado con los Cirujanos que lleven
a cabo el trasplante del érgano, garantizando el abasto de todos los bienes de consumo e
instrumental médico v bienes de consumo, es responsable de la limpieza diaria de los
equipos y maquinas en uso, las pruebas de funcionamiento diarias del equipo garantizando
el 6ptimo funcionamiento de los mismos previos al inicio de los procedimientos, el
proveedor adjudicado sera responsable del reemplazo de cal sodada agotada en los
sistemas de absorcidén para garantizar el correcto funcionamiento de los equipos durante
ios procedimientos de Trasplante.

El proveedor deberd de proporcionar la asesoria técnica a los usuarios de los equipos
médicos; este personal deberd contar con la capacitacion y conocimiento técnico, por
unidad médica que garantice la correcta operacién del servicio con capacidad inmediata de
atencion de fallas, por lo que debera prestar el servicio sin interrupciones por falta de

personal técnico.
mistr =" es de
< Feli C%’fo
ﬁ é44

El procedimiento de Trasplante serd realizado por el personal mé
unidad médica en la que se realice el mismo, por lo que, para el su

austavd £ Campa No-54: CobCtadalupe Inr-C.P-01020 Alcaldia* AlVard - Obred Qi
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consumo e instrumental médico, la preparacion de los equipos médicos a utilizar se realiza
por personal técnico de apoyo del proveedor, quién también debe considerar elaborar el
registro de los procedimientos reaiizados.

En este sentido, se requiere del Servicio Médico Integral de Traspiante para atender de
forma integral las necesidades de los procedimientos de Trasplante requeridos cémo a
continuacién se describe.

La descripcidon amplia y detallada de los bienes solicitados, se contempla en los Términos y
Condiciones y en el Anexo Técnico, los cuales forman parte integranie de este
procedimiento de contratacién. En esta documentacion se detalla la descripcidn,
caracteristicas, especificaciones, unidad de medida o presentacion, y en su caso equipos,
bienes de consumo e instrumental médico Y accesorios asociados a la contratacion de los
bienes requeridos, asi como la distribucicn de estos en cada una de |as unidades,

Los participantes, para la presentacién de sus proposiciones, deberan ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este procedimiento de
contratacion, describiendo en forma amplia y detallada los bienes gue estén ofertando.

Para el presente procedimiento de contratacion podran participar tanto proveedores
mexicanos como extranjeros y los bienes propuestos sean de origen nacional o de paises
con los que los Estados Unidos Mexicanos tenga celebrado un tratado de libre comercio gue
contenga un capitulo de compras gubernamentales del sector pubilico.

Las condiciones contenidas en el presente procedimiento de contratacidon y en las
proposiciones presentadas por los participantes no podran ser negociadas, en términos del
articulo 26 de la LAASSP.

Por lo tanto, los participantes deberan acompafiar a su propuesta, en copia simple, la
documentacién técnica indicando ia descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
especificando sus caracteristicas, asi cormno los documentos solicitados en este anexo asl
como en el documento de Términos y Condiciones que permitan acreditar el cumplimiento
de las Normas Oficiales. Dicha documentacion debera presentarse en hoja membretada
con firma del representante legal en cada una de sus hojas.

Para el presente procedimiento de contratacién, [a convocante realizara la asignacién de los
bienes solicitados a “Una Sola Fuente de Abasto” por partida.

Seran un total de 17 partidas:

Partidas Unidades Médicas

Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Baja
California Sur
Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Chiapas

1

2 HRAE - CD SALUD
Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Chiapas
HRAE ~ ESP PEDIATRICAS
4 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Chiapas
5 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR delﬁad%
L - de México =, HGZ4

=

r\{%@%@?—é[ £044
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Partidas Unidades Médicas
Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR del Estado

3 de México HRAE - Ixtapaluca
. Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de
Guanajuato HRAE - Bajio
8 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Hidalgo
9 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de
Michoacan

10 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Puebla

1 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de San Luis
Potosi
12 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Sinaloa

12 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de
Tamaulipas HRAE — CD Victoria
14 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Tlaxcala

15 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Veracruz
Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de

16
Zacatecas
Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Yucatan
7 HRAE

Mismas que requieren procedimientos de trasplante que puedan ser efectuados por los
siguientes procedimientos en sus diferentes modalidades: Trasplante de donador vivo
de rifién, trasplante renal, trasplante de cérnea (queratoplastia penetrante),
extraccién de érganos y nefrectomia laparoscépica.

El Servicio Médiceo Integral de Trasplante y Procuracion (Renal y Cornea) debera incluir el
equipo biomédico, accesorios y bienes de consumo e instrumental médico, personal
técnico, bienes de consumo e instrumental médico, bienes de consumo e instrumental
necesarios de acuerdo con las necesidades del Hospital, conforme al presente
documento, asi como la atencién de necesidades de los cirujanos, y capacitacion
continua respecto de técnicas de Trasplante y manejo de equipos.

La cantidad total de procedimientos por cada tipo mencicnado, para cubrir los
requerimientos de las unidades médicas participantes durante la vigencia de la
contratacién del servicio, se encuentra desglosada en Anexo Tl “Requerimientos del
Servicio Médico Integral de Trasplante (Renal, Cérnea y Procuracién™.

c.2. Equipamiento Médico.
El proveedor adjudicade proporcionara un trato perscnalizado con los Cirujanos,
garantizando el abasto de todos los bienes de consumo e instrumental médico, bienes de
consumo e instrumental, dende el proveedor serd responsable de la limpieza diaria de los
equiposy maguinas en uso, las pruebas de funcionamiento diarias del equipo garantizando
el optimo funcionamiento de los mismos, previo al inicio de los procedimientos.

El personal del proveedor adjudicado, comisiocnado para efectuar la entrega de los bienes e

instrumental, deberad identificarse con la credencial correspondien autqri or la
empresa. - vy

Sostavd E-Campa No-5¢ CoRCUaBalupe Tnm-C P 01020 sicardia AvEra - Obredd :
Tel: 55 5090 3600 www.imssbienestar.gob.mx
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Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el
presente anexo técnico, Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR) no dara por recibidos y aceptados los bienes & instrumental
gue lo integran.

