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: DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
C]UDADDE M:EXICO DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS
CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-ADF-047-2025

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE PRESION NEGATIVA, REALIZADO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, EN LO SUCESIVO “LA DEPENDENCIA”, REPRESENTADA POR LA MTRA.
LETICIA GUADALUPE DELGADO CARRILLO, EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS EN
LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, ASISTIDA POR EL LIC. ALFREDO DE JESUS PADILLA URIBE, DIRECTOR DE
RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS Y EL DR. VICTOR FERNANDO GONZALEZ ROMERO, DIRECTOR
GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS COMO EL “AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO" Y POR LA OTRA, HI-TEC MEDICAL, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR SU APODERADA ESPECIAL, LA C. DAHENNE
ITZEL ORTEGA ARGOTT, A QUIEN PARA EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO SE LE DENOMINARA COMO "EL PROVEEDOR" Y

CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA "LAS PARTES", DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
.  “LA DEPENDENCIA" DECLARA QUE:

1 LA CIUDAD DE MEXICO ES UNA ENTIDAD FEDERATIVA INTEGRANTE DE LA FEDERACION, SEDE DE LOS PODERES DE LA
UNION Y CARGO, ENTRE OTROS, DEL EJECUTIVO LOCAL, TITULAR QUE SE AUXILIA DE ORGANOS CENTRALES,
DESCONCENTRADOS Y ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS. LOS CUALES INTEGRAN LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA
CIUDAD DE MEXICO, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 43,44 Y 122 DE LA CONSTITUCION POLITICA
DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; ARTICULO 19, 32 APARTADO C NUMERAL 1,2 Y 33, DE LA CONSTITUCION POLITICA
DE LA CIUDAD DE MEXICO; 3,9 Y 12 DE LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE

LA CIUDAD DE MEXICO Y 13 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE
LA CIUDAD DE MEXICO.

1.2 ES UNA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE
CONFORMIDAD CON LOS DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 33 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LA CIUDAD DE MEXICO;
CUYA COMPETENCIA Y ATRIBUCIONES SE SENALAN EN LOS ARTICULOS 2, 3,11 FRACCION | 'Y 16 FRACCION XV DE LA LEY
ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO Y 1,2, 3 Y 7 FRACCION
XV DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL PODER EJECUTIVO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO.

.3 LA MTRA. LETICIA GUADALUPE DELGADO CARRILLO, EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, ACREDITA SU PERSONALIDAD JURIDICA EN TERMINOS
DEL NOMBRAMIENTO DE FECHA 16 DE OCTUBRE DE 2024, SIGNADO POR LA LIC. CLARA MARINA BRUGADA MOLINA EN SU
CARACTER DE JEFA DE GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, MANIFESTANDO QUE CUENTA CON FACULTADES AMPLIAS,
SUFICIENTES Y CON LA ATRIBUCION PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 129 FRACCIONES |, VIlI, IX, X, XIV Y XVI DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO, PUBLICADO EN LA GACETA OFICIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO EL
02 DE ENERO DE 2019. AS[ COMO EN LO DISPUESTO EN EL PUNTQ PRIMEROQ DEL “ACUERDO POR EL QUE SE DELEGA EN
LOS DIRECTORES GENERALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL Y EN EL TITULAR DE LA DIRECCION
GENERAL DE ADMINISTRACION EN DICHA DEPENDENCIA, LAS FACULTADES QUE SE INDICAN", PUBLICADO EN LA GACETA
OFICIAL DEL ENTONCES DISTRITO FEDERAL EL DIA 18 DE AGOSTO DE 2006.

1.4 DE CONFORMIDAD CON EL NOMBRAMIENTO DE FECHA 01 DE SEPTIEMBRE DE 2023, SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO EL DR. VICTOR FERNANDO GONZALEZ ROMERO, DIRECTOR GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS Y URGENCIAS, CON R.F.C. S, COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DESIGNADO PARA DAR
SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN

COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL
PROVEEDOR".

1.5 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA,
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 4 Y 134 DE LA CONSTITUCIQN POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS;
ARTICULO 33, 35 FRACCION 1Il, 53 PRIMER, SEGUNDO Y TERCER PARRAFOS Y 54 FRACCIONES I, Il Y 68 DE LA LEY DE
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ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO “LAASSP”, ARTICULOS 28,71 Y 72 FRACCION V
BIS DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP” Y DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE.

1.6 “LA DEPENDENCIA" CONFORME LOS OFICIOS SSCDMX/DGAF/DF/0785/2025 Y SSCDMX/DGAF/DF/1 039/2025, EMITIDOS
POR LA DIRECCION DE FINANZAS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, CUENTA CON PRESUPUESTO
PARA LA PARTIDA 3993 “SERVICIOS INTEGRALES” EN EL FONDO DE RECURSOS 25U353 “RECURSOS FEDERALES-IMSS-
BIENESTAR-PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL-2025", DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
58 FRACCION | DE LA LEY DE AUSTERIDAD, TRANSPARENCIA EN REMUNERACIONES, PRESTACIONES Y EJERCICIO DE
RECURSOS DE LA CIUDAD DE MEXICO.

1.7 CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° GDF971205-4NA.

1.8 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA INSURGENTES NORTE, NO. 423, CONJUNTO URBANO NONOALCO-
TLATELOLCO, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06900, CIUDAD DE MEXICO, MISMO QUE SENALA PARA LOS FINESY EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

IIl.  "EL PROVEEDOR", POR CONDUCTO DE SU APODERADA DECLARA QUE:

1.1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES MEXICANAS, COMO LO ACREDITA CON
LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 38,075 DE FECHA 04 DE MARZO DE 2002, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
ALFREDO MIGUEL MORAN MOGUEL, NOTARIO PUBLICO NUMERO 47 DEL ENTONCES DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE
MEXICO, INSCRITA EN LA DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO CON EL FOLIO MERCANTIL NUMERQ
287014, DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2002 CUYO OBJETO SOCIAL ES: A) COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION,
ARRENDAMIENTO, EXPLOTACION, FABRICACION, MAQUILA, DISTRIBUCION, TRANSFORMACION Y EMPAQUE DE TODO TIPO
DE MEDICAMENTOS Y MEDICINAS, AL MENUDEO Y AL MAYOREO, ASI COMO TODO TIPO DE INSUMOS PARA LA SALUD,
VITAMINICOS, PRODUCTOS NATURISTAS, HOMEOPATICOS, MATERIALES DE CURACION COMO ALCOHOL, ALGODON, TELA
ADHESIVAS, GASAS, ETCETERA (POR MENCIONARLOS DE MANERA ENUNCIATIVA Y NO LIMITATIVA), REACTIVOS,
UNIFORMES, EQUIPOS MEDICOS, ORTOPEDICOS, DENTALES Y DE TRANSPORTE, Y LA EXPLOTACION, REPRESENTACION Y
COMERCIALIZACION DE MARCAS NACIONALES Y EXTRANJERAS DE DICHOS BIENES, 1) LA CONTRATACION,
REPRESENTACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL NECESARIO PARA LA CELEBRACION DEL OBJETO SOCIAL, ASf COMO
DE OTRAS EMPRESAS CON OBJETOS SOCIALES SIMILARES O CONEXOS. .

II.2 LA C. DAHENNE ITZEL ORTEGA ARGOTT, EN SU CARACTER DE APODERADA ESPECIAL, DE LA PERSONA MORAL HI-TEC
MEDICAL, S.A. DE C.V., SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL PARA VOTAR EXPEDIDA A SU FAVOR POR EL INSTITUTO
NACIONAL ELECTORAL CON FOLIO S, CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
19,084, DE FECHA 12 DE AGOSTO DE 2013, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MANUEL VILLAGORDOA MESA,
TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 228 DEL ENTONCES DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO, MISMO QUE BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

1.3 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTOQ. \

1.4 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES HME020304BP8.

1.5 ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D
DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE
SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE.

1.6 PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO REFIERE COMO DOMICILIO FISCAL, ASI COMO PARA O[R
Y RECIBIR NOTIFICACIONES EL UBICADO EN: CALLE PUENTE DE PIEDRA, NO. 65, COLONIA TORIELLO GUERRA, ALCALDIA
TLALPAN, C.P. 14050, CIUDAD DE MEXICO, TELEFONO (55) 5171-2820, CORREO ELECTRONICO: >/<>
itzel.ortega@hitecmedical.mx.
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CIUDA: DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS

W e SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
—_— MEXICO DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-ADF-047-2025

lll. DE"LAS PARTES":

.1 QUEES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO QUE
DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A REALIZAR A “LA DEPENDENCIA” EL SERVICIO INTEGRAL DE PRES[@N NEGATIVA, EN
TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS: ANEXO 1 (ANEXO TECNICO, SERVICIO
INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA) Y ANEXO 2 (COSTOS), QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR EL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONTRATO,
UN MONTO MINIMO DE $8,600,000.00 (OCHO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.) Y UN MONTO MAXIMO DE
$21,500,000.00 (VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.) INCLUYE EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL (PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS), HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS
INVOLUCRADOS EN EL SERVICIO INTEGRAL DE PRESION NEGATIVA, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR
NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “LA DEPENDENCIA” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“LA DEPENDENCIA” EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA EN PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, A MES VENCIDO, CONFORME A LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE ENTREGADOS Y A ENTERA SATISFACCION DEL

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 (COSTOS), QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL PAGO SE DEBERA REALIZAR EN UN PLAZO MAXIMO DE 17 (DIECISIETE) DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) O FACTURA ELECTRONICA A
“LA DEPENDENCIA", CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

EL COMPUTQ DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA ACEF’TACIC‘N
DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA
MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO

EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA REALIZACION DE LOS
SERVICIOS FACTURADOS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA
ELECTRON[C'A ENTREGAI;)O PRESENTE ERRORES, QUIEN SE DESIGNE, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE
SU RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE

PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDOSY
SEAN ACEPTADOS.
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EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR" UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA, NO
SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 73 DE LA "LAASSP”.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA ACOMPANADA DE LA DOCUMENTACION SOPORTE, EN LA
VENTANILLA UNICA DE LA DIRECCION DE FINANZAS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO JUNTO CON LA
IMPRESION DE VERIFICACION DE COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (CFDI), EN DIAS HABILES EN UN HORARIO DE 9:00 A 14:00
HORAS Y ENVIAR SUS FACTURAS EN FORMATO PDF Y XML AL CORREQ ELECTRONICO:
ventanilla.sedesadrf@salud.cdmx.gob.mx.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO CUANDO APLIQUE.

“EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION, SUPERVISION
Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR” DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE
EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA
INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “LA DEPENDENCIA", PARA EFECTOS DEL PAGO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE “LA DEPENDENCIA” LE SOLICITE PARA EL
TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “LA DEPENDENCIA”.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS REALIZADOS QUEDARA CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR" DERA EFECTUAR POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 73, PARRAFO
TERCERO, DE LA “LAASSP".

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS.

“EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A REALIZAR EL SERVICIO INTEGRAL DE PRESION NEGATIVA, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO
EN LOS LUGARES QUE ESTABLEZCA LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, FISICA Y DOCUMENTALMENTE DE
ACUERDO A LOS PERIODOS, HORARIOS, CONDICIONES Y EN SU CASO NORMAS GENERALES O ESPECIFICAS SERNALADAS EN LOS
ANEXOS: 1 (ANEXO TECNICO, SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA) Y 2 (COSTOS); LOS CUALES FORMAN
PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE INSTRUMENTO Y QUE CONTIENEN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO.

EL PERIODO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ES DEL 01 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR EL
MONTO MAXIMO.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA QUE “LA DEPENDENCIA” PUEDE CAMBIAR EL LUGAR PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN
OTROS DOMICILIOS DENTRO DE LA CIUDAD DE MEXICO, SIN CARGO ALGUNO PARA “LA DEPENDENCIA”, PREVIA NOTIFICACION
QUE REALICE LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE
LA CIUDAD DE MEXICO AL “EL PROVEEDOR", N\

LOS SERVICIOS QUE "EL PROVEEDOR" REALICE SIN PREVIA AUTORIZACION DEL “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO", SERAN
SIN COSTO PARA “LA DEPENDENCIA".

LOS RECURSQS, MATERIALES E INSUMOS QUE UTILICE “EL PROVEEDOR” PARA CUMPLIR CON EL PRESENTE CONTRATO
DEBERAN ESTAR EN BUEN ESTADO Y SER SUFICIENTES AL 1 00%, SIN QUE DICHA CIRCUNSTANCIA FACULTE A “EL PROVEEDOR"
PARA RECLAMAR UN PAGO ADICIONAL POR ESTE CONCEPTO.

Sf‘)‘v:-)SEXTA. VIGENCIA.

o
“LAS PARTES"” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DE %
2025 0 HASTA AGOTAR EL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO. A
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” ESTAN DE ACUERDO QUE “LA DEPENDENCIA” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL
MONTO O EN LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 74 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDO
LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE,
EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADQ Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE
FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“LA DEPENDENCIA®, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE

INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DE SERVICIOS, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO
CONSENTIMIENTO DE “EL PROVEEDOR".

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA”", SE PODRA
MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS

CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASQ FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA
POR CUALQUIERA DE "LAS PARTES".

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO Y/O REGISTRARSE EN LA
PLATAFORMA Y DEBERA SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA* QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO
SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 74, PENULTIMO PARRAFO DE LA “LAASSP” Y 91, ULTIMO
PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE
PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“LA DEPENDENCIA" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS
VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS
EL PERIODO DE GARANTIA DEL SERVICIO SERA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 69 FRACCION Il, 70 FRACCION I, DE LA “LAASSP"; 85 FRACCION Ill Y 103 DE SU REGLAMENTO \
“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA INDIVISIBLE POR EL CUMPLIMIENTO FIEL Y EXACTO DE TODAS LAS “
OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO; Y EN ESTE CASO SE HARA EFECTIVA EN PROPORCION AL INCUMPLIMIENTO
DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA
COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS DE LA
CIUDAD DE MEXICO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL IVA.

DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “LA DEPENDENCIA”, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 DIAS NATURALES :ﬂ
POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO.

SI LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE PODRA
REALIZAR DE MANERA ELECTRONICA.

o ‘)f N
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CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-ADF-047-2025

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO ESTABLECIDO, “LA
DEPENDENCIA” PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA EN
EL AMBITO DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR”,
DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y NO IMPEDIRA QUE
“LA DEPENDENCIA” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA
GARANTIA DE GUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL PROVEEDOR"
SE OBLIGA A ENTREGAR A “LA DEPENDENCIA”, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL
MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91, DEL REGLAMENTO DE LA "LAASSP”, LOS
DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO LA
ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA
INICIALMENTE. ‘

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO POR “LA DEPENDENCIA”
PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y
DARA INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, LO QUE
COMUNICARA A “EL PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

"EL PROVEEDOR" DEBERA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, AS COMO DE
CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN ESTE CONTRATO Y
ANEXOS RESPECTIVOS, CONVENIOS MODIFICATORIOS RESPECTIVOS Y EN LA LEGISLACION APLICABLE, DE CONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 75, PARRAFO SEGUNDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y 96, PARRAFO SEGUNDO DE SU REGLAMENTO. ‘

“EL PROVEEDOR", QUEDARA LIBERADO DE SU OBLIGACION, UNA VEZ TRANSCURRIDOS LOS PLAZOS SENALADOS EN LOS
ANEXOS, SIEMPRE Y CUANDO “LA DEPENDENCIA” NO HAYA IDENTIFICADO DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS SERVICIOS
REALIZADOS, AS COMO CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN LOS TERMINOS DE ESTE CONTRATO Y CONVENIOS
MODIFICATORIOS RESPECTIVOS.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
“EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO EN EL
PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXO0S.

¢) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA DEPENDENCIA” O A
TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA
“LAASSP”,

e) REPONER LOS SERVICIOS REPORTADOS, POR PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, DE ACUERDO
A LA ESTIPULADO EN EL PRESENTE CONTRATO.

f} ENTREGAR LA (S) GARANTIA (S) DE (CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y DE RESPONSABILIDAD CIVIL) QUE LE SEAN
o

APLICABLES, DENTRO DEL TERMINO DE 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA.
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CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-ADF-047-2025
DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

“LA DEPENDENCIA", SE OBLIGA A:

a) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO EN LOS TERMINOS
CONVENIDOS, DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO.

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

¢) EXTENDER A “EL PROVEEDOR", POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION

EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO AL DR. VICTOR FERNANDO
GONZALEZ ROMERO, DIRECTOR GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, CON RFC GORV600831DY9,
QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE
INSTRUMENTO ASi MISMQ CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS
Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, AS{ COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“LA DEPENDENCIA", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE
SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA", SIN
PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

EN CASO DE DEDUCTIVA, EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA LA DIRECCION GENERAL DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS, A TRAVES DE LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS, PREVIA
SOLICITUD DEL “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA A “EL PROVEEDOR” POR ESCRITO O VIA
CORREQ ELECTRONICO, DENTRO DE LOS 10 DIAS NATURALES POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO CONFORME A LO PACTADOQ PARA LA PRESTAC[ON
DE LOS SERVICIOS, OBJETQ DEL PRESENTE CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 1 PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO, “LA DEPENDENCIA” POR CONDUCTO DEL “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO" EN COORDINACION CON

LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS APLICARA LAS PENAS CONVENCIONALES
SIGUIENTES:

RESPONSABLE DE REPORTAREL | PORCENTAJE A
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA INCUMPLIMIENTO APLICAR
POR CADA DiA NATURAL
DE ATRASO A PARTIR DE 5% SOBRE EL
~ PUESTAEN OPERACION DELOg | QUESE EXCEDAELPLAZO | oo onnsam) £ DE LA CLINICA DE MONTO

/| EQuPosmeDIcos soLicmaDos | e 0820 (EINTE) ORS | Heripas, suBDIRECTOR MEDICO | FACTURADO DEL
PARA LA PRESTACION DEL - ¥/0 DIRECTOR DE UNIDAD

PARTIR DE LA i DEBIA PONER EN
SERVICIO. ADJUDICACION, PARA LA WD, MARCHA LOS
PUESTA EN OPERACION DE EQUIPOS..
LOS EQUIPOS.

ENTREGA DE CLAVES Y USUARIOS POR CADA DIA NATURAL | RESPONSABLE DE LA CLINICA DE | 5% DEL MONTO
DEL SOFTWARE DE GESTION. DE ATRASO A PARTIR DE | HERIDAS, SUBDIRECTOR MEDICO | FACTURADO EN EL
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CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-ADF-047-2025

CONCEPTO

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

PORCENTAJE A
- _APLICAR

QUE SE EXCEDA EL PLAZO Y/0 DIRECTOR DE UNIDAD MES EN QUE SE
DE 20 (VEINTE) DIAS MEDICA. DEBIA PONER EN
CONTADOS A PARTIR DE MARCHA LOS
LA FECHA DE LA EQUIPOS.
ADJUDICACION.
POR CADA DIA NATURAL 5% DEL MONTO
DE ATRASO A PARTIR DE FACTURADO EN EL
" DE 30 (TREINTA) bias . | RESPONSABLE DE LA CLINICA DE | MES EN QUE SE
OPERACION DEL SOFTWARE CONTADOS A PARTIR DE | HERIDAS, SUBDIRECTOR MEDICO MARCHA LOS
COMPLETAMENTE FUNCIONAL. LA FECHA DE Y/O DIRECTOR DE UNIDAD EQUIFOS.

ADJUDICACION, PARA LA
PUESTA EN OPERACION

MEDICA.

DEL SOFTWARE.
POR CADA DIA NATURAL 5% DEL MONTO DE
DE ATRASO A PARTIR DE | RESPONSABLE DE LA CLINICA DE | LOS INSUMOS QUE
PR&"QEEQ#%’E&'EEENEE'%UT'\ZOS QUE SE EXCEDA EL PLAZO | HERIDAS, SUBDIRECTOR MEDICO | SE DEBIERON
: DE 3 DIAS NATURALES Y/O DIRECTOR DE UNIDAD | ENTREGAR.

FICHAS TECNICAS DE INSUMOS.

ANTES DE LA PUESTAEN

MARCHA DE LOS EQUIPOS.

MEDICA.

5% DEL MONTO

CAPACITACION USUARIO INICIAL.

LA FECHA PROGRAMADA
POR LA DIRECCION
GENERAL DE PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS Y
URGENCIAS.

DOTAGION DE INSUMOS ESTIMADOS | POR CADA DIANATURAL | RESPONSABLE DE LA CLINICA DE AT e

DE ATRASO A PARTIR DE | HERIDAS, SUBDIRECTOR MEDICO

PARA EL USO DE 7 (SIETE) DIAS MES EN QUE SE
LA FECHA PROGRAMADA Y/0 DIRECTOR DE UNIDAD

HABILES POR UNIDAD MEDICA. i T DEBIERON

: ' ENTREGAR.

POR CADA DIA NATURAL 5% DEL MONTO
DE ATRASO A PARTIR DE | RESPONSABLE DE LA CLINICA DE | o/ i sl s

HERIDAS, SUBDIRECTOR MEDICO
Y/0 DIRECTOR DE UNIDAD
MEDICA, DIRECCION GENERAL
DE PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS Y URGENCIAS.

MES EN QUE SE
DEBIA DAR
CAPACITACION.

CUANDO NO SE LLEVE A CABO EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
LOS EQUIPOS MEDICOS PARA
TERAPIA DE PRESION NEGATIVA DE
ACUERDO AL PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO.,

POR CADA DIA NATURAL
DE ATRASO EN EL
SERVICIO CONFORME AL

CALENDARIO PREVENTIVO,

JEFE DE SERVICIO INTEGRAL,
SUBDIRECTOR MEDICO Y/0
DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA.

5% DEL MONTO
FACTURADO EN EL
MES QUE SE DEBIA
DAR EL
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO.

CUANDO NO SE LLEVE A CABO EL

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE

LOS EQUIPOS MEDICOS DE PRESION

NEGATIVA CON EL QUE SE PRESTA
EL SERVICIO.

