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1. DESCRIPCION DEL SERVICIO

EL SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES DEBE CONSIDERAR; EQUIPO DE MASTOGRAFIA DIGITAL,
PLANTAS DE LUZ PARA CADA SEDE QUE SE PRESENTEN, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE TODOS LOS EQUIPOS
MEDICOS DESCRITOS EN LOS ANEXOS: ANEXO 1.1 CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
MASTOGRAFiA EN UNIDADES MOVILES, ANEXO 1.2 RELACION DE PROCEDIMIENTOS, EQUIPO MEDICO, UNIDAD MOVIL E INSUMOS,
ANEXO 1.3 FICHA TECNICA, MASTOGRAFO, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL Y ANEXO 1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS,
TOMA DE MASTOGRAFIAS, INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA, ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (ULTRASONIDO Y
PROYECCIONES ADICIONALES DE MASTOGRAFIA) Y TOMA DE BIOPSIA.

EL LICITANTE SOLO PODRA OFERTAR UNA PROPUESTA POR FICHAITECNICA, GARANTIZARA LAS COMPATIBILIDADES DE LAS
REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES CON EL EQUIPO EN PRESTAMO PERMANENTE.

TANTO LAS UNIDADES MOVILES, EQUIPOS DE MASTOGRAFIA, PERSONAL OPERATIVO Y DE SERVICIO OFERTADOS EN LA
PROPUESTA TECNICA, DEBERAN SER LOS MISMOS QUE PROPORCIONEN EL SERVICIO INTEGRAL EN CASO DE SER ADJUDICADOS.
CUALQUIER CAMBIO TENDRA QUE ENVIARSE A LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SER
NUEVAMENTE EVALUADOS POR EL AREA TECNICA Y ASi SEGUIR EN CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INTEGRAL.

EL SERVICIO INTEGRAL CONTEMPLA:

1. TOMA DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE: SE REALIZARAN DOS PROYECCIONES BASALES POR CADA MAMA; UNA CRANEO
CAUDAL (CCO0°) Y MEDIO LATERAL OBLICUA (MLO 30°-60°).

2. INTERPRETACION E IMPRESION DE RESULTADOS: SEGUN LA ULTIMA CLASIFICACION DEL BIRADS;

3. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS: INCLUYENDO ULTRASONIDOS, PROYECCIONES ADICIONALES DE MASTOGRAFIA Y/O
BIOPSIA CUANDO SEA NECESARIO.

4. REPETICION DE IMAGENES O ESTUDIOS INADECUADOS; CUANDO SEA NECESARIO;
5. CAPTURA DE DATOS EN SICAM;
6. UTILIZACION DE FORMATOS OFICIALES Y LLENADO DE REPORTE:

a. UTILIZAR Y REPORTAR EN EL FORMATO DE “VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA (ESTUDIO DE
MASTOGRAFIA);

UTILIZAR Y REPORTAR EN EL FORMATO OFICIAL DE “CASO PROBABLE Y CONFIRMACION DIAGNOSTICA";

REPORTE DE PRODUCTIVIDAD SEMANAL Y MENSUAL POR SEDE Y POR UNIDAD MOVIL;

REPORTE DE MASTOGRAFIAS CON RESULTADOS BIRADS DEL 0,1,2,3,4 Y 5;

REPORTE DE MASTOGRAFIAS CON SEGUIMIENTO BIRADS 0, 3,4 Y 5;

pooo

7. IMPLEMENTACION DE UN BUZON EN LAS UNIDADES MOVILES PARA RECIBIR QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES.
CADA PROCEDIMIENTO CONTEMPLA:
I. MASTOGRAFIA DIGITAL:

a. TOMA DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE: SE REALIZARAN DOS PROYECCIONES BASALES POR CADA MAMA; UNA
CRANEO CAUDAL (CC0°) Y MEDIO LATERAL OBLICUA (MLO 30°-60°).

b. INTERPRE’TACI()N E IMPRESION DE RESULTADOS: SEGUN LA ULTIMA CLASIFICACION DEL BIRADS;

c. REPETICION DE IMAGENES O ESTUDIOS INADECUADOS; CUANDO SEA NECESARIO;

d. CAPTURA I?E DATOS EN SICAM;

e. UTILIZACION DE FORMATOS OFICIALES Y LLENADO DE REPORTE:
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i. UTILIZAR Y REPORTAR EN EL FORMATO DE “VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA (ESTUDIO
DE MASTOGRAFIA);
ii. UTILIZAR Y REPORTAR EN EL FORMATO OFICIAL DE “CASO PROBABLE Y CONFIRMACION DIAGNOSTICA";
ii. REPORTE DE PRODUCTIVIDAD SEMANAL Y MENSUAL POR SEDE Y POR UNIDAD MOVIL;
iv. REPORTE DE MASTOGRAFIAS CON RESULTADOS BIRADS DEL 0, 1,2,3,4Y 5;

. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

a. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS: INCLUYENDO ULTRASONIDOS Y/O PROYECCIONES ADICIONALES DE
MASTOGRAFIA;

b. INTERPRETACION E IMPRESION DE RESULTADOS: SEGUN LA ULTIMA CLASIFICACION DEL BIRADS;

CAPTURA DE DATOS EN SICAM;

UTILIZACION DE FORMATOS OFICIALES Y LLENADO DE REPORTE:

a0

i. UTILIZAR Y REPORTAR EN EL FORMATO DE “VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA (ESTUDIO
DE MASTOGRAFIA);
ii. UTILIZAR Y REPORTAR EN EL FORMATO OFICIAL DE “CASO PROBABLE Y CONFIRMACION DIAGNOSTICA";
ii. REPORTE DE PRODUCTIVIDAD SEMANAL Y MENSUAL POR SEDE Y POR UNIDAD MOVIL;
iv. REPORTE DE MASTOGRAFIAS CON SEGUIMIENTO BIRADS 0, 3,4 Y 5;

1. BIOPSIA:

TOMA DE BIOPSIA;

INTERPRETACION E IMPRESION DE RESULTADOS: SEGUN LA ULTIMA CLASIFICACION DEL BIRADS;
CAPTURA DE DATOS EN SICAM;

UTILIZACION DE FORMATOS OFICIALES Y LLENADO DE REPORTE:

oo

i. UTILIZAR Y REPORTAR EN EL FORMATO OFICIAL DE “CASO PROBABLE Y CONFIRMACION DIAGNOSTICA";
ii. REPORTE DE PRODUCTIVIDAD SEMANAL Y MENSUAL POR SEDE;
iii. REPORTE DE MASTOGRAFIAS CON SEGUIMIENTO BIRADS 4 Y 5;

PAGO DEL SERVICIO

1. EL PAGO DEL SERVICIO SE REALIZARA POR PROCEDIMIENTO, VER ANEXO 1.2,
2. CADA ESTUDIO CLASIFICADO COMO “ESTUDIO INADECUADO" SE PAGARA AL 60% DEL COSTO UNITARIO ESTABLECIDO,
DEBIENDO REPETIRSE LAS IMAGENES O ESTUDIOS SIN QUE ESTO GENERE COSTO ADICIONAL PARA LA SECRETARIA.

EQUIPOS MEDICOS:

LOS EQUIPOS QUE SE PROPONGAN’DEBERAN SER FUNCIONALMENTE NUEVOS, CON TECNOLOGIA DE VANGUARDIA. EL LICITANTE
SE COMPROMETE A LA INSTALACION DE EQUIPOS CON AN'I:IGUEDAD NO MAYOR A CINCO ANOS. PRESENTANDO EL CERTIFICADO
DE ORIGEN EN EL QUE SE SENALE LA FECHA DE FABRICACION DEL EQUIPO, EN LA PROPUESTA TECNICA.

NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS DE EQUIPOS RECONSTRUIDOS, 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. NO SE ACEPTARAN EQUIPOS DE ORIGEN CHINO.

EL PROVEEDOR DEBERA INTEGRAR EN SU PROPUESTA TEQNICA EL ANEXO 1.11 “LISTADO DE EQUIPO MEDICO Y UNIDADES
MOVILES PROPUESTAS", EN FORMATO IMPRESO Y ELECTRONICO EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE, EL NO INCLUIRLA,
SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.

2. PERIODO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

LA PRESTACION DEL SERVICIO SE LLEVARA A CABO A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2025 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2025.
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3. LUGARES Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

LUGAR DE ENTREGA: DONDE INDIQUE LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS.

4. GARANTIAS DEL SERVICIO INTEGRAL

EL PROVEEDOR QUEDARA OBLIGADO A RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS Y LA MALA CALIDAD DEL SERVICIO
MOTIVO DEL PRESENTE PROCESO DE ADJUDICACION, ASi COMO DE LOS MATERIALES O PRODUCTOS QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA, EN LOS TERMINOS DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE.

EL OFERENTE DEBERA INTEGRAR EN LA PROPUESTA TECNI(’:A POR ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE LA CARTA
GARANTIA DEL SERVICIO INTEGRAL, EL NO INCLUIRLA, SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.

EL PROVEEDOR ADJUDICADO, DEBERA ENTREGAR LA CARTA GARANTIA EN ORIGINAL EN LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS,
TECNOLOGIA E INSUMOS, AL MOMENTO DE FIRMAR EL CONTRATO.

EN CASO DE QUE, DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL PERSONAL A CARGO DEL PROVEEDOR LLEGARE A INCURRIR EN
RESPONSABILIDAD POR DOLO, ERROR, NEGLIGENCIA Y/O IMPERICIA, EL PROVEEDOR DEBERA RESPONDER Y RESARCIR LOS
DANOS 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 OFERENTE GARANTIZARA QUE LOS INSUMOS UTILIZADOS CORRESPONDAN A LO SOLICITADO, MISMOS QUE DEBERAN
ENTREGARSE DE CONFORMIDAD A LAS NORMAS VIGENTES, EN CASO DE QUE DE DICHO MATERIAL NO SE ENCUENTRE EN
CONDICIONES PARA SU OPTIMA UTILIZACION ESTE SERA MOTIVO DE CANJE POR EL OFERENTE SIN COSTO PARA SEDESA.