El' proveedor deberd instalar los equipos y proporcionar los bienes de consumo e
instrumental médico, en las cantidades sefialadas en este mismo documento y sus anexos,
dentro de los 30 (treinta) dias naturales posteriores a la notificacién del fallo, debiendo el
proveedor garantizar contar con el equipamiento instalado a efecto de que el dia posterior
a los 30 dias de instalacién del equipo, se inicie |a etapa de capacitacion dentro de un
intervalo de 15 {(quince) dias naturales. Posterior a estos 45 (cuarenta y cinco) dias
naturales, se iniciard la prestacion del servicio en las unidades médicas sefaladas y la
distribucion serad de acuerdo con el Anexo 01. “Requerimientos del Servicio Médico
Integral de Trasplante (Renal, Cérnea y Procuracién” y el Anexo T2 “Requerimientos de
Equipamiento Médico del Servicio Médico Integral de Trasplante (Renal, Cérnea y
Procuracién®,

Las maquinas de Trasplante y los bienes deberan cumplir con las especificaciones minimas
establecidas en el Anexo T2-A “Catélogo de equipamiento médico del Servicio Médico
Integral de Trasplante {Renal, Cérnea y Procuracién)” del presente documento y sus
anexos.

El proveedor se obliga a proporcionar durante |a vigencia del Contrato, el mantenimiento
preventivo y correctivo a todos los equipos proporcionados para el servicio.

Al término del contrato y previo acuerdo con el hospital, el proveedor se obliga a retirar las
maguinas de Trasplante y todo equipamiento especializado y deméas accesorios gue se
hayan instalado para la prestacion del servicio y que no sean propiedad del hospital,
asumiendo los gastos que se pudieran generar por este concepto.

Los equipos meédicos propuestos deberan ser nuevos o al menos tener un afo de
antigUedad respecto de la fecha de su fabricacion, ademas de haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de origen, no se aceptardn propuestas de bienes
correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Export Only", ni
“Investigation Only", descontinuados, o que no tengan autorizado su uso en el pais de
origen, © gue cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las
autoridades sanitarias.

c.2.l. Registro Sanitario y Certificados.
El licitante debera presentar, como parte de su Propuesta Técnica:

1.- Copia simple de los registros sanitarios de los dispositivos médicos (equipos médicos,
bienes de consumo e instrumental médico e instrumental), anverso y reverso, vigentes y, en
SU €aso, 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:

* NUumero de registro, prorroga o modificacion.
s Titular del registro.

i ﬁ%ﬁfﬁ?’é’%‘h
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Nombre y domicilic del fabricante.

Nombre y domicilio del distribuidor.

Indicaciones de uso

Descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

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

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 documentacidn, en caso de no presentar la informacion
completa, se desechard la propuesta:

s Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga

+ Copia simple del acuse de recibo del tramite de prdrroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS,

s Carta en hoja membretada vy firmada per el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde, manifieste que el trdmite 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 publicacion del
Diario Oficial de la Federacién donde se pubilicé el acuerdo; el cual debera corresponder
justa, exacta y cabalmente a la descripcién del insumo ofertado mismo que debera ser
referenciado en el listado publicado.

2. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn para Establecimientos
dedicados a la Fabricacion de Dispositivos Médicos NOM-=241-S5A1-2012, emitido por
COFEPRIS vigente (cuando aplique}; en el que se debera identificar Nombre y domicilio del
fabricante, descripcién, modelos 0 nUmeros de catéloge de los dispositivos médicos.

3. Copia simple del Certificado de buenas practicas de fabricacién de Dispositivos Médicos
ISO-13485:2016 vy copia del Certificado de Sistemas de Gestidn de la Calidad 15S0-9001:2015;
vigente a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de origen acompafnado
de su traduccién simple al espafiol; en el que se debera identificar Nombre y domicilio del
fabricante, descripcién, modelos o nimeros de catdlogo de los dispositives médicos.

4. Copia simple de Registros Internaciones de Libre Venta del pals de origen: FDA o CE o JIS.

c.2.2. Bienes de Consumo e instrumental médico

El proveedor que resulte ganador, debera realizar con oportunidad, la entrega dentro de
los 30 (treinta) dias naturales posteriores a la notificacion del fallo y el suministro
subsecuentes de todos los bienes de consumo e instrumental médico de acuerdo a lo
establecido en el presente Anexo Técnico, asi como todos sus anexos, estos serdn bienes
de consumo, equipo e instrumental para asegurar la continuidad de los procedimientos
quirdrgicos de la Unidad Médica programados o de urgencia y evj
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suspensién de los mismos por carencia de estos, asi mismo debera cumplir en las
siguientes circunstancias:

* Los bienes deberan ser entregados en el plazo establecido v debera tener un
stock inicial de bienes de consumo e instrumental médico para el arranque,
mismo gue serd determinado por cada Unidad Médica.

» "El proveedor” en el caso de incumplimiento del suministro oportuno de bienes
de consumo e instrumental médico que generen cancelacidn de los
procedimientos, serd acreedor a las penas convencionales y deductivas conforme
al presente requerimiento.

¢ “El proveedor” se compromete a proporcionar todos los bienes de consumo e
instrumental médico necesarios y compatibles entre si referidos en este anexo
técnico, para la realizacién continua de los procedimientos terapéuticos.

Para efectos de adquirir los bienes de consumo e instrumental médico por pieza, objeto de
este procedimiento de contratacidn, sélo seran consideradas aquellas proposiciones cuyo
volumen propuesto cubra el 100% de la partida, mismo qgue est# integrado y descrito en el
presente documento y sus Anexos: Anexo T3 “Requerimientos de Instrumental por pieza
del Servicio Médico Integral de Trasplante (Renal, Cérnea y Procuracién)”,

Requerimientosinstru
mentalPorPieza xlsx

Anexo T4 “Requerimientos de Material de Curacién por pieza del Servicio Médico
Integral de Trasplante (Renal, Cérnea y Procuracién)”.

| HESEE

RequerimientosMater
ialDeCuracionPorPiez;

Si alguno de los bienes de consumeo e instrumental médico descritos presentara alguna
falla o defecto, el proveedor debera sustituirlos por otros de iguales caracteristicas a las
requeridas, sin costo adicional para el Organismo.

El proveedor deberd contar con la infraestructura necesaria, personal especializado en el
ramo, y cobertura del bien solicitado, a fin garantizar que los bienes sean entregados de
manera oportuna y eficiente.

La transportacion de los bienes y su servicio complementario estara a cargo de “el
proveedor”, asi como el aseguramiento de los mismos, hasta que sean recibidos de
conformidad por Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR].