POR CADA DA NATURAL
DE ATRASO DE LA FECHA
PROPORCIONADA AL
MOMENTO DE NOTIFICAR
LA FALLA.

JEFE DE SERVICIO INTEGRAL,
SUBDIRECTOR MEDICO Y/0
DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA.

5% DEL MONTO
FACTURADO EL
MES QUE SE DEBIA
DAREL
MANTENIMIENTO
CORRECTIVOQ.

CUANDO NO SE ENTREGUE EL
EQUIPO POR SUSTITUCION CUANDO
NO SE EFECTUE EL
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
LOS EQUIPOS MEDICOS DE PRESION
NEGATIVA EN EL TIEMPO
ESTABLECIDO.

POR CADA DIA NATURAL
DE ATRASO CONFORME A
LA FECHA PROGRAMADA
DE ENTREGA DEL BIEN A
SUSTITUIR.

JEFE RESPONSABLE DE LA
CLINICA DE HERIDAS,
SUBDIRECTOR MEDICO Y/0
DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA.

5% DEL MONTO
FACTURADO DEL
MES QUE NO SE
ENTREGUE EL
EQUIPO
SUSTITUTO.

) CUANDO NO SE LLEVE A CABO LA
SUSTITUCION DE LOS INSUMOS CON

POR CADA DIEZ MINUTOS
DE RETRASO EN LA
SUSTITUCION.

JEFE DE SERVICIO INTEGRAL,
SUBDIRECTOR MEDICO Y/0
DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA.

5% DEL MONTO DE
LOS INSUMOS NO
SUSTITUIDOS.

AJPUIAACIACH/GBJ (\
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DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

C]UDAD DE MEXICO DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS
CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-ADF-047-2025
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA RESPOTS@S&%E&TES%TAR Hone 0 Oi%i’fg Q:E A
DEFECTOS O FALLA, DURANTE EL
PROCEDIMIENTO.
POR CADA DIA NATURAL 5% DEL MONTO
1.- CUANDONO SE VISUALICELA | e ) roa o0 A PARTIR DE | RESPONSABLE DE LA CLINICA DE | FACTURADO EN EL

BITACORA DIGITAL DE EQUIPO
MEDICOQ.

2.- CUANDO NO SE VISUALICE EL
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO.
3.- CUANDO NO SE ENCUENTRE EN
EL EXPEDIENTE DE CADA UNO DE

LOS EQUIPOS EL ANEXO 1.7
DEBIDAMENTE REQUISITADO.

QUE SE EXCEDA EL PLAZO
DE 30 (TREINTA) DIAS
CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DE
ADJUDICACION, POR CADA
UNO DE LOS TRES
SUPUESTOS EN ESTE
CONCEPTO.

HERIDAS, SUBDIRECTOR MEDICO
Y/0 DIRECTOR DE UNIDAD
MEDICA, DIRECCION GENERAL
DE PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS Y URGENCIAS Y LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS,
TECNOLOGIA E INSUMOS.

MES EN QUE SE
DEBIA ENTREGAR
LA
DOCUMENTACION.

CUANDO NO SE VISUALICEEN LA

BITACORA DIGITAL DEL SOFTWARE
DE GESTION ADMINISTRATIVA LAS

ORDENES DE SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO

POR CADA DIA NATURAL
DE RETRASO EN LA FECHA
PROGRAMADA Y/0
REPORTADA LA FALLA.

RESPONSABLE DE LA CLINICA DE
HERIDAS, SUBDIRECTOR MEDICO
Y/0 DIRECTOR DE UNIDAD
MEDICA, DIRECCION GENERAL
DE PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS Y URGENCIAS Y LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS,
TECNOLOGIA E INSUMOS.

5% DEL MONTO DE
LOS INSUMOS NO
CANJEADOS.

CUANDO NO REALICE EL CANJE DE
INSUMOS DE TERAPIA DE PRESION

NEGATIVA.

POR CADA DiA NATURAL
DE RETRASO EN EL CANJE.

RESPONSABLE DE LA CLINICA DE
HERIDAS, SUBDIRECTOR MEDICO
Y/0O DIRECTOR DE UNIDAD
MEDICA, ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

5% DEL MONTO DE
LOS INSUMOS NO
CANJEADOS.

CUANDO NO SE ENTREGUEN LOS
INFORMES SEMANALES DE LOS
PROCEDIMIENTOS REALIZADOCS, O

LOS BIENES DE CONSUMO LISTADOS

EN LOS PROCEDIMIENTOS.

POR CADA DiA NATURAL
DE ATRASO EN LA
ENTREGA DE ESTOS.

RESPONSABLE DE LA CLINICA DE
HERIDAS, SUBDIRECTOR MEDICO
Y/O DIRECTOR DE UNIDAD
MEDICA, ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

0.5% SOBREEL
MONTO
FACTURADO DEL
MES EN EL QUE
DEBE ENTREGAR EL
INFORME.

LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, A TRAVES DE LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES,
ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS, DETERMINARA EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA NOTIFICACION SE
REALIZARA INMEDIATAMENTE POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, POSTERIORES AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO

DE LA OBLIGACION DE QUE SE TRATE.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO; EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATO SEA RESCINDIDO
EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA DE RESCISION, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS

PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS
Y APROVECHAMIENTOS (DPA'S), A FAVOR DE LA TESORERIA DE LA FEDERACION, O LA ENTIDAD; O BIEN, A TRAVES DE UN
COMPROBANTE DE EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO EN EL
QUE EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESQ) POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS, EN TERMINQOS
DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

W\

CUANDO “EL PROVEEDOR" QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LOS /f

SUPUESTOS PREVISTO EN LA “LAASSP”, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE PUEDE

)
i

APLICAR, SERA DEL 10% (DIEZ POR C!ENTO) DEL MONTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE |
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

{
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CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-ADF-047-2025

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS
REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

“EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR A LA FIRMA DE “EL CONTRATO”, CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
COBERTURA AMPLIA POR EL 100% (CIEN POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DE “EL CONTRATO”, SIN CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, PARA SUBSANAR LOS POSIBLES DANOS, ACCIDENTES O DEFICIENCIAS EN EL SERVICIO, POR
UNA INCORRECTA PRESTACION DE LOS MISMOS, INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS LEGALES, EN CASO DE QUE EL PERSONAL A
SU CARGO OCASIONE DANOS A LAS INSTALACIONES, A PERSONAL DE “LA DEPENDENCIA” O A TERCEROS, QUE PUDIEREN
LLEGAR A PRESENTARSE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, DERIVADOS DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, HACIENDOSE TOTALMENTE RESPONSABLE DE SOLVENTAR CUALQUIER TIPO DE SINIESTRO, ES DECIR, TODO
EVENTO, TODO RIESGO, POR LO QUE DESLINDA A “LA DEPENDENCIA”, DE DICHA RESPONSABILIDAD.

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEBERA SER EXPEDIDA CON FECHA DE LA FIRMA DEL INSTRUMENTOQ JURIDICO EN
CUESTION Y DEBERA ENTREGARSE EN LA JEFATURA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE CONTRATOS EN LA SECRETARIA DE
SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, DENTRO DE UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE
ESTE INSTRUMENTO; LA FALTA DE ENTREGA DE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL CONTRATO DENTRO DE PLAZO
REFERIDO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL MISMO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A GARANTIZAR QUE EL PERSONAL EMPLEADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO, CUENTE CON
EL EQUIPO, MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE VIGENTES Y EMITIDAS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA REALIZACION DEL SERVICIO, OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR’, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “LA
DEPENDENCIA”.

“LA DEPENDENCIA” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), EN
LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

"EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADQOS DEL PRESENTE
CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN
CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA",

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. *\

“EL PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS
DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE, SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS
QUE PUDIERA CAUSAR A “LA DEPENDENCIA" O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, "EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA" DE

CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
()B’QJALQUIER OTRA [NDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO. y

e
A

AJPUIAACIACHIGBJ \
Avenida Insubgentes Norte No. 423, Conjunto Urbano Nonoalco-

. w0 3
) . , S : i P4gina 10 de 14
Tlateloleo, Aldaldia Cuauhtémac, C.P. 06900, Ciudad de México w ’ i< %

% ] i
9\ 2025 )
3 3 Advo dit ANOS
4 ) LaMujer  pe LA FUNDACION DE

" tawarl Nlomeh Indigena TENOCHTITLAN



SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

: DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
C]UDAD DE MEXICO DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS

CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-ADF-047-2025

EN CASO DE QUE “LA DEPENDENCIA” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION
DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LA LEY GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL
DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION DEL
PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO DE SU
PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO “EL PROVEEDOR" DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA PRIMERA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 80 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
Y 102, FRACCION II, DE SU REGLAMENTO, “LA DEPENDENCIA” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYCR O
POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA
TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PROVEEDOR”, AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE
PRESTADOS, ASi COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTINUAR
PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S! “LA DEPENDENCIA” ASI LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS

SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO,
CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

VIGESIMA SEGUNDA. RESCISION.

“LA DEPENDENCIA” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR"
INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

A) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA REALIZAR LOS SERVICIOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO.

B) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO AJENO
A LA RELACION CONTRACTUAL.

C) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR %
ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA”.

D) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA EL SUMINISTRO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

E) OMITIR SUMINISTRAR REALIZAR LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE
CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

F) NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE
LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN.

G) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU
PATRIMONIQ.

H) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION [
PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO; ;

I) NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE |
CONTRATO, LA (S) GARANTIA (S) (DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO Y DE RESPONSABILIDAD CIVIL), QUE LE SEAN |
APLICABLES. \ n
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) DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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CIUDAD DE MEXICO

CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-ADF-047-2025

J) ENCASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES AL PAGO, IGUALAN EL MONTO TOTAL
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y/O ALCANZAN EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL
DE ESTE CONTRATO CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

K) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA DEPENDENCIA” EN LOS TERMINOS DE
LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

L) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA";

M) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y
ORDENES DE "LA DEPENDENCIA”, CUANDO SEA EXTRANJERO.

N) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA" COMUNICARA POR ESCRITO Y/0
PLATAFORMA A “EL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO)
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO
LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA”, EN UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDQ EN
CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER "EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA
FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION
DENTRO DEL CITADO PLAZO POR ESCRITO Y/O A TRAVES DE LA PLATAFORMA.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR LOS
PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS
QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “LA DEPENDENCIA” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO
DE RESCISION.

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZARAN LOS SERVICIOS, EL
PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA” DE QUE
CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENGCIONALES
CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA"” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO
ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DARO 0O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE
ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “LA DEPENDENCIA” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS
IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS
INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA" ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR” OTRO PLAZO QUE LE PERMITA
SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES
CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES
PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 74 DE LA “LAASSP".

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, S| SE \
PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR ‘\
POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN ENTREGADO
PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO
INDICADO EN EL ARTICULO 73, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”,
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CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-ADF-047-2025

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN POR DIAS
NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A
DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA”.

VIGESIMA TERCERA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE
INTERVIENEN EN LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS, POR LO QUE, DESLINDA DE TODA RESPONSABILIDAD A “LA
DEPENDENCIA" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASQ PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE
INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO,
PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE CUALQUIER
RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O
CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA”, ASi COMO EN LA EJECUCION
DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, "EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA” DE CUALQUIER

RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE,
RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “LA DEPENDENCIA” RECIBA UNA
DEMANDA LABORAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR", EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/0
SUSTITUCION PATRONAL A “LA DEPENDENCIA®, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

VIGESIMA CUARTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA, LA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERA
LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81,
FRACCION |V DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

VIGESIMA QUINTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUGION Y
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS
ARTI{CULOS 109, 110, 111 Y 112 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 126 AL
136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA SEXTA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE
RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS
DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO
CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA SEPTIMA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE A LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL
MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; AL CODIGO
CIVIL FEDERAL; A LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES;
A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.
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VIGESIMA OCTAVA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS/ COMO PARA LO NO
PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON SEDE EN
LA CIUDAD MEXICO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO

ACTUAL O FUTURO.

“LAS PARTES" MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO
RATIFICAN Y FIRMAN EN CUATRO TANTOS DE MANERA AUTOGRAFA, EN LA CIUDAD DE MEXICO EL PRIMER DIA DEL MES DE

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS

CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-ADF-047-2025

AGOSTO DE 2025.
POR:
“LA DEPENDENCIA”
CARGO R.F.C.
MTRA. LETI DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION
DELGAL Y FINANZAS EN LA SECRETARIA DE SALUD ]
DE LA CIUDAD DE MEXICO
LIC. ALF 1{5; ESUS PADILLA DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES,
u7rae ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS [ ]
h K\ R\
/ DR. VICTOR FERNAN \ A DIRECTOR GENERAL DE PRESTACION DE
ROMER SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS ]
C. ANTONIO'CRUZ BENIGNO JEFE DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE [
m@ CONTRATOS
=g POR:
“EL PROVEEDOR"
PR |
| NOMBRE 1% R.F.C.
\ ) J
C. DAHENNE ITZEL/ORTEG APODERADA
ESP
HI-TEC/MEDIC HME020304BP8

ESTA HOJA FORMA PARTE DEL CONTRATO AL RUBRO CITADO, PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE PRESION NEGATIVA, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD

DE MEXICO Y POR LA OTRA LA EMPRESA HI-TEC MEDICAL, S.A. DE C.V.
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ANEXO 1

(ANEXO TECNICO, SERVICIO INTEGRAL DE
TERAPIA DE PRESION NEGATIVA)
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SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICCS E INSUMOS

DIRECCIGN DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

ANEXO 1

ANEXO TECNICO “SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA”

(23
UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXiCO N

AR'EA REQUIRENTE: DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS FOLIO DMTI: 039-2025
MEDICOS Y URGENCIAS

iNDICE DE ANEXO TECNICO

ANEXO 1.1 CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA.

ANEXO 1.2 RELACION DE PROCEDIMIENTOS, EQUIPO MEDICC Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA

ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS MEDICOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA.

ANEXO 1.4 FICHAS TECNICAS DE INSUMOS

ANEXO 1.5 |FORMATO PARA CAPACITACION.

ANEXO 1.6 ENTREGA Y EVALUACION DE MUESTRAS.

ANEXQ 1.7 FORMATO DE ENTREGA, RECEPCION, APERTURA E INSTALACION DE EQUIPOS.

ANEXO 1.8 SEGUIMIENTO A REPORTE DE INSUMOS PARA LA SALUD.

ANEXO 19 FORMATO DE LA PROPOSICION TECNICA DEL SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION
NEGATIVA.
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RETARIA DE SALUD DE LA CJIUDAD DE MEXICO

SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

ANEXO 1

ANEXO TECNICO SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA

FOLIO DMTL: 0395-2025

DESCRIPCION DEL SERVICIO

EL SERVICIO INTEGRAL PARA LLEVAR A CABO LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA, CONSTA DE APOSITOS,
PARCHES, RECOLECTORES DE FLUIDOS, Y EQUIPOS PARA USO Y COLOCACION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS,
CAPACITACIONES Y MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DESCRITOS EN LOS ANEXOS: ANEXO 1.1 CONDICIONES
DEL SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA, ANEXO 1.2 RELACION DE PROCEDIMIENTOS,
INSUMOS EQUIPO MEDICO Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA, ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE
EQUIPOS MEDICOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA.Y ANEXO 1.4 FICHAS TECNICAS DE INSUMOS.
MISMOS QUE SE ENTREGARAN EN LAS INSTALACIONES DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS.

EN EL ANEXO, ANEXO 1.2 RELACION DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS EQUIPO MEDICO Y SOFTWARE DE GESTION
ADMINISTRATIVA SE ENLISTAN LA CANTIDAD DE LOS INSUMOS Y EQUIPOS MEDICOS NECESARIOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL “SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA" A CONTRATAR. EL OFERENTE
DEBERA PROPORCIONAR TODO LO NECESARIO PARA GARANTIZAR LOS PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL

ANEXO 1.2 RELACION DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS EQUIPO MEDICO Y SOFTWARE DE GESTION
ADMINISTRATIVA.

EL OFERENTE GARANTIZARA QUE LOS INSUMOS UTILIZADOS CORRESPONDAN A LO SOLICITADQ, MISMOS QUE
DEBERAN ENTREGARSE DE CONFORMIDAD A LAS NORMAS VIGENTES, EN CASO DE QUE DE DICHO MATERIAL NO

SE ENCUENTRE EN CONDICIONES PARA SU GPTIMA UTILIZACION ESTE SERA MOTIVO DE CANJE POR EL
OFERENTE SIN COSTOQ PARA SEDESA.

EL OFERENTE SOLO PODRA OFERTAR UNA PROPOSICION POR FICHA TECNICA, GARANTIZARA LAS
COMPATIBILIDADES DE LAS REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES CON EL EQUIPO E INSUMOS EN
PRESTAMO PERMANENTE UTILIZADOS DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS OBJETO DE ESTE PROCEDIMIENTO.

PARA LA ADECUADA GESTION DEL SERVICIO, CADA HOSPITAL CEDERA UN ESPACIO PARA QUE EL OFERENTE LO

UTILICE COMO ALMAGEN DE SUS INSUMOS Y PUEDA GARANTIZAR EL ABASTO OPORTUNOC DE TODOS LOS
INSUMOS OBJETO DEL ESTE PROCEDIMIENTO.

PAGO DEL SERVICIO INTEGRAL

SE PAGARA POR INSUMO UTILIZADO EN CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS:

a) TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
b) DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO

EQUIPOS MEDICOS A UTILIZARSE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

LOS BIENES REQUERIDOS DEBERAN DE SER DE IGUALES O DE CARACTERISTICAS SUPERIORES CONFORME A LAS
ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN CADA UNA DE LAS FICHAS TECNICAS ENLISTADAS EN EL ANEXO 1.3 FICHAS

TECNICAS DE EQUIPOS MEDICOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA.DEBIENDO, ADEMAS,
CONSIDERAR LAS PRECISIONES REALIZADAS.

LOS EQUIPOS QUE SE PROPONGAN DEBERAN SER FUNCIONALMENTE NUEVOS CON TECNOLOGIA DE
VANGUARDIA, EL OFERENTE SE COMPROMETE A LA INSTALACION DE EQUIPOS CON ANTIGUEDAD NO MAYOR A

CUATRO ANOS PRESENTANDO EN LA PROPOSICION TECNICA EL CERTIFICADO DE ORIGEN EN EL QUE SE SENALE
LA FECHA DE FABRICACION DEL EQUIPQ.

NO SE ACEPTARAN PROPOSICIONES DE EQUIPOS RECONSTRUIDQOS, NI CORRESPONDIENTES A SALDOS O
REMANENTES QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION", DESCONTINUADOS,
POR DESCONTINUARSE, O QUE NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN, QUE HAYAN SIDO MOTIVO DE
ALERTAS MEDICAS O DE SANCIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES MEXICANAS O DE CUALQUIER OTRQ PAIS.
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
CIUDAD DE MEXICO
F AN DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

(AR AL L L

ANEXO 1
ANEXO TECNICO SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
FOLIO DMITI: 0895-2025

AL TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL OFERENTE SE OBLIGA A RETIRAR LOS EQUIPOS QUE SON DE SU
PROPIEDAD, SIN DANAR LAS INSTALACIONES DE LA SEDESA, EN UN PLAZO NO MAYOR A TREINTA DIAS HABILES, —
PREVIO RECEPCION DE OFICIO EMITIDO POR PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. L?*)

SI'LOS EQUIPOS MEDICOS UTILIZAN CONSUMIBLES ESTOS DEBERAN SER CONSIDERADOS EN LA PROPOSICION
ECONOMICA Y ENTREGARLOS DE ACUERDO CON SU USO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

2. PERIODO PARA LA ENTREGA DE DISPOSITIVOS MEDICOS

EL PLAZO PARA LA PUESTA EN MARCHA DEL SERVICIO SERA A PARTIR DE LA FECHA DE ADJUDICACION AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2025.

3. LUGARES Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

LA PUESTA EN MARCHA DEL SERVICO NO DEBERA REBASAR UN PLAZO MAXIMO DE 15 DIAS HABILES
POSTERIORES A PARTIR DE LA FECHA DE ADJUDICACION.,

LA .PRESTACI('JN DEL SERVICIO SE REALIZARA EN LAS UNIDADES HOSPITALARIAS ENLISTADAS A CONTINUACION:

No. HOSPITAL
1 HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN
2 HOSPITAL PEDIATRICO VILLA
3 HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO
4 HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA
5 HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA
6 HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA
7 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE LA CIUDAD DE MEXICO DR. BELISARIO DOMINGUEZ
8 - HOSPITAL GENERAL TICOMAN
9 HOSPITAL GENERAL LA VILLA
10 HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA
11 HOSPITAL GENERAL MILPA ALTA
12 HOSPITAL GENERAL X0CO
13 HOSPITAL GENERAL DR. GREGORIO SALAS FLORES
‘14 HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERO i—
15 HOSPITAL GENERAL BALBUENA /
16 HOSPITAL GENERAL TOPILEJO B
17 HOSPITAL GENERAL DE CUAJIMALPA A -
18 HOSPITAL GENERAL DR. ENRIQUE CABRERA “‘*{»’f\
19 HOSPITAL GENERAL TLAHUAG S
20 HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO S

4. GARANTIAS DEL SERVICIO INTEGRAL

EN CASO DE QUE, DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL PERSONAL A CARGO DEL OFERENTE LLEGARE A
INCURRIR EN RESPONSABILIDADN POR DOLO, ERROR, NEGLIGENCIA Y/O IMPERICIA, EL OFERENTE DEBERA
RESPONDER Y RESARCIR LOS DARNOS Y PERJUICIOS CAUSADOS A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE

MEXICO O A TERCEROS, Y EN ESTE ULTIMO CASO DEBIENDO EXIMIR A ESTA SECRETARIA, DE CUALQUIER
RECLAMACION POR TAL CONCEPTO.