5. MUESTRAS

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR MUESTRAS FiSICAS UTILES DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, NO CADUCAS DE LOS
RENGLONES SENALADOS A CONTINUACION, EN UN HORARIO DE 10:00 A 12:00 HRS. EN TORRE INSIGNIA, EXPLANADA, EN LA
SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS. PARA ELLO DEBERA, LLEVAR IMPRESO EL ANEXO 1.5 ENTREGA Y EVALUACION DE
MUESTRAS, EN ORIGINAL Y COPIA EL CUAL SE FIRMARA DE ACUSE Y SE SELLARA POR LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS,
TECNOLOGIA E INSUMOS. ESTE DOCUMENTO DEBERA SER PRESENTADO EN ORIGINAL JUNTO CON LA PROPUESTA TECNICA, DE
NO INTEGRARLO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.

LAS MUESTRAS DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, SON DE CARACTER Y DEVOLUTIVO, SE EVALUARAN EN EL MOMENTO
REGRESANDOSE A LOS OFERENTES. POR LO QUE DEBERA ASISTIR EL ESPECIALISTA DE PRODUCTO.

1. SERA NECESARIO QUE SE PRESENTE DE MANERA OBLIGATORIA, LAS DIEZ TECNICAS RADIOLOGAS, ASIGNADAS A LAS
UNIDADES MOVILES PARA EVALUACION DE CONOCIMIENTOS. PARA ELLO ES NECESARIO QUE CADA UNA DE ELLAS TRAIGAN
UN DISPOSITIVO CON CONEXION A INTERNET Y CON POSIBILIDAD DE REALIZAR LECTURA DE CODIGOS QR.

2. SE DEBERA PRESENTAR DE MANERA OBLIGATORIA LAS DIEZ CARPETAS EJECUTIVAS DE LAS UNIDADES MOVILES
ASIGNADAS A ESTE SERVICIO INTEGRAL, EN CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-SSA1-2002.

3. PARA LLEVAR A CABO LA EVALUACION PRACTICA DE LAS TECNICAS, SE HARAN OBLIGATORIAS SEIS PRUEBAS DE
MASTOGRAFIA SIN GENERAR COSTO EXTRA A ESTA SECRETARIA, DEBERAN CONSIDERAR LOS INSUMOS NECESARIOS.
LAS INTERPRETACIONES SE ENTREGARAN A LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES DE SERVICIOS MEDICOS Y
URGENCIAS, NOTIFICANDO LOS HALLAZGOS DE PACIENTES CON SOSPECHOSA DE CANCER, LAS SEIS MASTOGRAFIAS
DEBERAN CAPTURARSE EN LA PLATAFORMA SICAM.

LAS MUESTRAS DEBERAN SER IDENTIFICADAS CON UNA ETIQUETA INDICANDO:

1. NOMBRE DE LA EMPRESA.
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2. NUMERO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

EVALUACION DE MUESTRAS

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

4. LAETIQUETA DEBERA ESTAR PERFECTAMENTE ADHERIDA A LA MUESTRA, EL AREA USUARIA NO SE HARA RESPONSABLE
SI EN LA EVALUACION NO SE ENCUENTRA LA MUESTRA IDENTIFICADA.

5. CON LA FINALIDAD DE VERIFICAR QUE LAS MUESTRAS CUMPLAN CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS,
DICHAS MUESTRAS DEBERAN CUMPLIR CON EL ETIQUETADO DE DISPOSITIVOS DE LA NOM -137-SSA1-2008, EN EL
EMPAQUE PRIMARIO Y/0 SECUNDARIO, CON LA FINALIDAD DE NO TENER QUE ABRIR LOS MISMOS.

UNIDADES MOVILES

< UNIDAD DE RESULTADO DE LA
NO. DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD EVALUACION

1 UNIDAD MOVIL EQUIPADA CON MASTOGRAFO Y EQUIPO DE APOYO PIEZA 1

2 GUANTES PARA EXPLQRACION AMBIDIESTRO, NO ESTERILES, DE LATEX, PIEZA 1
DESECHABLES TAMANO CHICO

3 GUANTES PARA EXPLQRACION AMBIDIESTRO, NO ESTERILES, DE LATEX, PIEZA 1
DESECHABLES TAMANO MEDIANO

4 GUANTES PARA EXPLQRACION AMBIDIESTRO, NO ESTERILES, DE LATEX, PIEZA 1
DESECHABLES TAMANO GRANDE

5 BATAS DESECHABLES PARA PACIENTE, PIEZA 1
TOALLAS HUMEDAS, HIDRATANTES, ADICIONADAS CON HUMECTANTES

6 Y EMOLIENTES, DERMATOLOGICAMENTE PROBADAS, ELABORADA DE PIEZA 1
FIBRAS NATURALES, LIBRE DE ALCOHOL Y PARABENOS
GEL ANTISEPTICO PARA MANOS 'QUE NO REQUIERE ENJUAGUE,

7 FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60-80% W/W ADICIONADO PIEZA 1
CON HUMECTANTES Y EMOLIENTES, HIPOALERGENICO
EJEMPLO DE LAS DOS ETIQUETAS CON DATOS DE UN EQUIPO, UNA

8 ETIQUETA VERDE DE FECHA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y PIEZA 1
ETIQUETAS COLOR BLANCO CON CODIGO QR, LOS DATOS NO DEBEN IR A
UNA PAGINA WEB

9 CARPETA EJECUTIVA POR CADA UNIDAD MOVIL, CONFORME AL PIEZA 10
NUMERAL 23 DEL PRESENTE ANEXO TECNICO.

10 ASISTENCIA DE LAS TECNICAS RADIOLOGAS ASIGNADAS A LAS PERSONAL 10

EL ACCESO A LA TORRE INSIGNIA SERA DE LA SIGUIENTE FORMA:

HIGIENE, ASI COMO UNA IDENTIFICACION OFICIAL.

6. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS

NO APLICA PARA ESTE PROCEDIMIENTO

1. EL REGISTRO DE LOS OFERENTES SERA LLEVADO EN LA TORRE INSIGNIA 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.

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

3. LOS OFERENTES DEBERAN PORTAR CUBREBOCAS EN TODO MOMENTO COMO MEDIDA OBLIGATORIA DE SEGURIDAD E
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7. PROPUESTA TECNICA: FORMATO MIXTO (IMPRESA Y ELECTRONICA) E HIPERVINCULADO

LA PROPUESTA TECNICA DEBERA PRESENTARSE DE MANERA MIXTA E HIPERVINCULADA; EN FORMATO IMPRESO Y
ELECTRONICO. SE ENTREGARAN TRES FORMATOS: PDF, EXCEL EDITABLE E IMPRESA, E LA SIGUIENTE MANERA.

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR EL ANEXO 19 FORMATO DE LA PROPUESTA TECNICA DEL SERVICIO INTEGRAL DE
MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES, JUNTO CON LOS: ANEXO 1.3 FICHA TECNICA, MASTOGRAFO, EQUIPOS DE APOYO Y
UNIDAD MOVIL Y ANEXO 1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS. ESTOS DOCUMENTOS DEBERAN ENTREGARSE TANTO EN FORMATO
ELECTRONICO EXCEL EDITABLE Y PDF COMO IMPRESO, EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE Y FIRMADOS POR EL
REPRESENTANTE LEGAL. LA FALTA DE PRESENTACION DE ESTOS DOCUMENTOS SERA MOTIVO DE RECHAZO DE LA PROPUESTA.

SE VERIFICARA QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL ANEXO 19 FORMATO PARA LA PRE’SENTACI(')N DE LA PROPUESTA
TECNICA DEL SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES, ANEXO 1.3 FICHA TECNICA, MASTOGRAFO, EQUIPOS
DE APOYO Y UNIDAD MOVIL Y ANEXO 1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS, SEA LA MISMA EN LOS TRES FORMATOS EXCEL, PDF E
IMPRESO.

INSTRUCCIONES PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA ELECTRONICA (EXCEL EDITABLE Y PDF)

EL OFERENTE DEBE PRESENTAR UNA USB QUE CONTENGA LA PROPUESTA TECNICA ELECTRONICA. ESTA DEBE INCLUIR LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS:

a. ANEXO 19 FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA DEBIDAMENTE HIPERVINCULADA EN EL
APARTADO IIl. DOCUMENTACION EN EL FORMATO EXCEL EDITABLE.

b. ANEXO 1.3 FICHA TECNICA, MASTOGRAFO, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL

c. ANEXO 1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS.

ESTOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSE EN FORMATO EXCEL EDITABLE Y PDF
PARA LAS FICHAS TECNICAS:

PARA LOS ANEXOS: ANEXO 1.3 Y ANEXO 1.4 CADA PUNTO DE LA DESCRIPCION DEL BIEN DEBE SER REFERENCIADO EN
CATALOGOS, MANUALES, FOLLETOS, MANUAL DE USUARIO, INSTALACION Y/0 SERVICIO U OTRA INFORMACION QUE RESPALDE
LA DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO. CUALQUIER PUNTO NO REFERENCIADO SERA CONSIDERADO COMO CARACTERISTICA NO
CUMPLIDA Y LA PROPUESTA SERA DESECHADA. SE DEBERA CONSIDERAR LO ESTABLECIDO EN LA(S) JUNTA (S) DE
ACLARACIONES.