La dotacién inicial sera equivalente al 15% de la cantidad maxima del requerimiento por
partida(s) asignado(s), conforme se indica en el presente requerimiento, la cual debera
ser entregada por “el proveedor” en maximo 24 horas previas al inicio de |a prestacién del
servicio, para poder iniciar la prestacién del servicio el 1 de enero de 5, sin ser sujeta a
pago al proveedor, hasta en tanto no sea consumida (stock a reposi e

7 Bl iflo,
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Asimismo, las entregas subsecuentes se efectuaran por reposicidén de bienes utilizados
conforme a la solicitud de las unidades. El Organismo informard al proveedor, a través de
la unidad médica hospitalaria, la programacién semanal y diaria de las cirugias y sera
responsabilidad del proveedor adjudicado tomando en consideracion la programacion
semanal los procedimientos de la unidad médica, el aprovisionamiento de los bienes
consumidos o necesarios para las cirugias programadas, mismos gue deberan estar
antes de la cirugla en el hospital.

En caso de entregar la dotacién inicial, ia solicitud de reposicidn incompieta o fuera del
tiempo establecido en el péarrafo anterior, el area usuaria (drea médica) turnard la
informacién correspondiente a dicho incumplimiento al Administrador del Contrato o
Servidor Publico que designe, para la aplicacién de las penas convencionales
correspondientes,

En caso de procedimientos de urgencia, tendra que suministrar los bienes de ¢consumo
e instrumental médico e instrumental en un plazo no mayor a 01 (una) hora posterior a la
solicitud por las autoridades de la Unidad Médica via telefénica y/o correo electrénico.

Cada solicitud de servicic serd mediante formato emitide por la Unidad Médica;
debidamente autorizado por el administrador de la unidad o jefe de servicio y encargada
de CEYE, pudiendo éste, por escrito, delegar esta autorizacion en una o mas personas, la
solicitud a "el proveedor” puede realizarse mediante llamada telefénica y/o medios
electrénicos.

El formato de solicitud para el material de Trasplante debe contar con la siguiente
informacion:

Fecha de la solicitud

Nombre y ndmero de afiliacién o nimero de expediente
Numero de procedimiento

Clave del material

Nombre genérico

Diagnéstico

Fecha de la cirugia

Autorizacion del jefe del servicio de cirugia

Autorizacion del Administrader de Unidad Médica
Encargadalo) de CEYE.

La forma de empaque que utilice “el proveedor" debera garantizar la entrega de los
bienes de consumo e instrumental médico en condiciones dptimas de envase y embalaje
a prueba de humedad, de polvo y en dado caso garantizar la esterilidad con el fin de
preservar la calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y
deberan contener la siguiente informacion:

Descripcion completa del insumo
Cantidad

Fecha de fabricacion y caducidad
Origen del insumo

Clave del cuadro bésico

Tel 55 5090 36 www.imssbienestar.gob.s



GOBIERNODE | (@
MEXICO @ () IMS

Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta ta transportacién de los bienes, las
maniobras de carga y descarga, hasta el lugar de entrega designado por cada unidad
hospitalaria.

En caso de fallas o defectos de los bienes de consumo e instrumental médico, el proveedor
debera reemplazarlo dentro de las 48 horas {cuarenta y ocho), siguientes a la notificacién
del reporte por parte de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

Para efectos de recepcion de los bienes de consumo e instrumental médico y equipo, el
proveedor en conjunto con el Administrador del Contrato y Servidores Publicos que
designe, deberdn elaborar un documento como constancia de recepcién de acuerdo al
Anexo 06 (seis) Solicitud de bienes para el Servicio Médico Integral de Trasplante y
Procuracion {Renal y Cérnea), descrito en el documento de Términos y Condiciones, en el
cual deberd contener la leyenda "ENTREGA DE piezas que lo conforman, mismo documento
que debera contener las firmas de los Servidores Publicos involucrados asi como la del
Administrador del Contrato y el proveedor adjudicado.

Condiciones de entrega de bienes de consumo e instrumental médico, equipo y bienes
de consumo e instrumental médico para procedimientos programados y/o de urgencia.
1. Los bienes de consumo e instrumental meédico necesarios para los procedimientos
quirdrgicos seran suministrados a las unidades hospitalaria conforme a la solicitud que
se realice para tal efecto y en apego al plazo establecido en el numeral e.2.2., es
importante mencionar que para las entregas posteriores de los bienes de consumao sera
acorde a la solicitud realizada por la Unidad Médica Hospitalaria, dotacion que debe
entregarse dentro de las 48 (cuarenta y ocho) horas previos a la cirugia, después de
haber recibido la notificacion de la solicitud a través de via telefénica o correo electrénico

2. El proveedor debera de contar con representante de la empresa durante la vigencia del
contrato con inventario necesario para poder atender la unidad de acuerdo a la
demanda gue se requiera.

3. Entodos los procedimientos, el material debera entregarse en dptimas condiciones de
uso y deben ser estrictamente compatibles entre si para obtener los resultados
esperados.

4. lLas caducidades de todo el material suministrado deberan ser mayores a 12 meses.

El personal del proveedor adjudicado, comisionado para efectuar la entrega de los bienes,
debera identificarse con la credencial correspondiente, autorizada por fa empresa.

Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en
el presente anexo técnico, Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) no darad por recibidos y aceptados los bienes que o
integran.

El proveedor se obliga a conservar suficientemente abastecidos, los inventarios de bienes
de consumo e instrumental médico descritos los cuales son necesarios para garantizar la
operacion cotidiana ininterrumpida del hospital, de conformidad con las cantidades que
se sefialan en el presente documento.
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Los bienes de consumo a suministrar deberdn ser estrictamente compatibles con los
equipos médicos ofertados para la prestacién del servicio (o los equipos médicos

propiedad de Hospital) y entre si y corresponderdn con las especificaciones técnicas y de
control de calidad y a los niveles necesarios para obtener resultados esperados.

c.23. Mantenimiento y Asistencia Técnica.
El proveedor se obliga a proporcionar durante la vigencia del Contrato mantenimiento
preventive y correctivo a los equipos proporcionados para el Servicio.

