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INTRODUCCION

Derivado del contenido de los Articulos Transitorios Noveno y Décimo Primero,
del DECRETO por el que se crea el Organismo Publico Descentralizado
denominado Servicios de Safud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS5-BIENESTAR), publicado en el Diario Oficial de 1a Federacidn, el 3
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 sisternas de
informacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como sujetarse a la
normativa de dicho Instituto, para lo cual ambas entidades celebraran los
convenios de colaboracion necesarios”, asi como gue “en los convenios de
coordinacion a que se refiere el articulo 2, Ultimo parrafo del presente decreto, se
debera establecer que los procedimientos de contratacion que estén en tramite
a la fecha de celebracién de los mismos, continuaran a cargo de las unidades
administrativas responsables de dichos procedimientos, hasta su total
conclusion, quienes también serdn responsables de las obligaciones de pago o
adeudos gue deriven de los contratos ya suscritos o de tales procedimientos; con
fundamento en la legislacion en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como de Obras Publicasy Servicios Relacionados
con las Mismas.", y de igualque, “el instituto Mexicano del Seguro Social y el IMSS-
BIENESTAR, por ningdn motivo serdn responsables solidarios, mancomunados o
sustitutos respecto de las obligaciones a que se refiere el parrafo anterior.”; es
importante sefialar que “el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del
Programa IMSS-Bienestar, tomara las medidas necesarias para garantizar la
prestacion de |os servicios de salud a la poblacién sin seguridad social, en tanto
se concluyen las etapas procedimentales y se cumple con las obligaciones
juridicasreferidas en los parrafos anteriores, conforme a la legislacion aplicable.”.

Es preciso sefialar que el Ultimo parrafo del articulo 2 dei decreto de creacidn
establece gue el IMSS-Bienestar brindara los servicios de salud a las personas sin
afiliacién a las instituciones de seguridad social, en aquellasentidades federativas
con las gue celebre convenios de coordinacién para la transferencia de estos
servicios.

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

Bajo este contexto y en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 4.21.3de 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 ha elaborado el presente Anexo Técnico, con la
directriz de proveer un documento en el que se precisan las caracteristicas
técnicas que se requieren de los bienes o servicios objeto de la contratacion, asi
como de contar con los mismos con oportunidad, que formara parte integrante
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del contrato parala prestacionde los servicios y considerando, en todo momento,
lo que al respecto establece el Estatuto Organico de Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar {IMSS-Bienestat),
publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 13 de septiembre de 2023, con
Gltima Adicién publicada en el Diario Oficial de la Federacién, el 7 de junio del
2024, respecto a las dreas competentes para intervenir en su elaboracién.
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Para efectos de estas bases, se entenders por:
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Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndarescuantificablesde minimodesempeno,
asociados a la prestaciéon de servicio, que garantizan la calidad del Servicio
Médico Integral para cada una de sus partidas, asi como la generacion,
compilacién y difusién de la informacién requerida por el area requirente,
técnica, contratante o supervisora.

Adecuacién Area Fisica: Modificaciones al area fisica en las Unidades Médicas
del IMSS-Bienestar, para la instalacién, manejo y adecuada conservacion de los
equipos y sus bienes, que permita asegurar su éptimo rendimiento, asf como
para la correcta prestacion del Servicio Médico integral, cumpliendo con las
Normas Oficiales Mexicanas referentes al Servicic Médico a contratar.

Administrador del Contrato: Persona servidora ptblica en quien recae la
responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones del proveedor establecidas en el contrato, asi como determinar la
aplicacién y célculo de penas convencionales y deductivas y. en su caso, solicitar
al area competente, la rescision del contrato, aportando los elementos
conducentes;

AESR: Asesor Especializado en Seguridad Radiolégica

Area Contratante: Area del IMSS-BIENESTAR facultada para llevar a cabo los
procedimientos de contratacién para la adquisicion o arrendamiento de bienes,
asi como para contratar la prestacién de servicios. En el presente caso sera La
Coordinacién de Adquisiciones (CA).

Area Requirente: Areadel IMSS-BIENESTAR que solicite o requiera formalmente
la adquisicién o arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios, o bien
aquélla que los utilizara. En este proyecto son las Coordinaciones Estatales de los
Servicios de Salud del instituto Mexicano del Seguro Social para el BIENESTAR
{(IMSS-BIENESTAR), mismas gue remiten sus requerimientos, por conducto de la
Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel al Area Contratante.

Area Técnica: Area del IMSS-BIENESTAR que elabora las especificaciones
técnicas que se deberan inciuir en el procedimiento de contratacion, evalta la
propuesta técnica de las proposiciones y sera responsable de responder en fa
junta de aclaraciones, las preguntas que sobre estos aspectos realicen los
licitantes; el Area técnica, podra tener también el caracter de Area requirente.
Para la evaluacion técnico-meédica serd la Coordinacion de Unidades de Segundo
Nivel, con el apoyo de personal operativo de las Coordinaciones Estatales. Para la
evaluacion de los aspectos técnico-informaticos de todas las partidas, sera la
Coordinacion de Tecnologias de la Informacion. En su caso, la Coordinacion de
Normatividad y Planeacién Médica concentrard, para su envio a la Coordinacion
de Servicios de Administracion, las evaluaciones elaboradas por cada una de las
areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdny suscribiran cada
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evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del estatuts
organico del IMSS-BIENESTAR.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que

regula los insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de
Salud.

CompraNet: Sistema electrénico de informacion publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientosy servicios a que se refiere el concepto contenido
en la fraccidn |l del articulo 2 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP), con direccién electrénica en fnternet
https.//upcp-compranet.hacienda.gob.mx/.

Compras o Contrataciones Consolidadas: Procedimiento juridico
administrativo mediante el cual se integran los requerimientos de varias
unidades administrativas, dependencias o entidades para fa adquisicion o
arrendamiento de bienes o la prestacién de servicios de uso generalizado o
sectorizado que requieran las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal.