TODOS LOS DOCUMENTOS DE RESPALDO EN FORMATO ELECTRONICO DEBEN SER COMPLETOS, ORIGINALES Y EMITIDOS POR EL
FABRICANTE.

LOS DOCUMENTOS COMO 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 APOYO,
DEBERAN ESTAR HIPERVINCULADOS Y REFERENCIADOS EN LOS ANEXOS, ANEXO 1.3 FICHA TECNICA, MASTOGRAFO, EQUIPOS
DE APOYO Y UNIDAD MOVIL Y ANEXO 1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS.

NOTAS IMPORTANTES:
d. LA SECRETABiA NO SE HACE RESPONSABLE Si LA USB TIENE VIRUS, NO SE PUEDEN ABRIR LOS ARCHIVOS, CONTIENEN
INFORMACION INCOMPLETA O VACIA.
e. EN LA USB, TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ESTAR ORGANIZADOS EN CARPETAS, TANTO EN LA FICHA TECNICA
COMO EN EL FORMATO DE PROPUESTA TECNICA.
PRESENTACION PROPUESTA TECNICA IMPRESA:

PROPUESTA TECNICA IMPRESA:
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LA PROPUESTA TECNICA IMPRESA DEBERA INCLUIR:

f. ANEXO 19 “FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA", DEBIDAMENTE SIGNADO
AUTOGRAFAMENTE POR SU REPRESENTANTE LEGAL,

g. LOS DOCUMENTOS MENCIONADOS EN EL ANEXO 19 DEBEN SER ENTREGADOS EN COPIA SIMPLE U ORIGINAL SEGUN
CORRESPONDA, Y FIRMADOS AUTOGRAFAMENTE POR EL REPRESENTANTE LEGAL

FICHAS TECNICAS IMPRESAS:

LOS ANEXO 1.3 Y 1.4 DEBEN SER IMPRESOS A PARTIR DE LA PROPUESTA ELECTRONICA EN FORMATO PDF Y FIRMADOS
AUTOGRAFAMENTE POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

SOLO SE IMPRIMIRAN LAS HOJAS DE LOS CATALOGOS, MANUALES, FOLLETOS, MANUAL DE USUARIO, INSTALACION Y/0 SERVICIO
U OTRA INFORMACION QUE RESPALDE LA DESCRIPCION DEL BIEN, CUALQUIER PUNTO NO REFERENCIADO SE CONSIDERARA
COMO CARACTERISTICA NO CUMPLIDA Y SE DESECHARA LA PROPUESTA. SE DEBERA CONSIDERAR LO ESTABLECIDO EN LA(S)
JUNTA (S) DE ACLARACIONES.

SE DEBE PRESENTAR COPIA SIMPLE DE 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, LA
CARTA DE APOYO SE INTEGRAN EN ORIGINAL, ASi COMO LOS DOCUMENTOS DE SOPORTE SOLICITADOS EN EL PUNTO 7.4 CARTA
DE APOYO DE FABRICANTE SEGUN LE APLIQUE.

DOCUMENTACION TECNICA

8. NORMAS

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

LEY GENERAL DE SALUD;

REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD;

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA;

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-SSA3-2010, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MiNIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y

EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

5. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-STPS-1999 CONDICIONES DE SEGURIDAD E HIGIENE EN LOS CENTROS DE TRABAJO

DONDE SE PRODUZCAN, USEN, MANEJEN, ALMACENEN O TRANSPORTEN FUENTES DE RADIACIONES IONIZANTES;

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-SSA3-2012. ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD;

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS DE

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

8. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-026-NUCL-2011 VIGILANCIA MEDICA DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO
A RADIACIONES IONIZANTES;

9. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-030-SSA3-2013. CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS PARA FACILITAR EL ACCESO,
TRANSITO, USO Y PERMANENCIA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD;

10. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-037-SSA3-2016, PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS
DE ANATOMIA PATOLOGICA

11. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-041-SSA2-2002, PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA.

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

13. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-229-SSA1-2002, SALUD AMBIENTAL, REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES,
RESPONSABILIDADES SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN
ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X;

14. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-240-SSA1-2012, INSTALACION Y OPERACION DE LA TECNOVIGILANCIA;

el

~No

9. CERTIFICACIONES
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10.

1.

a.

REGISTRO 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 A SU VENCIMIENTO, DEBERA PRESENTAR
LA SIGUIENTE DOCUMENTACION, EN CASO DE NO PRESENTAR LA INFORMACION COMPLETA, SE DESECHARA LA
PROPUESTA:

1. COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.

2. COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS.

3. COPIA SIMPLE DEL FORMATO DE SOLICITUD DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS

4. CARTAEN HOJAMEMBRETADA'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.

NOTA: LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS INSUMOS DEBERAN PERMANECER VIGENTE DURANTE EL CONTRATO.
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

a. CERTIFICADOS PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL: ) ] )
1. REGISTROS INTERNACIONALES DE LIBRE VENTA DEL PAIS DE ORIGEN: FDA O CE O JIS
2. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE EQUIPO MEDICO: ISO 13485:2016

b. CERTIFICADOS PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL:

c. 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.

OBLIGACIONES DEL SERVICIO INTEGRAL

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

COMPROMISOS GENERALES:

CONOCER Y ACEPTAR LO SOLICITADO EN EL ANEXO1.1 CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES.

2. NOTIFICAR A LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS, SOBRE LA EMISION DE ALERTAS SANITARIAS
INTERNACIONALES Y LAS ACCIONES CORRECTIVAS EN CASO DE QUE OCURRA UNA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
3.  SUMINISTRAR TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS PARA CUMPLIR CON EL RENDIMIENTO OFRECIDO EN LA PROPUESTA
TECNICA, ASEGURANDO EL ABASTECIMIENTO PARA LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS DENTRO DE LOS HORARIOS
DEFINIDOS POR LA SECRETARIA. EN CASO DE ENTREGAR INSUMOS INCORRECTOS, DEFECTUOSOS O QUE PRESENTEN VICIOS
OCULTOS, EL OFERENTE SE COMPROMETE A SUSTITUIRLOS DENTRO DE UN PLAZO MAXIMO DE TRES HORAS A PARTIR DEL
HORARIO DEL SUCESO.
4. REALIZAR LAS MANIOBRAS EN VERTICAL Y HORIZONTAL PARA TODAS LAS UNIDADES MOVILES.
5. A TENER EL MANUAL DE USUARIO DE LOS EQUIPOS EN LAS UNIDADES MOVILES, ASi COMO EN LAS INSTALACIONES FIJAS.
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6. ASEGURAR QUE EL PERSONAL MEDICO Y/O TECNICO RESPONSABLE DE LA TOMA DE LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA
DEBERAN USAR EN TODO MOMENTO DOSIMETRO. ] ] ]

7. ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DEL USO, MANEJO Y CAPACITACION RESPONSABILIDAD EN PROTECCION RADIOLOGICA Y
DOSIMETROS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

8. A PRESENTAR EN CADA UNIDAD MOVIL LA CARPETA EJECUTIVA SOLICITADA EN EL NUMERAL 22 DEL PRESENTE ANEXO
TECNICO.

9. A RECIBIR LAS VISITAS DE SUPERVISION EN CUALQUIER MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO POR PARTE DE LA

10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

CONVOCANTE Y/0 DE LA DIRECCION DE CANCER DE LA MUJER DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD
REPRODUCTIVA

DE LOS EQUIPOS MEDICOS:

SE COMPROMETE A INSTALAR EQUIPOS NUEVOS O FUNCIONALMENTE NUEVOS, CON TECNOLOGIA DE PUNTA,
ACEPTANDOSE COMO FECHA DE FABRICACION MAXIMA DE CINCO ANOS, Y PRESENTANDO UNA CARTA DEL FABRICANTE
DONDE INDIQUE LOS ANOS DE FABRICACION, MARCA, MODELO Y NO. DE SERIE.

NO OTORGAR EQUIPO 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.

NO SE ACEPTARAN EQUIPOS DE ORIGEN CHINO.

PRESENTAR LOS ULTIMOS CERTIFICADOS DE CUMPLIMIENTO CON LA NOM-229-SSA1-2002, EN FORMATO PDF REQUISITOS
TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS
Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X. DE CADA UNO DE LOS
MASTOGRAFO PROPUESTOS, SE OBLIGA A LO SIGUIENTE:

a. PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD. LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DEBEN LLEVARSE A CABO DURANTE LA
INSTALACION, DESPUES DE REALIZAR REPARACIONES AL EQUIPO Y DE MANERA RUTINARIA CON UNA FRECUENCIA DE
6 MESES. LLENANDO LA SIGUIENTE TABLA, MISMAS QUE DEBERA INCLUIR EN LA PROPUESTA TECNICA.

SI LOS EQUIPOS SON NUEVOS, SE COMPROMETE A REALIZAR:

b. DEBERA PRESENTAR UNA CARTA COMPROMISO QUE SE REALIZARAN LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD. LAS
PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DEBEN LLEVARSE A CABO DURANTE LA INSTALACION, DESPUES DE REALIZAR
REPARACIONES AL EQUIPO Y DE MANERA RUTINARIA CON UNA FRECUENCIA DE 6 MESES Y ENTREGARLAS UNA VEZ
ENTREGADAS POR EL ASESOR A MAS TARDAR DIEZ DIiAS POSTERIOR A LA ENTREGA DEL ASESOR A LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS Y A LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES SERVICIOS MEDICOS Y
URGENCIAS.

DE LA UNIDAD MOVIL:

SE COMPROMETE A PROPORCIONAR VEHICULOS NUEVOS O FUNCIONALMENTE NUEVOS, ACEPTANDOSE COMO FECHA DE
FABRICACION MAXIMA DE DIEZ ANOS, PRESENTANDO COPIA DE FACTURA.