EL PERIODO DE GARANTIA DEL SERVICIO SERA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. >§
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SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS £ INSUMOS

e DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

ANEXO 1

ANEXO TECNICO SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA

FOLIO DMTI: 0395-2025

LA CARTA GARANTIA DEL SERVICIO INTEGRAL DEBERA ELABORARSE EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE E
INTEGRARSE EN LA PROPOSICION TECNICA, EL NO INCLUIRLA, SERA MOTIVQ DE DESCALIFICACION.

EL OFERENTE ADJUDICADO, DEBERA ENTREGAR LA CARTA GARANTIA EN ORIGINAL EN LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS, VEINTE DiAS NATURALES POSTERIOR A LA FECHA DEL FALLO.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

ESCRITO DEL OFERENTE EN DONDE GARANTICE QUE EN CASC DE RESULTAR ADJUDICADO CONTARA CON UNA
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CON COBERTURA DEL 100% PARA GARANTIZAR LA EFICIENCIA Y
FUNCIONALIDAD DE LOS SERVICIOS. DEBERA TENER ESTRICTO CUIDADO DE NO DANAR LA INFRAESTRUCTURA,
EQUIFOS, MOBILIARIO, INSTALACIONES, PACIENTES O PERSONAL EN LAS UNIDADES HOSPITALARIAS. LOS
ACCIDENTES PROVOCADOS A LAS INSTALACIONES REFERIDAS POR INCONSISTENCIAS EN LAS ACCIONES DE LOS
SERVICIOS SERAN RESPONSABILIDAD DE “EL OFERENTE"™ DE CAUSAR DANOS A LA INFRAESTRUCTURA,
PACIENTES O PERSONAL, SE PROCEDERA DE ACUERDO AL CODIGO PENAL Y SE HARA EFECTIVA LA POLIZA DE

RESPONSABILIADD CIVIL, EN TODOS LOS CASOS BAJO SEGUIMIENTO IRRESTRICTO DEL AREA JURIDICA DE “LA
SEDESA".

LA CARTA DE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEBERA INTEGRARSE EN LA PROPOSICION TECN]_CA POR
ESCRITO EN PAPEL MEMEBRETADO DEL OFERENTE, EL NO ICLUIRLA SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.

EL OFERENTE ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN LA JUD DE
CONTRATOS, VEINTE DiAS NATURALES POSTERIOR A LA FECHA DEL FALLO.

MUESTRAS

EL.OFERENTE DEBERA PRESENTAR MUESTRAS FiSICAS UTILES, NO CADUCAS DE LOS RENGLONES SENALADOS
EN EL ANEXO: ANEXO 1.6 ENTREGA Y EVALUACION DE MUESTRAS, EN UN HORARIO DE 10:00 A 12:00 HRS. EN

TORRE INSIGNIA PISO 21, EN LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS, EL DIiA DESIGNADO EN EL PROCESO
DE ADQUSICION.

DEBERA, LLEVAR IMPRESO EL ANEXO 1.6 ENTREGA Y EVALUACION DE MUESTRAS, EN ORIGINAL Y COPIA EL CUAL
SE FIRMARA Y SERA SELLADO DE ACUSE POR LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS. ESTE

DOCUMENTO DEBERA SER PRESENTADO EN ORIGINAL JUNTO CON LA PROPOSICION TECNICA, DE NO
INTEGRARLO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.

LAS MUESTRAS DEBERAN ESTAR DEBIDAMENTE ETIQUETADAS PARA SU IDENTIFICACION, INDICANDO NOMBRE

DEL OFERENTE, MARCA. MODELO Y/O CATALOGO, NUMERO DE SERIE (CUANDO APLIQUE‘ Y LUGAR DE
PROCEDENCIA DEL INSUMOS.

LAS MUESTRAS DE EQUIPO MEDICO AS! COMO LAS MUESTRAS DE INSUMOS SERAN EVALUADAS EN PRESENCIA

DEL ESPECIALISTA DE PRODUCTO DEL OFERENTE POR LO QUE SERAN DEVUELTAS AL TERMINO DE LA b

EVALUACION.

EL REGISTRO PARA LA ENTREGA DE MUESTRAS EN TORRE INSIGNIA SERA DE LA SIGUIENTE FORMA:

PARA PODER INGRESAR A LAS INSTALACIONES DE ESTA SECRETARIA, TODO EL PERSONAL DEL OFERENTE QUE
ASISTA ALA ENTREGA-EVALUACION DE MUESTRAS DEBERA TRAER IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. ASI COMO

TAMBIEN DEBERAN HACER USO DE PROTECCION PERSONAL (MASCARILLA RESPIRATORIA Y GEL
ANTIBACTERIAL).
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

CIUDAD DE MEXICO .
7 PRI GRIMATION DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS
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SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

ANEXO 1
ANEXO TECNICO SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
FOLIO DMTI: 0395-2025

UNA VEZ DENTRO DE LAS INSTALACIONES DIRIGIRSE AL PISO 21, DE LA TORRE INSIGNIA, DONDE SERA LLEVADO
EL REGISTRO DE LOS OFERENTES EN UN HORARIO DE 10:00 A 12:00 HRS, DESPUES DEL HORARIO ESTABLECIDO
NO SE PERMITIRA EL REGISTRO Y POR ENDE NO PODRAN ENTREGAR MUESTRAS.

EL PERSONAL DE LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS ASIGNADOQ AL REGISTRO, DARA ACCESO EN EL
ORDEN EN QUE SE HAYAN REGISTRADO, EL ACCESO SERA DE UN OFERENTE A LA VEZ.

7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS
NO APLICA PARA ESTE SERVICIO INTEGRAL

8. PROPOSICION TECNICA

LA PROPOSICION TECNICA SERA ELECTRONICA ENTREGANDOSE EN FORMATO PDF Y EXCEL EDITABLE:

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR EL ANEXO 19 FORMATO DE LA PROPOSICION TECNICA DEL SERVICIO
INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA, AS| COMO LOS ANEXOS: ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE
EQUIPOS MEDICOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA Y ANEXO 1.4 FICHAS TECNICAS DE INSUMOS
EN FORMATO ELECTRONICO EXCEL EDITABLE Y PDF FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EL NO
PRESENTARLOS SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE SU PROPOSICION.

SE VERIFICARA QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL ANEXO 19 FORMATO DE LA PROPOSICION TECNICA
DEL SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA, ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS
MEDICOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA Y ANEXO 1.4. FICHAS TECNICAS DE INSUMOS. SEA LA
MISMA EN LOS FORMATOS EXCEL Y PDF,

EL ANEXO 19 FORMATO DE LA PROPOSICION TECNICA DEL SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION
NEGATIVA DEBERA SER REQUISITADO DE ACUERDO A LA GUIA DE CARGA DE LA PROPOSICION EN COMPRANET
Y EN CUMPLIMIENTO CON LOS ANEXOS: ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS MEDICOS Y SOFTWARE DE
GESTION ADMINISTRATIVA Y ANEXO 1.4. FICHAS TECNICAS DE INSUMOS.

« PARA LA PRESENTACION PROPOSICION TECNICA ELECTRONICA, PDF Y EXCEL EDITABLE:

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR LA PROPOSICION TECNICA ELECTRONICA EN EL ANEXO 19 EORMATO DE LA
PROPOSICION TECNICA DEL SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA, EL ANEXO 1.3 FICHAS
TECNICAS DE EQUIPOS MEDICOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA Y EL ANEXO 1.4. FICHAS
TECNICAS DE INSUMOS EN FORMATO EXCEL EDITABLE Y PDF, -

PARA EL ANEXO 19 "FORMATO DE LA PROPOSICION 'I:ECNICA DEL SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION
NEGATIVA" EN EL APARTADO Il DOCUMENTACION LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, DEBERAN ESTAR

NOMBRADOS COMU EN LA GUIA DE CARGA DE LA PROPOSICION EN COMPRANET EN EL DOCUMENTO EN EXCEL
EDITABLE.

PARA LAS FICHAS TECNICAS:

PARA LOS ANEXOS: ANEXO 1.3 Y ANEXO 1.4 CADA PUNTO DE LA DESCRIPCION DEL BIEN DEBE ESTAR
REFERENCIADA EN LOS CATALOGOS, MANUALES, FOLLETOS, MANUAL DE USUARIO, INSTALACION Y/O SERVICIO
U OTRA INFORMACION QUE SE PRESENTE COMO SUSTENTO DE LA DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADOQ,
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SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICICS MEDICOS E INSUMOS

T ' DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

ANEXO 1

ANEXO TECNICO SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA

FOLIO DMTI: 0395-2025

CUALQUIER PUNTO NO REFERENCIADO SE CONTARA COMO CARACTERISTICA NO CUMPLIDA Y SE DESECHARA
LA PROPOSICION. SE DEBERA CONSIDERAR LO ESTABLECIDO EN LA(S) JUNTA (S) DE ACLARACIONES.

TODOS LOS DOCUMENTOS QUE RESPALDEN LO SOLICITADO EN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS EN
ELECTRONICO DEBEN ESTAR COMPLETOS Y SER EMITIDOS POR EL FABRICANTE.

LOS DOCUMENTOS COMO SON LOS REGISTROS SANITARIOS, PRORROGAS, COMPROBANTE DE PAGO DE
DERECHOS, CARTA DE NO REQUERIMIENTO DE REGISTRO SANITARIO O COPIA DEL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION, CERTIFICADOS, CARTA DE APQYO, DEBERAN ESTAR NOMBRADQS COMO EN LA GUIA DE CARGA DE
LA PROPOSICION EN COMPRANET Y REFERENCIADOS EN LOS ANEXOS, ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE
EQUIPOS MEDICOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA Y ANEXO 1.4. FICHAS TECNICAS DE INSUMOS.

NOTA1: LA SECRETARIA NO SE HACE RESPONSABLE Si: NO SE PUEDEN ABRIR LOS ARCHIVOS, CONTIENE
INFORMACIGN INCOMPLETA, ETC.

DOCUMENTACION TECNICA (TODA LA DOCUMENTACION ES DE CARACTER OBLIGATORIO A PARTIR DE ESTE
NUMERAL).

9.

10.

NORMAS

ENTREGAR CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA QUE SE COMPROMETE, EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO AL CUMPLIMIENTO DE LAS SIGUIENTES NORMAS:

e REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-137-SSA1-2008, ETIQUETADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-240-SSA1-2012, INSTALACION Y OPERACION DE LA
TECNOVIGILANCIA,

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-241-SSA1-2012, BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION PARA
ESTABLECIMIENTOS DEDICADOS A LA FABRICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICACIONES

EGISTRO SANITARIO

REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, ANVERSO Y REVERSO. CONFORME A LOS
ARTICULOS 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, Y 190-BIS 6 DEL REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD.

REGISTRO SANITARIO VENCIDO EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS, O SE ENCUENTRE DENTRO DE LOS 150 DIAS NATURALES PREVIOS A SU
VENCIMIENTO, DEBERA PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION, EN CASO DE NO PRESENTAR LA
INFORMACION COMPLETA, SE DESECHARA LA PROPOSICION:

a.  COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.

b. COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS.

c.  COPIA SIMPLE DEL FORMATO DE SOLICITUD DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA
EXPEDIDO POR LA COFEPRIS
d. CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL
. REGISTRO SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE
PRORROGA 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 PRORROGA.
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SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

ANEXO 1
ANEXO TECNICO SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
FOLIO DNMITI:0395-2025
NOTA: LOS REGI SANITARIOS DE LOS INSUMOS DEBERA NECER VIGENTE DURANTE EL
co TO.

M. CUANDO LOS INSUMOS 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 FEDERACION DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2014 DONDE SE PUBLICO EL ACUERDO. EL CUAL DEBERA
CORRESPONDER JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO MISMO QUE
DEBERA SER REFERENCIADO EN EL LISTADO PUBLICADO.

CERTIFICADOS DE CALIDAD
V. CERTIFICADOS PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL:

a) COPIA SIMPLE DE LOS CERTIFICADOS DE LIBRE VENTA VIGENTES, DONDE SENALE
ESPECIFICAMENTE QUE LOS BIENES OFERTADOS, PUEDEN SER UTILIZADOS SIN RESTRICCION DE
USO EN TODO EL PA[S DE ORIGEN, EMITIDO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS DEL PAIS DE
ORIGEN, ACOMPANADO DE TRADUCCION SIMPLE AL ESPARNOL. REGISTROS INTERNACIONALES DEL
PAIS DE ORIGEN: FDA O CE 0 JIS.

b) CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE EQUIPO MEDICO: ISO 13485:2016

V. CERTIFICADOS PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL:

a) COPIA DEL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
EXPEDIDO POR COFEPRIS: NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-241-SSA1-2012, BUENAS PRACTICAS
DE FABRICACION PARA ESTABLECIMIENTOS DEDICADOS A LA FABRICACION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS.

11. CUMPLIMIENTO A LA ALTA DIRECTIVA SANITARIA DEL 29 DE JULIO DE 2022

ALTA DIRECTIVA SANITARIA DEL 29 DE JULIO DE 2022 DONDE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTEGCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS), INFORMA LOS CONTROLES QUE DEBEN CUMPLIR LOS
ESTABLECIMIENTOS DEDICADOS A DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION DE INSUMOS PARA SALUD A FIN DE

EVITAR QUE INGRESEN A LA CADENA DE SUMINISTRO PRODUCTOS FALSIFICADOS, ALTERADOS Y/O
ADULTERADOS. .

EL OFERENTE DEBERA ADJUNTAR EL PROCEDIMIENTO DE SU REPRESENTADA DONDE SE INDIQUE LOS
CONTROLES QUE SE TENDRAN EN EL SERVICIO PARA EVITAR QUE INGRESEN A LA CADENA DE SUMINISTRO
PRODUCTOS FALSIFICADOS, ALTERADOS Y/0O ADULTERADOS,

TRAZABILIDAD DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS CUMPLIENDO CON LOS PUNTOS ANTERIORES. ]

ot

12. OBLIGACIONES DEL SERVICIO INTEGRAL

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASO DE
RESULTAR ADJUDICADO A: -

1. CONOGER Y ACEPTAR LO SOLICITADO EN EL ANEXO 1.1 CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE
PRESIGN NEGATIVA.

2. QUE UNA VEZ FINALIZADO SU CONTRATO Y SI NO RESULTA ADJUDICADO EN EL PROXIMO PROCESO DE
ADQUISICION PARA ESTE SERVICIO INTEGRAL, RETIRARA LOS EQUIPOS INSTALADOS DE LA UNIDAD

TE
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10.

11.

12.

13.

HOSPITALARIA UNICAMENTE MEDIANTE OFICIO EMITIDO POR EL ADMINSITRADOR DEL CONTRATO, AS‘!' MISMO
SE COMPROMETE A BRINDAR EL APOYQ TECNICO A LA EMPRESA ENTRANTE DURANTE EL PERIODO DE
TRANSICION.

PRESENTAR EN ESTE APARTADO COMO PARTE DE LA OFERTA TECNICA, UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PARA LA IMPLEMENTACION DE INSTALACION CONFORME A LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN ANEXO 1.1
CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA.

UNA VEZ ADJUDICADO EL SERVICIO INTEGRAL, SE ENTREGARA EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA
IMPLEMENTACION EN LA UNIDAD MEDICA, ESPECIFICANDO TODAS LAS ACTIVIDADES PARA REALIZAR LA
INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION EN CASO DE SER SOLICITADA POR EL AREA MEDICA, DESDE
EL SIGUIENTE DiA HABIL POSTERIOR A LA FECHA DE ASIGNACION HASTA 30 DIAS DESPUES DE ESTE.

EN EL CASO DE QUE ALGUNO O ALGUNOS DE LOS BIENES HAYAN TENIDO ALGUN TIPO DE ALERTA, EL OFERENTE

DEBERA PRESENTAR EN FORMATO LIBRE QUE LA ALERTA HA SIDO ATENDIDA Y QUE ESTA HA SIDO LEVANTADA
POR EL FABRICANTE, ANTE LA FDA Y/0 POR LA COFEPRIS

A NOTIFICAR AL CENTRO INSTITUCIONAL COORDINADOR DE TECNOVIGILANCIA, UBICADO EN LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS, LA EMISION DE ALERTAS SANITARIAS NACIONALES Y/0
INTERNACIONALES, ASI COMO LAS ACCIONES CORRECTIVAS EN CASO DE QUE OCURRA UNA DURANTE I
VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE EMITA UNA ALERTA DE RETIRO DE PRODUCTO
NACIONAL Y/O INTERNACIONAL, EL RETIRO DEBERA COORDINARSE CON EL CENTRO INSTITUCIONAL
COORDINADOR DE TECNOVIGILANCIA. : '

A SUMINISTRAR TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS PARA OBTENER EL RENDIMIENTO OFRECIDC EN SuU
PROPOSICION TECNICA Y ACEPTADO POR LA CONVOCANTE. ASEGURANDO EL ABASTO PARA LOS
PROCEDIMIENTOS A QUE SE TENGA LUGAR DENTRO DE LOS HORARIOS ESTABLECIDOS POR LA SEDESA Y QUE
EN EL CASO DE PRESENTAR LOS MATERIALES EQUIVOCADOS 0 QUE NO CORRESPONDAN A LOS SOLICITADOS ©

MUESTREN DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, SE OBLIGARA A SUSTITUIRLOS EN UN PLAZO NO
MAYOR A TRES HORAS.

DE LOS EQUIPOS MEDICOS:

SE COMPROMETE A INSTALAR EQUIPOS NUEVOS O FUNCIONALMENTE NUEVOS, CON TECNOLOGIA DE PUNTA,
ACEPTANDOSE COMO FECHA DE FABRICACION MAXIMA DE CUATRO ANOS, A PRESENTAR DENTRO DE LA
PROPOSICION TECNICA CARTA DEL FABRICANTE DONDE INDIQUE ANO DE FABRICACION, MARCA, MODELQ Y NO.
DE SERIE.

A NO OTORGAR EQUIPQ RECONSTRUIDO, RENOVADO, REACONDICIONADO, NI CORRESPONDIENTES A SALDOS O
REMANENTES QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION", DESCONTINUADOS,
POR DESCONTINUARSE, O QUE NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN, QUE HAYAN SIDO MOTIVO DE
ALERTAS MEDICAS O DE SANCIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES MEXICANAS O DE CUALQUIER OTRO PAIS.
A QUE LOS EQUIPQS MEDICOS QUE PARA SU USQ NECESITEN CONSUMIBLES, DOTAR A LA UNIDAD MEDICA
HOSPITALARIA DE ELLOS DURANTE LA VIGENCIA DE CONTRATO.

A ENTREGAR EN IMPRESO O EN FORMATO ELECTRONICO LOS MANUALES DE OPERACION ORIGINAL EN ESPANOL
O EN EL IDIOMA DE ORIGEN CON TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL Y GUIA RAPIDA, POR CADA UNO DE LOS
BIENES PROPUESTOS EN EL SERVICIO INTEGRAL A LA JEFATURA DEL SERVICIO.

NO SE ACEPTARAN EQUIPOS DE ORIGEN CHINO.

DE LOS INSUMOS:

LA CADUCIDAD DE LOS MATERIALES, INSUMOS Y CONSUMIBLES AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEBERA SER DE
DOCE.MESES COMO MiNIMO, COMPROMETIENDOSE POR MEDIO DE UNA CARTA A SUSTITUIR EL INSUMO

PROXIMO A CADUCAR, CON AL MENOS TREINTA DiAS A LA FECHA DE CADUCIDAD, PREVIA NOTIFICACION POR
EL ADMINITRADOR DEL CONTRATO.

?)
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14,

15.
16.

17,
18.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL OFERENTE, SE COMPROMETE A QUE, CUANDO POR CAUSAS
IMPUTABLES A EL, LA UNIDAD MEDICA NO PUEDA ATENDER SU PRODUCTIVIDAD, SE HARA ACREEDOR A LAS
PENAS CONVENCIONALES,

EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A DAR GARANTIA TOTAL EN LOS INSUMOS DEL ANEXO 1.4,

EN CASO DE NO ESTAR A ENTERA SATISFACCION DE LA CONVOCANTE, CASO CONTRARIO A LA SUSTITUCION
POR OTRO IGUAL O DE CARACTERISTICAS SUPERIORES, LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS SIN COSTO PARA LA
CONVOCANTE EN UN PLAZO NO MAYOR A 48 HORAS DE SOLICITADA,

NO SE ACEPTARAN INSUMOS DE ORIGEN CHINO, ISRAELITA Y PAKISTANIES.

SOFTWARE DE GESTION: "SE MANIFIESTA QUE EL SOFTWARE QUE SE ENTREGARAN CORRESPONDEN A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS MEDICOS Y SOFTWARE DE
GESTION ADMINISTRATIVA DEL SERVICIO INTEGRAL DE ESTE PROCESO DE ADJUDICACION (NUMERO DE
PROCESO DE ADJUDICACION) Y A LO ESTIPULADO EN LA(S) JUNTA(S) DE ACLARACIONES RESPECTIVAS. DE
IGUAL MANERA A BRINDAR TODOS LOS APOYOS QUE LA EMPRESA (NOMBRE DEL OFERENTE) REQUIERAPARA
QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO CUMPLA CON TODOS LOS COMPROMISOS CONTRAIDOS RESPECTO A
LA CAPACITACION, ADECUACION A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO INTEGRAL Y ACTUALIZACIONES, ASI COMO
DEL ENCRIPTAMIENTO DE LA INFORMACION",

DE IGUAL FORMA SE COMPROMETE A DOTAR DE DOS EQUIPOS DE COMPUTQ PORTATILES PARA LA
ADMINISTRACION DEL CONTRATO EN NIVEL CENTRAL CON ACCESO A INTERNET.

DEL SOFTWARE
19. SE COMPROMETE A INSTALAR EL SOFTWARE EN CADA UNO DE LAS CLINICAS DE HERIDAS DE ACUERDO AL
ANEXO 1.2 RELACION DE PROCEDIMIENTOS, EQUIPO MEDICO Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA.
INSTALAR HARDWARE NECESARIO PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL SOFTWARE PARA NIVEL
CENTRAL.