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

Control de Calidad: Son las actividades en |a etapa pre-analitica, analitica y post-
analitica y técnicas operativas, desarrolladas para cumplir con los requisitos de
calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: Documento que establece las bases en que se desarrollarg el
procedimiento de contratacidn y en las cuales se describirdn los requisitos de
participacion, como lo sefala el articulo 29 de la LAASSP.

Dispositivo Médico: Instru mento, aparato, utensilio, mMAguina, software,
producto o material implantable, agente de diagnéstico, material, sustancia o
producto similar, para ser empleado, solo o en combinacion, directa o
indirectamente en seres humanos; con alguna(s) de las siguientes finalidades de
uso:

Diagnéstico, prevencién, vigilancia o monitoreo, y/o auxiliar en el tratamiento de
enfermedades;

Diagndstico, vigilancia o monitoreo, tratamiento, proteccion, absorcién, drenaje,
o auxiliar en la cicatrizacion de una lesidn;

Sustitucion, modificacién o apoyo de la anatomia o de un proceso fisiolégico;
Soporte de vida;

Control de la concepciodn;

Desinfeccidon de dispositives médicos;

Sustancias desinfectantes;

Pagina 6 de 32
Gustavo E. Camps Mo.54. Col. Guadalupe inn. C.P, 01020. Alealdia Alvaro Obregdn. goen x.
Tel: 53 5090 3600 www.imssbienastar.gob.mx ) 2024
~ Felipe Carrillo

% PUERTO

HRPelD R AATRIS.
ETNOLYCIGE S 3 BEFERNGH.
24 et




GOBIERNO DE

-
MEXICO | ) M5

Provision de informacién mediante un examen in vitro de muestrasextraidas del
cuerpo humano, con fines diagndsticos;

Dispositivos que incorporan tejidos de origen animal y/o humano, y/o
Dispositivos empleados en fertilizacion in vitroy tecnologias de reproduccion
asistida;

Y cuyo fin de uso principal no es mediante mecanismos farmacologicos,
inmunolégicos © metabdlicos, pero estos medios pueden asistir para lograr su
funcion. Los dispositivos médicos incluyen a los Insumos para la salud de las
siguientes categorias: equipo médico, prétesis, ortesis, ayudas funcionales,
agentes de diagndstico, insumos de uso odontolégico, materiales quirdrgicos, de
curacion y productos higiénicos.

Equipo de Cémputo: Equiporequerido para ta correcta operacion del sistema de
informacién en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacion,
tanto electrénica como manual.

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

IMSS-Bienestar u Organismo: Setvicios de Salud del instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Licitante: Persona fisica o moral que participe en cualquier procedimiento de
licitacién publica o bien de invitacion a cuando menos tres personas.

Proveedor: Persona fisica o moral que celebre contratos de adquisiciones,
arrendamientos o servicios.

Mantenimiento Correctivo: EI mantenimiento correctivo consiste en las
actuaciones del servicio técnico en respuesta a avisos sobre el mal
funcionamiento de algdn equipo, activoe o proceso. Comprende un grupe de
tareas de indole técnica cuyo propoésito es corregir los fallos que sobrevienen en
el funcionamiento de la maquinaria.
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Mantenimiento Preventivo: conjunto de acciones de revision y limpieza de
equipos e instalaciones que permiten anticiparse a fallas o inconvenientes
conservando su estado éptimo de funcionamiento.

Export Only: Equiposque son fabricadosen un paisy que no se usan en el mismo
por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Investigation Only: Equipos que son utilizados en el pals donde son fabricados
como prototipos para investigacion y desarrollo de estos, gue no acreditan sy
operacion en la practica clinica habitual ya gue no cuentan con un Registro
Sanitario que avale su seguridad y eficacia.

Partida: La divisién o desglose de los bienes a adquiriroarrendaro de los servicios
a contratar, contenidos en un procedimiento de contratacion o en un contrato,
para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

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

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

Reglamento: Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Sector Publico.

Sesién Efectiva Realizada: Sesion del Servicio Médico Integral que fue realizada
de acuerdo con la prescripcién médica, cumple con los requisitos de calidad, y
esta acompariada de la entrega y recepcion por el drea médica.

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

Servicios Subrogados: Son aquellos prestados por organismos publicos o
privados, a solicitud y bajo supervisién de IMSS-BIENESTAR, cuya contratacion se
formalice al amparo de la LAASSP.

Testigo Social: Persona fisica o morai que participa en el presente procedimiento
de contratacién, con derecho a VOZ, con objetode que, al términode Ia licitacion,
emita testimonio publico sobre el desarrollo de este.

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

Unidad Médica: Establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales,
humanos, tecnolégicos y econdmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel

de operacion y estd destinado a proporcionar atencidon meédica integral a ia
poblacidn.

Términos Abreviados

AESR: Asesor Especializado en Seguridad Radiologica

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

CTI: Coordinacién de Tecnhologias de la Informacion.

CA: Coordinacidon de Adquisiciones

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

ema: Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C.

I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

OIC: Organo internc de Control.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

SSA: Secretaria de Salud.