El prestador de servicios debera realizar la instalacion de equipos para Trasplante previo al
inicio del servicio, asf mismo deberd capacitar cuando asi se requiera al personal de las
unidades meédicas, los cuales serdn designados por el Jefe de Servicio o quien determine
la unidad) en el uso de dichos equipos y proporcionar las veces que se requiera el
mantenimiento preventivoy correctivo a las maquinas de Trasplante y demas equipos que
se proporcionen comao parte del servicio.

“El proveedor” es el responsable de cerciorarse y asegurarse de que su personal técnico
cuente con los conocimientos necesarios para impartir la asistencia al médico tratante,
debido a que la relacién contractual sélo existe entre el IMSS-BIENESTAR y el
representante legal del proveedor.,

"El proveedor” se obliga a contribuir a la capacitacién técnica del personal operativo del
Organismeo y deberé otorgarse dentro de los 15 {quince) dias naturales previos al inicic de
la prestacién del servicio, sin costo extra para el Hospital, se realizard al personal que
designe el Jefe de Servicio de las Unidades Médicas Hospitalarias, sobre las técnicas y/o
procedimientos de colocacién de los bienes de consumo y para el uso dptimo de las
maquinas de Trasplante y demds equipos suministrados para la prestacién del servicio en
el Hospital, de tener cambio en alguna técnica y/o procedimiento, “el proveedor” debera
otorgar una capacitacion adicional, cuantas veces lo cambie, en cuyo caso la programacion
de los cursos deberan ser notificados via correo electrénico al proveedor.

Como método comprobatorio, se deberan levantar listas de asistencia de cada una de las
capacitaciones implementadas, conteniendo firma autégrafa de los participantes y
posterior a la misma debera emitir la constancia de capacitacién correspondiente.

Adicionalmente, el proveedor se compromete sin costo adicional para el Hospital, a
mantener permanentemente capacitado al personal gue asf lo requiera durante la
vigencia del contrato.

Se notificard la solicitud de asistencia técnica al proveedor con 48 horas previas a los
procedimientos de Trasplante ordinarios y 12 horas previas a los procedimientos de
urgencia, segun se considere necesario.

"El proveedor” deberd proporcionar la asistencia y asesorar al personal para el usoy manejo
de los equipos médicos y el manejo de los bienes requeridos para llevar a cabo los
procedimientos de Trasplante cada que los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar {IMSS-BIENESTAR) se lo requiera.

El proveedor deberd proporcionar, sin costo adicional para el Organismo, durante la vigencia
de la prestacion del servicio, el mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento
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se garantice la prestacién del servicio en dptimas condiciones, para seguridad de los
pacientes.

El mantenimiento preventivo y correctivo debera considerar mano de obra especializada vy
certificada, refacciones originales, lubricantes y demas actividades que, en su caso, sean
necesarias para la correcta operacion de los equipos involucrados y de la interfaz de los
equipos analizadores con el sistema de informacién, en cumplimiente a la normativa
vigente.

Para tal efecto, deberd presentar en su propuesta técnica carta en hoja membretada
firmada por el Representante Legal manifestando que cuenta con el personal requerido v
capacitado para ello, asi como copia simple de los diplomas o certificados de capacitacion
tomados por el personal, asi como su programa de mantenimiento preventivo propuesto
para el equipo médico propiedad del hospital y del suministrade a comodato,

El proveedor, para todas las partidas, estard obligado a brindar los mantenimientos
preventivos y correctivos a la totalidad de los dispesitivos médicos, equipos de computo vy
periféricos instalados, sin costo adicional para el Organismo, durante la vigencia de la
prestacién del servicio, con la finalidad de mantenerlos en éptimas condiciones, a efecto de
garantizar la prestacion del servicio de manera ininterrumpida.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo,
amerite |a suspension de la operacion de uno o mas de los dispositivos médicos, equipos de
cdmputo o periféricos, el proveedor deberd garantizar |la prestacion del servicio.

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

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo, deberd ser realizado por cuenta de
"EL PROVEEDOR" con personal calificado y certificade a efecto de que se garantice la
operacion en éptimas condiciones y duracién de los equipos.

+« Mantenimiento Preventivo.
Tiene como objetivo detectar fallas, en algun equipo o accesorio, que puedan derivar en un
mal funcionamiento, el cual se realiza en forma anticipada, con la finalidad de prevenir y
evitar las averias. Dentro de las acciones incluye: ajustes, limpieza, analisis, lubricacién,
calibracion, reparacién, cambios de piezas, entre otros, establecidos por el fabricante.

El proveedor entregara, dentro de su propuesta técnica una propuesta del programa de
mantenimiento preventivo propuesto para el equipo médico suministrado a comodato por
parte del proveedor. Este calendario dei programa de mantenimiento preventivo del equipo
medico debera estar realizado conforme a las especificaciones del fabricante y se llevara el
control a través de la bitacora de mantenimiento preventivo, con base en lo siguiente.

* Fecha del Mantenirmiento realizado.

» Descripcién de las actividades realizadas, en caso de realizar cambio de algun

componente o consumible este deberd ser registrado en la misma.
* Nombrey firma de quien realizé el Mantenimiento preventivo
» Estatus del eguipo posterior al mantenimiento.
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+ Observaciones en caso de existir
+ Fecha del préximo mantenirmiento.

= Mantenimiento Correctivo.

Consiste en reparar los fallos o defectos que se presenten en los dispositivos médicos o
accesorios asi como de los equipos adicionales requeridos para la prestacién del servicio;
contempla tanto el contingente o no planificado, que se realiza por algdn fallo imprevisto, vy
sera realizado con la mayor rapidez para evitar dafos materiales ¢ humanos, asi como el
mantenimiento correctivo programado, el cual se anticipa a los posibles fallos o
desperfectos que se pueden presentar en equipos o accesorios, en un momento a otro, por
el uso del mismo, el cual permite que este pueda ser programado para realizar la revisién y
avitar suspension en la operacién del servicio.

Los mantenimientos correctivos se deberan realizar dentro de un plazo maximo de 48
(cuarenta y ocho} horas contadas a partir de la notificacién del reporte que "el Organismo”
haga mediante correo etectrénico a "el proveedor" o llamada telefénica la cual “el proveedor”
en esta Ultima modalidad, debera dar un folic de seguimiento para saber el estatus de
atencién de [a problematica que se reporte.