EN CASO DE REQUERIR EL SOFTWARE SERVICIO DE INTERNET PARA SU FUNCIONAMIENTO, LA EMPRESA
ADJUDICADA, ASUMIRA PAGAR LA RENTA DE ESE SERVICIO DE INTERNET, LA VELOCIDAD DEL SERVICIO DE
INTERNET, ANCHO DE BANDA DE MINIMO 50 MHZ, DEBERA CUBRIR CON AL MENOS EL DOBLE DE LA
VELOCIDAD QUE REQUIERA EL SOFTWARE, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

A PROPORCIONAR EQUIPOS ACTUALIZADOS, LIBRES DE VIRUS Y CON LICENCIA DE PAQUETERIA DE OFFICE
Y ANTIVIRUS, AS[ COMO EL MOBILIARIO NECESARIO.

23. EL SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, SE HARA A
- TRAVES DEL SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA, AS[ COMO LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS.
24. EL SOFTWARE DEBERA TENER SU BITACORA DIGITAL DEL EQUIPO, DONDE DEBERA ESTAR COLOCADO EL
ANEXO 1.7 FORMATO DE ENTREGA, RECEPCION, APERTURA E INSTALACION DE EQUIPOS DEBIDAMENTE
REQUISITADO, ASi COMO TODAS LAS ORDENES DE SERVICIO REALIZADAS DURANTE LA VIGENCIA DEL

CONTRATO.
A TENER ACTUALIZADA LA INFORMACION QUE ALIMENTA EL SOFTWARE PARA QUE EL AREA MEDICA DE
NIVEL CENTRAL PUEDA CONSULTARLA Y VERIFICARLA EN TIEMPO REAL EN CUALQUIER MOMENTO

20.

21.

22,

25.

13. CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE Sl

13.1.EN CASO QUE EL OFERENTE SEA EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

CARTA DE APOYO SOLIDARIO ORIGINAL EN PAPEL MEMBRATADO DEL FABRICANTE, DONDE RESPALDE LA
PROPOSICION TECNICA PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

13.2.EN CASO DE QUE EL OFERENTE COMPRE DIRECTAMENTE AL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/0
DISTRIBUIDORES MENCIONADOS EN EL REGISTRO SANITARIO:
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18.:2.1: CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN PAPEL MEMBRETADO DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO DONDE ESTE RESPALDE LA PROPOSICION TECNICA PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION,

Y .
13.2.2. CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y /O TITULAR DEL

REGISTRO SANITARIO DONDE CONSTE QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL FABRICANTE O
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

13.3.EN EL CASO DE QUE EL OFERENTE COMPRE A UN DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE A SU VEZ LE
COMPRA A UN DISTRIBUIDOR PRIMARIO Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

CARTA DE APQYQO SOLIDARIO DONDE EL “DISTRIBUIDOR PRIMARIO” RESPALDE LA PROPOSICION
TECNICA PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION, Y ALGUNOQS DE LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS PROBATORIOS DE QUE EL DISTRIBUIDOR PRIMARIO REALIZA SUS COMPRAS
DIRECTAMENTE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.
1331 CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE ES DISTRIBUIDOR
AUTORIZADO DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.
o
13.3.2. DOCUMENTACION PROBATORIA DEL ACUERDO O CONTRATO DE LA ASIGNACION COMO
DISTRIBUIDOR PRIMARIO EN MEXICO POR PARTE DEL FABRICANTE.

LAS CARTAS DE APOYO SOLIDARIO DEBERAN, INCLUIR EL SIGUIENTE TEXTO, SEGUN APLIQUE:

A. SOLAMENTE EN CASO DE SER NUEVOS LOS EQUIPOS MEDICOS:

"SE MANIFIESTA QUE LOS BIENES QUE SE ENTREGARAN E INSTALARAN EN LA UNIDAD HOSPITALARIA SERAN
NUEVOS Y CORRESPONDEN A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ANEXO 1.3. FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS
MEDICOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA, (MENCIONAR LOS EQUIPOS QUE RESPALDA EL
FABRICANTE, MARCA Y MODELO) DEL SERVICIO INTEGRAL DE ESTE PROCESO DE ADJUDICACION (NUMERQ Y
PROCESO DE ADQUISICION) Y A LO ESTIPULADO EN LA(S) JUNTA(S) DE ACLARACIONES RESPECTIVA(S). DE IGUAL
MANERA A BRINDAR TODOS LOS APQYOS QUE LA EMPRESA (NOMBRE DEL OFERENTE) REQUIERA PARA QUE, EN
CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, CUMPLA CON TODOS LOS COMPROMISOS CONTRAIDOS RESPECTO DEL
SUMINISTRO, CANJES, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DE LOS BIENES E INSUMOS EN LAS FECHAS
PACTADAS,, AS| COMO LO RELATIVO A LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS O CORRECTIVOS Y GARANTIA DE
FABRICACION Y VICIOS OCULTOS ASi COMO DEL SERVICIO; A LA SUSTITUCION DE BIENES QUE PRESENTEN
VICIOS OCULTOS Y/O DEFECTOS DE FABRICACION; A LA ASESORIA TECNICA Y CAPACITACION; ASi COMO A
GARANTIZAR LA EXISTENCIA DE ACCESORIOS, REFACCIONES Y CONSUMIBLES NUEVOS Y ORIGINALES. POR UN

PERIODGC MINIMO DE 5 ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA PUESTA EN MARCHAS DE LOS BIENES INSTALADOS
Y PUESTOS EN MARCHA A SATISFACCION DE LA “CONVOCANTE”.

SE DEBE ANEXAR UNA CARTA DE APOYO POR CADA MARCA DE EQUIPOS PROPUESTOS PARA OTORGAR EL
SERVICIO INTEGRAL.

B. PARA LOS INSUMOS:

"SEMANIFIESTA QUELOS INSUMOS QUE SE ENTREGARAN CORRESPONDEN A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
DEL ANEXO 1.4. FICHAS TECNICAS DE INSUMOS, (MENCIONAR LOS INSUMOS QUE RESPALDA EL FABRICANTE,
MARCA Y CATALOGO) DEL SERVICIO INTEGRAL DE ESTE PROCESO DE ADJUDICACION (NUMERO DE PROCESQ DE
ADJUDICACION) Y A LO ESTIPULADO EN LA(S) JUNTA(S) DE ACLARACIONES RESPECTIVA(S). DE IGUAL MANERA
A BRINDAR TODOS LOS APOYOQS QUE LA EMPRESA (NOMBRE DEL OFERENTE) REQUIERA PARA QUE, EN CASO DE
RESULTAR ADJUDICADO, CUMPLA CON TODOS LOS COMPROMISOS CONTRAIDOS RESPECTO DEL SUMINISTRO Y
CANJE DE ESTOS. ADEMAS, QUE SE ENTREGARAN DEBIDAMENTE EMBALADOS Y EMPACADOS. EL EM PAQUE
SERA EL QUE GARANTICE SU CALIDAD, INTEGRIDAD, CONSERVACION Y CONTROL DE TEMPERATURA'”.
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SE DEBE ANEXAR UNA A DE AP 0S INSUMOS PROPUESTOS PARA OT
SERVICIO INTEGRAL.

14, EXPERIENCIA DE LA EMPRESA

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR UN CURRRICULUM EMPRESARIAL INCLUYENDO LISTA DE CLIENTES DONDE
HAYA REALIZADO SERVICIO INTEGRAL OBJETO DE ESTA PROCESO DE ADJUDICACION EN EL ANO INMEDIATO
ANTERIOR, EL CUAL DEBE CONTENER POR LO MENOS, NOMBRE Y NUMERO TELEFONICO ACTUALIZADO DEL
CLIENTE. SE DEBERA INCLUIR AL MENOS DOS CONTRATOS DONDE INCLUYAN EL SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA
DE PRESION NEGATIVA EN. FORMATO PDF, QUE SE HAYAN CELEBRADO CON OTRAS INSTITUCIONES
PERTENECIENTES AL SECTOR PUBLICO, PRIVADO Y/O SOCIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, CON UN
PERIODO NO MAYOR A TRES ANOS; AS{ COMO UNA CARTA DE RECOMENDACION POR CONTRATO PRESENTADO
DEL CUMPLIMIENTO DE LOS CONTRATOS. NO SE ACEPTAN CONTRATOS EN LO QUE LOS SERVICIOS SE
ENTREGUEN POR UN TERCERO.

15. CAPACITACION

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL MEDIANTE EL CUAL SU REPRESENTADA SE
COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN CASO DE
QUE LA UNIDAD MEDICA LO SOLICITE, BRINDAR CAPACITACION DEL FUNCIONAMIENTO DE CADA UNO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS QUE CONFORMAN EL SERVICIO INTEGRAL, PARA LO CUAL:

1) LA(S) EMPRESA(S) ADJUDICADA(S) DEBERAN PROPORCIONAR LA CAPACITACION
CORRESPONDIENTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN CADA FICHA TECNICA,
REQUISITANDO EL ANEXO 1.5 FORMATO PARA CAPACITACION POR CADA SESIGON PROGRAMADA
POR LA UNIDAR HOSPITALARIA, LA CUAL SERA DE ACUERDO CON EL MANUAL DE USUARIO DEL BIEN,
LA CUAL SERA IMPARTIDA POR EL PERSONAL ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO EN LA MATERIA; AS|
MISMO, DEBERA CAPACITARSE AL PERSONAL QUE DESIGNE LA DIRECCION GENERAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, .~~~

2) SE DEBERA OTORGAR CAPACITACION DE TECNOVIGILANCIA, LA CUAL SERA IMPARTIDA POR EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE TECNOVIGILANCIA POR PARTE DEL OFERENTE, REQUISITANDO EL

ANEXQ 1.5 FORMATO PARA CAPACITACION POR CADA SESION PROGRAMADA POR LA UNDAD
HOSPITALARIA,

16. SE DEBERA OTORGAR CAPACITACION DE TECNOVIGILANCIA, SOPORTE TECNICO T

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL MEDIANTE EL CUAL SU REPRESENTADA SE
COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A:

=

1. AENTREGAR EL CALENDARIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO POR CADA EQUIPO MEDICO DESCRITO
EN EL ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS MEDICOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA,
TREINTA DIAS NATURALES A PARTIR DE FECHA DEL FALLO, A LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E
INSUMOS.

2. EN LA PRESENTACION DE LA PROPOSICION TECNICA EL OFERENTE DEBERA ADJUNTAR COPIA DE LA

+ RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ACUERDO CON EL FABRICANTE DE LA RELACION DE
EQUIPOS MEDICQS, ANEXO 1.3,

8. AENTREGAR LA RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LA UNIDAD HOSPITALARIA EN EL ACTO DE
APERTURA, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO ADJUDICADO.

4. LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DEBERAN LLEVARSE A CABO DE ACUERDO CON LO DESCRITO EN
LAS FICHAS TECNICAS DEL EQUIPO MEDICO OFERTADO, ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS
MEDICOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA. X
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5. LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DEBERAN CONTEMPLAR LAS REFACCIONES Y ACCESORIOS DE
ACUERDO CON LA RUTINA DE MANTENIMIENTO SUGERIDA POR EL FABRICANTE.

6. LAS ORDENES DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, DEBERAN CONTENER LA RUTINA DE
MANTENIMIENTO, CON EL REPORTE DE SEGURIDAD ELECTRICA DE CADA UNO DE LOS EQUIPQS
MEDICOS SOLICITADOS PARA PROPORCIONAR ATENCION

7. EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERA EL NUMERO DE VECES QUE SEA NECESARIO, INCLUYE
REFACCIONES Y ACCESORIOS Y MANO DE OBRA ESPECIALIZADA.

8. TIEMPO DE RESPUESTA DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO (DIAS HABILES) DESPUES DE REALIZAR EL
REPORTE DE FALLA:

8.1. TIEMPO DE RESPUESTA DE 5 HORAS.

8.2. TIEMPO DE SOLUCION DEL PROBLEMA O FALLA DE 12 HORAS.

- 9. ENCASO DE QUE EL EQUIPO Y/0 SUS ACCESORIOS QUEDEN FUERA DE SERVICIO POR MAS DE 12 HORAS,
LA(S) EMPRESA(S) ADJUDICADA(S) DESPUES DE SU EVALUACION TECNICA, DEBERAN PROPORCIONAR
DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES, OTRO EQUIPO DE IGUALES CARACTERISTICAS EN BUEN ESTADO
AL AREA USUARIA, EN CALIDAD DE PRESTAMO DURANTE EL TIEMPO QUE DURE LA REPARACION DEL
EQUIPO, MISMO QUE NO DEBERA DE EXCEDERA DE 15 DIAS HABILES, SIN COSTO ADICIONAL PARA LA
SECRETARIA. EL EQUIPO PROPORCIONADO POR LA(S) EMPRESA(S) ADJUDICADA(S) COMO SOPORTE
TECNICO SE DEVOLVERA A LA MISMA, DESPUES DE HABER ENTREGADO EL EQUIPO QUE SE RETIRO PARA
SER REPARADO Y QUE A ESTE SE LE HAYAN VALIDADO LAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO
CORRESPONDIENTES A ENTERA SATISFACCION DEL AREA USUARIA.

10. TODOS LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CAPACITACIONES, ETC.
SERAN DESCRITOS Y RESPALDADOS CON UNA ORDEN DE SERVICIO QUE INCLUYA LOS DATOS DEL
EQUIPO, FIRMADA POR EL AREA USUARIA, ANEXANDO INFORME DE PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y
COPIA DE LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION VIGENTES DE LOS EQUIPOS DE MEDICION EMPLEADOS
CUANDO ASI SE REQUIERAN.

11. TODAS LAS ORDENES DE SERVICIO GENERADAS DURANTE LA VIGENCIA DEL SERVICIO, DEBERAN SER
ENTREGADAS AL JEFE DE SERVICIO DEL SERVICIO INTEGRAL, SUBDIRECTOR MEDICO Y/O DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA SEGUN CORRESPONDA PARA SU RESGUARDO Y EN FORMA ELECTRONICA EN PDE EN
EL CORREO curacion.sedesa@gmail.com A LA JEFATURA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE MATERIAL DE
CURACION DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

12. LA(S) EMPRESA(S) ADJUDICADA(S) DEBERAN REGISTRAR EN LA BITACORA DEL EQUIPO TODAS LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN CADA VISITA, INDICANDO LA FECHA, QUE ESTARA UBICADA EN LA
JEFATURA DEL SERVICIO.

13. LA(S) EMPRESA(S) ADJUDICADA(S) CUBRIRAN DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS OCULTOS y, &
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA SIN COSTO ADICIONAL PARA LA SECRETARIA. N

14. ACEPTAR QUE, SI LOS EQUIPOS EN PRESTAMO PERMANENTE SE ENCUENTRAN DESCOMPUESTOSYNo | ' /
SE REALIZARAN PROCEDIMIENTOS, EN CONSECUENCIA, ACEPTA QUE NO SE GENERARAN PAGOS AL
PRESTADOR DEL SERVICIO.

15. A OTORGAR EL APOYO CON PERSONAL TECNICO CAPACITADO A FIN DE QUE ESTE PRESENTE EN EL /
ARRANQUE DE LOS EQUIPOS.

16. EN LA QUE SE ASEGURARA DE QUE SU PERSONAL PORTARA IDENTIFICACION VISIBLE QUE LO ACREDITE J.,'f"J
COMO EMPLEADO DEL OFERENTE. 2

17. EN LA QUE SE ASEGURARA DE QUE SU PERSONAL SE CONDUZCA CON ETICA, PROBIDAD, HONRADEZ Y
LOS VALORES QUE DICTE LA EMPRESA.

(&)

17. SOPORTE TECNICO DEL SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA DE CARACTER OBLIGATORIO

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL MEDIANTE EL CUAL SU REPRESENTADA SE
COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A:
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SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

ANEXO0 1
ANEXO0 TECNICO SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
FOLIO DMTI: 0395-2025

1. AOTORGAR EL APOYQO CON PERSONAL CAPACITADO Y ESPECIALIZADO A FIN DE QUE ESTE PRESENTE EN LA
INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL SOFTWARE.

(13)
2. REQUISITAR EL ANEXO 1.5 FORMATO PARA CAPACITACION, LA CUAL SERA IMPARTIDA POR PERSONAL b
ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO EN LA MATERIA, DEBIENDO ACREDITAR ESTA CONDICION POR MEDIO DE
DIPLOMAS O CONSTANCIAS.

3. REALIZAR CAMBIOS EN EL DISENO DE SOFTWARE E INSTALARLAS EN TODAS LAS UNIDADES MEDICAS Y DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

18. IDENTIFICACION DEL EQUIPO

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASO DE _
RESULTAR ADJUDICADO A COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA "LA CONVOCANTE" N

1. PARA EL ACTO ENTREGA-RECEPCION, APERTURA Y PUESTA EN MARCHA DE EQUIPO EN PRESTAMO, UNA
ETIQUETA PLASTIFICADA CON CODIGO QR, QUE DEBERA DESGLOSAR MINIMO LOS SIGUIENTES DATOS:
1.1. NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION.
1.2. OFERENTE.
1.3. DESCRIPCION DEL BIEN.
1.4. MARCA.
1.5. MODELO.
1.6. SERIE,
1.7. TELEFONO FIJO EN LA CDMX PARA REPORTE DE SERVICIO.
1.8. CORREO PARA NOTIFICACION DE INCIDENTES ADVERSOS,

COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA CONVOCANTE", PARA EL ACTO DE ENTREGA-RECEPCION, APERTURA
Y PUESTA EN MARCHA DE EQUIPO EN PRESTAMO; UNA ETIQUETA COLOR VERDE, PLASTIFICADA QUE DEBERA
DESGLOSAR LOS SIGUIENTES DATOS:

» FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO PREVENTIVO
» FECHA DE PROXIMO MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DEBERA ANOTAR LOS NUMEROS TELEFONICOS DISPONIBLES LAS 24 HORAS DE LOS 365 DIAS DEL ANO, A LOS

o
QUE SE REPORTARAN LAS EVENTUAL]DADES QUE PUEDAN SUSCITARSE. - .,'/‘N\
i
19. EXPERIENCIA DE LOS INGENIEROS DE SERVICIO: ﬁfgfﬁ’

ESCRITO FIRMADO POR EL PROVEEDOR O SU REPRESENTANTE LEGAL QUE CONTENGA LA LISTA DEL PERSONAL

DE INGENIERIA QUE LLEVARA A CABO EL SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.
PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO SIGUIENTE:

e CURRICULUM VITAE (MAXIMO 1 CUARTILLA) DEL PERSONAL QUE SE ENLISTA, CON EXPERIENGIA
MINIMA DE 3 AROS DE EQUIPO MEDICO.

» COPIA DE LA CEDULA PROFESIONAL Y/0 TITULO ACADEMICO.

* CERTIFICADOS O DIPLOMAS DE CAPACITACION DEL PERSONAL POR PARTE DEL FABRICANTE Y/0
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, EN ORIGINAL Y COPIA SIMPLE PARA COTEJO DONDE SE INDIQUE

EL MODELO DE LOS EQUIPOS QFERTADOS,

COPIA LEGIBLE DE DOCUMENTO DEBIDAMENTE MEMBRETADO DE POR LO MENQS UNA INSTITUCION

HOSPITALARIA A LA CUAL SE LE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DONDE SE DEMUESTRE QUE EL(LOS)

INGENIERO(S) Y/0 TECNICO(S) REALIZO EN ANOS ANTERIORES (MAXIMO TRES ANIOS) EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO A EQUIPO MEDICO OBJETO DE ESTE PROCEDIMIENTO.

Av. Insurgentes Norte 423, Piso 21, Nonoalco-
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SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCIGN DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

ANEXO 1
ANEXO TECNICO SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
FOLIO DMTI: 0395-2025

20. EXPERIENCIA DE INGENIEROS DESARROLLADORES DEL SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA.

DEBERA PRESENTAR LISTA DEL PERSONAL DE INGENIERIA, COMO MINIMO DOS INGENIEROS DE SOPORTE QUE S
LLEVARAN A CABO LA ASISTENCIA DEL SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA, PARA LO ANTERIOR DEBERA b
ENTREGAR LO SIGUIENTE, POR CADA INGENIERO:

CURRICULUM VITAE (MAXIMO 1 CUARTILLA) DEL PERSONAL QUE SE ENLISTA.

COPIA LEGIBLE DE CEDULA PROFESIONAL Y/ O CERTIFICADO, EN CARRERAS DE SOFTWARE O AFINES.
CERTIFICADO, DIPLOMA O ALGUNA OTRA CONSTANCIA DEL PERSONAL EN MINIMO PROGRAMAS COMO JAVA
Y/O UNO BLACK BELT, EL CUAL NO DEBERA TENER UNA ANTIGUEDAD MAYOR A 12 MESES CONTADOS A PARTIR
DE LA FECHA DE PRESENTACION DE PROPUESTAS.

21. SOPORTE TECNICO DEL SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA DE CARACTER OBLIGATORIO

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL MEDIANTE EL CUAL SU REPRESENTADA SE
COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A:

4. AOTORGAR EL APOYO CON PERSONAL CAPACITADO Y ESPECIALIZADO A FIN DE QUE ESTE PRESENTE EN LA
INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL SOFTWARE.

S. PROPORCIONAR LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL PERSONAL USUARIO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN CADA FICHA TECNICA, REQUISITAR EL ANEXO 1.5 FORMATO PARA CAPACITACION, DICHA
CAPACITACION SERA IMPARTIDA POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO EN LA MATERIA,
DEBIENDO ACREDITAR ESTA CONDICION POR MEDIO DE DIPLOMAS O CONSTANCIAS.