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

UAF: Unidad de Administracién y Finanzas.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

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

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seqguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).
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A) OBJETO DE LA CONTRATACION DE SERVICIOS

Proporcionar los siguientes Servicios Médicos Integrales a los Servicios de
Imagencicgia Especializada de las Unidades Médicas de los Servicios de Salud
defl instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)
rmencionadas en el presente documento:

* Equipo fijo de Rayos X, digital directo con software de adquisicién de
imageny UPS

¢ Equipo moévil de Rayos X, digital directo con software de adquisicién de
imagen

* Eqguipo de Fluoroscopia, digital directo con software de adquisicién de
imagen y UPS

+ Equipo de Densitometria, digital directo con software de adquisicion de
imageny UPS

* Equipo de Mastografia, digital directo con software de adquisicion de
imagen y UPS

* Equipos de Ultrasonido con software de adquisicién de imagen y UPS

* Equipo de Tomografia con software de adquisicion de imageny UPS

* Equipo de Resonancia magnética con software de adquisicion de imagen
y UPS

* Servicios de Asesor Especializado en Seguridad Radiologica
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Partida |Entidad [NUmero de Unidades Médicas
1 Chiapas 9
2 Ciudad de México 2
3 Estado de México 18
4 Hidalgo 3
5 Nayarit 1
6 Oaxaca 1
7 Puebla 1
8 Quintana Roo 5
9 Sinaloa 2
10 Tabasco 5
n Tlaxcala 4
12 Veracruz 2
13 Yucatan 1
14 Zacatecas 1

Total 55

B) VIGENCIA DEL CONTRATO EN CASO DE PRESTACION DE SERVICIOS O
ARRENDAMIENTO DE BIENES O DE LA FECHA PARA ENTREGA DE LOS
BIENES A ADQUIRIR

Los contratos que se deriven del presente procedimiento de contratacién para
de los Servicios Médicos Integrales para IMSS-BIENESTAR seran abiertos y
tendran una vigencia a partir del 1 de enero y al 31 de diciembre del 2025.

B.1 IDIOMA EN QUE PODRAN PRESENTARSE LAS PROPOSICIONES, LOS
ANEXOS TECNICOS Y, EN SU CASO, LOS FOLLETOS QUE SE ACOMPANEN.

Las proposiciones en su caso, deberan presentarse por escrito, preferentemente
en papel membretado de la empresa; solo en idioma espanol y dirigido al area
convocante.

En caso de que los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos con
fotografias, para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
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mismos, deberan presentarse referenciados y podran presentarse en el idioma
del pafs de origen, acompafiados de una traduccion simple al espafiol.

Cuandoun requisito sea solicitado masde una vezen la presente Adjudicacién
Directa o procedimiento de contratacién, serd suficiente con presentario una
sola vez, referenciando a qué punto o puntos se refiere, para efectos de dar
cabal cumplimiento a la Documentacion.

C) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES A ADQUIRIR O
ARRENDAR O SERVICIOS SOLICITADOS, CARACTERISTICAS,
ESPECIFICACIONES TECNICAS, UNIDAD DE MEDIDA, Y EN SU CASO
EQUIPOS, CONSUMIBLES Y ACCESORIOS ASOCIADOS A LA
CONTRATACION DE LOS BIENES REQUERIDOS, CANTIDADES POR
PARTIDA (CON MINIMOS Y MAXIMOS ESTIMADOS). EN TODO CASO,
LOS BIENES Y SERVICIOS MATERIA DEL REQUERIMIENTO, DEBEN
INCLUIR LA CLAVE CUCOP QUE LE CORRESPONDA

La descripcion amplia y detallada del servicio a contratar, se contempla en el
Anexo T1 Requerimiento.

Los Participantes, para la presentacion de sus proposiciones, deberan ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el presente Anexo
Técnico, describiendo en forma amplia y detallada el servicio que estén
ofertando.

Es indispensable gue toda la documentacién que integre el participante en su
proposicion técnica y econdmica, la presente identificada con el numero de
procedimiento en el que participa.

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

C.1 MODALIDAD DE LA CONTRATACION:

Se realizaran contratos abiertos en los términos del articulo 47 de Ia Ley
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Los términos y condiciones previstos en el articulo 47 de la LAASSP, seran
obligatorios para el participante que resulte adjudicado, en el entendido de que
su contenido sera adecuado, en [o conducente, con motivo de lo determinado de
acuerdo con lo ofertado en la proposicidon del participante le haya sido
adjudicado la asignacion.
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En caso de discrepancia, en el contenido del contrato en relacion con el de la
presente solicitud de cotizacion, prevalecera lo estipulado en esta ultima.

C.2TIPO DE ABASTECIMIENTO

Para el presente procedimiento de contratacién, la convocante realizara fa
asignacion por partida a “Una Sola Fuente de Abasto”.

No se otorgara anticipo alguno a cuenta de los trabajos.

C.3 ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD.
LOS PARTICIPANTES DEBERAN PRESENTAR 1LOS SIGUIENTE:

Propuesta técnica de los equipos incluidos en la partida correspondiente,
incluyendo detalles tecnolégicos, marca, modelo, pardmetros técnicos, tipos de
estudios que se pueden realizar, especificaciones de los transductores en el caso
de ultrasonidos y demas informacion concerniente

Escrito de decir verdad que cumple con la NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-
016-55A3-2012, que establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de hospitailesy consuitorios de atenciéon médica especializada, del
personal que participara y se utilizara en la prestacion del servicio, cumpliendo
con la reglamentacion vigente que establece la ley general de salud vy las demas
normas oficiales mexicanas que apliquen al servicio a contratar. (Requisito para
el fabricante de equipos de Imagenologia).

Escrito de decir verdad que cumple con {a NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-
229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccién radiolégica en establecimientos de diagnéstico médico en rayos X,
cumpliendo con la reglamentacién vigente que establece la ley general de salud
y las demas normas oficiales mexicanas que apliquen al servicio a contratar.
{Requisito para el fabricante de equipos de Imagenologia y para el AESR).

Aviso de responsable sanitario y registro del responsable de operacién y
funcionamiento vigente, emitido por la Secretaria de Salud y sus anexos
(Requisito para el fabricante de equipos de Imagenologia). &

Carta de decir verdad donde indique que dispone del personal profesional y
técnico capacitado y autorizado para el ejercicio de |la profesién para la cual se
contrata. (Requisito para el fabricante de equipos de Imagenologia y para el
AESR).
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Escrito de decir verdad donde manifieste el correo oficial y ndmeros telefénicos
en los cuales el Organismo notificara toda la informacién relacionada con el
objeto del contrato. (Requisito para el fabricante de equipos de Imagenologia y
para el AESR).