ENTREGAR COPIA DE LAS VERIFICACIONES DEL ANO CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA DEL CONTRATO, MAXIMO A LOS
DIEZ DIAS DE HABERLA REALIZADO

ENTREGAR COPIA DEL PAGO DE TENENCIA DEL ANO CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

SE COMPROMETE A ENTREGAR CONSTANCIA DE REGISTRO REPUVE.

SE COMPROMETE A ENTREGAR COPIA DE SEGURO VEHICULAR.

EL OFERENTE CUBRIRA LOS GASTOS DE LA UNIDAD MOVIL COMO LO SON: GASOLINA, MANTENIMIENTO, SERVICIO,
TENENCIA, VERIFICACION, SEGURO.

LA UNIDAD MOVIL DEBERA PORTAR COMO MINIMO EN LA PARTE EXTERIOR DE AMBAS PORTEZUELAS DEL VEHICULO LOS
EMBLEMAS QUE ESPECIFIQUEN CLARAMENTE LA ACTIVIDAD QUE PRESTAN Y LA INSTITUCION A LA QUE PERTENECEN.
LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN TENER LA CAPACIDAD PARA ESTABLECER UN ENLACE CON INTERNET. EL ENLACE SE
REALIZARA MEDIANTE BANDA ANCHA (DE MINIMO 20 MHZ) O TELEFONIA CELULAR. EN CASO DE FALLAS, LA UNIDAD
ESTABLECERA EL ENLACE MEDIANTE EL APOYO DE ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES O INSTITUCIONALES QUE BRINDEN
SERVICIOS DE INTERNET.

LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN PRESENTARSE DE ACUERDO CON EL CRONOGRAMA DE RUTA POR PARTE DE LA SEDESA.
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23. INTEGRAR EN LA PROPUESTA TECNICA EL LISTADO DE LAS DIEZ UNIDADES ASIGNADAS A LA SEDESA, MENCIONANDO EL
NUMERO DE PLACAS, AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y LICENCIA SANITARIA CON AUTORIZACION DE MASTOGRAFIA DE CADA
UNA DE ELLAS.

24. A QUE UNA VEZ ADJUDICADO EL SERVICIO SE DEBERA CONTAR CON CLAVE CLUES Y CLAVE SICAM QUE CORRESPONDA CON
LA RAZON SOCIAL DEL LICITANTE,

25. CADA UNIDAD DEBERA TENER A LA VISTA, LA LICENCIA SANITARIA CORRESPONDIENTE AL IGUAL QUE EL AVISO DE
FUNCIONAMIENTO.

DEL GABINETE RADIOLOGICO FIJO

26. TENER A LA VISTA, LA LICENCIA SANITARIA CORRESPONDIENTE AL IGUAL QUE EL AVISO DE FUNCIONAMIENTO.

27. A ASEGURAR EL ENVIO Y EL RESULTADO DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO.

28. A QUE EL CONSULTORIO DESTINADO A LA EVALUACION DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA DEBE CUMPLIR CON LOS
NUMERALES 7.1,7.2,7.6 Y 7.13.16 DE LA NOM-016-SSA3-2012.

29. A QUE EL CONSULTORIO DESTINADO A LA EVALUACION DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA DEBE CUMPLIR CON LOS
REQUERIMIENTOS MINIMOS DE EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO SEGUN LA NOM-005-SSA3-2010, NUMERALES 1.1.1 AL 1.1.7
Y DEL 1.1.9 AL 1.2.2 ASi COMO DEL 1.2.4 AL 1.2.6 DEL APENDICE NORMATIVO "A".

30. PRESENTAR EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS

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

32. A CUMPLIR CON LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD, COMO LO ESTABLECE LA NOM-229-SSA1-2002, SALUD
AMBIENTAL, REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES SANITARIAS, ESPECIFICACIONES
TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS
X.

DEL LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

33. PRESENTAR EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUYENDO LA CALIBRACION DE LOS
EQUIPOS, COMO LO CITA LOS NUMERALES 6.5.3Y 6.5.7 DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-037-SSA3-2016.

11. CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE

a. SIEL OFERENTE ES EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
CARTA DE APOYO SOLIDARIO ORIGINAL EN PAPEL MEMBRETADO DEL FABRICANTE, DONDE RESPALDE LA PROPUESTA
TECNICA PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

b. SIEL OFERENTE COMPRA DIRECTAMENTE AL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO (DISTRIBUIDOR PRIMARIO):
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.

i.  CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN PAPEL MEMBRETADO DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DONDE RESPALDE
LA PROPUESTA TECNICA PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION, Y

ii. 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.

c. SIEL OFERENTE COMPRA A UN DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE COMPRA A UN “DISTRIBUIDOR PRIMARIO"

i.  CARTA DE APOYO SOLIDARIO DONDE EL “DISTRIBUIDOR PRIMARIO" RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA PARA EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION, Y ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS PROBATORIOS DE
QUE EL DISTRIBUIDOR PRIMARIO REALIZA SUS COMPRAS DIRECTAMENTE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO.

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

2. DOCUMENTACION PROBATORIA DEL ACUERDO O CONTRATO DE LA ASIGNACION COMO DISTRIBUIDOR
PRIMARIO EN MEXICO POR PARTE DEL FABRICANTE.
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LAS CARTAS DE APOYO SOLIDARIO DEBERAN, INCLUIR EL SIGUIENTE TEXTO, SEGUN APLIQUE:

SOLAMENTE EN CASO DE SER NUEVOS LOS EQUIPOS MEDICOS:

"SE MANIFIESTA QUE LOS BIENES QUE SE ENTREGARAN SON NUEVOS, COMPROBABLES CON EL PEDIMENTO ADUANAL (EL
CUAL SE PRESENTARA A LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS), Y CORRESPONDEN A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ANEXO
1.3. FICHA TECNICA, MASTOGRAFO, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL, (MENCIONAR LOS EQUIPOS QUE RESPALDA EL
FABRICANTE) DEL SERVICIO INTEGRAL DE ESTE PROCESO DE ADJUDICACION (NUMERO Y PROCESO DE ADQUISICION) Y A LO
ESTIPULADO EN LA(S) JUNTA(S) DE ACLARACIONES RESPECTIVA(S). DE IGUAL MANERA A BRINDAR TODOS LOS APOYOS 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, ASi 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 PERIODO
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.

PARA LOS INSUMOS:

“SE MANIFIESTA QUE LOS INSUMOS QUE SE ENTREGARAN CORRESPONDEN A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ANEXO
1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS, (MENCIONAR LOS INSUMOS QUE RESPALDA EL FABRICANTE) DEL SERVICIO INTEGRAL DE
ESTA PROCESO DE ADJUDICACION (NUMERO DE PROCESO DE ADJUDICACION) Y A LO ESTIPULADO EN LA(S) JUNTA(S) DE
ACLARACIONES RESPECTIVA(S). DE IGUAL MANERA A BRINDAR TODOS LOS APOYOS 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 EMPAQUE SERA EL QUE GARANTICE SU CALIDAD, INTEGRIDAD, CONSERVACION Y CONTROL DE
TEMPERATURA".

SE DEBE ANEXAR UNA CARTA DE APOYO POR MARCA DE INSUMOS PROPUESTOS PARA OTORGAR EL SERVICIO INTEGRAL

12. EXPERIENCIA DE LA EMPRESA:

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR UN CURRICULUM 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 2 CONTRATOS
DONDE INCLUYAN EL SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES EN FORMATO PDF, QUE SE HAYAN
CELEBRADO CON OTRAS INSTITUCIONES PERTENECIENTES AL SECTOR PUBLICO, PRIVADO Y/0O SOCIAL DEL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD, CON UN PERIODO NO MAYOR A TRES ANOS; ASi 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.

13. EXPERIENCIA DE LOS INGENIEROS DE SERVICIO.
DE LAS UNIDADES MOVILES:

ESCRITO FIRMADO POR EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL QUE CONTENGA LA LISTA DEL PERSONAL DE INGENIERIA QUE
LLEVARA A CABO EL SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICO DE LAS
UNIDADES MOVILES, CONSIDERANDO QUE ESTE DEBE SER AUTORIZADO Y/O CERTIFICADO POR EL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO, PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO SIGUIENTE:

a.  CURRICULUM VITAE (MAXIMO 1 CUARTILLA) DEL PERSONAL QUE SE ENLISTA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE CINCO
ANOS DE EQUIPO MEDICO DE LAS PARTIDAS OFERTADAS.
b. COPIA DE LA CEDULA PROFESIONAL Y/O TiTULO ACADEMICO.
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c. CERTIFICADOS O DIPLOMAS DE CAPACITACION DEL PERSONAL POR PARTE DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO, EN ORIGINAL Y COPIA SIMPLE PARA COTEJO DONDE SE INDIQUE EL MODELO DE LOS EQUIPOS
OFERTADOS.

d. COPIA LEGIBLE DE DOCUMENTO DEBIDAMENTE MEMBRETADO DE POR LO MENOS 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 ANOS) EL SERVICIO DE ASISTENCIA Y/O
MANTENIMIENTO A EQUIPO MEDICO OBJETO DE ESTA PROCESO DE ADJUDICACION.

14. EXPERIENCIA DEL PERSONAL MEDICO OPERATIVO PARA TOMA DE MASTOGRAFIA EN LAS DIEZ UNIDADES MOVILES.

ESCRITO FIRMADO POR EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL QUE CONTENGA LA LISTA DEL PERSONAL OPERATIVO QUE
LLEVARA A CABO LA OPERACION DE LAS UNIDADES MOVILES. PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO SIGUIENTE:

1. DIEZ MEDICOS ESPECIALISTAS RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO

CURRICULUM VITAE, CON AL MENOS TRES ANOS DE EXPERIENCIA EN LECTURA DE MASTOGRAFIAS.

TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO.

TITULO Y CEDULA DE ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA.

CERTIFICADO O RECERTIFICACION VIGENTE DE RADIOLOGIA E IMAGEN EMITIDO POR EL CONSEJO MEXICANO

DE RADIOLOGIA E IMAGEN.

e. CERTIFICADO O RECERTIFICACION VIGENTE DE ESPECIALIDAD EN MAMA EMITIDO POR EL CONSEJO MEXICANO
DE RADIOLOGIA E IMAGEN

f.  COMPROBANTE DE CURSO EN PROTECCION RADIOLOGICA PARA PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO
(POE).

g. PRESENTAR COPIA SIMPLE DE LOS CONTRATOS DONDE SE COMPRUEBE LA EXPERIENCIA EN TOMA DE
MASTOGRAFIA.

h. LA PRODUCTIVIDAD MAXIMA POR MEDICO RADIOLOGO SERA DE 48 MASTOGRAFIAS POR TURNO DE 8 HORAS.

aoow

2. CAPTURISTAS DIEZ MUJERES, UNA CAPTURISTA PARA CADA UNIDAD MOVIL

CURRICULUM VITAE

CERTIFICADO DE PREPARATORIA O TECNICA.

c. CON CAPACIDAD DE DAR INFORMACION, ATENCION AMABLE, CORDIAL, RESPETUOSA Y TRATO DIGNO A LAS
USUARIAS.

d. CONTROL DE LAS USUARIAS CITADAS A TOMA DE MASTOGRAFIA.

e. DESTREZAS; BASES DE DATOS, ALTO SENTIDO DE RESPONSABILIDAD Y HONORABILIDAD, APTITUDES PARA EL

DESEMPENO DEL PUESTO Y CAPACIDAD PARA ESTABLECER ADECUADAS RELACIONES HUMANAS.

co

3. TECNICAS RADIOLOGAS. DIEZ MUJERES, UNA TECNICA PARA CADA UNIDAD MOVIL

a. CURRICULUM VITAE CON EXPERIENCIA MiNIMA DE UN ANO EN MASTOGRAFIA

b. TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE TECNICO RADIOLOGO PROFESIONAL EXPEDIDO POR UNA INSTITUCION
ACADEMICA RECONOCIDA.

c. CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIFICA EN TOMA DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE (POSICIONAMIENTO
PARA MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE Y DE DIAGNOSTICO, USO DE LOS EQUIPOS DE MASTOGRAFIA, USO DEL
CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION Y CONTROL DE CALIDAD).

d. COMPROBANTE DE CURSO EN PROTECCION RADIOLOGICA PARA PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO
(POE).

e. PRESENTAR COPIA SIMPLE DE LOS CONTRATOS DONDE SE COMPRUEBE LA EXPERIENCIA EN TOMA DE
MASTOGRAFIA.

4. OPERADOR DE LA UNIDAD MOVIL. UN OPERADOR POR CADA UNIDAD MOVIL (DIEZ OPERADORES)
a. CURRICULUM VITAE.

b. LICENCIA DE CONDUCTOR VIGENTE
c. EXPERIENCIA MINIMA 1 ANO.
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SIGUIENTE:

Qo oo

a.

a0 oo

15. EXPERIENCIA DEL PERSONAL MEDICO’ OPERATIVO PARA TOMA DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS EN EL GABINETE
RADIOLOGICO FIJO EN LA CIUDAD DE MEXICO.

ESCRITO FIRMADO POR EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL QUE CONTENGA LA LISTA DEL PERSONAL OPERATIVO QUE
LLEVARA A CABO LA OPERACION DEL GABINETE RADIOLOGICO FIJO. PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO SIGUIENTE:

1. UN MEDICO ESPECIALISTA RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO

CURRICULUM VITAE CON AL MENOS 3 ANOS DE EXPERIENCIA EN BIOPSIAS.

TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO.

TITULO Y CEDULA DE ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA.

CERTIFICADO O RECERTIFICACION VIGENTE DE RADIOLOGIA E IMAGEN EMITIDO POR EL CONSEJO MEXICANO
DE RADIOLOGIA E IMAGEN.

CERTIFICADO O RECERTIFICACION VIGENTE DE ESPECIALIDAD EN MAMA EMITIDO POR EL CONSEJO MEXICANO
DE RADIOLOGIA E IMAGEN.

COMPROBANTE DE CURSO EN PROTECCION RADIOLOGICA PARA PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO
(POE).

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE LOS CONTRATOS DONDE SE COMPRUEBE LA EXPERIENCIA EN TOMA DE
BIOPSIAS.

2. TECNICA RADIOLOGA.

CURRICULUM VITAE CON EXPERIENCIA MiNIMA DE UN ANO EN MASTOGRAFIA

CEDULA PROFESIONAL Y TiTULO DE TECNICO RADIOLOGO PROFESIONAL EXPEDIDO POR UNA INSTITUCION
ACADEMICA RECONOCIDA.

CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIFICA EN TOMA DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE (POSICIONAMIENTO
PARA MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE Y DE DIAGNOSTICO, USO DE LOS EQUIPOS DE MASTOGRAFIA, USO DEL
CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION Y CONTROL DE CALIDAD).

COMPROBANTE DE CURSO EN PROTECCION RADIOLOGICA PARA PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO
(POE).

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE LOS CONTRATOS DONDE SE COMPRUEBE LA EXPERIENCIA EN TOMA DE
MASTOGRAFIA.

16. EXPERIENCIA DEL PERSONAL MEDICO OPERATIVO PARA ANATOMIA PATOLOGICA.

ESCRITO FIRMADO POR EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL QUE CONTENGA LA LISTA DEL PERSONAL OPERATIVO QUE
LLEVARA A CABO EL ESTUDIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LAS BIOPSIAS. PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO

1. MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA

CURRICULUM VITAE CON EXPERIENCIA DE AL MENOS 3 ANOS EN PATOLOGIA MAMARIA.

TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO.

TITULO Y CEDULA DE ESPECIALIDAD EN PATOLOGIA.
CERTIFICADO O RECERTIFICACION VIGENTE POR EL CONSEJO MEXICANO DE LA ESPECIALIDAD O POR UNA
INSTITUCION DE SALUD O ACADEMICA RECONOCIDA PARA LA PRACTICA EN ANATOMIA PATOLOGICA.

17. EXPERIENCIA DEL PERSONAL MEDJCO OPERATIVO PARA TOMA DE MASTOGRAFIA EN LAS DIEZ UNIDADES MOVILES.
PERSONAL SUPLENTE QUE CUBRIRA, DESCANSO, VACACIONES E INCAPACIDAD

ESCRITO FIRMADO POR EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL QUE CONTENGA LA LISTA DEL PERSONAL OPERATIVO QUE
LLEVARA A CABO LA OPERACION DE LAS UNIDADES MOVILES. PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO SIGUIENTE:

1. MEDICOS ESPECIALISTAS.

CURRICULUM VITAE, CON AL MENOS TRES ANOS DE EXPERIENCIA EN LECTURA DE MASTOGRAFIAS.

b. TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO.
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c. TITULO Y CEDULA DE ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA.

d. CERTIFICADO O RECERTIFICACION VIGENTE DE ESPECIALIDAD EN MAMA EMITIDO POR EL CONSEJO MEXICANO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN

e. COMPROBANTE DE CURSO EN PROTECCION RADIOLOGICA PARA PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO
(POE).

f. PRESENTAR COPIA SIMPLE DE LOS CONTRATOS DONDE SE COMPRUEBE LA EXPERIENCIA EN TOMA DE
MASTOGRAFIA.

g. LA PRODUCTIVIDAD MAXIMA POR MEDICO RADIOLOGO SERA DE 48 MASTOGRAFIAS POR TURNO DE 8 HORAS.

2. CAPTURISTAS MUJERES.

a. CURRICULUM VITAE

b. CERTIFICADO DE PREPARATORIA O TECNICA.

c. CON CAPACIDAD DE DAR INFORMACION, ATENCION AMABLE, CORDIAL, RESPETUOSA Y TRATO DIGNO A LAS
USUARIAS.

d. CONTROL DE LAS USUARIAS CITADAS A TOMA DE MASTOGRAFIA.

e. DESTREZAS; BASES DE DATOS, ALTO SENTIDO DE RESPONSABILIDAD Y HONORABILIDAD, APTITUDES PARA EL
DESEMPERNO DEL PUESTO Y CAPACIDAD PARA ESTABLECER ADECUADAS RELACIONES HUMANAS.

3.  TECNICAS RADIOLOGAS.

a. CURRICULUM VITAE CON EXPERIENCIA MINIMA DE UN ANO EN MASTOGRAFIA

b. CEDULA PROFESIONAL Y TiTULO DE TECNICO RADIOLOGO PROFESIONAL EXPEDIDO POR UNA INSTITUCION
ACADEMICA RECONOCIDA.

c. CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIFICA EN TOMA DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE (POSICIONAMIENTO PARA
MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE Y DE DIAGNOSTICO, USO DE LOS EQUIPOS DE MASTOGRAFIA, USO DEL CONTROL
AUTOMATICO DE EXPOSICION Y CONTROL DE CALIDAD).

d. COMPROBANTE DE CURSO EN PROTECCION RADIOLOGICA PARA PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO
(POE).

e. PRESENTAR COPIA SIMPLE DE LOS CONTRATOS DONDE SE COMPRUEBE LA EXPERIENCIA EN TOMA DE
MASTOGRAFIA.