3. REALIZAR CAMBIOS Y MANTENER ACTUALIZADA EL SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

22. CONSTANCIA DE LA EVALUACION DE MUESTRAS

ENTREGAR EN ORIGINAL EL ANEXO 1.6 ENTREGA Y EVALUACION DE MUESTRAS DEBIDAMENTE REQUISITADO

CON NOMBRE, FIRMA Y SELLO DELA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS. EN CASO DE NO
ANEXARLO SE DESECHARA LA PROPOSICION

23. FORMATO DE ENTREGA RECEPCION, APERTURA E INSTALACION DE EQUIPOS

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA QUE SE '%‘L
COMPROMETE EN CASC DE RESULTAR ADJUDICADO A: ENTREGAR REQUISITADO EL ANEXO 1.7 FORMATO DE
ENTREGA, RECEPCION, APERTURA E INSTALACION DE EQUIPOS PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE

PRESION NEGATIVA EN LA UNIDAD HOSPITALARIA Y EN LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS EN
TORRE INSIGNIA PISO 21. ' //

24. TECNOVIGILANCIA (CARACTER OBLIGATORIO)
COPIA SIMPLE DE ALTA DE UNIDAD Y/0 RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA EMITIDO POR LA COFEPRIS POR

SER PARTE DE LA CADENA DE DISTRIBUCION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, DICHO OFICIO DEBERA ESTAR A

NOMBRE DEL OFERENTE Y SERVIRA PARA ACREDITAR QUE DA CUMPLIMIENTO A LA NOM-240-SSA1-2012,
“INSTALACION Y OPERACION DE LA TECNOVIGILANGIA”,

25. NOTIFICACION DE INCIDENTES ADVERSOS (CARACTER OBLIGATORIO)

LOS OFERENTES DEBERAN PRESENTAR LOS PROCEDIMIENTOS DE ATENCION A QUEJAS Y SEGUIMIENTO DE

INCIDENTES ADVERSOS PARA GADA UNA DE LAS MARCAS DE LOS EQUIPOS INSUMOS Y/O CONSUMIBLES
PROPUESTOS.

(3P e
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SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

ANEXO0 1
ANEXO TECNICO SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
FOLIO DMTI: 0395-2025

26. AVISO DE FUNCIONAMIENTO

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR COPIA SIMPLE DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTO A NOMBRE DEL OFERENTE
COMO DISTRIBUIDOR PARA DISPOSITIVOS MEDICOS, EXPEDIDO POR COFEPRIS.

27. DESVIOS DE LA CALIDAD DE INSUMOS

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASO DE
RESULTAR ADJUDICADO A:

* QUEEN CASO DE QUE SE PRESENTEN REPORTES DE DESVIO DE CALIDAD 0 VICIOS OCULTOS RECURRENTES
LA SEDESA SE DEBERA REQUISITAR EL ANEXO 1.8 “SEGUIMIENTO A REPORTE DE INSUMOS PARA LA SALUD",
Y ENVIARLO A LA JEFATURA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE MATERIAL DE CURACION VIA CORREO
ELECTRONICO A curacion,sedesa@gmail.com
+ EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR A LA UNIDAD HOSPITALARIA, LOS DATOS DE CONTACTO DIRECTO DE
LA(S) PERSONA(S) QUE RECIBIRAN LOS REPORTES DE MALA CALIDAD, CONTENIENDO NOMBRES
COMPLETOS, CORREQS ELECTRONICOS Y NUMEROS TELEFONICOS MEDIANTE LOS CUALES RECIBIRAN Y
BRINDARAN ATENCION Y SEGUIMIENTO LAS 24 HORAS DEL DIA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
INCLUYENDO DIAS FESTIVOS (TECNOVIGILANCIA).
LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS REALIZARA LA EVALUACION TECNICA Y EMITIRA
UN DICTAMEN QUE SE TURNARA AL OFERENTE PARA LA DEBIDA ATENCION, PUDIENDO SER CAMBIO DEL BIEN
Y/0 LOTE CORRESPONDIENTE, CAMBIO DE MARCA, CUANDO EXISTA CASO OMISO A LOS REPORTES POR MALA
CALIDAD POR PARTE DEL OFERENTE , LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS INFORMARA
DE LA SITUACION A LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS A EFECTO DE

QUE ESTA INDIQUE AL OFERENTE LAS MEDIDAS CORRECTIVAS QUE DETERMINE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
EN EL CONTRATO.

LA PROPOSICIGN TECNICA NO DEBERA INDICAR NINGUN PRECIO.

LA FALTA DE ENTREGA DE CUALQUIERA DE LOS REQUISITOS SENALADOS EN ESTE APARTADO SERA MOTIVO
DE DESECHAMIENTO Y APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES

| 7
e Au¥oriz 775N

Q.F.B. l-l/é_t Salgado §choelly
Director de"NMedicdmentos, Tecnologia e
Insumos

JefeeLinidad Departar
£ei
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SUBSECRETARIA DE PRESTACIGN DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLGGIA E INSUMOS

EXCEDA EL PLAZO DE LOS

PENAS CONVENCIONALES
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA RESPONSAELE DE PORCENTAJE PARA
REPORTAR EL APLICAR
INCUMPLIMIENTO
POR CADA DIA NATURAL DE
ATRASO A PARTIR DE QUE SE o
PUESTA EN OPERACIGN DELOS RESPONSABLE DE LA |5% DEL MONTO

TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
DE ACUERDO AL PROGRAMA DE

CONFORME AL CALENDARIO
PREVENTIVO

EQUIPO MEDICOS SOLICITADOS | VEINTE DIAS  NATURALES | Sonfth . o€ HERIDAS | FACTURADO EN EL
PARA LA PRESTACION DEL | CONTADOS A PARTIR DE LA | oohIRECTOR MIEDICO ¥/0 | MES EN QUE SE DEBIA
SERVICIO EMISION DEL FALLO, PARA LA | DIRECTC e Esibns
PUESTA EN OPERACION DE LOS :
EQUIPOS
i?SASCSD: PE\IQﬂEAJéJ%ﬁIE gg RESPONSABLE DE LA | 5% DEL  MONTO
ENTREGA - DE  CLaves v | o annd S PATIIR 8 05 O | CLINICA  DE  HERIDAS, | FACTURADO EN EL
USUARIOS DEL SOFTWARE DE | e niye” el D0c %8 | SUBDIRECTOR MEDICO Y/O | MES EN QUE SE DESIA
GESTION DIRECTOR DE UNIDAD | PONER EN MARCHA
PARTIR (OE LA FECHA DE | \ienica LOS EQUIPOS
EMISION DEL FALLO :
POR CADA DIA NATURAL DE
é;g‘égg AEEAF;TCARZ%E %LéE gg RESPONSABLE DE LA | 5% DEL  MONTO
OPERACIGN DEL SOFTWARE | (TREINTA) DIAS CONTADOS A | CLINICA DE  HERIDAS, | FACTURADO EN EL
SUBDIRECTOR MEDICO Y/O | MES EN QUE SE DEBIA
COMPLETAMENTE FUNCIONAL | PARTIR DE LA FECHA DE | po-lIRECTOR MEDICO ¥/0 | MES EN QUE SE DEBIA
EMISION DEL FALLO, PARA LA | DIRECTC R
PUESTA EN OPERACION DEL '
SOFTWARE
POR CADA DIA NATURAL DE
PRIMERA  DOTACION  DE | ATRASO A PARTIR DE QUE SE {R:EISNPI?:?SAB;E SERID g 5% DEL MONTO DE LOS
INSUMOS = DESORTQ EN EL | EXCEDA EL PLAZO DE 3 DIAS | cpnimy o o0 (i RIONS: | S DEL MONTO DELOS
ANEXO 1.4 FICHAS TECNICAS DE | NATURALES ANTES DE LA | oo tiKERTOR MEDICO /0 | INSUMOS  QUE S
INSUMOS PUESTA EN MARCHA DE LOS | JRECIS :
EQUIPOS
: RESPONSABLE DE LA | -
gg::ﬁncplggs B - dgg”g‘f? POR CADA DA NATURAL DE | CLINICA DE HERIDAS, i:cwgféo ?NONTEE
- ATRASO A PARTIR DE LA FECHA | SUBDIRECTOR MEDICO Y/0
(SIETE) ' DIAS 'HABILES POR | honGRAMADA DE ENTREGA | DIRECTOR ~ DE  UNIDAD | MES EN QUE SE
UNIDAD MEDICA ; oy DEBIERON ENTREGAR,
POR CADA DiA NATIRAL DE EEﬁ:ngABéE 3ERIDA"§ 5% DEL  MONTO
CAPACITACION USUARIO INICIAL g;ggimzéfm Dgég FECTﬁ SUBDIRECTOR MEDICO Y/0 ;AE%T}EJSA&?E SENDEB%
DGPSMU DIRECTOR DE UNIDAD | 5xR CAPACITACION
MEDICA, DGPSMU :
CUANDO NO SE LLEVE A CABO EL _ % OE NoNTO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO | POR CADA DiA NATURAL DE | JEFE  DEL  SERvicio | o DEL ' MONTO
DE LOS EQUIPOS MEDICOS PARA | ATRASO EN EL SERVICIO | INTEGRAL SUBDIRECTOR

MEDICO Y/O DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA

QUE SE DEBIA DAR EL
MANTENIMIENTO

PRESION NEGATIVA CON EL QUE
SE PRESTA EL SERVICIO

PROPORCIONADA AL
MOMENTO DE NOTIFICAR LA
FALLA

MANTENIMIENTO PREVENTIVO. | . } PREVENTIVG

CUANDO NO SE LLEVE A CABOEL | POR CADA DIA NATURAL DE | - - 5% DEL MONTO
MANTENIMIENTO CORRECTIVO | ATRASO  DE LA FECHA | pere o DEL  SERVICIO | puoripapo g wmes
DE LOS EQUIPOS MEDICOS DE ;

MEDICO Y/O DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA

QUE SE DEBIA DAR EL
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO

CUANDO NO SE ENTREGUE EL
EQUIPC POR  SUSTITUCION
CUANDO NO SE EFECTUE EL
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DE LOS EQUIPOS MEDICOS DE
PRESION NEGATIVA EN EL
TIEMPO ESTABLECIDO

POR CADA DiA NATURAL DE
ATRASO CONFORME A LA
FECHA PROGRAMADA DE
ENTREGA DEL BIEN A
SUSTITUIR

JEFE  DEL  SERVICIO
INTEGRAL, SUBDIRECTOR
MEDICO Y/O DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA

5% DEL MONTO
FACTURADO DEL MES
QUE NO SE ENTREGUE
EL EQUIPQ SUSTITUTO.

ot e e T P AT R T
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
CIUDAD DE MEXlCO

CATiEsLREL AR

G M

A DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

CUANDO NO SE LLEVE A CABO LA JEFE  DEL _ SERVICIO | .,
SUSTITUCION DE LOS INSUMOS | POR CADA DIEZ MINUTOS DE | INTEGRAL, SUBDIRECTOR fN‘ngALO“QONTO DE ng
CON DEFECTO O FALLA, | RETRASOENLASUSTITUCION | MEDICO Y/O DIRECTOR DE | maMOS
DURANTE UN PROCEDIMIENTO UNIDAD MEDICA -
1.- CUANDO NO SE VISUALICE LA ,
BITACORA DIGITAL DE EQUIPO | POR CADA DIA NATURAL DE
MEDICO ATRASO A PARTIR DE QUE SE | peaponeasle DE LA | 5% DEL MONTO
2.- CUANDO NO SE VISUALICE EL | EXCEDA EL PLAZO DE 30 3
CLINCA DE HERIDAS, | FACTURADO EN EL (7
PROGRAMA DE | (TREINTA) DIAS CONTADOS A
_ SUBDIRECTOR MEDICO Y/0 | MES EN QUE SE DEBIA
MANTENIMIENTO. PARTIR DE LA FECHA DE
DIRECTOR DE UNIDAD | ENTREGAR LA
3.- CUANDO NO SE ENCUENTRE | EMISION DEL FALLO, PORCADA | PESEIOR D€ IUDAD | ENTREGAR
EN EL EXPEDIENTE DE CADA UNO | UNO DE LOS TRES SUPUESTOS ' - :
DE LOS EQUIPOS EL ANEXO 1.7 |-EN ESTE CONCEPTO
DEBIDAMENTE REQUISITADO
CUANDO NO SE VISUALICE EN LA
BITACORA  DIGITAL  DEL RESPONSABLE DE LA
SOFTWARE  DE  GESTION | POR GADA DIA NATURAL DE | ¢/ \yica™ b HERIDAS, | 5% DEL MONTO DE LOS
ADMINISTRATIVA, LAS ORDENES | RETRAS0  EF ¥/0 | SUBDIRECTOR MEDICO /0 | INSUMOS NO
DE SERVICIO DE | R ALLA DIRECTOR DE UNIDAD | CANJEADOS.
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ' MEDICA, DGPSMU Y DMTI .
CORRECTIVO S
RESPONSABLE DE LA
CLINICA DE HERIDAS, | .,
CUANDO NO REALICE EL CANJE | hop oaps pla NATURAL DE | SUBDIRECTOR MEDICO Y/o | 5% DEL MONTO DE LOS
DE INSUMOS DE TERAPIA DE INSUMOS NO
PRESIGN NEGATIVA RETRASO EN EL CANJE DIRECTOR DE UNIDAD | o MOS
MEDICA, ADMINISTRADOR :
DEL CONTRATO
CUANDO NO SE ENTREGUEN LOS
INFORMES ~ SEMANALES Y gfﬁzgx%aﬁ SERID :Q 0.5 % SOBRE EL MONTO
MENSUALES DE LOS | POR CADA DIA NATURAL DE | guiin o= HPRIPAS: | FAGTURADO DEL MES
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS, | ATRASO EN LA ENTREGA DE | ool RECTOR MEDIGO V/0 1™ gy ™ que ™ pege
0 LOS BIENES DE CONSUMO | ESTOS ENTREGAR EL
MEDICA, ADMINISTRADOR
LISTADOS EN LOS Mg L INFORME
PROCEDIMIENTOS
\q_f‘?:f;/:\\
—
/
—
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SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCION DE MEDICAMENTCS, TECNOLOGIA E INSUMOS

ANEXO 1.1

CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA

FOLIO DMTI: 015-2025

ACTIVIDADES PARA REALIZAR

TIEMPOS ESTABLECIDOS

ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA
EN MARCHA DE EQUIPO E INSUMOS

DENTRO DE LOS QUINCE DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
DE ADJUDICACION, LO CUAL SERA VERIFICADO A TRAVES DE LOS FORMATOS
REQUERIDOS EN EL ANEXO 1.7: FORMATO DE ENTREGA, RECEPCION, APERTURA
E INSTALACION DE EQUIPOS, EL CUAL DEBERA SER ENTREGADO A LA
SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS CUARENTA DIAS POSTERIORES A LA
EMISION DEL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION.

ENTREGAR CAPACITACION NIVEL
USUARIOQ INICIAL

DENTRO DE LOS CINCO DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO MEDICO

PRIMER DOTACION DE
CONSUMIBLES, QUE
CORRESPONDERA AL CONSUMO DE 7
DIAS HABILES ;

TRES DIAS NATURALES ANTES DE LA FECHA DE INICIO DE LA PUESTA EN
MARCHA DE LOS EQUIPOS MEDICOS

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTICO ANUAL DE EQUIPOS E
INSTRUMENTAL

TREINTA DIAS NATURALES DESPUES DE LA FECHA DE ADJUDICACION, SE
DEBERA ENTREGAR EL PROGRAMA CORRESPONDIENTE A LA DMTI.

LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS SE REALIZARAN EN LA FECHA
ESTABLECIDA EN EL PROGRAMA ENTREGADO. EN CASO DE NO PODER

REALIZARSE EN LA FECHA INDICADA, SE DEBERA NOTIFICAR A LA DMTI POR
MEDIO DE UN OFICIO.

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS

TIEMPO DE RESPUESTA: 5 HORAS.

TIEMPO MAXIMO PARA LA RESOLUCION DE LA FALLA: 12 HORAS DESPUES DE
NOTIFICADA LA FALLA.

EN CASO DE NO RESOLUCION DENTRO DE ESTE TIEMPO ESTABLECIDO, SE
DEBERA ENTREGAR, DENTRO DE LAS SIGUIENTES 12 HORAS, UN EQUIPO DE
SIMILARES CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO.

ENTREGA DE PASSWORD DEL
SISTEMA DE GESTION DEL SERVICIO
INTEGRAL

VEINTE DIAS NATURALES DESPUES DE EMITIDO EL FALLO

ENTREGA DE DQOCUMENTACION,
SOLICITADA AL PRESTADOR DE

SERVICIO.  (CRONOGRAMA  DE
ACTIVIDADES DE INSTALACION,
ENTREGA DE MANUALES

CRONOGRAMA DE CAPACITACION
LISTA DE PERSONAL, ETC.)

VEINTE DIAS NATURALES DESPUES DE EMITIDO EL FALLO

ENTREGA DE LISTA DE ASISTENCIA
DE LA CAPACITACIONES
(TECNOVIGILANCIA ¥ NIVEL
USUARIO) A LA DMIT FIRMADA Y
SELLADA POR LA UNIDAD MEDICA

TREINTA DIAS NATURALES DESPUES DE EMITIDO EL FALLO

INSUMOS:

EL PROVEEDOR DEBERA TENER A DISPOSICION TODOS LOS INSUMOS OFERTADOS, LA DOTACION DEBERA ENTREGARSE

DENTRO DE 24 A 48 HRS POSTERIORES A LA SOLICITUD POR LA UNIDAD HOSPITALARIA, EL PROVEEDOR DEBERA GARANTIZAR
LA ENTREGA DE LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA ATENCION DE CADA PACIENTE.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE PRESION NEGATIVA, EL CUAL CONSTADEEQUIPO E [NSUMOS‘.
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

ANEXO 1.1
CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
FOLIO DMTI: 015-2025

RECEPCION E INSTALACION DE LOS EQUIPOS E INSUMOS:
LOS EQUIPOS MEDICOS DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, CONFORME A LAS MARCAS Y{ B
MODELOS PROPUESTOS POR PARTE DEL FABRICANTE SU FECHA MAXIMA DE RECEPCION SERA EN QUINCE DIAS POSTERIORE“S‘?
A LA ENTREGA DEL FALLO.

o 9

EL ENCARGADO DEL AREA, VERIFICARA QUE LOS EQUIPOS MEDICOS CORRESPONDAN A LO SOLICITADO EN EL CONTRATO,
COMO SON: DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS, MARCA OFERTADA,

SI EN LA RECEPCION DE LOS EQUIPOS, SE DETECTA QUE NO CUMPLEN CON LAS QARACTER[STICAS SOLICITADAS, SERA
MOTIVO DE DEVOLUCION EN CUYO CASO, EL. OFERENTE DEBERA REALIZAR LA REPOSICION DE ESTOS A MAS TARDAR 72 HORAS,
SIN COSTO ADICIONAL PARA “SEDESA”,

LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS MEDICOS PODRA REALIZARSE DESDE EL SIGUIENTE DIA HABIL DE LA NOTIFICACION D"
FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION, UNA VEZ CONCLUIDOS LOS TRABAJOS DE LA INSTALACION Y PUESTA B
MARCHA, LOS JEFES DE SERVICIO DE CADA UNIDAD HOSPITALARIA PODRAN FORMALIZAR, LA ENTREGA-RECEPCION DE LOS
EQUIPOS CON EL ANEXO 1.7 FORMATO DE ENTREGA, RECEPCION, APERTURA E INSTALACION DE EQUIPOS. DEBIENDO ESTAR
SIGNADO TANTO POR PARTE DEL OFERENTE ADJUDICADO COMO POR PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA RESPONSABLE,
SUBDIRECTOR. ADMINISTRATIVO, ACTIVO FIJO, INGENIERIIA BIOMEDICA Y/O RESPONSBALE DEL EQUIPO MEDICO Y POR EL
DIRECTOR DE LA UNIDAD.

EN CASO DE QUE SE DETECTEN PROBLEMAS EN LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS, SE EFECTUARAN
LOS CAMBIOS NECESARIOS DENTRO DE LOS CINCO DIAS NATURALES, POSTERIORES A LA ENTREGA DE LOS BIENES. EN ESTE
CASO LA PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS MEDICOS Y LA FORMALIZACION DEL ACTA ENTREGA-RECEPCION. SE DARA
CUANDO LAS CAUSAS QUE GENERARON EL RETRASO EN LA RECEPCION QUEDEN RESUELTAS PARA LA OPTIMA PRESTACION
DEL SERVICIO, CON EL CORRESPONDIENTE LEVANTAMIENTO DEL ACTA ENTREGA-RECEPCION A ENTERA SATISFACCION DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA POR EL ANEXO 1.7 FORMATO DE ENTREGA, RECEPCION, APERTURA E INSTALACION DE EQUIPOS.

SERA RESPONSABILIDAD DEL OFERENTE REALIZAR POR SU CUENTA LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA DE LOS EQUIPOS
Y BIENES DE CONSUMO AL LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION QUE DETERMINE LA UNIDAD HOSPITALARIA Y SIN COSTO
ADICIONAL PARA ESTE. LA TRANSPORTACION Y RESGUARDOS DE LOS EQUIPOS Y LOS BIENES DE CONSUMO, SE HARA POR
CUENTA EXCLUSIVA DEL OFERENTE SIN COSTO ADICIONAL PARA L A SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

AL TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL OFERENTE SE OBLIGA A RETIRAR LOS EQUIPOS QUE SON DE SU PROPIEDAD,
SIN DANAR LAS INSTALACIONES DE LAS UNIDADES MEDICAS EN EL CASO DE NO RESULTAR ADJUDICADQ EN EL SIGUIEN"

PROCESO DE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION, UNICAMENTE MEDIANTE OFICIO EMITIDO POR PARTE DEL ADM]N:STRAQ,E.,T
DEL CONTRATO. AS[ MISMO SE COMPROMETE A BRINDAR EL APOYO TECNICO AL OFERENTE ADJUDICADO. .~ o

W

AL MOMENTO DE RETIRAR LOS EQUIPOS SE DEJARA CONSTANCIA MEDIANTE ACTA-ENTREGA DE LAS INSTALACIONES DE LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS, LAS QUE DEBERAN ENTREGARSE EN LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS.