Carta Compromisoen papel membretado,signada por el representante legal del
licitante en la que manifieste estar enteradoy de acuerdo en que se realizaran
pruebas para validar la funcionalidad del servicio (Requisito para el fabricante de
equipos de Imagenologia).

El AESR debe presentar documentacién gue evidencia al menos 1 afo en
seguridad radiologica y control de calidad {(Requisito para el AESR).

El AESR debe presentar el permiso emitido por la Secretarfa de Salud para
desarrollar actividades de Asesor Especializado en Seguridad Radioldgica.
(Requisito para el AESR).

El AESR debe presentar el permiso emitido por la Secretaria de Trabajo y
Prevision Social como agente capacitador externo para la imparticién del curso
de actualizacion en Proteccion Radioldgica. {Requisito para el AESR).

El AESR debe presentar el dltimo certificado de calibracién vigente de al menos
un detector de radiacion tipo cdmara de ionizacién para los levantamientos de
niveles de radiacion. (Requisito para el AESR). \)3

El AESR debe presentar un Manual de procedimientos para las pruebas de
control de calidad a los equipos de Imagenologia y levantamiento de niveles de
radiacion. (Requisito para el AESR).

El AESR debe presentar las calibraciones vigentes de los dosimetros que usara
para mediciones del haz primario de rayos X, ademas de facturas y evidencia
fotografica de los instrumentos para la medicién de los parametros a medir
marcados en la NOM-229-5SA1-2002 (Requisito para el AESR).

Firma de Acuerdo de Confidencialidad. El proveedor del Servicio se compromete
con el Organismoa firmar un acuerdo de confidencialidad (Anexo T3. Acuerdo de
Confidencialidad), en el cual se establece que en ningun momentoy en ninguna
circunstancia podréa hacer uso de la informacion puesta a su disposicion, ni de
aquella informacion generada durante y posterior a la vigencia del contrato, para
un fin distinto al establecido en su objeto, o en el presente documento,
sujetandose a las responsabilidades econdémicas, civiles, penalesy de cualquier
otra indole a instancia del Organismo, que deriven del incumplimiento de este

acuerdo. (Requisito para el fabricante de equipos de Imagenologia Y para el
AESR).
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Designacién de contacto responsable con sus datos. El proveedor notificara los
datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el
Organismo, para todo lo referente al Servicio Médico Integral (Anexo T4
Designacion de Contacto Responsable con sus Datos), que podra ser un
Coordinador Clinico asignado a la partida licitada, el cual debera portar
identificacidon oficial, asi como identificacién de la empresa ala que representay
que demuestre ser a la que se ha adijudicado el contrato del Servicio Médico
Integral. {Requisito para el fabricante de equipos de Imagenologia y para €l
AESR).

El fabricante debe entregar todos los planos y especificaciones de instalacion, un
manual de instalacién, un manual de operaciény un manual de mantenimiento.
(Requisito para el fabricante de equipos de Imagenologia).

Copia simple de los registros sanitarios de los dispositivos médicos (equipos
médicos y consumibles), anverso y reverso, vigentes y, en su caso, su Ultima
actualizacién (refrendo o prorroga seguin corresponda), expedidos por la
COFEPRIS, considerando o 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 debera identificar.
{Requisito para el fabricante de equipos de Imagenologia).

NUmero de registro, prérroga o modificacién.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Nombre y domicilio del distribuidor.

Indicaciones de uso

Descripcién.

Modelo(s).

FFecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firmna autdgrafa 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 ¢ se encuentre dentro de los 150 dias naturales previos a su
vencimiento, el licitante deberd presentar la siguiente documentacion, en caso
de no presentar la informacidon completa, se desechara la propuesta:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga

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

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 tiempoy forma,y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al trdmite de prérroga.

Cuando los dispositivos médicos no requieran Registro Sanitario deberan
presentar Carta de No Requerimientoemitidopor |la COFEPRISopresentar copia
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de la publicacién del Diario Oficial de la Federacién donde se publicé el acuerdo;
el cual deberad corresponder justa, exacta y cabalmente a la descripcién del
insumo ofertado mismo que debera ser referenciado en el listado publicado.

GOBIERNO DE | gq IMSS
©

Copia simple de Registros Internaciones de Libre Venta del pais de origen; FDA ©
CE o JIS.

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

El proveedor, al finalizar lainstalacion a punto del equipo médico, debera solicitar
por escrito al Administrador del Contrato, realizar las acciones conducentes a
efecto de iniciar la gestién para la elaboracién del Comprobante de
Cumplimiento de Instalacién a Punto.

El Organismo, a través de la CTl,la CNPM, la CUSN, o los Ingenieros Biomédicos
en las Unidades Médicas y/o los Administradores de los Contratos, se reserva el
derecho de evaluar aleatoriamente cualquiera delas Unidades Médicas incluidas
en los contratos, para confirmar que la 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.4 EQUIPAMIENTO MEDICO

La entrega, instalacién y puesta en operacion del equipamiento médico se
efectuara desde el siguiente dia natural a partir de la notificacién del falloy como
maximo hasta 20 dias naturales después del mismo, debiéndose encontrar en
optimas condiciones de funcionamiento. Los equipos médicos deben ser nuevos,
apegandocse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud vigente, ademas de
halber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen, no se aceptaradn
propuestas de bienes correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las
leyendas “Export Only”, ni “Investigation Only”, descontinuados, o gue no tengan
autorizado su uso en el pais de origen, o que cuenten con alertas médicas o de
concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.