En caso de gue el mantenimiento corrective no se pueda efectuar dentro del tiempo
establecido, “el proveedor” deberd notificar de manera verbal y por escrito al Administrador
del Contrato, las causas o motivos por los cuales no se subsanaréa dicho mantenimientoy la
fecha especifica en la que se atenderd dicha problematica, el cual debera ser en papel
membretado del proveedor adjudicado y firmado por el responsable del area de
mantenimiento enviado por “el proveedor”.

En caso de falla de locs equipos que el proveedor otorgue a comodato, el proveedor
adjudicado debera repararlo o en su caso, reemplazar el equipo defectuoso dentro de las 48
horas siguientes a la deteccién y notificacion de la falia, la cual se comunicara mediante
correo electrénico o llamada telefénica y correrd por parte del participante ganador el costo
de los accesorios que se requieran segun sea el caso.

Para el caso de alguna falla en el equipo de soporte de vida o equipamiento general durante
el procedimiento anestésico, este debera de ser atendido y resuelto en el momento por, “el
proveedor’ a fin de generar una solucidon inmediata para salvaguardar la seguridad del
paciente y el personal hospitalario.

+ Asistencia Técnica.
El proveedor debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso dptimo de los
dispositivos médicos y bienes de consumo en las unidades médicas del Organismo.

El proveedor adjudicado debera proporcionar un lider biomédico por unidad que garantice
la correcta cperacién del servicio con capacidad inmediata de atencién de fallas, por lo que
debera prestar el servicio sin interrupciones, este personal deberd contar con Titulo y cédula
profesional de acuerdo con su perfil.
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El procedimiento de trasplante o procuracién debera ser realizado por el persenal médico
especialista propio de la unidad; por lo que el personal técnico de apoyo del proveedor
deberd elaborar el registro de los procedimientos realizados.

El personal Técnico de apoyo del Proveedor realizara las siguientes funciones de
fMmanera enunciativa méas no limitativa:

* Brindar asesoria técnica necesaria para la correcta operacién de los 2quUipos
gue se suministraran como parte del servicio.

* Revisar periédicamente los equipos para cerciorarse de dque funcionen
correctamente,

* Calibrary hacer las correcciones necesarias de los equipos en cada uno de los
procedimientos donde se requiera el servicio, conforme a la programacién o
solicitud de cada unidad médica.

* Entregar los bienes de consumo necesarios de acuerdo con el tipo de
Trasplante para cada uno de los procedimientos solicitados en el servicio.

* Resguardar los materiales y equipos en su caso.

» Elaborar reporte de cada uno de los procedimientos realizados y recabar las
firmas del personal responsable del servicio al término de cada procedimiento.

Los Ingenieros Biomeédicos del Prestador de Servicio realizaran las siguientes funciones
de manera enunciativa mas no limitativa la distribucién sera propuesta del proveedor
debiendo de garantizar el funcionamiento correcto de los equipos durante la prestacion
del servicio garantizando una atencién inmediata a las fallas presentadas por la unidad:

» Brindar mantenimientos preventivos y correctivos al equipamiento médico
otorgado por el proveedor.

» Capacitar al personal de las unidades médicas cuando asi se requiera, sobre el uso
de las maquinas de Trasplante y equipos complementarios

¢ Generar reportes de drdenes de servicio de los mantenimientos realizados vy
recabar firmas del Departamento de ingenieria biomédica y/o jefatura de
Trasplante en las unidades médicas.

e Realizar visitas de revision rutinaria de funcionamiento a las maquinas de
Trasplante y equipos complementarios.

De igual forma, el proveedor debera proporcionar un directorio con nombres, cargos y
humeros telefdnicos, de por lo menos dos contactos disponibles las 24 horas, durante la
vigencia del contrato, con capacidad resolutiva, por partida adjudicada.

c.3. Capacitacidn.
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 computo, periféricos y bienes de consumo e instrumental médico,
el cual debera cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo Téchico.

El proveedor es el responsable de cerciorarse y asegurarse de gue su personal técnico
cuente con los conocimientos necesarios para impartir la asistencia al médico tratante,
debide a que la relacidon contractual sélo existe entre el IMSS-BIENESTAR y el
representante legal del proveedor.

33
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El proveedor en su propuesta técnica presentara, una propuesta del programa de
capacitacién al personal designado por el Organismo, en formato libre, detallando los
contenidos temaéticos, el tiempo de duracién, considerando todos los turnos dentro de la
jornada laboral del personal asignado. Las capacitaciones no generaran costo adicional
para el Organismo, posteriormente

Al término de la capacitacion, el proveedor extendera constancia con las firmas del
personal designado por el Organismo y entregara copias del acuse de las mismas al
Administrador del Contrato.

c.3.1. Capacitacion.

El proveedor se obliga a contribuir a la capacitacién técnica del personal operativo del
Organismo y debera otorgarse dentro de los 15 {quince) dias naturales posteriores a la
fecha limite de la puesta en marcha del equipo médico 30 (treinta) dias naturales, sin
costo extra para el Hospital, se realizara al personal que designe el Jefe de Servicio de
Trasplantes de las Unidades Médicas Hospitalarias, sobre las técnicas y/e procedimientos
de colocacion de los bienes y para el uso éptimo del equipamiento médico suministrados
para la prestacion del servicio en el Hospital. La capacitacién no generara costo adicional
para el Organismo. De tener cambio en alguna técnica y/o procedimiento, “el proveedor”
debera otorgar una capacitacion adicional, cuantas veces lo cambie, en cuyo caso la
programacion de los cursos deberan ser notificados via correo electrénico al proveedor.
Para efectos de lo sefialado, el proveedor se cocrdinara con el Administrador del Contrato,
o la persona a quien este designe. Al término de la capacitacién, el proveedor extendera
constancia de la misma al personal capacitado.

La capacitacién continua sera dirigida al personal de las Unidades Médicas, para que
identifique las partes operativas del equipo y su funcichamiento, asi como la utilizacidn y
el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo e instrumental médico. Esta
capacitacién 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.

c.4. Adecuacién del Area Fisica.
El prestador del servicio debera realizar |a instalacién y puesta en marcha de la totalidad
del equipo ofertado, durante los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la
notificacion del fallo debiendo el proveedor garantizar contar con el equipamiento
instalado.

c.4.1. Visita a Sitio.