SI DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA, DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y

CAPACITACION DEL BIEN LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGUN DANO ESTE SERA CUBIERTO POR EL
OFERENTE,

EN CASO DE QUE, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EXISTAN MEJORAS TECNOLOGICAS ACORDE CON LOS SERVICIOS
CONTRATADOS, DE LAS MARCAS Y MODELOS QUE OFERTG EL OFERENTE, ESTE PODRA SOLICITAR EL CAMBIO O

ACTUALIZNACION DE LOS EQUIPQS Y/0 LOS BIENES DE CONSUMO SENALADOS; AS[ COMO DEL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS,
ACOMPANANEO A LA SOLICITUD, LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS E INSUMOS QUE LO REQUIERAN PARA SU
EVALUACION VALIDACION Y AUTORIZACION POR PERSONAL DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS TECNOLOGIA E INSUMOS.
EN CASO DE ACEPTARSE, EL OFERENTE REALIZARA EL CAMBIO O ACTUALIZACION DE LOS EQUIPOS Y A SUMINISTRAR LOS
CQNSUMIBLES Y EN SU CASO, EL SOFTWARE: AS[ COMO OTORGAR LA CAPACITACION AL PERSONAL DE LAS UNIDADES
MEDICAS, SIN AFECTAR LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN UN PLAZO NO MAYOR A 7 DIAS NATURALES DE

LA FECHA DEL ACEPTACION DE LA MEJORA TECNOLOGICA.
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SUBSECRETARIA DE PRESTACICON DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCIGN DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

ANEXO 1.1
CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
FOLIO DMTI: 015-2025

ASISTENCIA TECNICA:
NO APLICA PARA ESTE PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION (

\J
MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

PARA DAR ATENCION A LOS REPORTES EN EL CASO DE FALLAS DEL EQUIPO MEDICO EL PROVEEDOR DEBERA EFECTUAR LAS
REPARACIONES CON PIEZAS NUEVAS Y ORIGINALES O SUSTITUIR LOS EQUIPOS POR OTROS DE LAS MISMAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS, EN UN PLAZO MAXIMO DE 12 HORAS, CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE
QUE EL PERSONAL DE LA UNIDAD HOSPITALARIA REALICE ViA TELEFONICA Y CORREO ELECTRONICO.

DEBERA ENTREGAR A LA UNIDAD HOSPITALARIA Y A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS,
CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS POR CADA EQUIPO MEDICO OFERTADO CON SU RUTINA DE
MANTENIMIENTO AL MOMENTO DE LA FIRMA DEL FORMATO DE RECEPCION DEL BIEN.

EL OFERENTE NOTIFICARA AL RESPONSABLE DEL SERVICIO UNA SEMANA ANTES DE LA FECHA PROGRAMADA DEL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO. AL TERMINO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, EL OFERENTE ADJUDICADO GENERARA LA
ORDEN DE SERVICIO, LA CUAL SERA FIRMADA UNICAMENTE POR EL RESPONSABLE DEL SERVICIO DEBIENDOSE ENVIARSE
FIRMADA EN PDF AL CORREO ELECTRONICO curacion.sedesa@amail.com DE LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS
PARA DAR SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO. A LA CONCLUSION DEL

MANTENIM]E[\ITO PREVENTIVO SE COLOCARA UNA ETIQUETA QUE INDIQUE LA FECHA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, ASI
COMO LA PROXIMA FECHA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO:

PARA DAR ATENCION A LOS REPORTES EN EL CASO DE FALLAS DEL EQUIPO MEDICO, EL OFERENTE DEBERA EFECTUAR LAS
REPARACIONES NECESARIAS CON PIEZAS NUEVAS Y ORIGINALES O SUBSTITUIR LOS EQUIPOS POR OTROS DE LAS MISMAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS, EN UN PLAZO MAXIMO DE 12 HORAS, CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE
QUE EL PERSONAL DE LA UNIDAD HOSPITALARIA REALICE VIiA TELEFONICA Y CORREO ELECTRONICO, DONDE SE ASIGNARA EL
NUMERO DE FOLIO DE REPORTE CORRESPONDIENTE. DICHO MANTENIMIENTO DEBERA SER SUPERVISADO POR EL
RESPONSABLE DEL SERVICIO.

PARA AQUELLOS EQUIPOS QUE QUEDEN FUERA DE SERVICIO POR MAS DE 24 HR SE DEBERA PROPORCIONAR OTRO EQUIPO DE
CARACTERISTICAS SIMILARES, S EL EQUIPO MEDICO PRESENTARA EN UN PERIODO DE TREINTA DIAS TRES INCIDENCIAS
CORRECTIVAS DEBERAN SUSTITUIRLO EN LAPSO NO MAYOR A 12(DOCE) HORAS POR OTRO DE IGUAL O MAYORES
CARACTERISTICA:S, UNA VEZ SOLUCIONADA LA FALLA, EL OFERENTE ADJUDICADO GENERARA LA ORDEN DE SERVICIO, LA CUAL
SERA FIRMADA UNICAMENTE POR EL RESPONSABLE DEL SERVICIO Y DEBERA ENVIARSE FIRMADA EN PDF AL CORREQD
ELECTRONICO curacion.sedesa@gmail.com DE LA DMTI PARA DAR SEGUIMIENTO AL SOPORTE TECNICO DE LOS EQUIPOS.

CAPACITACION
CAPACITACION DE USUARIO: :

EL OFERENTE ADJUDICADO PODRA PROPORCIONAR CAPACITACION CONTINUA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO PARA
EL USO Y MANEJO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, LOS ACCESORIOS Y LOS BIENES DE CONSUMO, EN CASO DE QUE LA UNIDAD
MEDICA LO SOLICITE.

ESTA CAPACITACION TECNICA DEBERA OTORGARSE DENTRO DE LA FECHA Y HORARIO PROGRAMADO POR LA UNIDAD
HOSPITALARIA EN LAS INSTALACIONES DE LAS UNIDADES MEDICAS LAS VECES QUE SEA NECESARIQ, PREVIA SOLICITUD POR

ESCRITO DE LA DIRECCJON MEDICA DE LA UNIDAD SOOFERENTE. AL TERMINO DE LA CAPACITACION, EL OFERENTE
ADJUDICADO EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA CON FIRMA DEL INSTITUTO Y DEL OFERENTE.

DESVIOS DE LA CALIDAD:

EN CASO DE PRESENTAR UN DESVIO EN LA CALIDAD CUALQUIER INSUMO DE LA SALUD, SE DEBERA LLENAR EL FORMATO
(ANEXO 1.8) DESVIACION DE LA CALIDAD Y SE ENVIARA CON OFICIO AL DMTI PARA SEGUIMIENTO.

&

e e S e e T S P .%m TR, s
Av. insurgentes MNorie 423, Piso 21, Nonozico- =3

Tiateloleo, Cuauhtémoc, 06900, Ciudad de México. 55 ST\ e L AROs

B i i ] h 2 DE LA FUNDACION DE
51321200 &xt. 1373 S L Tl DE LA FUNDACION DE

\

r
|

= \"-77 hod Fa o N -d J,’_'"."':_“-\
_-? T,,r 2025 @5 X
£ )
il M



B il SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
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il SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
CIUDAD DE MEXICO ‘
G AL VLA SR AT DR A L DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS
ANEXO 1.1 )
CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
FOLIO DMTI: 015-2025
CANJE: -

A TRAVES DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO DE CADA UNIDAD MEDICA, PODRA SOLICITAR AL OFERENTE EL REEMPLAZO DE}-
LOS BIENES QUE PRESENTEN DEFECTOS 0 VICIOS OCULTOS, NOTIFICANDO POR ESCRITO O POR CORREO ELECTRANICO EN U&J}O
PLAZO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO) HORAS A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EL OFERENTE]"
CONTARA CON UN PLAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES, PARA REALIZAR EL REEMPLAZO DE ESTAS.

TECNOVIGILANCIA:

SE DEBERA DESARROLLAR UN BANNER DONDE SE INDIQUE DE MANERA RESUMIDA, EL MODO DE ACTUAR EN CASO DE
PRESENTARSE UN ACCIDENTE ADVERSO. SE PROPORCIONARA A TODOS LOS TURNOS UNA CAPACITACION DE
TECNOVIGILANCIA. AMBOS, SE DEBERAN PRESENTAR PRIMERO PARA AUTORIZACION A LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E
INSUMOS ANTES DE ENTREGAR EL BANNER Y PROPORCIONAR LA CAPACITACION DE TECNOVIGILANCIA,

CAPACITACION DE TECNOVIGILANCIA: :
EL OFERENTE ADJUDICADO DEBERA PROPORCIONAR CAPACITACION DE TECNOVIGILANCIA EN LAS AREAS DONDE S..
ENCUENTREN LOS EQUIPOS, LA CAPACITACION CONSISTIRA EN LA GESTION DE MINIMIZACION DE RIESGOS, LA CAPACITACION
LA PROPORCIONARA EN RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE TECNOVIGILANCIA DEL OFERENTE ADJUDICADO, LA PROGRAMACION
DE ESTA SERA A TRAVES DEL RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA DE LA UNIDAD HOSPITALARIA. AL TERMINO DE LA
CAPACITACION, EL OFERENTE ADJUDICADO EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA CON FIRMA DEL OFERENTE.
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SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICCS E INSUMOS

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

ANEXO 1.2

RELACION PROCEDIMIENTOS, EQUIPOS MEDICOS Y SOFTWARE

PROCEDIMIENTOS ESTIMADOS ANUALES POR UNIDAD HOSPITALARIA —
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RELACION DE SOFTWARE
PROCEDIMIENTOS ESTIMADOS ANUALES POR UNIDAD HOSPITALARIA
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SER REQUIEREN DOS EQUIPOS DE COMPUTQ PARA NIVEL CENTRAL LOS CUALES DEBERAN CONTAR CON
TECNOLOGIA DE PUNTA
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ANEX0 1.3
. FICHAS TECNICAS DE EQUIPG MEDICO
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ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO

U e e | meme . R
o FICHA TECNICA DE EQUIPO MEDICO
NO. DE PARTIDA: 3993
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA £ INSUMOS IDENTIFICADOR DE FICHA: 1 VERSION 1 - 2025

I. DATOS DEL OFERENTE

ELIMINAR EL TENCO NO VIABLE Y LOS CONTAMIMANTES DEL LECHO DE HERID,'S TRALMATICAS,

NA
CRONICAS, ¥ DE OTRAS LESIONES DE TENDOS BLANDOS.

{PAGINA: DEL

[ CATALOGO,

MANUALO!
lico 5|

1.- DESCRIPCION: EQUIPO DE DESBRIDAMIENTO
QUIRURGICO

1.1 CAPACIDAD DE CONECTAR PEDAL MULTIFUNCIONAL

1.2 CON SISTEMA DE BLOQUEQ DE USO DE PIEZA DE MANO

1.3 AJUSTE DE VELOCIDAD DE FLUJO Y PRESION

2.- ACCESORICS:

2.1 CABLE DE ALIMENTACION

2.2 PEDAL MULTIFUNCIONAL

2.3 CARRO QUIRURGICO

3.- CONSUMIBLES

3.1 PIEZA DE MANQ DESECHABLE (45°/14 mm)

3.2 PIEZA DE MANO DESECHABLE (45%/8 mm)

3.3 PIEZA DE MAND DESECHABLE (15914 mm)

3.4 PIEZA DE MANQ DESECHABLE PLUS (45%14 mm)

3.5 PIEZA DE MANO DESECHABLE PLUS (45°%/8 mm)

3.6 PIEZA DE MANO DESECHABLE PLUS (15%14 mm)

3.7 SOLUCION FISIOLOGICA DE 3000 ML

’ 3.8 CANISTER DE RESIDUOS DE 1.5 LTS,

V. RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA

1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA REALIZAR EN LA
INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

1.1. TCI-IAR EN CUENTA LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD
HOSPITAU}RR DERVADO DE SU VISITA SON LAS
CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE ENTREGARAN LAS AREAS
DONDE SE INSTALARAN LOS EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA
INSTALACION DE LOS MISMOS EL PROVEEDCR ADJUDICADO
DEBERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS EN CASO
lDE QUE SE REQUIERA, SIN COSTO PAPA LA SECRETARIA,

FOLIO i), 0322325 ANEXD 1.3 FICHAS TECNICAS
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1.2.- REALIZAR EL TRANSPORTE. DESEMBALAE. ENTREGA E
NSTALACION, SIN COSTO PARA LA SECRETARIA PARA EL
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

13- LAS MANIOBRAS DE ACARREQ HASTA EL LUGAR DE LA
INSTALACION, INCLUYENDO ELEVACION CON GRUA EN CASO
DE SER NECESARIC DE LOS BIENES, SERA RESPONSABILIDAD
DEL PROVEEDOR ADIUCICADO SIN GENERAR COSTO
ADICIONAL PARA LA SECRETARIA.

1.4~ S5i DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA, DESCARGA.
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN
OPERACION DEL BIEN LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
SUFRIERA ALGUN DANO ESTE SERA CUBIERTO POR EL
PROVEEDOR.

1.5.- PRUEBAS DE CALIDAD DEL EQUIPO CONFORME A
NORHATIVIDAD, POSTERIOR A LA INSTALACION DEL EQUIPO Y
PREVIO A SU RECEPCION DEFINITIVA,

2- EN EL ACTO DE APERTURA. PUESTA EN MARCHAY
CAPFCITACI@N DEL BIEN EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA:

2.1.- ENTREGAR EN ELECTRONICO Y/ IMPRESC UN JUEGO
DEL MANUAL DE USUARIO Y/O DE OPERACION Y UN JUEGO
DE LA GUIA RAPIDA EN IDIGiHA ESPARNOL.

2.2.- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA LA CONVOCANTE
LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL "ANEXD TECNICO™.

V. DOCUMENTACI

1.- REGISTRO SANITARIO:

ON (REGISTRO SANITARIO, CERTIFICACIO
o I

1.1.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EMITIOO POR LA
COFEPRIS, AVERSO Y REVERSO.

1.2.- REGISTRO SANITARIO NO VIGENTE: PRORROGA Y
COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS.

1.3.-EN CASO DE QUE EL BIEN NO REQUIERA REGISTRO
SANITARIO: CARTA DE NO REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA
COFEPRIS © COPIA DE LA PUBLICACIGN DEL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2014,

2.- CERTIFICADO 134435:2016

3.- CERTIFICADO DE LA NGi4-241-55A1-2012, BUENAS

PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR COFEPRIS.
PSR S T

s fod} iy e
4.~ CERTIFICADO DE LIBRE VENTA: FDAO CEOQ IS O
EQUIVALENTE SEGUN PAIS DE ORIGEN.

5.- CERTIFICADO 150:13435:2016.

v B O S
1.3.1 CARTA DE FABRICANTE

A L U TR

CARTA DE APGYO DEL FABRICANTE. EN PAPEL MEMBRATADO
DEL FABRICANTE

13,2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

CARTA DE APGTO DEL SOLIDARIO EN PAPEL MEMBRETADO
DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

Y

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO DEL TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO DONDE CONSTE QUE ES
DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL FABRICANTE

13.3. DISTRIBUIDOR SECUNDARIQ QUE COMPRA
DIRECTAMENTE A UN DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

CARTA DE APGYO DEL FABRICANTE, TITULAR DEL REGISTRO
SENITARIO, DISTRIBUIDOR PRIMARIO Y/O SECUNDARIO

CARTA ELABCRADA EN PAPEL /GMERETADO FOR EL
DISTRISUIDOR PRy 1ARI0 DONDE CONSTE QUE ES
DISTRISLIDOR AUTQRIZADO

[¢]

DOCU! (ENTATICN FROZATORSA DEL ACUERDO O CONTRATC
DE LA ASIGNACION CONO DISTRSUIDOR PRINARID EN
1IENICO FOR EL FASRICANTE

2de 7



U] S22 semwrmeszis | smmmane
FICHA TECNICA DE EQUIPO MEDICO FOLIO DMTL: 0382025
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
-CIGN DE TECNOLOGIA £ INSUMDS | IDENTIFICADOR DE FICHA: | VERSION 1 - 2025
|. DATOS DEL OFERENTE

Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN
BOMBA DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA T

SISTEA DE TRATAMIENTO DE HERIDAS MEDIANTE PRESION NEGATIVA

=
DESCRIPCION: BOMBA DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
T.- PANTALLA TACTIC

1.4, TAMANO MINIMO 10 CM

1.2 CON SISTEMA DE BLOQUEO

2.- RANGO DE PRESION:

21 RAMGO DE PRESION -25 A -20G1114HG

3.- MODOS DE TERAPIA:

3.1 CONTINUA

3.2 INTERMITENTE, ESTE MODO PROPORCIONA OPCIONES
DE AJUSTE DE TERAPIA VARIABLE

4~ TIPO DE BATERIA Y TIEMPO DE CARGA:

4.1 ION DE LITIO, APROXIMADAMENTE 3 HORAS

5.- TIEMPQ DE FUNCIONAMIENTO:

5.1 10-16 HORAS (TERAPIA) CUANDO SE OPERA DE -
2511HG A -12C114HG.

5.2 8 HORAS CUANDO SE OPERA A -20Ci-iHG.

6.- CONSUMIBLES:

6.1 CANISTER CON SOLIDIFICADOR 300 U 200ML

i ¥
6.2 ESPOMAS 'Y ABDOMINAL S =&
7.~ ALARMAS;

7.1 ALARMA DE VACIO EXCESIVO, ALTO VACIO Y BAIO VACTO

7.2 ALAR!AS OPERATIVAS FUGA, CANISTER LLENO,
BLOQUEQ, INACTIVO, DISPOSITIVO FALLIDO Y ALARMAS DE
MANTENIMIENTO

7.3 ALARMAS DE BATERIA BAIA, BATERIA CRITICA Y ALARMAS
FALLIDAS DE BATERIA

74 EVALUACION DE FUGAS CGHPROBACION DE FUGAS EN
EL MEDIDOR DE FLUIO Y EXTRACCION

8.- AYUDA EN EL DISPOSITIVO:

8.1 SOLUCION DE PROBLEMAS DE ALARIAS N
8.2 GUiA DE REFERENCIA RAPIDA E INFORMACION DE
CONTACTO DE ASISTENCIA AL CLIENTE

9.- OPCIONES DE ALIMENTACION:

9.1 EATERIS INTERNA Y FUENTE DE ALIMENTACION Y CABLE
DE ALIMENTACION INCLUIDIOS DE 100-240 VCA

9.2 ENTRADA ELECTRICA DEL DISPOSITIVO 100-240 VCA,
50-60HZ, 10-35VA

93 SHLUDA ELECTRICA DEL DISPOSITIVO 2.84. 195 VOC,
50w

10.- CONSUMIBLES:

101 CANISTER DE 300 ML

FOLIO C! Tl 033-2025 ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS 3de 7



102 CANISTER DE 800 ML

10.3 ESPONIAS ¥ ABDOMINAL

104 CONECTORENY

ADIUDICADO DEBERA REALIZAR EN LA
INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

LIDADES

R‘ET AT

1.7. TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA, DERIVADO DE SU VISITA SON LAS
CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE ENTREGARAN LAS AREAS
DONDE SE INSTALARAN LOS EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA
INSTALACION DE LOS MISMOS EL PROVEEDOR ADIUDICADO
DEBERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS EN CASO
DE QUE SE REQUIERA, SIN COSTO PARA LA SECRETARIA.

1.2 REALIZAR EL TRANSPORTE, DESEMBALAJE. ENTREGA £
INSTALACION, SIN COSTO PARA LA SECRETARIA PARA EL
CORRECTO FUNCIONANMIENTC DEL EQUIPO.

1.3 LAS MAMIOBRAS DE ACARREQ HASTA EL LUGAR DE LA
INSTALACICN, INCLUTENDO ELEVACION CON GRUA EN CASO
DE SER NECESARIO DE LOS BIENES. SERA RESPONSABILIDAD
DEL PROVEEDOR ADIUDICADO SIN GENERAR COSTO
ADICIONAL PARA LA SECRETARIA,

1.4.- 5| DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA, DESCARGA,
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN
OPERACION DEL BIEN LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
SUFRIERA ALGUN DATO ESTE SERA CUBIERTO POR EL
PROVEEDOR.

1.5.- PRUEBAS DE CALIDAD DEL EQUIPO CONFORME A
NORMATIMVIDAD, POSTERIOR A LA INSTALACION DEL EQUIPO Y
PREV'O A SU RECEPCION DEFINITIVA.

2.- EN EL ACTO DE APERTURA. PUESTA EN MARCHA Y
CAF‘ACF!’ACIQN DEL BIEN EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA:

2.1~ ENTREGAR EN ELECTRONICO Y/O IMPRESQ UN JUEGO
DEL MANUAL DE USUARIO Y/O DE OPERACION Y UN JUEGO
DE LA GUIA RAPIDA EN IDIOMA ESPARIOL.

2.2.- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA LA CONVOQCANTE
LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL "ANEXO TECNICO",

1.1~ REGISTRO SANITARIO VIGENTE EMITIDO POR LA
COFEPRIS, ANVERSO Y REVERSO.

1.2.- REGISTRO SANITARIO NO VIGENTE: PRORROGA Y
CC!iPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS.

1.3-EN'CASQ DE QUE EL BIEN NO REQUIERA REGISTRO
SANITARIO: CARTA DE NO REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA
COFEPRIS O COPiA DE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDEACION DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2014.

2.- CERTIFICADO DE CALIDAD 1SO:9001.

3.- CERTIFICADO DE LA NOi4-241-8SA1-2012, BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACION EXPERIDO POR COFEPRIS.

4.- CERTIFICADO DE IBRE VENTA: FDA O CE 05
EQUIVALENTE SEGUN PAS DE ORIGEN.