C.5 MANTENIMIENTO Y ASISTENCIA TECNICA

El proveedor debera proporcionar, sin costo adicional para el Organismo, durante la
vigencia de |a prestacion del servicio, el mantenimiento preventivo y correctivo del
equipamiento medico, periféricos instalados y de cémputo, a efecto de que se
garantice la prestacion del servicio en dptimas condiciones, para seguridad de los
pacientes.
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El mantenimiento preventivo y corrective deberd considerar manco de obra
especializada y certificada, refacciones originales, lubricantes y demas 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
informacion, en cumplimiento a la normativa vigente.

Para tal efecto, debera presentar en su propuesta técnica carta en hoja
membretada firmada por el Representante Legal manifestando que cuenta con el
personal requeridoy capacitado para ello, asi como copia simple de los diplomas o
certificados de capacitacion tomados por el personal.

El proveedor, para todas las partidas, estara obligado a brindar los mantenimientos
preventivos y correctivos a |la totalidad de los dispositivos médicos, equipos de
cémputo y periféricos instalados, sin costo adicional para el Organismo, durante la
vigencia de la prestacion del servicio, con la finalidad de mantenerios en dptimas
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 la suspension de la operacion de uno o mas de los dispositivos
meédicos, equipos de computo o periféricos, el proveedor deberd garantizar la
prestacion del servicio.

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

C.6 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Tiene como objetive 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, calibracién, reparacion, cambios de piezas, entre
otros, establecidos por el fabricante.

El proveedor entregara, dentro de los 10 dias naturales posteriores a la instalacién
de los equipos médicos, a los jefes del servicio y de conservacién de cada Unidad
Meédica, asi como al administrador del contrato, el calendario del programa de
mantenimiento preventivo del equipo médico, conforme a las especificaciones del
fabricante v se llevara el control a través de la bitdcora de mantenimiento
preventivo. Los mantenimientos preventivos se realizardn como minimo 1 vez al
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semestre en un horario de 8:00 a 16:00 horas de lunes a viernes, bajo previa cita. El
tiempo de ejecucidn de los mantenimientos preventivos programados por
instalacion, no debera exceder de un dia habil.

El proveedordeberd prever lo necesario a efecto de que al realizar el mantenimiento
preventivo garantice la continuidad del Servicio Médico en cuestion.

C.7 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 Ia
prestacion del servicio; contempla tanto el contingente ¢ no planificado, que se
realiza por algun fallo imprevisto, y sera realizado con la mayor rapidez para evitar
dafios materiales o humanos, asi como el mantenimiento correctivo prograrmado,
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
gue este pueda ser programado para realizar |a revision y evitar suspensién en la
operacion del servicio. El mantenimiento correctivo incluye mano de obra, e
cambioysustitucion de piezasque sufran falla,independientemente del motivo por
el que fue ocasionada, asi como todo lo necesario para su correcto funcionamiento.

El proveedor que resulte adjudicado no podra requerir el pago adicional por la
mano de obra que sea requerida para [a instalacién de la(s) refaccién(es), tampoco
podra hacerlo por trabajos menores de reubicacion de equipos o componentes del
sistema.

Para dar atencién a los reportes en el caso de fallas en alguno de los dispositivos
meédicos, de computo o periféricos, el proveedor debers efectuar las reparaciones
necesarias o sustituir las partes o el que se haya dafiado o desgastado, por nuevasy
originales, o bien el reemplazo por otro dispositivo médico o accesorio en éptimas
condiciones, con las mismas caracteristicas, en un plazo maximo de 24 horas,
contadas a partir de la notificacion del reporte que el Organismo realice. En caso de
no resolver lo necesario para la prestacion del servicio, en el ptazo antesreferido, con
independencia a las penas que deriven de ello, el proveedor debera prestar el
servicio a través de la subrogacion, en los términos establecidos en el presente
Anexo Técnico.

C.8 ENTREGABLES

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Hoja membretada de la empresa
adjudicada, descripcién de los equipos; fecha de ejecucidn del servicio, domicilio
del inmueble, descripcion de las actividades realizadas; nombre completo y firma
del personal del Hospital que supervisd y recibié el servicio; nombre completo y
firma del técnico responsable de realizar el servicio y, memoria fotografica del
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desarrollo de las actividades. Se entregara en archivo digital e impreso dentro de
los cinco dias habiles posteriores a la conclusién del servicio.

REPORTE DE_MANTENIMIENTO CORRECTIVO: Hoja membretada de la empresa
adjudicada, descripcion de los equipos; fecha de ejecucion del servicio, domicilio
del inmueble, descripcion de las actividades realizadas, asi como de la falla,
diagndstico y solucién; nombre completo y firma del personal del Hospital que
supervisd y recibié el servicio; nombre completo y firma del técnico responsable
de realizar el servicio y memoria fotografica del desarrollo de las actividades. Al
concluir el servicio realizado se entregara copia del reporte.

REPORTE TECNICO DE NECESIDAD DE SUSTITUCION: Descripcion de la falla
detectada, motivos de la no viabilidad de reparacién, debiendo sefialar marca,
modelo, nimero de serie y firma del especialista que lo diagnéstica, asi como las
acciones sugeridas para la solucién del problema, considerando la o las
refaccionesy el costo IVA incluido en moneda nacional. Se entregara dentrode los
diez dias habiles posteriores a la conclusion del servicio y debera incluir cotizacion
desglosada de las refacciones y/o equipos necesarios para el mantenimiento
correctivo, con IVA y en moneda nacional.

DICTAMEN DE PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD: Contendra la fecha de las
pruebas, los parametros medidos de acuerdo con la NOM-229-55A1-2002 y la
NOM-041-S5A2-2011, la firma del AESR y el resultado de estas. Se entregara dentro
de los diez dias habiles posteriores a la conclusién del servicio

C.9 ASISTENCIA TECNICA
El proveedor debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso éptimo
de los dispositivos médicos e insurmnos en las unidades médicas del Organismo.