El proveedor se obliga a realizar una visita a sitio de la(s) unidad{es) médica(s) de la(s)
partida(s) en las que desea participar, el Organismo, por conducto del Jefe de Atencidn a
la Salud de la Coordinacién Estatal o Jefe de Servicio de cada Unidad Médica,
proporcionara a los licitantes las facilidades e informacion, con el propédsito de que estos
identifiguen las areas donde se instalardn los equipos para la prestacion del servicio y
determinen las adecuaciones necesarias para el correcto funcionamiento de los equipos
que propenga, como parte de su propuesta técnica. Las visitas al sitio serdn conforme al
calendario y horarios establecidos en la Convocatoria. El personal del Organismo
intervendra, Gnicamente, en la identificacién y como guia del espacio en el que los
equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que los gastos generados para las visita(s)
correran a cuenta del licitante.
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prestacion del servicio, serédn contestadas en la Junta de Aclaraciones ¥y ho durante la
visita a sitio, a fin de poner en igualdad de condiciones a todos los licitantes que
participen. Para corroborar la asistencia de los proveedores al término de las visitas se
levantard un acta la cual estd integrada en el presente: ANEXO 19 {diecinueve) ACTA DE
VISITA A INSTALACIONES, el cual se detalla en el documento Términos y Condiciones
esta debera ser firmada y sellada por el representante de la unidad médica y se debera
integrar escaneada en suU propuesta técnica.

Los proveedores (salientes} con contrato vigente para el Servicio Médico Integral,y el o
los Licitantes que resulten ganadores, deberan de realizar una transicién ordenada ¥y sin
interrupcion del servicio para el Organismo, la cual debera ser coordinada por el director
de la Unidad Médica, o a quien este designe, y el Jefe o Encargade del Servicio.

Al término del contrato y previo acuerdo con el hospital, el proveedor se obliga a retirar
los equipos médicos y demas accesorios que se hayan instalado para la prestacion del
servicio y que no sean propiedad del hospital, asumiendo los gastos que se pudieran
generar por este concepto.

¢.5. Minimos y maximos por Partida

El Organismo contratard el Servicio Médico Integral, a un solo licitante por partida,
considerando los minimos y méximos conforme al articulo 47 LAASSP los licitantes
podran ofertar las partidas en las que desee participar, como se describe en la tabla de
Unidades Médicas del numeral ¢.1. Generalidades del SM|

La descripcion de cada una de las partidas se encuentra desglosada en el Anexo Tl y el
Anexo TI-A.

c.6. Pruebas de Funcionalidad.
El licitante deberd entregar, con su propuesta, Carta Compromise en papel
membretado, signada por el representante legal del licitante en la que manifieste estar
enterado y de acuerdo en que se realizardn pruebas para validar la funcionalidad del
servicio, en términos de lo establecido en el presente Anexo Técnico. Adicionalmente
deberd de entregar:

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

El proveedor del Servicio se compromete con el Organismo a firmar un acuerdo de
confidencialidad {Anexe H. Acuerdo de confidencialidad), en el cual se establece que
en ningun momento y en ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacion
puesta a su disposicion, ni de aquella informacién generada durante y posterior a la
vigencia del contrato, para un fin distinto al establecido en su objeto, ¢ en el presente
documento, sujetédndose a las responsabilidades econdmicas, civiles, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Organismo, que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos.
El proveedor nctificaréd los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Organismo, para todo lo referente al Servicio Médico Integral
(Anexo A. “Designacion de contacto responsable con sus datos”), que podrd ser un
Coordinador Clinico asignado a la partida licitada, el cual debera tar identificacion
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oficial, asi como identificacion de la empresa a la que representa y que demuestre ser a
la gque se ha adjudicado el contrato del Servicio Médico Integral.

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

El proveedor, al finalizar la instalacion a punto del equipo médico, conforme al calendario
de despliegue proporcionado, debera solicitar por escrito al Administrador del Contrato,
realizar las acciones conducentes efecto de iniciar la gestién para la elaboracién del
Comprobante de Cumplimiento de instalaciéon a Punto.

El Organismo, a través de la, la CNPM, la CUSN, la CHAEPE o los Ingenieros Biomeédicos
en las Unidades Médicas y/o los Administradores de los Contratos, se reserva el derecho
de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos, para confirmar
que |a prestacién del servicio, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del
proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas
en los contratos.

c.7. Proposicion Técnica
La documentacién técnica debera ser presentada en papel membretado y contener la
siguiente documentacion:

+ Descripcién amplia y detallada del Servicio ofertado, cumpliendo con lo sefialado
en el presente Anexo Técnico el cual forma parte de esta solicitud de cotizacién.

s+ Copia simple de los documentos descritos para comprobar especificaciones
técnicas de la presente solicitud de cotizacién, segun corresponda.

v Copia del Certificado 1SO 9001:2015 e I1SO 134852016 que certifiguen la
prestacion del Servicio Médico Integral de Trasplante.

Se deberad presentar el 100% de la documentacidén requerida. La ausencia de estos
documentos serd motivo de desechamiento total de la propuesta.

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

El personal del proveedor adjudicado, comisionado para efectuar la entrega de los bienes,

debera identificarse con la credencial correspondiente, autorizada por la empresa.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en
el presente anexo técnico, Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Segure Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) no dara por recibidos y aceptados los bienes gue lo
integran.

£l proveedor debera instalar el equipo médico v los bienes en las cantidades sefialadas
en este mismo documento y sus anexos, dentro de los 30 (treigsa) dés nitzrales
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el equipamiento instalado a efecto de que el dia posterior a los 45 (cuarenta y cinco) dias
naturales a las 00:01 horas, se inicie con el servicio, de acuerdo con el Anexo T2
“Requerimientos de Equipamiento Médico del Servicio Médico Integral de Trasplante
(Renal, Cérnea y Procuracién”.

Los proveedores (salientes), con contrato vigente para el Servicio Médico Integral, y el o
los Licitantes que resulten ganadores, deberan de realizar una transicién ordenaday sin
interrupcion del servicio para el Organismo, la cual deberd ser coordinada por el Director
de la Unidad Médica, o a quien este designe, y el Jefe o Encargado del Servicio.

Al término del contrato y previo acuerdo con el hospital, el proveedor se obliga a retirar
el equipamiento medico y demds accesorios gque se hayan instalado para la prestacion
del servicio y que no sean propiedad del hospital, asumiendo los gastos que se pudieran
generar por este concepto.