4. OPERADOR DE LA UNIDAD MOVIL.
a. CURRICULUM VITAE.
b. LICENCIA DE CONDUCTOR VIGENTE
c. EXPERIENCIA MiNIMA 1 ANO.

18. DOCUMENTACION DEL GABINETE RADIOLOGICO FIJO EN LA CIUDAD DE MEXICO (PARA ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:
CONO DE MAGNIFICACION, ULTRASONIDO Y TOMA DE BIOPSIAS)

SE DEBERA PRESENTAR COPIA LEGIBLE DE:

AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL GABINETE

COPIA DEL RESPONSABLE DE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO VIGENTE

COPIA DE LA LICENCIA SANITARIA

COPIAS DE 2 ULTIMAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD CON FRECUENCIA DE 6 MESES COMO LO INDICA EL NUMERAL
13.3 PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-229-SSA1-2002, SALUD AMBIENTAL.
REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X.

5. COPIA DE CLAVE CLUES

6. COPIA DE CUENTA O TRAMITARA LA CLAVE SICAM

7. CEDULA DE INFORMACION TECNICA CONFORME AL PUNTO 6.2.1.7 DE LA NOM-229-SSAT1-2002

8

9

pwNd -~

COPIA DEL MANUAL DE SEGURIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA
. COPIA DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS
10. COPIA DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
11. PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD
12. COPIA DEL MANUAL DE LA GARANTIA DE CALIDAD INCLUYENDO: ORGANIGRAMA DEL COMITE.
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1.

2.

© ~N

1
2

10.

13. PRESENTAR EL CALENDARIO DE SESIONES DEL COMITE DE GARANTIA DE CALIDAD, ASi COMO COPIA SIMPLE DE LA

MINUTA DE LA ULTIMA SESION

19. DOCUMENTACION DEL LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

SE DEBERA PRESENTAR COPIA LEGIBLE DE:

AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA.
COPIA DEL RESPONSABLE SANITARIO, EL CUAL DEBE SER MEDICO ESPECIALISTA EN ANATOMIA PATOLOGICA

a. DOCUMENTOS PROBATORIOS LEGALMENTE EXPEDIDOS Y REGISTRADOS POR LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS

COMPETENTES.

LISTADO DE PERSONAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO O CAPACITADO EN EL AREA DE LABORATORIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA. INCLUYENDO COPIA DEL TiTULO O CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION LEGALMENTE EXPEDIDO Y
REGISTRADO POR LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS COMPETENTES
LISTADO DE PERSONAL HISTOTECNOLOGO Y CITOTECNOLOGO INCLUYENDO DIPLOMAS LEGALMENTE EXPEDIDOS Y
REGISTRADOS POR LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS COMPETENTES, DE ACUERDO CON EL GRADO DE COMPLEJIDAD Y
PODER DE RESOLUCION DEL ESTABLECIMIENTO.
MANUAL DE LA CALIDAD, CONFORME AL NUMERAL 4.1.15 DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-037-SSA3-2016, PARA
LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA.

20. SOPORTE TECNICO
DE LAS UNIDADES MOVILES:

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

ENTREGAR EL CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS POR CADA EQUIPO MEDICO DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.
LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DEBERAN LLEVARSE A CABO DE ACUERDO CON LO DESCRITO EN EL MANUAL DEL
EQUIPO MEDICO OFERTADO,
EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA EL LICITANTE DEBERA ADJUNTAR LA RUTINA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO DE ACUERDO CON EL FABRICANTE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A ENTREGAR LA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y
URGENCIAS EN EL ACTO DE APERTURA, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.
LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DEBERAN CONTEMPLAR LAS REFACCIONES Y ACCESORIOS NUEVOS Y ORIGINALES
DE ACUERDO CON LA RUTINA DE MANTENIMIENTO SUGERIDA POR EL FABRICANTE.
LAS ORDENES DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEBERAN ANEXARLE LOS SIGUIENTE

a. RUTINA DE MANTENIMIENTO

b. REPORTE DE SEGURIDAD ELECTRICA

ENTREGAR A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS, EN UN PLAZO NO MAYOR A VEINTE DIAS DE LA
FECHA DE EMISION DEL FALLO, EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA LOS EQUIPOS,
ENTREGAR EL CALENDARIO DE VERIFICACION DE CADA UNA DE LAS UNIDADES MOVILES.
EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERA EL NUMERO DE VECES QUE SEA NECESARIO, INCLUYE REFACCIONES Y
ACCESORIOS ORIGINALES Y MANO DE OBRA ESPECIALIZADA.
TIEMPO DE RESPUESTA DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DESPUES DE REALIZAR EL REPORTE DE FALLA:

a. TIEMPO DE RESPUESTA DE 5 HORAS.

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

EN CASO DE QUE EL EQUIPO Y/O SUS ACCESORIOS QUEDEN FUERA DE SERVICIO POR MAS DE UN DIiA HABIL, LA(S)
EMPRESA(S) ADJUDICADA(S) DEBERAN PROPORCIONAR DENTRO DE LAS 12 HORAS DESPUES DE SU EVALUACION
TECNICA, OTRO EQUIPO DE IGUALES CARACTERISTICAS EN BUEN ESTADO AL AREA USUARIA COMO SOPORTE TECNICO, EN
CALIDAD DE PRESTAMO DURANTE EL TIEMPO QUE DURE LA REPARACION DEL EQUIPO, MISMO QUE NO 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 SIN COSTO PARA LA SECRETARIA, DESPUES DE

Pagina 15 de 49

Av. Insurgentes Norte 423, piso 8, Nonoalco Tlatelolco 3 A3
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México ey 2025
ANOS

T. 555132 1200 ext. 1099 ary i Afio de
-

? La Mujer DE LA FUNDACION DE
] | LA Indigena TENOCHTITLAN




SECRETARI'A DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CIUDAD DE MEXICO LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 30001122-004-2025
UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO PARTIDA PRESUPUESTAL: 3993
ANEXO TECNICO DEL SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES FOLIO DMTI: 024-2025 V-2

HABER ENTREGADO NUEVAMENTE 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.

a. 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 ENVIARSE EN FORMA
ELECTRONICA EN PDF EN EL CORREO A LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, DEBIDAMENTE
FIRMADAS POR EL AREA OPERATIVA DE UNIDADES MOVILES, DONDE SE ENCUENTRE ASIGNADO EL EQUIPO.

12. LA(S) EMPRESA(S) ADJUDICADA(S) CUBRIRAN DEFECTOS DE FABRICACION Y/0 VICIOS OCULTOS DURANTE EL PERIODO DE
GARANTIA SIN COSTO ADICIONAL PARA LA SECRETARIA.

13. ACEPTAR QUE, SI LOS EQUIPOS UTILIZADOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE ENCUENTRAN DESCOMPUESTOS Y
NO SE REALIZARAN PROCEDIMIENTOS, EN CONSECUENCIA, NO SE GENERARAN PAGOS AL PRESTADOR DEL SERVICIO.
14. A ENTREGAR A DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS A MAS TARDAR 15 DIAS
POSTERIOR AL FALLO, LA RELACION DEL PERSONAL QUE PROPORCIONARA ASISTENCIA TECNICA DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO LOS CUALES DEBERAN SER LOS QUE SE PRESENTEN EN LA PROPUESTA TECNICA NUMERAL19.
EXPERIENCIA DE LOS INGENIEROS DE SERVICIO CON NOMBRE, PROFESION Y TELEFONO QUE DESTINARA PARA LA
ATENCION DE “LA CONVOCANTE". Y PROPORCIONAR EL ACUSE DE RECIBIDO DE DICHA RELACION ENTREGADA, A LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS, Y DANDO DARA AVISO EN CASO DE CAMBIOS PARA AVALARLOS

NUEVAMENTE CON LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN EL PUNTO ANTES MENCIONADO

15. EN LA QUE SE ASEGURARA DE QUE SU PERSONAL PORTARA IDENTIFICACION VISIBLE QUE LO ACREDITE COMO EMPLEADO
DEL LICITANTE.

16.A CUMPLIR CON LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD, COMO LO ESTABLECE LA NOM-229-SSA1-2002, SALUD
AMBIENTAL, REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES SANITARIAS, ESPECIFICACIONES
TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS
X.

17. A ENTREGAR LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD REALIZADAS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO TANTO A LA
SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS COMO A LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y
URGENCIAS

18.EN CASO DE QUE EL EQUIPO Y/O SUS ACCESORIOS PRESENTEN ALGUNA FALLA SE NOTIFICARA INMEDIATAMENTE A
TRAVES DE LOS MEDIOS OFICIALES A LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS
(DGPSMU), PISO 17 Y AL CORREO ELECTRONICO MEDIBUSES@GMAIL.COM.

21. LICENCIAMIENTO (SISTEMA RIS/PACS)

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO A QUE LOS BIENES INCLUYEN LICENCIAS DICOM POR CADA UNIDAD MOVIL, ASI COMO DEL GABINETE RADIOLOGICO.

22. CUMPLIMIENTO DE LA NOM 229-SSA1-2002

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO A DAR CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-SSA1-2002, REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES,
RESPONSABILIDADES SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN
ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X, AS COMO TAMBIEN DEBERA ENTREGAR A DIRECCION GENERAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, EL (LOS) DOCUMENTO(S) ORIGINAL(ES) EMITIDO(S) POR UN ASESOR
ESPECIALIZADO EN SEGURIDAD RADIOLOGICA QUE GARANTICEN EL CUMPLIMIENTO DE LA MISMA.