El proveedor deberd designar, como minimo, un técnico capacitado por partida,
para la prestacién del servicio, que otorgue cobertura, de manera permanente y
conforme a las necesidades de la unidad médica institucional, para que asistan al
personal del Organismo, en el funcionamiento de los dispositivos medicos y
proporcionen los insumos suficientes y necesarios para la éptima operacion de
mismos y estar disponible cuando sea requerido. El técnico debera contar con
identificacion proporcionada por la empresa que resulte ganadora, misma que
debera portar en lugar visible, durante su estancia en el Organismo. Se solicitara
escrito mediante el cual el proveedor garantiza que el personal que brinda la
asistencia téchica se encuentra debidamente capacitado para realizar la actividad.

De igual forma, el proveedor debera 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
adjudicada.
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C.10 CAPACITACION

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 consumibles, el
cual debera cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo Téchico.

El proveedor proporcionaré la capacitacién al personal del Organismo, paraeluso
adecuadoy manejo de los dispositivos médicos, equipos de cém puto, periféricos
y consumibles.

Dentro de los primeros 5 dias naturales posteriores al fallo, el proveedor
presentara al Administrador de Contrato, ademas de a quien este designe en la
Unidad Médica, un programa de capacitacién al personal designado por ei
Organismo, 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 generardn costo adicional para el Organismo.

Al término de fa capacitacion, el proveedor extendera constancia con las firmas
del personal designado por el Organismoy entregara copias del acuse de estas
al Administrador del Contrato.

Capacitacidén previa

Esta capacitacion técnica deberd otorgarse dentro de los 10 dias naturales
contados a partir de la notificacion del fallo al personal que operara los equipos,
debiendo actualizarla, de manera continua, en los requerimientos gue
determine, con base en la informacién que al efecto le proporcione la Unidad
Médica. La capacitacidén no generard costo adicional para el Organismo. Para
efectos de lo sefialado, el proveedor se coordinard con el Administrador del
Contrato, o la persona a quien este designe. Al término de la capacitacion, el
proveedor extenderd constancia de esta al personal capacitado.

Capacitacion continua

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

C.Tt ADECUACION DEL AREA FISICA

El prestador del servicio debera realizar la instalacién Yy puesta en marcha de la
totalidad del equipo ofertado, durante los 20 dias comprendidos como periodo
de transicion, incluyendo la interfase entre las diferentes &reas, hardware,
software e impresoras requeridos para el almacenamiento, respaldo, validacién
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e impresién de la informacion generada, asi como el envio de la misma al
expediente clinico electrénico cuando aplique, que permita cumplir con la
funcionalidad y normatividad establecida, mismo que deberd realizarse en los
domicilios establecidos en el Anexo T1.

Para la instalacién de los equipos de Imagenologia, durante ios primeros 3 dias
después de la instalacidn de los equipos o preferentemente a la par de la
instalacién, el Asesor Especializado en Seguridad Radiologica debera hacer una
evaluacién de los blindajes de la instalacion, el desarrollo de la Memoria Analitica
y entregar un calendario de pruebas de control de calidad al Administrador de
Contrato. Las pruebas de control de calidad deberan apegarse a la Norma Oficial
Mexicana NOM-229-SSA1-2002 y entregar el reporte o dictamen dentro de los
primeros diez dias posteriores a las pruebas.

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 Encargado del Servicio.

Durante el proceso de instalacidén de los equipos médicos, computo y
complementarios, el prestador de servicio adjudicado debe garantizar su
correcta operacidn y asegurar que se cumpla con lassiguientes especificaciones:

a) Colocacién del equipo permitiendo un facil acceso y transito del personal
en las areas.

b} Verificar que dispone de vias de comunicacién e interconexién requerida
entre los equipos y sistemas de informacién de la Unidad Médica.

c) Cuenta con el suministro de agua y/o energia eléctrica ininterrumpidos.

d) Cuenta con la instalacion para desechar, de acuerdo con la normatividad
vigente, los Residuos Peligrosos Biolégico— Infecciosos o quimicos, en caso
de ser necesario.

e} El area en donde se encuentra ubicado el equipo cuenta con las
condiciones necesarias de temperatura, iluminacion, ventilacién, etc,, o en
suU caso, incluir un mecanismo de control ambiental.

Cuandose requiera, el proveedor se compromete a realizar,sin costo algunopara
IMSS-Bienestar, las adecuaciones pertinentes en cada una de las areas de las
Unidades Médicas.

C.12 ACTIVIDADES DEL ASESOR ESPECIALIZADO EN SEGURIDAD
RADIOLOGICA

« Evaluacién y elaboracién de la Memoria Analftica
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Para la instalacién de los equipos de Imagenologia que producen radiacidn
ionizante, durante los primeros 5 dias después de la instalacién de los equipocs o
preferentemente a la par de la instalacion, el Asesor Especializado en Seguridad
Radiolégica deberd hacer una evaluacién de los blindajes de la instalacion, el
desarrollo dela Memoria Analiticay entregar un calendario de pruebasde control
de calidad al Administrador de Contrato.

El dictamen de la verificacidon de los blindajes de la instalacién, asi como la
Memoria Analitica deben entregarse al Administrador de Contrato en un lapso
no mayor a 7 dias habiles de la visita a la instalacion. En caso de solicitar un
cambio de blindaje, deberd notificario por escrito y presentar cotizacion
actualizada que incluya la instalacion de este.

+ Pruebas de control de calidad

Las pruebas de control de calidad deberédn tener la periodicidad y apegarse a lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002 v la NOM-041-
S5A2-201. Se deberd entregar el reporte o dictamen dentro de los primeros diez
dias posteriores a las pruebas.