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

Para efectos de recepcién de los bienes de consumo e instrumental médico y equipo, el
proveedor en conjunto con el Administrador del Contrato y Servidores Publicos que
designe, deberan elaborar un documento como constancia de recepcion de acuerdo al
Anexo 06 (seis) Solicitud de bienes para el Servicio Médico Integral de Trasplante y
Procuracion (Renal y Cérnea), descrito en el documento de Términos y Condiciones, en el
cual debera contener la leyenda “ENTREGA DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO" vy se sefale en
qué sistemas se aplicard diche instrumental, las piezas que lo conforman, mismo
documento que deberd contener las firmas de los Servidores Publicos involucrados asi
como la del Administrador del Contrato y el proveedor adjudicado.

f) Generacién de informacién. Estudios, formatos u otro, por parte del
proveedor que pertenezcan a IMSS-Bienestar.
No aplica.

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

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

(! 2C24
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h) Modificacion de la especificacion técnica de algin bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Bienes de consumo e
instrumental médico para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad
General.

Con fundamento en el Articulo 32 fraccidon VIl del “Reglamento de Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico”, el Organismo se reserva el derecho de
autentificar los documentos presentados en cualquier momento. Modificacién de la
especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General No
Aplica.

i) Normas.
Los licitantes deberdn acompariar 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 Especificaciéon Técnica aplicable, expedido por un Organismo de
Certificacién acreditado por la EMA,, El certificado debera estar vigente durante
la vigencia del contrato; por lo que, en caso contrario se deberd tramitar su
renovacién ante un Organismo de Certificacién acreditado, debiendo enviar
copia de éste al IMSS-BIENESTAR.

b} Ellicitante debera presentar escrito libre, en papel membretado, con la firma del
Representante Legal, en el que manifieste que la empresa y su personal se
obligan, durante la prestacién del servicio v 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 dultima, siendo estas:

» NOM-006-55A3-2011, para la practica de la anestesiologia publicada en el DOF
con fecha del 23 de marzeo del 2012.

» NOM-045-55A2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de

las infecciones nosocomiales. DOF: 20/11/2009.

NOM-137-55A1-2008 Etiquetado de dispositivos médicos.

NOM 220-55A1-2016 Instalacion y operacién de la farmacovigilancia publicada en

DOF con fecha de! 19 de julio del 2017.

NOM-240-55A1-2012 Instalacién y operacidon de tecnovigilancia

NOM-241-55A1-2021 Buenas practicas de fabricacién de dispositivos médicos.

Ley General de Salud en los Articulos aplicables.

Ley de Infraestructura de la Calidad.

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,

Compendic Nacional de Bienes de consumo e instrumental médico para la

Salud

" s o & @ *

En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, los licitantes
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la cual debera de ser bajo protesta de decir verdad, de que los bienes ofertados cumplen
con las normas antes sefialadas.

j) Administrador del Contrato.

Persona servidora publica de IMSS-BIENESTAR, adscrita al Area Requirente, con nivel
Jerarquico de cuando menos Titular de Division, Jefe de Servicios o equivalente, conforme
al numeral 53.16 de las POBALINES, guien fungird como lo establecen los articulos 2
fraccion Il Bis y 84 del RLAASSP, asi como el numeral 1. “Definiciones y Siglas”, del
apartado 5.2 Comision Consultiva Mixta de Abastecimiento, del ACUERDO por el que se
expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

k) Tipo de Contrato.

Este procedimiento se formalizard a través de un contrato por partica. El contrato sera
abierto, en los términos de los articulos 47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento aclarando
gue la entrega, recepcion, alta y pago se realizara previa presentacion de la factura ante
la Divisién de Tramite de Erogaciones del IMSS-BIENESTAR. El pago se realizars a
mensualidad vencida en moneda nacional. El pago serd en una sola exhibicién y no se
otorgaran anticipos.

Y 2624
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Apéndices

Para facilitar la presentacién de la Propuesta Técnica, se enlistan los puntos, que deberan
cumplir los licitantes que deseen participar:

1. Manifestacién de cumplimiento. -

Escrito por parte del licitante en papel membretado, con firma de su representante legal,
en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacién del servicio
de acuerdo a lo solicitado, los gue deberdn estar en déptimas condiciones de
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2-
A "Catalogo de equipamiento médico del Servicio Médico Integral de Trasplante
{Renal, Cérnea y Procuracion)”, sus incisos, haber sido ensamblados de manera integral
en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes, ni
ostenten las leyendas “Export only", ni ‘“Investigation only", se encuentran
descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

2. Origen de los Bienes.

Bienes Nacionales. Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el representante legal
del proveedor manifieste que los bienes que oferta, para la partida respectiva que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, contendran como
minimo el porcentaje el contenido nacional reguerido y que tienen conccimiento de lo
establecido en el Articulo 57, pdarrafo segundo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el sentido de que, en casc de ser
requeridos, exhibirén la informacion documental y/o permitiran la inspeccidn fisica de la
planta industrial en la que se producen ios bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la
Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido
nacional de dichos bienes.

3. Bienes de importacion.

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

Ciudad de México, a 20 de septiembre de 2024,
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Area Requirente

Dra. Maria Cristina U n Alvarado

i . BIENESTAR

Encargada del Despachole los asuntos
inherentes a la Coordinacién de Hospitales
de Alta Especialidad y Plogramas
Especiales.

Area Técnica:
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Dr. Rafael I\zodrlguez Cabrera

Coordinacion de\Unidades de Segundo
Nivel
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Con fundamento a lo dispuesto en el
articulo 17, fraccién I, segundo péarrafo del
Estatuto Organico de los Servicios de Salud

del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar IMSS-BIENESTAR, asi
como al Oficio No. DG-0405/2024 firma la

Dra. Maria Cristina Upton Alvarado,

Encargada de Despacho de los asuntos
inherentes a la Coordinacién de Hospitales
de Alta Especialidad y Programas
Especiales
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Referencia Contenido del Complemento
Anexo A Designacién de contacto responsabie con sus datos
Anexo H Acuerdo de Confidencialidad
Anexo 06 {ocha) Solicitud de bienes para el Servicio Médico Integral de Trasplante y

Procuracion (Renal y Cérnea).

Anexo 08 (ocho)

Control de entrega-recepcion de bienes e instrumental

Anexo 12 (doce)

Proposicién econdémica
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Anexo H. Acuerdo de confidencialidad.
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

S5e muestra, de manera informativa, el texto correspondiente al Acuerdo de
Confidencialidad, que debera presentarse a firmar en las oficinas del Administrador del
Contrato, el representante legal de ia persona fisica o moral, que acredite con poderes
amplios o especiales, debidamente protocolizados por fedatario publico, la debida
representacion del proveedor adjudicado.