A RO

AR

e Ty

BRI

5. CERTIFICADO 150:13485:2016,

EARABEERCTO
1.3.1 CARTA DE FABRICANTE

CARTA DE APCTQ DEL FABRICANTE. EN PAPEL MEMBRATADO
DEL FABRICANTE

FOLID 411 039-2625

ANEXD 1.3 FICHAS TECNICAS
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13.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

CARTA DE APCYO DEL SOLIDARIO EN PAPEL MEMBRETADO
DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

Y
CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO DEL TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO DONDE CONSTE QUE ES
{DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL FABRICANTE

13.3. DISTRIBUIDOR SECUNDARIC QUE COMPRA
DIRECTAMENTE A UN DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

CARTA DE APGTO DEL FABRICANTE, TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO, DISTRIBUIDOR PRI-ARIO Y/O SECUNDARIO

CARTA ELABORADA EN PAPEL NEMSRETADO FOR EL
DiSTRSLIDOR PRI A0 DEY DECC”\STEQUES
DISTR3UID0R AUTORIZADO

2]

DOCU FENTACICN PROBATORIA DEL ACUERDO O CONTRATO
DE LA ASIGHACICN CO! 1D DISTRISUIDOR BRI AR EN
HIEKIEO POR EL FABTICANTE

Lugt ; FOLIO DMT]: 039-2025
FICHA TECNICA DE SOFTWARE
NO. DE PARTIDA:3993
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SUBDIRECTION DE TECNOLOGIA € INSUMCS IDENTIFICADOR DE FICHA: | VERSION 1 - 2025

|. DATOS DEL OFERENTE

RESHIAT:

S
EAERICE ,NFEM
BAS D :

M | e ':{1:
e a,guoﬁ&&ﬂbk‘. A

Il. DATOS DE IDENTIF! OACION DEL. BlEN
SOFTWARE DE GESTION AD-INISTRATIVA

23

A SISTEMA INFORMATICO DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA EL CONTROL DE ESTUDIOS |
i /O PROCEDIMIENTOS REALIZADOS. EQUIPOS. INSUMOGS Y PRESUPUESTO

1- TIPO DE SISTEMA
1.1 SISTEMA INFORHATICO DE GESTION ADMINISTRATIVA

1.1 EQUIPOS CONSTANTEMENTE ACTUALIZADOS, LIBRES DE
2.- SEGURIDAD Y ACCESO

2.1 EL SISTEMA DIGITAL DEBERA SER ADMINISTRADO EN
2.2 FEL SISTEMA DEBERA CONTAR CON UN CERTIFICADO DE
23 EL SISTEMA DEBE PERMITIR O RESTRINGIR ACCESO O
3.- ADMINISTRACION DE USUARIOS

3.1 EL SISTEMA DEBERA CONTAR CON UN MODULO DE

3.2 EL SISTEMA DEBERA CONSIDERAR EL ACCESO PARA UN
3.3 EL SISTEMA DEBERA TENER LA CAPACIDAD DE GENERAR
4.- FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA

4.1 DEBERA TENER LA CAPACIDAD DE ADMINISTRAR EL @
4.2 DEBERA TENER LA CAPACIDAD DE ADMINISTRAR UNO O Wl

4.3 DEBERA LLEVAR EL CONTROL ADIMINISTRATIVO DEL Vo
4.4 DEBERA CONTAR CON CONTROL DE INSUMOS POR CADA

4.5 DEBERA TENER LA CAPACIDAD DE LA ADMINISTRACION
4.6 EL OFERENTE QUE RESULTE ADIUDICADO IMPLEMENTARA
4.7 DEBERA TENER LA CAPACIDAD DE ALMACENAR INFORMES
4.8 DEBERA CONTAR CON UN MODULQ PARA EL CONTROL /
4.9 DESERA CONTAR CON LA ADI-iNISTRACION DE INSUMOS K
4.10 CADA REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DEBE CONTAR :
4.10.1. FOLIO SERV:TIO 7
4.10.2. FECHA DEL ESTUDIO ¥/Q PROCEDIMIENTO V
4.10.3, CLAVE =
4.10.4. NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE

4.10.5, FECHA DE NACIMIENTO DEL PACIENTE

4.106. EDAD DEL PACIENTE

4.10.7. SEXO DEL PACENTE

4.10.8. CON RESIDENCIA EN CIUDAD DE MEXICO O FORANEO.
4.10.9. INDICAR SI ES DE PRIMERA VEZ O SUBSECUENTE
4.10.10. MEDICO TRATANTE : ;
4.10.11. NCHBRE DEL ESTUDIO Y/O PROCEDIMIENTO
4.10.12. DIAGNOSTICO

4.10.13. EN CASO DE PROCEDIMIENTOS, POR CADA BIEN DE
4.10.14. CLAVE DEL BIEN DE CONSUMO REQUERIDO DEL
4.10.15. DESCRIPCION DE BIEN DE CONSUO REQUERIDD
4.10.16. CANTIDAD DE BIEN DE CONSUMO REQUERIDO DEL
4,10.17, COSTO DEL PROCEDIMIENTO

FOLIO Ci-T1L 029-2625 ANEXO 1.2 FICHAS TECNICAS Sde 7



4.11. CONTAR CON REPORTES DE PROCEDIMIENTOS EN

412, EL SISTEMA BEBERA CONTAR CON UNA BITACORA

4121, LA INFORMACION QUE LA BITACORA DEBE TENER ES

4.13. DEBERA PERMITIR HACER SOLICITUDES DE PERSONAL

5.- INTERFAZ GRAFICA

5.1 EL SISTEMA DEBERA CONTAR CON INTERFASE EN LINEA

6. BASE DE DATOS

6.1 DEBERA CONTAR CON UN MOTOR DE BASE DE DATQS

7.- ADMINISTRACION DE CATALOGOS

7.1 DEBERA PERMITIR LA EDICION Y ACTUALIZACION DEL

7.2 DEBERA CONTAR CON LA CAPACIDAD DE GENERAR

7.3 COMO MINIMO DEBERA CONTAR CON LOS SIGUIENTES

7.3.1 TIPQ DE PROCEDI-IENTOS

7.3.2_INSUMOS. CONFORIME AL ANEXO 1.5

7.3.3. INVENTARIC

7.3.4 PERFILES DE PERSONAL

8.- INFORMES

8.1 GENERAR CONSULTAS EN LINEA A TRAVES DE PORTAL

8.1.1. CONSUMO POR UNIDAD HOSPITALARIA

8.1.2. VOLUMENES DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

8.1.3. VOLUMENES DE INSUMOS MAS UTILIZADOS

8.1.4. TIPQ DE PROCEDIMIENTOS

8.1.5. NO, DE INSUMOS UTILIZADOS

8.1.6. MEDICO TRATANTE

8.2 DEBERA CONTAR CON UN PANEL WEB CON ACCESO EN

8.2.1. PRESUPUESTO CONSUMIDO EJSRCIDO EN EL

8.2.2. PRESUPUESTO MENSUAL EJERCIDO POR UNIDAD

8.2.3. VOLUMENES DE PROCEDIMIENTQS,

8.2.4. VOLUMENES Y ESTADISTICA DE INSUMOS CON MAYOR

8.2.5. GRAFICAS CON TENDENCIAS DE CONSUMO.

— 8.3 DEBERA PROPORCIONAR AL USUARIO UNA PANTALLA
8.4 DESERA IMPCRTAR TODA LA INFORMACION A UNA HOJA
8. UCENCIAMIENTO
9.1 DEBERA CONTAR CON LICENCIAMIENTO DE SISTEVA,
70.- HARDWARE
10.1. EL OFERENTE QUE RESULTE ADJUDICADD DEBERA
INSTALAR EL HARDWARE NECESARIO PARA LA GPERACION
DEL SISTERA. £ INDICAR EN LA PROPUESTA TECNICA DE QUE
CONSTA EL HARDYVARE QUE SE ENTREGARA A LA UNIDAD
HOSPITALARIA, CORMO MINIMO:
10.1.1. COIPUTADORA DE ESCRITORIO (CPU, MONITOR,
10.1.1.1._UN TERA DE ALMACENAMIENTO
10,1.1.2._OCHO GB DE RAM
10.1.1.3. CON LECTOR DE DISCOS
T0.1.1.4._PUERTO USB Y USB-C
10.1.2 LECTORES Y ANTENAS DE RADIOFAECUENCIA
10.1.3 ETIQUETAS URF RFID EPC GEN 2 PARA LOS INSUMOS
10.2 NO BREAK CON SUPRESOR DE PICOS
10,3 ESCRITORIO
10.2 ROUTER
11.- CONSUMIBLES:
11.1 COMPATIBLES CON EL EQUIFO ¥ A DEMANDA
10.1.1 LAPTOP:
10,1.2. PANTALLA MINIMO 14°
10,1.3, PROCESADOR INTEL CORE i7+1355U DE 13a
GENERATION, CON 10 NUCLEOS, FRECUENCIA DEL
PROCESADOR CON UN ALCANCE DE HASTA 5 GHZ.
10.1.4. ALMACENAMIENTO SSD MINIMO DE 512 GB
10.1.5. MEVMORIA RAM 16 GB
10.1.6. CONECTVIDAD ETHERNET ¥ WiF]
10.1.7, CAMAFA PARA VIDEOCONFERENCIAS

-~

SISTEMA OPERATIVO WINDOWS HOME VER 11

TECLADO CONFIGURADO EN ESPANOL

MEMORIA QUE ADIMITA EL PROCESADOR DE TIPOS DDR4-
SORAM Y DDRS-SDRA™

10.1.8 DEBERA CONTAR CON LICENCIAMIENTO DE SISTEMA
QOPERATIVO, OFFICE. ANTIVIRUS Y DEL PROGRAMA OFERTADO

£

1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA REALZAR EN LA

IV RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA

1.1. TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACICNES DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA, DERIVADO DE $U VISITA SON LAS
CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE ENTREGARAN LAS AREAS
DONDE SE INSTALARAN'LOS EQUIPOS, POR LO QUEPARA LA
\NSTALACION DE LOS MISMOS EL PROVEEDOR ADIUDICADO
DEBERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS EN CASO
DE QUE SE REQUIERA, SIN COSTO PARA LA SECRETARIA.

1.2- REALIZAR EL TRANSPORTE. DESEMBALAJE. ENTREGA E

1.3 LAS MANIOBRAS DE ACARREQ HASTA EL LUGAR DE LA
1.4~ S| DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA. DESCARGA.

1.5.- PRUEBAS DE CALIDAD DEL EQUIPO CONFORME A

2.- EN EL ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARCHA Y

2.1~ ENTREGAR EN ELECTRONICO Y/O IMPRESO UN JUEGO

2.2.- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA LA CONVOCANTE

V. DOCUMENTACIGN (REGISTRO SANITARIO CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYO)

1.~ REGISTRO SANITARIO: -

2¢]

RGDEED

TR

1.1~ REGISTRO SANITARIO VIGENTE EMITIDO POR LA

1.2.- REGISTRO SANITARIO NO VIGENTE: PRORROGA Y

FOLIO CHT. 9332325
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1.3-EN CASO DE QUE EL BIEN NO REQUIERA REGISTRO
2.- CERTIFICADO DE CALIDAD 1SO:8001.
3.- CERTIFICADO DE LA NCM-241-S5A1-2012. BUENAS
AR A e E S T AN A N A N EX SR AR ENA SIS
4.- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA: FDAQ CEQJIS O
5.- CERTIFICADQ 1S0:13485:2016.
ICARTAREARDYO! il
1.3.1 CARTA DE FABRICANTE
CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE, EN PAPEL MEMBRATADO
13.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL
CARTA DE APCYO DEL SOLIDARIO EN PAPEL MEMBRETADO
Y
CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO DEL TITULAR
13.3. DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE COMPRA
CARTA DE APOYQ DEL FABRICANTE, TITULAR DEL REGISTRO
CARTA ELABORADY EN PAPEL MNENGRETADO FOR EL

[¢]

e e e e e

e B A T T T e e R R

TR

A et e

DOCUNENTACICN FROBATORA DEL ACUERDO O CONTRATD

FOUIO CT1, 035-2025 AMEXD 1.3 FICHAS TECNICAS
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CIUDAD 3 i SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

‘ST BTG

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

ANEXO 1.4

FICHAS TECNICAS INSUMOS

G

R

Av. insurgentes Norie 423, Piso 21, Nonoalco-

Tlatelolco, Cuauhtémog, 06900, Ciudad de Maxico. 55
51221900 avt 1272

ANCS :

DE LA FUNDACION DE
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SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICICS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

ANEXO 1.5

FORMATO PARA CAPACITACION

SERVICIO INTEGRAL DE

NOMBRE DEL CURSO

NOMBRE DEL CAPACITADOR

CURSO

FECHA__

HORAS DEL

LUGARY

Apellido, Nombre(s)]

Consecutivo | Nombre Completo [1er Apellido, 2do Cargo/Jornada | Hospital Firma

O |~ |G| [ [ QDN =2

e}

NOMBRE DEL CAPACITADOR

FIRMA

NOMBRE DEL PERSONAL USUARIO
RESPOSNABLE DE LA UNIDAD MEDICA

FIRMA /
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SUBSECRETARIA DE PRESTACICN DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

ANEXO 1.6
ENTREGA Y EVALUACION DE MUESTRAS

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR MUESTRAS FiSICAS UTILES DEL 100% DE LOS RENGLONES ENLISTADOS, PARA
LO CUAL DEBERA CONSIDERAR LO SIGUIENTE: P
IDENTIFICADAS CON UNA ETIQUETA INDICANDO:
v" NOMBRE DE LA EMPRESA.
. ¥ NUMERO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

v NUMERO DE RENGLON Y DESCRIPCION MARCA Y LUGAR DE PROCEDENCIA DEL INSUMO.

LA ETIQUETA DEBERA ESTAR PERFECTAMENTE ADHERIDA A LA MUESTRA, DERIVADO QUE EL AREA USUARIA NO
SE HARA RESPONSABLE S| EN LA EVALUACION NO SE ENCUENTRA IDENTIFICADA LA MUESTRA.

EL NO PRESENTAR MUESTRAS O PRESENTAR MUESTRAS QUE NO CUMPLAN CON LAS CARACTERISTICAS

SOLICITADAS, O PRESENTARLAS FUERA DEL PLAZO ESTABLECIDO SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE LAS
PROPOSICIONS.

UNIDAD
No. DESCRIPCION DE CANTIDAD

MEDIDA

PARCHE ADHESIVO PARA FIJACION DE DRENAJE Y LA PRESENTACION DE UN SELLO ADHESIVO.

1 DIMENSIONES 7 CM X 10 CM, PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS PIEZA 1
CON PRESION NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011

APOSITO DE ESPUMA DE ALCOHOL POLIVINILICO (PVA) DIMENSIONES 7.5 CM X 10 CM X 0.9

2 CM. PARA SU USQ EN EL EQUIPO: EQUIPQ PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA, PIEZA 1
CLAVE: 531.357.0011.

APOSITO DE ESPUMA DE ALCOHOL POLIVINILICO (PVA) DIMENSIONES 10 CM X 15 CM X 0.9

3 CM. PARA SU USQ EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA, PIEZA
CLAVE: 531.357.0011.

4 DEPOSITO DE 300 ML, CON SOLIDIFICADOR, PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. PARA SU PIEZA i
USO EN EL EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA: CLAVE 531.357.0011

5 DEPOSITO DE 800 ML, CON SOLIDIFICADOR. PARA SU USO EN EL EQUIPO PARA TERAPIA DE PIEZA 1
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA: CLAVE 531.357.

PAQUETE PEQUENO: INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DE

POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 10 CM X 8 CM X 3 CM, UN PUERTO DE SUCCION

SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN APOSITO DE MARCO

6 DE VENTANA PARA FIJACION, CON UNA PELICULA TRANSPARENTE DE 20 CM X 30 CM CON PIEZA g
INDICADORES NUMERICOS PARA SU FACIL APLICACION CON ALTA TRANSMISION DE VAPOR

DE AGUA. PRESENTACION: PAQUETE. PARA SU USO EN EL EQUIPC MEDICO: CLAVE

531.357.0011

PAQUETE MEDIANO: INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DE

POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 20 CM X 12.5 CM X 3 CM, UN PUERTO DE SUCCION

SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN APQSITO DE MARCO s

7 DE VENTANA PARA FIJACION, CON DOS PELICULAS TRANSPARENTES DE 20 CM X 30 CM CON PIEZA 1 . ¢
INDICADORES NUMERICOS PARA SU FACIL APLICACION CON ALTA TRANSMISION DE VAPOR LI

DE AGUA. PRESENTACION: PAQUETE. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE

531.357.0011

PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DE /

POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 25 CM X 15 CM X 3 CM, UN PUERTO DE SUCCION y

SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN APOSITO DE MARCO

8 DE VENTANA PARA FIJACION, CON TRES PELICULAS TRANSPARENTES DE 20 CM X 30 CM CON PIEZA 1 '
INDICADORES NUMERICOS PARA SU FACIL APLICACION CON ALTA TRANSMISION DE VAPOR

DE AGUA. PRESENTACION: PAQUETE. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE

931.357.0011

PAQUETE EXTRA GRANDE: INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DE

9 POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 50 CM X 63 CM X 1.5 CM, UN PUERTO DE SUCCION PIEZA 1
SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN APOSITO DE MARCO

DE VENTANA PARA FIJACION, CON DOS PELICULAS TRANSPARENTES DE 40 CM X 60 CM CON
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

< '_' SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
CIUDAD DE MEXICO
CATHAL G LA L ARG DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

INDICADORES NUMERICOS PARA SU FACIL APLICACION CON ALTA TRANSMISION DE VAPOR
DE AGUA, PRESENTACION: PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011
CONECTOR EN Y, 3 TUBOS DE CONEXION DE PVC DE 30 CM, CON CONECTORES DE
10 POLIPROPILENO DE GRADO MEDICO PARA EL TRATAMIENTO DE DOS HERIDAS SIMULTANEAS, PIEZA 1
DESECHABLE PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION

NEGATIVA CLAVE: 531.357.0011.

ESPONJA ABDOMINAL PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA, QUE INCLUYE: DOS BLOQUES DE .
ESPUMA DE POLIURETANO RETICULADO HIDROFOBICO CON DIMENSIONES DE 43 CM X 30CM (23)
3 CM QUE INCORPORAN PERFORADA Y PRE-FORMADA PARA FACILITAR LA ADECUACION DEL

TAMARNO, UNA CAPA PROTECTORA DE ORGANOS DE POLIURETANO CON MEDIDA DE 89 CM X
66 CM QUE PROTEGE EL FUNCIONAMIENTO DE GRGANOS ABDOMINALES DE MANERA NORMAL,
11 UN PUERTO DE SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION PIEZA 1
CON MEDIDA DE 69 CM DE LARGO Y CABEZAL DE 15 CM X 10 CM PARA MEJOR FIJACION, CON
SEIS PELICULAS TRANSPARENTES DE 20 CM X 30 CM CON INDICADORES NUMERICOS PARA SU
FACIL APLICACION CON ALTA TRANSMISION DE VAPOR DE AGUA. PARA SER USADO CON
SISTEMA RENASYS EZ PLUS. PRESENTACION: PAQUETE. PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO
PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011.

PIEZA DE MANO EXACT DESECHABLE DE 14 MM DE LONGITUD Y 45 GRADOS DE INCLINACION

12 | ESTERIL PARA DESBRIDAMIENTOS DE HERIDAS DE TEJIDOS BLANDOS Y LIMPIEZA DE CIRUG(A PIEZA 1
CON MAYOR RAPIDEZ ) S s
PIEZA DE MANO PLUS DESECHABLE DE 14 MM DE LONGITUD Y 45 GRADOS DE INCLINACION,

13 | ESTERIL PARA DESBRIDAMIENTOS DE HERIDAS DE TEJIDOS BLANDOS Y LIMPIEZA DE CIRUGIA PIEZA 1
CON MAYOR RAPIDEZ

1 EQUIPO DE DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO EQUIPO 1

2 BOMBA DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EQUIPO 2

FIRMAS DE LOS EVALUADORES

t/f NOMBRE DEL PERSONAL DE LA DGPSMU NOMBRE DEL PERSONAL DE LADMTI 2|

|
FIRMA FIRMA et S
a i
/| NOMBRE DEL PERSONAL DE IMSS- NOMBRE DEL PERSONAL DEL AREA Vil
J/ BIENESTAR ESTATAL USUARIA ’
F
FIRMA FIRMA

ACEPTO LAS PRUEBAS QUE SE REALIZARAN COMO PARTE DE LA EVALUACION TECNICA

NOMBRE DEL OFERENTE, APODERADO O REPRESENTANTE ﬁ
LEGAL
FIRMA
R F C DEL OFERENTE: ]

P iyt
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SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

ANEXO 1.7

FORMATO DE ENTREGA, RECEPCION, APERTURA E INSTALACION DE EQUIPOS

FECHA:

UNIDAD HOSPITALARIA: -
NUMERO DE CONTRATO: :

No. DESCRIPCION DEL EQUIPO MARCA MODELO  SERIE ANO DE QUEDA

MEDICO (SEGUN ANEX0 1.2 FABRICACION  FUNCIONAL EL
RELACION DE EQUIPQS) EQUIPO

-
| ‘ :

INSTALACION DE ETIQUETAS

TIPO DE ETIQUETA QUEDA

INSTALADA
ETIQUETA PLASTIFICADA QR DE IDENTIFICACION DE EQUIPO CON LOS
SIGUIENTES DATOS

UNIDAD HOSPITALARIA.
2. NO. DE PROCEDIMIENTO.
3. NO. DEL CONTRATO
4. NOMBRE DEL OFERENTE.