* Evaluaciény en su caso desarrollo del Manual de Proteccién Radiolégica

El Manual de Proteccién Radiolégica cuandono exista enla Instalacién o se tenga
gue actualizar, debera realizarse por el AESR Yy debera apegarse a lo establecido
en la NOM-229-SSA1-2002 y en el Reglamento General de Seguridad Radiolégica

* Curso de Reentrenamiento en Seguridad Radiolégica

El AESR deberd impartir de manera anual el curso de reentrenamiento en
Seguridad Radiolégica a todo el Personal Ocupacionalmente expuesto que se
encuentre laborando con los equipos que emiten radiacién ionizante. El AESR
deberg acordar con el jefe de Imagenologia o con el Administrador de Contrato
las fechas para su imparticién. Este curso debera ajustarse a lo establecido en la
NOM-031-NUCL-201], Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes. Durante los primeros 10
dias posteriores a la evaluacion final, se debera entregar a los participantes
aprobados la Constancia de aprobacidén del mismo.
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D) PROCESO DE ENTREGA DE BIENES, DE INSTALACION DE EQUIPOS O
TODA ACTIVIDAD QUE SE REQUIERA REALIZAR PREVIO AL INICIO DEL
CONTRATO QUE DEBERA REALIZAR EL PROVEEDOR ADJUDICADO;
JUNTO CON LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES PARA EL

PROVEEDOR SALIENTE, SIN QUE EN LA TRANSICION SE VEA
AFECTADO IMSS-BIENESTAR

Los Servicios Médicos Integrales de rayos X, densitometria, fluoroscopia,
ultrasonido, mastografia, tomografia computarizada y resonancia magnétics,
tendran un proceso de inicio desde el dia siguiente de |a adjudicacién del falloy
hasta un maximo de 20 dias naturales posteriores a este. Asi mismo, continuaran
hasta el 31 de diciembre del 2025.

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

BIENES
Anexo Descripcion
T1 Reguerimientos del Servicio Médico Integral
T2 Acuerdo de Confidencialidad
T3 Designacion de Contacto Responsable con sus Datos
T4 Propuesta econdémica

F) EN LOS CASOS DONDE SE HAYA GENERADO INFORMACION,
ESTUDIOS, FORMATOS U OTRO, POR PARTE DEL PROVEEDOR QUE _
PERTENEZCAN A IMSS-BIENESTAR, SE DEBERA DETERMINAR A LOS
RESPONSABLES Y LOS MEDIOS POR LOS QUE EL PROVEEDOR
SALIENTE DEBERA HACER LA ENTREGA DE LOS MISMOS, EL PERIODO
DE ENTREGA, LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES PARA LA
MISMA

El proveedor se obliga a no divulgar por escrito, verbalmente o por cualquier otro
medio la informacién que obtenga para el cumplimiento del contrato y
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Mmantener en la mas estricta confidencialidad, los resultados parciales y finales
del mismo, absteniéndose de dar a conocer cualquier informacién al respecto.
La informacion contenida en el contrato que derive de esta Licitacién es publica
de conformidad con lo dispuesto enel articulo 1, 24 fraccién VI y70 fraccion XXVHI,
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin
embargo la informacién que proporcione el Instituto a el proveedor para el
cumplimientodel objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial
en términos del articulo 116 Ultimo parrafo del citado ordenamiento juridico, por
lo que el proveedor se compromete a recibir, proteger y guardar la informacion
confidencial proporcionada por el Instituto con el mismo em pefoy cuidado que
tiene respecto de su propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir a
todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita
acceso a [a informacién confidencial, en los términos del mencionado contrato.
El proveedor se compromete a que la informacién considerada como
confidencial no serd utilizada para fines diversos a los autorizados en el contrato;
asimismo, dicha informacién no podra ser copiada o duplicada total o
parcialmente en ninguna forma o por ningtn medio, ni podra ser divulgada a
terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma, el proveedor se obliga
a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos de la prestacion
de los servicios objeto del contrato, toda vez que son propiedad del Instituto.
Cuando concluya la vigencia del contrato, subsistird la obligaciéon de
confidencialidad sobre los servicios solicitados en este instrumento legaly de los
insumos utilizados para la prestacién de los servicios.

En caso de incumplimiento a lo establecido, el proveedor tiene conocimiento de
due el Instituto podra ejecutar o tramitar las sanciones

G) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL
METODO DE EVALUACION, EL RESPONSABLE DE LLEVARLAS A CABO,
EL TIEMPO REQUERIDO PARA SU REALIZACION, LA UNIDAD DE
MEDIDA CON LA CUAL SE DETERMINARA Y EL RESULTADO MiNIMO
QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, S| SE REQUIERE
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC CUANDO ESTA RESULTE
APLICABLE. DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA
TECNICA

La CUSN, la CNPM o la Coordinacién Estatal podra solicitar en cualguier
momento del contrato los dictdmenes de mantenimientos preventivos y
correctivos generados, o los dictdmenes de las pruebas de control de calidad de
los equipos.
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H) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN
QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO POR EL. COMPENDIO NACIONAL
DE INSUMOS PARA LA SALUD EXPEDIDO POR EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL.

No aplica

1) NORMAS
NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-016-SSA3-2012, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencién médica especializada
NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-006-SSA3-2011, Para Ia practica de
anestesiologla
NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos
técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones
técnicas para los equipos y proteccién radiolégica en establecimientos de
diagndstico médico en Rayos X
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-041-55A2-2011, Para la prevencion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cdncer de
mama.

J} ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Persona servidora publica de IMSS-BIENESTAR, adscrita al Area Requirente, con
nivel jerarquico de cuando menos Titular de Divisidn, Jefe de Servicios o
equivalente, conforme al numeral 5.316 de las POBALINES, quien fungira como
lo establecen los articulos 2 fraccion |1 Bisy 84 del RLAASSP, asi como el numeral
1. “Definiciones y Siglas”, del apartado 52 Comisién Consultiva Mixta de
Abastecimiento, del ACUERDO por el que se expide el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del
Sector Publico.