Ciudadde México,a_de__  de?20

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

CLAUSULAS

Primera. - Informacién confidencial. Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” o “infermacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas Mmagnéticas, programas
de computo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos
{correos electrénicos), medios &pticos o de cualquier otra tecnologia o cualgquier otro
material gue contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a
que tenga acceso o gue le sean proporcionados por “EL ORGANISMO",

De igual forma, sera considerada coma confidenciai aguella informacién derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefale “EL ORGANISMO” y sea
prepiedad exclusiva de éste.

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

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP),
Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial y de 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 prohibicion sefialada en el parrafo anterior comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra _ j
de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, %ﬁtfuc
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cualquier otro fin, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la
informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi cormo
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 o generada con motivo de la prestacion
del servicio ante "EL ORCANISMO", Unicamente para cumplimentar el objeto del
contrato adjudicado.

2. Limitar la revelacién de la informacidn y documentacién a gque tenga acceso,
Gnicamente a las personas que, dentro de su propia organizacion, se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas
puedan hacer de la misma.

3. No hacer copias de la informacion, sin la autorizacién por escrito de “EL ORGANISMO”™.

4. Norevelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de "EL
ORGANISMQ".

5. Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada
con la prestacion 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" entregaréd a “EL ORCANISMOQ" todo material, documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por
"EL. ORGANISMO", no debiendo conservar en su poder ningdn material, documentos y
copias gue contengda la referida informacién confidencial.

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

“EL PRESTADOR" acepta gque todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrolios, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aguello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente documento serd la menor de entre las siguientes:

i.1(un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El
plazo de 1 (un) afo antes mencionado podra ser prorrogado, una © Mas veces, por
voluntad de las partes, por periodos adicionales de 1 (un) arto cada uno, en cuyo caso
dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas partes, o
reducido en caso de vigencia de contrato menor a1 {un) afic.

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

El presente documento se regird por las leyes vigentes. Para todo lo felacionado con la

interpretacion y cumplimiento del presente documento, las partfS=§e g) ala
@?u '5:0,
\é%? s,

jurisdiccidn y competencia de los Tribunales competentes en la
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eXxpresamente 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 Dominio]

Nombre y firma del Administrador del Contrato IMSS-Bienestar

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

& 2624
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Anexo A. Designacidn de contacto responsable con sus datos.

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

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

Administrador del contrato
PRESENTE

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

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion
con NUMero: [xx-xxxxx-xxxx-xxxx] relacionado con el contrato [NUMERO DE CONTRATO
VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL ORGANISMO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de Hemodialisis Interna, del IMSS-
BIENESTAR de [ENTIDAD FEDERATIVA], para las partidas [NUMERO
CORRESPONDIENTE A LA PARTIDA ADJUDICADA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

@ 2624
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Anexo 06 (seis)

“SOLICITUD DE BIENES DE PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
TRASPLANTE Y PROCURACION (RENAL Y CORNEA)”

FORMATO DE SOLICITUD DE BIENES

de

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

UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD
COORDINACION CORRESPONDIENTE
CONVOCANTE:

{(NOMBRE) EN MI CARACTER DE DIRECTOR(A) DEL HOSPITAL
IMSS-BIENESTAR, MANIFIESTO LA SOLICITUD DE MATERIAL E INSUMO PARA EL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL POR PARTE DE ____(NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL

PROVEEDOR O PARTICIPANTE) APOYANDOSE DE LOS BIENES DE CONSUMO E
INSTRUMENTAL MEDICO OFERTADOS EN LA PROPUESTA Y ADJUDICACION DIRECTA,

QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN:

PROCEDIMIENTO CLAVE DESCRIPCIGN DEL ARTICULO

PRESENTACIGN

MARCA Y PA[S DE GRIGEN

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR(A) DEL HOSPITAL IMSS-BIENESTAR

Tel: 55 5090 3600 wwnasimssbienestar.gob.m
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MEXICO

Anexo 08 (OCHO)

CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES E INSTRUMENTAL PARA EL SERVICIO MEDICO

INTEGRAL DE TRASPLANTE

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD

COCRDINACION CORRESPONDIENTE

CONVOCANTE:

Unidad Médica:

PRCVEEDOR: No. CONTRATO:
SEMANA: MES: ANO:
Clave de Fecha* Cantidad Nombre del | Firma Responsable de Firma

procedimiento

Técnico

la Unidad

Gustave E. Campa No. 54, Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Alcaldia Alvare Obregén. CdM

POR LA EMPRESA:

Nombre, puesto y firma.

POR LA UNIDAD MEDICA:

Tel: 55 5090 3600

Nombre, puesto, firma y sello.

www.irmssbienestar.gob.mx
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Anexo 12 (DOCE)

“PROPOSICION ECONOMICA"

IMSS-BIENESTAR

Se debera elaborar la cotizacién en el documento Excel denominado como Propuesta
Econdémica, en el cual estin tres formatos en tres hojas de calculo distintas que deberin ser

completadas.

DiA MES ANO

[ |

NCMBRE DEL PARTICIPANTE

No. DE PROCEDIMIENTO R.F.C.
DOMICILIO
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMsS

OFERTA ECONOMICA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTE (RENAL, CORNEA Y PROCURACION)

PRECIO CANTIDAD MINIMA  CANTIDAD MAXIMA  IMPORTE TOTAL IMPORTE TOTAL
DESCRIPCION UNITARIO SIN DE DE CANTIDADES  CANTIDADES
VA PROCEDIMIENTOS - PROCEDIMIENTODS MIN SIN VA IMAX SIN VA

|SET DE INSTRUMENTAE PARA TRASPLANTE RENAL

Nimer de SET DE INSTRUMENTAL PARA TRASPLANTE DE CORNEA
‘Unkiades Madiess
parddas [QUERANT NTE}
cottzar

SET DE INSTRUMENTAL PARA CIRUGEA DE EXTRACCHON DE GROANDS
SET DE INSTRUMENTAL PARA NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN EL CASO QUE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR, ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO ASIGNADO, ME OBLIGO EN NOMBRE
DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y PORCENTAIJE ESTABLECIDOS EN ESTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION,

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE O REPRESENTANTE

Pagina 44 de 44
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