23. CARPETA EJECUTIVA POR UNIDAD MOVIL, EN CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-SSA1-2002

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO A INCLUIR POR UNIDAD MOVIL UN EXPEDIENTE Y/O CARPETA FISICA CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS;

PROGRAMA Y MANUAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN CONCORDANCIA CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-229-

SSA1-2002;

MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA, CONFORME A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM2-229-SSA1-2002;

MANUAL DE CONTROL DE CALIDAD, CONFORME A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-229-SSA1-2002;

LA DOCUMENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO TECNICO, NUMERAL 15 EXPERIENCIA DEL PERSONAL MEDICO OPERATIVO,

POR UNIDAD MOVIL, ES DECIR, LOS DOCUMENTOS QUE AVALAN AL PERSONAL EN CONJUNTO (MEDICO, CAPTURISTA,

TECNICA, PROMOTORA Y OPERADOR) DE CADA UNIDAD MOVIL.

COPIA SIMPLE DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE CADA UNA DE LAS UNIDADES MOVILES.

COPIA DE LOS RESPONSABLES SANITARIOS DE LAS UNIDADES MOVILES.

COPIA DE LAS LICENCIAS SANITARIAS DE CADA UNA DE LAS UNIDADES MOVILES.

COPIAS DE 2 ULTIMAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD CON FRECUENCIA DE 6 MESES COMO LO INDICA EL NUMERAL

13.3 PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-229-SSA1-2002, SALUD AMBIENTAL.

REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS

PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X.

10. LA DOCUMENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO TECNICO, NUMERAL 14 EXPERIENCIA DE LOS INGENIEROS DE SERVICIO,
POR UNIDAD MOVIL, ES DECIR, LOS DOCUMENTOS QUE AVALAN AL PERSONAL QUE DA LOS MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS.

11.BITACORAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DURANTE EL TIEMPO DE PRESTACION DE SERVICIO.

12.EXPEDIENTE INICIAL DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO, DONDE SE INCLUYE: HISTORIA CLINICA,
LABORATORIOS CON INTERPRETACION, RADIOGRAFIA DE TORAX Y LECTURAS DE DOSIMETRIA.

13.COPIA DE CLAVE CLUES.

14. COPIA LEGIBLE DE LA NOM-229-SSA1-2002 Y NOM-026-NUCL-2011.

N =

aprw

weNo

24. CONSTANCIA DE LA EVALUACION DE MUESTRAS.

ENTREGAR EN ORIGINAL EL ANEXO 1.5 ENTREGA Y EVALUACION DE MUESTRAS DEBIDAMENTE REQUISITADO CON NOMBRE,
FIRMA'Y SELLO DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS.

25. TECNOVIGILANCIA

DE LAS UNIDADES MOVILES:

COPIA SIMPLE DE ALTA DE UNIDAD Y/O 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 TECNOVIGILANCIA".

DEL GABINETE RADIOLOGICO FIJO:

COPIA SIMPLE DE ALTA DE UNIDAD Y/O RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA EMITIDO POR LA COFEPRIS POR SER PARTE DE LA
CADENA DE DISTRIBUCION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, DICHO OFICIO PARA ACREDITAR QUE DA CUMPLIMIENTO A LA NOM-
240-SSA1-2012, “INSTALACION Y OPERACION DE LA TECNOVIGILANCIA".

PARA ANATOMIA PATOLOGICA:

COPIA SIMPLE DE ALTA DE UNIDAD Y/O RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA EMITIDO POR LA COFEPRIS POR SER PARTE DE LA
CADENA DE DISTRIBUCION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, PARA ACREDITAR QUE DA CUMPLIMIENTO A LA NOM-240-SSA1-
2012, “INSTALACION Y OPERACION DE LA TECNOVIGILANCIA".

26. NOTIFICACION DE INCIDENTES ADVERSOS.

LOS OFERENTES DEBERAN PRESENTAR LOS PROCEDIMIENTOS DE ATENCION A QUEJAS Y SEGUIMIENTO DE INCIDENTES
ADVERSOS PARA CADA UNA DE LAS MARCAS DE LOS EQUIPOS INSUMOS Y/0O CONSUMIBLES PROPUESTOS.

Pagina 17 de 49

Av. Insurgentes Norte 423, piso 8, Nonoalco Tlatelolco 3 A3
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México ey 2025
ANOS

T.555132 1200 ext. 1099 ary J Afio de
ol . | La Mujer DE LA FUNDACION DE
g L F S Indigena  TENOCHTITLAN



SEQRETARI'A DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CIUDAD DE MEXICO LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 30001122-004-2025
UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO PARTIDA PRESUPUESTAL: 3993
ANEXO TECNICO DEL SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES FOLIO DMTI: 024-2025 V-2

27. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA QUE SE COMPROMETE EN CASO DE
RESULTAR ADJUDICADO A ENTREGAR LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL A LA JUD DE CONTRATOS AL MOMENTO DE LA
FIRMA DEL CONTRATO, CUMPLIENDO CON LO DESCRITO EN EL SIGUIENTE PARRAFO.

EL OFERENTE ADJUDICADO DEBERA CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CON COBERTURA AMPLIA, ES DECIR
100% DE COBERTURA, PARA GARANTIZAR LA EFICIENCIA Y FUNCIONALIDAD DE LOS SERVICIOS Y DEBERA TENER ESTRICTO
CUIDADO DE NO DANAR LA INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MOBILIARIO, INSTALACIONES, PACIENTES O PERSONAL DE “EL
G.C.D.M.X". LOS ACCIDENTES PROVOCADOS A LAS INSTALACIONES REFERIDAS POR INCONSISTENCIAS EN LAS ACCIONES DE LOS
SERVICIOS SERAN RESPONSABILIDAD DE “EL OFERENTE ADJUDICADO", DE CAUSAR DANOS A LA INFRAESTRUCTURA, PACIENTES
0 PERSONAL SE PROCEDERA DE ACUERDO CON EL CODIGO PENAL Y SE HARA EFECTIVA LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL,
EN TODOS LOS CASOS BAJO SEGUIMIENTO IRRESTRICTO DEL AREA JURIDICA DE LA “SEDESA".

28. AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y RESPONSABLES SANITARIOS
EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR:
1. COPIA SIMPLE DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTO A NOMBRE DEL OFERENTE COMO DISTRIBUIDOR PARA DISPOSITIVOS
MEDICOS, EXPEDIDO POR COFEPRIS.

2. COPIA DE LOS RESPONSABLES SANITARIOS DE LAS UNIDADES MOVILES.
3. COPIA DE LAS LICENCIAS SANITARIAS DE CADA UNA DE LAS UNIDADES MOVILES.

29. 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:

QUE EN CASO DE QUE SE PRESENTEN REPORTES DE DESVIiO DE CALIDAD O VICIOS OCULTOS RECURRENTES LA SEDESA SE DEBERA
REQUISITAR EL ANEXO 1.10 “SEGUIMIENTO A REPORTE DE INSUMOS PARA LA SALUD", Y ENVIARLO A LA SUBDIRECCION DE
TECNOLOGIA E INSUMOS VIA CORREO ELECTRONICO A SEDESASTI@GMAIL.COM Y SEDESASERVINT@GMAIL.COM

EL PROVEEDOR 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 COMPLETOQS, CORREOS 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 PROVEEDOR PARA LA DEBIDA ATENCION, PUDIENDO SER CAMBIO DEL BIEN Y/O LOTE CORRESPONDIENTE,
CAMBIO DE MARCA, CUANDO EXISTA CASO OMISO A LOS REPORTES POR MALA CALIDAD POR PARTE DEL PROVEEDOR, 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 PROVEEDOR LAS MEDIDAS CORRECTIVAS QUE
DETERMINE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO.

LA PROPUESTA TECNICA NO DEBERA INDICAR NINGUN PRECIO. )
LA FALTA DE ENTREGA DE CUALQUIERA DE LOS REQUISITOS SENALADOS EN ESTE APARTADO SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE
LA PROPUESTA
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PENAS CONVENCIONALES

CONCEPTO

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE DE REPORTAR
EL INCUMPLIMIENTO

PORCENTAJE PARA APLICAR

POR QUE LA UNIDAD NO SE PRESENTE O DE
ESTAR PRESENTE NO DE SERVICIO.

POR CADA DIiA NATURAL DE
ATRASO.

DIRECCION GENERAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS Y URGENCIAS

5% SOBRE EL MONTO MAXIMO
CONTRATADO POR CADA DiA
NATURAL DE ATRASO.

POR NO ENTREGAR LOS INFORMES.