K) TIPO DE CONTRATO

Contrato abierto, de conformidad con lo establecido en el articulo 47 fracecion |
de la LAASSP,
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Area requirente:

M/

Jéfe de Diyision e
Iag tIC

efe de Divisio >9?ér S
Diagpfostico

Dra. Maria Cristina Upton Ayarado
=
N
Titular de la Divisidn de Hospitales
Estatales de Alta Especialidad

Anexo T1. Requerimientos del SMI de Imagenologia Especializada
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El Anexo T1 se encuentra en archivo Excel adjunto llamado “Anexo T1 SMI
imagenologia”, dentro del mismo archivo se encuentran los domicilios de las
Unidades.

Anexo T1

Anexo T2. Acuerdo de Confidencialidad
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se 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 la persona fisica o moral,
que acredite con poderes amplios o especiales, debidamente protocolizados por
fedatario pubilico, la debida representacion del proveedor adjudicado.

CiudaddeMéxico,a__ _de_  de20_ _

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal, en mi cardcter de
representante legai de la persona fisica o moral denominada: Nombre del
Proveedor o Razon Social (en adelante EL PRESTADOR"), manifiesto que
cualquierinformacion oral o escrita que sea proporcionada con motivode trabajo
a realizar para los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (en adelante "ELL ORGANISMO"), serd tratada de acuerdo a las
siguientes:

CLAUSULAS

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

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién
derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR" que senale “EL
ORGANISMO” vy sea propiedad exclusiva de éste.
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Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién. “EL PRESTADOR" reconoce que
gueda prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros
ajenos a la relacidn contractual, por cualquier medio, entre otros, de manera
enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica vy,
en general, por ningdn medio conocido o por desarrolfar, conforme a lo
establecido en la Ley.

Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares
{LFPDPPP), Ley Federal de Proteccidn a la Propiedad Industrial y de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica. Si no se cumplen
los téerminos de las leyes antes mencionadas seran sancionados con base en lo
gue se estipule en cada una de las mismas.

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

Adicionalmente, "EL PRESTADCR" se obliga a lo siguiente:

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

2. Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a que tenga acceso,
Unicamente 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
ORGANISMGC".

4. Norevelaraningun tercero lainformacidén, sin la previa autorizacién por escrito
de "EL ORGANISMO",

5. Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion
relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en
responsabilidad penal, civil u otra indole, por lo tanto, no podré 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 PRESTADCOR" entregaré a “ELORGANISMO" todo material,
documentosy copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido
proporcionada por “EL ORGANISMO", nodebiendo conservar en su poder ningtn
material, documentos y copias gue contenga la referida informacion
confidencial.
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“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion
confidencial a sus empleados o representantes. Sin embargo, necesariamente
haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones
de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a
dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipuiado en este punto.

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

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

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

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

El presente documento se regira por las leyes vigentes. Para todo lo relacionado
con la interpretacién y cumplimiento del presente documento, las partes se
someten a la jurisdicciéon y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciandoa 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 Gtiles
por ambos lados, guedando un original en poder de cada una de las partes, en el
domicilio ubicado en: [direccién], [dia], [mes] y [afio] 2024.

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

Nombre y firma del Administrador del Contrato IMSS-Bienestar

**Se deberan firmar dos tantos: (administrador del contrato y proveedor)
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Anexo T3. Desighacion de Contacto Responsable con sus Datos

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

SERVICIOSDESALUDDELINSTITUTOMEXICANO DELSECUROSOCIAL PARAEL
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 los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion
entre el Organismoy nuestra representada para todo |o referente al Sistema de
Informacién, los cuales se detallan a continuacidn:

[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 procedimiente de
contratacidn con nudmero: [Xx-XxXxxX-xxxx-xxxx] relacionado con el contrato
[NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL. ORGANISMO]
de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de
Hemodidlisis 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 LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Anexo T4 “PROPOSICION ECONOMICA”
IMSS-BIENESTAR
e debera elaborarla cotizacién en el documento Excel denominado como
Propuesta Econémica, en el cual estan tres formatos en tres hojas de
calculo distintas que deberan ser completadas.

GOBIERNODE | X N‘SS RIS, [ANO
P E ‘q ¢
M E X Ic 0 i E BIENESTAR
FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE
No. DE PROCEDIMIENTO
R.F.C.
DOMICILIO
TELEFONO| FAX CORREOELECTRONICO|NUMERC DE PROVEEDOR \Q
IMSS
COSTOS DE PROVEEDORES DE EQUIPOS MEDICOS
PARTIDA SERVICIO PRECIO | CANTIDA | CANTIDA | IMPORT IMPORT |
MEDICO UNITARI | D MINIMA | D MAXIMA | ETOTAL | ETOTAL
NOMBRE INTEGRAL O DE DE CANTID | CANTID
DE ESTUDIOS | ESTUDIOS | ADES ADES
UNIDAD MINIMA | MAXIM
S SIN[AS SIN
IVA IVA
TOTALES
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SUBTOTAL

TOTAL CON IVA

COSTOS PARASERVICIOS DE ASESORES ESPECIALIZADOS EN
SEGURIDAD RADIOLOGICA

PARTIDA Servicio Médico | IMPORTE
MOLlSINE Integral TOTAL
SUBTOTAL
TOTAL CON IVA

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO.

EN EL CASO QUE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARAEL 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 PORCENTAJE ESTABLECIDOS EN ESTE PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION.

ATENTAMENTE

NOMBREY FIRMA DEL PARTICIPANTE
O REPRESENTANTE
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