5. DESCRIPCION DEL BIEN (IGUAL AL NOMBRE CORRESPONDIENTE DEL
ANEXO 1.3)

6. MARCA i €
7. MODELO ’
8. SERIE

9. ANO DE FABRICACION

10. FECHA DE INSTALACION

11, NUMERO TELEFONICO PARA REPORTES DE SERVICIOS v

=

ETIQUETA COLOR VERDE, PLASTIFICADA QUE DEBERA DESGLOSAR LOS p
SIGUIENTES DATOS: 7

1. FECHA DE l’JLT:lMO MANTENIMIENTO PREVENTIVO
2. FECHA DE PROXIMO MANTENIMIENTO PREVENTIVO

T T

—_—
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SECRETARIA DE SALUD DE

LA CIUDAD DE MEXICO

SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

(30)

CIUDAD DE MEXICO
QAR LA NS AR DIRECCION DE MEDICAMENTQS, TECNOLOGIA E INSUMOS
| DOCUMENTACIONDELOS ~  PROGRAMADEMANTENIMIEN |  RUTINADEMANTENIMIENTO :
SIGUIENTES EQUIPOS (ANEX0 1.2 T0 A J
RELACIONDEEQUIPOS) | ENTREGO NO:ENTREGO ENTREGO i NOENTREGO |
}_.._ o S S— e = s S R S by o I — S e
OBSERVACIONES:
ASISTENTES:
NOMBRE DEL DIRECTOR MEDICO FIRMA
NOMBRE DEL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO FIRMA
NOMBRE DEL JEFE DEL SERVICIO FIRMA
NOMBRE DE ACTIVO FIJO FIRMA
NOMBRE DEL INGENIERO BIOMEDICO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA FIRMA
NOMBRE DEL INGENIERO DE INSTALACION DE LA EMPRESA FIRMA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA FIRMA
SELLO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA:
Av. Insurgentes Norte 423, Piso 21, Nonoalco- % D & L? 2025
Tlatelolco, Cuauhtémoc, 06900, Ciudad de México, 55 R ’% lr\ La Muj 3
1 { 3 a Mujer
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SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVITIOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

ANEXO 1.8
SEGUIMIENTO A REPORTE DE INSUMGS PARA LA SALUD
DATOS DEL OFERENTE
OFERENTE: (1)
FOLIO DE REPORTE: (2)
FECHA: (3) [ ol
TIEMPO ESTIMADO DE RESPUESTA (4) Mo
DATOS DEL FABRICANTE
MARCA: (5)
DESCRIPCION: (6)
MODELO, PRESENTACION Y/0 CODIGO: 7@
LOTE O NUMERO DE SERIE: (8)
RESPUESTA MEDIANTE: (9)
DICTAMEN TECNICO: ( ) ALERTA SANITARIA: ( OTRO:
)
RESULTADO DE LA INVESTIGACION: (10)
USO INDEBIDO: () IPS DANADO: ( ) IPS NO CUMPLE CON ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD ()

ACCIONES APLICADAS (11)
PREVENTIVA: CORRECTIVA:
() CAPACITACION | ( )ASESORIA CONSTANTE | ( ) CAMBIO FISICO | ( ) CAMBIC DE MARCA
COMENTARIOS: '
DESTINO FINAL DEL INSUMO PARA LA SALUD (12)
RETIRO () | CANJE( )
OBSERVACIONES:
FECHA DE INICIO DE REPORTE: (13) ] FECHA DE CONCLUSION: (14) ! DIAS TOTALES: (15)

(16) (17) ) s

NOMBRE Y FIRMA DEL OFERENTE NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE DELA DIRECCION | * _~

" DE MEDICAMENTOQS, TECNOLOGIA E INSUMOS
4
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

LR ALY ek A ‘ DIRECCION DE MEDICAMENTQS, TECNOLOGIA E INSUMOS

INSTRUCTIVO PARA EL CORRECTO LLENADO DEL FORMATO "SEGUIMIENTO A REPORTE DE INSUMOS PARA LA

SALUD", EL CUAL FUE ELABORADO CON EL FIN DE DAR CONTINUIDAD A LOS INSUMOS REPORTADOS POR MALA .-
CALIDAD, PERMITIENDO LA CONTINUIDAD SEGUIMIENTO DEL REPORTE HASTA LA RESOLUCION DE LA (32)
PROBLEMATICA Y POR CONSIGUIENTE LA CONCLUSION DEL REPORTE INICIAL.

"SEGUIMIENTO A REPORTE DE INSUMOS PARA LA SALUD"

1. NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA OFERENTEA DEL INSUMO PARA LA SALUD.

2. NUMERO DE FOLIO ASIGNADO AL REPORTE

3. FECHA DE RECEPCION DEL REPORTE N
4. TIEMPO ESTIMADO DE RESPUESTA INDICADO POR EL OFERENTE

5. MARCA DEL INSUMO PARA LA SALUD

6. DESCRIPCION TAL CUAL SE INDICA EN SAICA

7. MODELO, PRESENTACION Y CODIGO DEL INSUMO PARA LA SALUD

8. LOTE O NUMERO DE SERIE DEL IPS

9. INDICAR EL TIPO DE RESPUESTA EMITIDA POR EL OFERENTE Y/O FABRICANTE

10. INDICAR EL RESULTADO DE LA INVESTIGACION LLEVADA A CABO POR EL FABRICANTE DEL IPS.

11. HAY QUE INDICAR QUE ACCIONES SE APLICARAN A LA PROBLEMATICA PRESENTADA POR EL IPS.

12. DESTINO FINAL DEL IPS INDICADO POR EL FABRICANTE Y/O OFERENTE. s

13. FECHA EN QUE SE INICIO EL REPORTE st

14, FECHA DE CONCLUSION DEL REPORTE

15. ANOTAR EL NUMERO DE DIAS TOTALES PARA CONCLUIR EL REPORTE

16. NOMBRE Y FIRMA DEL OFERENTE

17. NOMBRE Y FORMA DEL REPRESENTANTE DE LA DMT] st

Av. Insurgentes Norie 423, Piso 21, Nonoalco-

Tlatelolco, Cuauhtémoc, 06900, Ciudad de México. 55
51321200 ext, 1373
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SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICICS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

ANEXO 1¢
FORMATO DE LA PROPOSICION TECNICA DEL SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
Faay
"/
iy
b L‘J‘ =

IS o 2 LA des T T TR =% .y T 1472
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS

ANEXO 2

(COSTOS)

P

Av. insurgentes Norte 423, piso 16, Nonoalco Tlatelolco 5 Q 2025 f) @)
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México e Afio de ANOS
T. 555132 1200 ext. 1008 o ., La Mujer DE LA FUNDACION DE



0

hﬂ S.A.DECV.,

LTA TECNOLOGIA

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.
MTRA. LETICIA GUADALUPE DELGADO CARRILLO
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

PRESENTE.
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Zhentyk

1SO 9001:2015
NMX-CC-9001-IMNC-2015

Certificado Nem. E-020-A-01/1

AT'N: JEFATURA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE COMPRAS Y CONTROL DE MATERIALES

EN ATENCION AL OFICIO NUMERO SCDMX/DGAF/DRMAS/SRM/IUDCCM/REQ,189/1018/2025

No. CODIGO CABMSDF CLAVE CUCoP CVE INTERNA wmwmﬂﬂu_oz PEL UNIDAD DE MEDIDA TOTAL
SERVICIO INTEGRAL DE
1 3993000002 33900012 3993-0002 TERAPIA DE PRESION SERVICIO 291,609.24
NEGATIVA
PRECIO
SUBTOTA
Con PAIS DE GRADODE |\ \niraRi
" DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD MARCA ORIGEN INTEGRACIO 0 L
N
(%) ($)
1 | EQUIPO DE DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO EQUIPO 18 VERSAJET l CONSOLA EU.A 50% ELIMO EN
Q a B ° COMODATO
2 | BOMBA DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EQUIPO 102 RENASYS TOUCH EU.A 50% ERbIFG EN
ARER Q e ’ COMODATO
PARCHE ADHESIVO PARA FIJACION DE DRENAJE Y LA
PRESENTACION DE UN SELLO ADHESIVO. DIMENSIONES 7CM X ;
i 2,649.99
§ || C5eHA DA KT N0 5 £l BOiic PaR TERAPIL DE Liohines PIEZA 1 RENASYS TM ADHESIVE GEL PATCH | REINO UNIDO 50% 2,649.99
CON PRESION NEGATIVA, CLAVE 531.357.0011
APGSITO DE ESPUMA DE ALCOHOL POLIVINILO (PVA)
DIMENSIONES 7.5 CM X 10 CM X 0.9 CM. PARA USO EN EL WHITE FOAM NEGATIVE PRESSURE .
30| 487730
| EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESIGN NEGATIVA, PIEE) ! WOUND THERAPY DRESSING BELGICA 50% 4,877 )
CLAVE: 531,357.0011.
APOSITO DE ESPUMA DE ALCOHOL POLIVINILO (PVA) WHITE FOAM NEGATIVE PRESSURE .
17| 5,690.17
> | DIMENSIONES 10 CM X 15 CM X 0.9 CM. PARA USO ENEL PIEZA i WOUND THERAPY DRESSING BREGICA 0% 690,17 ||

Hi-Tee Medical 5. A. de C. V. Puente de Piedra No. 65 Col. Toriello Guerra, Alcaldia Tlalpan,

C.P. 14050, México COMX.,

Conmutador (55) 51712820, www. hitecmedical.mx
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MEDICINA DE ALTA TECNOLOGIA

EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA,
CLAVE: 531.357.0011.

DEPOSITO DE 300 ML, CON SOLIDIFICADOR, PRESENTACION

6 | CAJA CON 5 PIEZAS. PARA SU USO EN EL EQUIPO PARA TERAPIA
DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA: CALVE 531.357.0011.
DEPOSITO DE 800 ML, CON SOLIDIFICADOR. PARA SU USO EN EL
7 | EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA: PIEZA 1
CLAVE 531.357.0011

PAQUETE PEQUENO: INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO
DE 400 A 600 MICRAS DE POROSIDAD DE FORMA
RECTANGULAR DE 10 CM A 8 CM X 3 CM, UN PUERTO DE
SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA
COMPRENSION ¥ UN APOSITO BE MARCO DE VENTANAFARA PIEZA 1 RENASYS TM F CON SOFT PORT IRLANDA 50% 5,202.44
FIJACION. CON UNA PELICULA TRANSPARENTE DE 20 CM X 30

CM CON INDICADORES NUMERICOS PARA SU FACIL APLICACION
CON ALTA TRANSMISION DE VAPOR DE AGUA. PRESENTACION:
PAQUETE PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0012

PAQUETE MEDIANO: INCLUYE ESPUMA DE POLIURETAND DE
400 A 600 MICRAS DE POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR
DE 20 CM X 12.5 CM X 3 CM. UN PUERTO DE SUCCION SUAVE
CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRENSION UN
ARCEITG DEVIKASD DEEFENTANARAREUACION, DON 103 PIEZA 1 RENASYS TM F CON SOFT PORT (RLANDA 50% 5,527.60 | 5,527.60
PELICULAS TRANSPARENTES DE 20 CM X 30 CM CON

INDICADORES NUMERICOS PARA SU FACIL APLICACION CON
ALTA TRANSMISION DE VAPOR DE AGUA. PRESENTACION:
PAQUETE PARA SU USC EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011

PAQUETE GRANDE: INCLUYE ESPUMA DE POLIURETANO DE 400
A 600 MICRAS DE POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 25
CM X 15 CM X 3 CM. UN PUERTO DE SUCCION SUAVE CON
SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRENSION Y UN
APGSITO DE MARCO DE VENTANA PARA FIJACION, CON TRES : . ;
PELICULAS TRANSPARENTES DE 20/CM X 30 CM CON PIEZA 1 RENASYS TM F CON SOFT PORT IRLANDA 50% 6,177.89 | 6,177.89
INDICADORES NUMERICOS PARA SU FACIL APLICACION CON
ALTA TRANSMISION DE VAPOR DE AGUA. PRESENTACION:
PAQUETE PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011

PAQUETE EXTRA GRANDE: INCLUYE ESPUMA DE POLIURETANO
DE 400 A 600 MICRAS DE POROSIDAD DE FORMA
RECTANGUIAR DE SO EM X 63 Ch X 1.5°CI, UNPUERTO D PIEZA 1 RENASYS TM F CON SOFT PORT IRLANDA 50% 11,010.85 | 11,010.85
SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA

COMPRENSION Y UN APOSITO DE MARCO DE VENTANA PARA
FIJACION, CON DOS PELICULAS TRANSPARENTES DE 40 CM X 60

PIEZA 1 RENASYS TOUCH E.UA. 50% 24,386.43 | 24,386.43

RENASYS TOUCH E.U.A. 50% 6,828.21 6,828.21

5,202.44

10

11

ﬁ Hi-Tec Medical 5. A. de C. V. Puente de Piedra No. 65 Col. Teriello Guerra, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14050, México COMX.
v Conmutador (55) 51712820, www.hitecmedical.mx



‘.

- T B C

1
MEIDICAL s.a. e cy.,

MEDICINA DE ALTA TECNOLOGIA

CM CON INDICADORES NUMERICOS PARA SU FACIL APLICACION
CON ALTA TRANSMISION DE VAPOR DE AGUA. PRESENTACION:
PAQUETE PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011

AT
\bs, Zhentyk

RAR S, 900112015

NMX-CC-9001-IMNC-2015
Certificatio Niom, E-020-A-01/1

12

CONECTOREN Y, 3 TUBOS DE CONEXION DE PVC DE 30 CM,
CON CONECTORES DE POLIPROPILENO DE GRADO MEDICO
PARA EL TRATAMIENTO DE DOS HERIDAS SIMULTANEAS,
DESECHABLE PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA CLAVE
531.357.0011

PIEZA

1 RENASYS TOUCH

E.U.A

50% 2,069.15 | 2,069.15

13

ESPONJA ABDOMINAL PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA,
QUE INCLUYE: DOS BLOQUES DE ESPUMA DE POLIURETANO
RETICULADO HIDROFOBICC CON DIMENSIONES DE 43 CM X 30
CM 3 CM QUE INCORPORAN PERFORADA Y PRE-FORMADA
PARA FACILITAR LA ADECUACION DEL TAMARNO, UNA CAPA
PROTECTORA DE ORGANOS DE POLIURETANO CON MEDIDA DE
89 CM X 66 CM QUE PROTEGE EL FUNCIONAMIENTO DE
ORGANOS ABDOMINALES DE MANERA NORMAL, UN PUERTO
DE SECCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA
COMPRESION CON MEDIDA DE 69 CM E LARGO Y CABEZAL DE
15 CM X 10 CM PARA MEJOR FIJACION, CON SEIS PELICULAS
NUMERICOS PARA SU FACIL APLICACION CON ALTA
TRANSMISION DE VAPOR DE AGUA PARA SER USADO CON
SISTEMA RENASYS EZ PLUS. PRESENTACION: PAQUETE PARA SU
USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA. CLAVE: 531,357.0011

PIEZA

1 RENASYS AB

E.U.A.

50% 14,631.87 | 14,631.87

14

APOSITO CON MATRIZ MICRO ADHERENTE DE TLC-NOSF
INHIBIDOR DE METALOPROTEINASAS 10X10 CM

PIEZA

1 URGOSTART

FRANCIA

50% 700.7 700.70

15

APOSITO BASADO EN LA TECNOLOGIA LIPIDO-COLOIDE (TIC),
FLEXIBLE NO ADHESIVA, NO OCLUSIVA, COMPUESTA DE UNA
TRAMA DE POLIESTER IMPREGNADA DE PARTICULAS
HIDROCOCLOIDES. 10X 12 CM

PIEZA

1 URGO TUL

FRANCIA

50% 171.15 171.15

16

APOSITO DE NYLON BANADO EN PLATA, CONTIENE 546 MG
CADA 100CM2 TEXTIL ADHERENTE, PROPORCIONA UNA
BARRETA ANTIMICROBIANA A TRAVES DE LIBERACION DE IONES
DE PLATA SOSTENIDA DURANTE 7 DIAS, MEDIDAS 47” X 66/

PIEZA

SILVERLON ANTIMICROBIAL
1 BARRIER WOUND AND BURN
CONTACT DRESSING

E.UA

50% 887.66 887.66

17

SUSTITUTO DERMICO ACELULAR, COMPUESTO DE MATRIZ
ABIERTA POROSA 3-D DE COLAGENO NATIVO Y ELASTINA DE
1MM DE GROSOR MEDIDAS 105 X 148 X 1 MM

PIEZA

1 MATRIDERM DERMAL MATRIX

ALEMANIA

50% 50,812.48 | 50,812.48

18

PROTECTOR CUTANEO A BASE DE DIMETICONA AL 1%
POLITILENGLICOL Y BIOADHESIVO DE COPOLIMERO DE ENVASE
CON 4 ONZAS

PIEZA

1 ALDANEX TM SKIN PROTECTANT

E.U.A.

50% 540.94 540.94

19

PIEZA DE MANO DESECHABLE (45°/14MM)

PIEZA

INSTRUMENTAL DE HIDROCIRUGIA
VERSAJET Il

MEXICO/E.U.A.

50% 17,370.53 | 17,370.53

Hi-Tec Medical 5. A. de C, V. Puente de Piedra No. 65 Col. Torielto Guerra, Alcaldia Tialpan, C.P. 14050, México COMX.
Conmutador (55) 51712820, www.hitecmedical.mx
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20 | PIEZA DE MANO DESECHABLE (45°/8 MM) PIEZA _Zm._,:cngewM_w_.mWMmﬂ____.._uxOm_mcm_b MEXICO/E.U.A. 50% 17,370.53 | 17,370.53
& DROCI .
21 | PIEZA DE MANO DESECHABLE (15°/14 MM) PIEZA _Zmﬂmc_z.._wzzu.mumwwmﬂ_: RS MEXICO/E.U.A. 50% 17,370.53 | 17,370.53
22 | PIEZA DE MANO DESECHABLE PLUS (45°/14 MV} PIEZA _Zm._.mcgmz,“.mpxrmw”mm_..__._wo_:on_wcm_b MEXICO/E.U.A, 50% 17,370.53 | 17,370.53
23 | PIEZA DE MANO DESECHABLE PLUS {45°/8 MM) PIEZA _zw._.mCgmzﬁmﬂrmwwmm_..__.____uzﬁun_zcm_b MEXICO/E.U.A. 50% 17,370.53 | 17,370.53
TAL DE HIDROCIRUG
24 | PIEZA DE MANO DESECHABLE PLUS (15°/14 MM) PIEZA _Zm.:»C?._mZ(\%GEm._. i QA MEXICO/E.U.A. 50% 17,370.53 | 17,370.53
: : 5 SOLUCION DE CLORURO DE SODIO .

3 9 21.93 121.93

25 | SOLUCION FISICLOGICA DE 3000 ML PIEZA AL 0.9% PARA IRRIGACION BAXTER MEXICO 50% 1
26 | CANISTER DE RESIDUOS 1.5 LTS PIEZA RENASYS TOUCH E.U.A. 50% 4,877.30| 4,877.30
SUBTOTA | 251,387.2
L 4
LV.A. | 40,221.96
1,609.2
TOTAL 291, 0

SE ACEPTAN LAS CONDICIONES DE PAGO, CONFORME AL PLAZO Y PROCERIMIENTO ESTABLECIDO POR “SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO”.
- ESTA PROPUESTA ECONOMICA TIENE UNA VIGENCIA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 A PARTIR DE LA FECHA DE PRESENTACION DE LA MISMA
+ PERIODO DE GARANTIA: 18 MESES

. GRADO DE INTGRACION DEL SERVICIO: 100% NACIONAL
+ CADUCIDAD DEL INSUMO: 24 MESES / CON CARTA CANJE EN ENTREGA DE PRODUCTO * SI RESULTAMOS ADJUDICADOS

- TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES A PARTIR DE SU ADJUDICACION. .
- LUGAR DE ENTREGA: SE REALIZARA EN DONDE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO INDIQUE

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE, LA PRESENTE COTIZACION SE ENCUENTRA VINCULADA CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS Y CARACTERISTICAS DEL ANEXO TECNICO Y SUS ALCANCES DE LA
PRESENTE INVITACION, AS{ COMO EN CASO DE SER ADJUDICADC PODRE CUMPLIR CON LA TOTALIDAD DE LO SOLICITADO CUALITATIVA Y CUANTITATIVAMENTE.

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE M| REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE IMPEDIMENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 50 DE LA “LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO”, AS[COMO TAMPOCO EN LO CONTEMPLADO EN LOS ARTICULOS 49, 59 Y 67 DE LA “LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA CIUDAD DE MEXICO”.
ASIMISMO, NO SE ENCUENTRA; EN LOS SUPUESTOS DE IMPEDIMENTO LEGALES, INHABILITADA O SANCIONADA POR LA CONTRALORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, NI POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES DE LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS O MUNICIPIOS".

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE PARA PREVENIR Y EVITAR LA CONFIGURACION DE CONFLICTO DE INTERESES, LOS SOCIOS, DIRECTIVOS, ACCIONISTAS, ADMINISTRADORES, COMISARIOS Y DEMAS
PERSONAL DE SUS PROCESOS DE VENTAS, COMERCIALIZACION, RELACIONES PUBLICAS O SIMILARES, NO TIENEN, NO VAN A TENER EN EL SIGUIENTE ANO O HAN TENIDO EN EL ULTIMO ARO, RELACION PERSONAL,
PROFESIONAL, LABORAL, FAMILIAR O DE NEGOCIOS CON LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS, MTRA. LETICIA GUADALUPE DELGADO CARRILLO, DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS; LIC.
ALFREDO DE JESUS PADILLA URIBE, DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS, ING, ADRIAN ADAME CHAVEZ, SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y LIC. WENDY STEPHANNY

Hi-Tec Medical 5. A. de C. V. Puente e Piedra No. 65 Col. Terielio Guerro, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14050, México COMX,
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DOMINGUEZ PARDO, JEFA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE COMPRAS Y CONTROL DE MATERIALES, CON FUNDAMENTO EN EL LINEAMIENTO DECIMO TERCERO, FRACCION II, INCISO A) DE LOS LINEAMIENTOS PARA

LA PRESENTACION DE DECLARACION DE INTERESES Y MANIFESTACION DE NO CONFLICTO DE INTERESES A CARGO DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACIGN PUBLICA DE LA CIUDAD DE
MEXICO.
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