POR CADA DIA NATURAL DE
ATRASO DE LA FECHA LIMITE

DIRECCION GENERAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS

5% SOBRE EL MONTO MAXIMO
CONTRATADO POR CADA DiA

Indigena

DE ENTREGA. MEDICOS Y URGENCIAS NATURAL DE ATRASO.
POR NO ENTREGAR RESULTADOS DE POR CADA DIA NATURAL DE DIRECCION GENERAL DE 5% SOBRE EL MONTO MAXIMO
ESTUDIOS AL PACIENTE O QUE ESTOS NO ATRASO DE LA FECHA < .
PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADO POR CADA DIA
CORRESPONDAN AL PACIENTE QUE SE LE ACORDADA DE ENTREGA DE MEDICOS Y URGENCIAS NATURAL DE ATRASO
REALIZO EL ESTUDIO. RESULTADOS. '
POR QUE LA UNIDAD NO PRESENTE LOS . DIRECCION GENERAL DE 5% SOBRE EL MONTO MAXIMO
EMBLEMAS QUE ESPECIFIQUEN POR CADA DIA NATURAL DE . ‘
PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADO POR CADA DIA
CLARAMENTE LA ACTIVIDAD QUE PRESTAN ATRASO. MEDICOS Y URGENCIAS NATURAL DE ATRASO
Y LA INSTITUCION A LA QUE PERTENECEN '
POR QUE NO PRESENTE LAS UNIDADES . DIRECCION GENERAL DE 5% SOBRE EL MONTO MAXIMO
CORRESPONDIENTES A LAS PRESENTADAS POR CAD&?;’:QQTURAL DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADO POR CADA DiA
EN LA PROPUESTA TECNICA ' MEDICOS Y URGENCIAS NATURAL DE ATRASO.
POR QUE ALGUNA UNIDAD MOVIL NO POR CADA DiA NATURAL DE DIRECCIQN GENERAL DE 5% SOBRE EL MONTO MAXIMO
CUENTE CON LA CARPETA EJECUTIVA ATRASO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADO POR CADA DIA
) MEDICOS Y URGENCIAS NATURAL DE ATRASO.
POR QUE LA UNIDAD NO INFORME SOBRE . DIRECCION GENERAL DE 5% SOBRE EL MONTO MAXIMO
ALGUN CAMBIO DE PERSONAL EN LA POR CAD&?;’:QQTURAL DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADO POR CADA DiA
UNIDAD MOVIL ' MEDICOS Y URGENCIAS NATURAL DE ATRASO.
. . DIRECCION GENERAL DE 5% SOBRE EL MONTO MAXIMO
POR QUE I\LCI)_(I;I\:JF'\?;LI\J/I'\i;iSF;/EIéE\I/_IEAMBIO DE POR CAD?;_[I?I::SQTURAL DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADO POR CADA DiA
) MEDICOS Y URGENCIAS NATURAL DE ATRASO.
POR QUE LA UNIDAD MOVIL NO PRESENTE . o .
DE MANERA VISIBLE EN LA UNIDAD MOVIL POR CADA DiA NATURAL DE DIRECCIO,N GENERAL DE 5% SOBRE EL MONTO MAXIMO
EL AVISO DE FUNCIONAMIENTO VY LA ATRASO PRE?TACION DE SERVICIOS CONTRATADO POR CADA DIA
LICENCIA SANITARIA MEDICOS Y URGENCIAS NATURAL DE ATRASO.
POR CADA DIiA NATURAL DE < o .
POR QUE EL GABINETE FIJO NO ASEGURE EL ATRASO DE LA FECHA DIRECCIO.N GENERAL DE 5% SOBRE EL MONTO MAXIMO
ENVIO DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO ACORDADA DE ENTREGA DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADO POR CADA DIA
MEDICOS Y URGENCIAS NATURAL DE ATRASO.
RESULTADOS.
POR QUE EL GABINETE FIJO NO ASEGURE EL Poi'l?:,ESAODDI: EAA-;EEQ; DE DIRECCION GENERAL DE 5% SOBRE EL MONTO MAXIMO
RESULTADO DEL ESTUDIO ACORDADA DE ENTREGA DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADO POR CADA DIA
HISTOPATOLOGICO RESULTADOS. MEDICOS Y URGENCIAS NATURAL DE ATRASO.
P;RFTI\?I;JIENLI?CS);SINI\AGAEI\II\"II'EE(I);IE:\EIE(E:\SSIgEiLlilE POR CADA DiA NATURAL DE DIRECCION GENERAL DE 5% SOBRE EL MONTO MAXIMO
LOS PRESENTADOS EN LA PROPUESTA ATRASO DE LA FECHA LIMITE PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADO POR CADA DiA
TECNICA DE ENTREGA. MEDICOS Y URGENCIAS NATURAL DE ATRASO.
POR NO ENTREGAR LAS ORDENES DE POR CADA DIiA NATURAL DE DIRECCION DE 5% SOBRE EL MONTO MAXIMO
SERVICIO SOLICITADAS ViA CORREO ATRASO DE LA FECHA LIMITE MEDICAMENTOS, CONTRATADO POR CADA DiA
ELECTRONICO. DE ENTREGA. TECNOLOGIA E INSUMOS NATURAL DE ATRASO.
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CIUDAD DE MEXICO LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 30001122-004-2025
ANEXO 1.1
CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES
MOVILES

UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO FOLIO DMTI: 024-2025 V-2

AREA SOLICITANTE: OFICINAS CENTRALES (UNIDADES ADMINISTRATIVAS)

PARTIDA PRESUPUESTAL: 3993 SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES

EL SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES DEBE CONSIDERAR; EQUIPO DE MASTOGRAFIA
DIGITAL, PLANTAS DE LUZ PARA CADA SEDE QUE SE PRESENTEN, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS. DESCRITOS EN LOS ANEXOS: ANEXO 1.1 CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES Y ANEXO 1.3 FICHA TECNICA, MASTOGRAFO, INSUMOS
Y UNIDAD MOVIL, TOMA DE MASTOGRAFIAS, INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA, ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
(ULTRASONIDO Y PROYECCIONES ADICIONALES DE MASTOGRAFIA) Y TOMA DE BIOPSIA.

LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE SE REALIZARAN A MUJERES DE 40 ANOS A 63 ANOS Y MAS, DANDO
PRIORIDAD AL GRUPO ETARIO DE 50 A 69 ANOS.

ASi MISMO LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE SE REALIZARAN A HOMBRES Y MUJERES CON FACTORES DE
RIESGO QUE RESIDEN EN LA CIUDAD DE MEXICO, DANDO PRIORIDAD A AQUELLA POBLACION QUE CARECE DE
SEGURIDAD SOCIAL.

LA CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL CONTEMPLA:

TOMA DE IMAGENES DE MASTOGRAFIA

INTERPRETACION E IMPRESION DE RESULTADOS.

REALIZACION DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y/O BIOPSIA EN CASOS DE REQUERIRSE
UTILIZACION DE FORMATOS OFICIALES Y LLENADO DE REPORTES

4.1. UTILIZAR Y REPORTAR EN EL FORMATO DE “VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA
(ESTUDIO DE MASTOGRAFiA)

4.2. UTILIZAR Y REPORTAR EN EL FORMATO OFICIAL DE “CASO PROBABLE Y CONFIRMACION DIAGNOSTICA"

4.3. REPORTE DE PRODUCTIVIDAD SEMANAL Y MENSUAL POR SEDE Y POR UNIDAD MOVIL.

4.4. REPORTE DE MASTOGRAFIAS CON RESULTADOS BIRADS DEL0,1,2,3,4 Y 5.

4.5. REPORTE DE MASTOGRAFIAS CON SEGUIMIENTO BIRADS 0, 3,4 Y 5.

CAPTURA DE DATOS EN SICAM
6. IMPLEMENTACION DE BUZON EN LAS UNIDADES MOVILES PARA RECIBIR QUEJAS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES

o~

o

PROCEDIMIENTO GENERAL
Il. TOMA DE IMAGENES

1. CADA ESTUDIO CONTEMPLA 2 PROYECCIONES PARA CADA UNA DE LAS MAMAS, CUATRO EN TOTAL: DOS
CRANEO CAUDAL (CC 0°) Y DOS MEDIO LATERAL OBLICUA (MLO 30°-60°)

2. EN EL CASO DE TENER PACIENTES CON MAMA GRANDE O IMPLANTES (PACIENTES QUE REQUIEREN AL MENOS
8 PROYECCIONES), ESTAS DEBERAN SER REFERIDAS A LOS LABORATORIOS DE LA EMPRESA ADJUDICADA, PARA
LA REALIZACION DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (CONO DE MAGNIFICACION, ULTRASONIDO, O EN CASO
DE SER NECESARIO, TOMA DE BIOPSIA).

lll. PROYECCIONES ADICIONALES
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CIUDAD DE MEXICO LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 30001122-004-2025

UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO FOLIO DMTI: 024-2025 V-2

AREA SOLICITANTE: OFICINAS CENTRALES (UNIDADES ADMINISTRATIVAS)

PARTIDA PRESUPUESTAL: 3993 SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES

1. LAS PROYECCIONES ADICIONALES DEPENDERAN DEL HALLAZGO A ESTUDIAR Y DEL CRITERIO DEL MEDICO
RADIOLOGO. SON USADAS PARA CORROBORAR O EXCLUIR UN HALLAZGO, ASI COMO PARA LA
CARACTERIZACION DEL MISMO, SON LAS SIGUIENTES:

LATERO MEDIAL (LM 90°)

MEDIO LATERAL (ML 90°)

AXILAR (AT 30°-60°)

CEFALO CAUDAL EXTREMA EXTERNA (XCCL 5°-9°)
CEFALO CAUDAL EXTREMA INTERNA (XCCM 5°-9°)
TANGENCIAL (TAN 0°)

CLEAVAGE (CV 0°)

ROL O GIRO, MEDIAL O EXTERNO, SUPERIOR O INFERIOR (RM O RL, RS O RI)
CAUDO CRANEAL (FB 180°)

CONO DE COMPRESION FOCAL (S)

CONO DE MAGNIFICACION (MAG)

AT T Te@ o o0Ty

2. CUANDO UNA MASTOGRAFIA EN PACIENTES PORTADORAS DE PROTESIS ES DE CARACTER DIAGNOSTICO, ES
POSIBLE REALIZAR CUALQUIER PROYECCION ADICIONAL QUE EL MEDICO RADIOLOGO REQUIERA Y ESTAS
SIEMPRE DEBERAN REALIZARSE CON TECNICA DE EUKLAND PARA DESPLAZAR EL IMPLANTE.

IV. ALMACENAMIENTO DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN LA UNIDADES MOVILES

EL ALMACENAMIENTO SERA EN UN SISTEMA DE ADMINISTRACION DE IMAGENES RIS/PACS BASADO EN LA NUBE
PARA QUE LOS MEDICOS RADIOLOGOS DEDICADOS A LA INTERPRETACION TENGAN ACCESO ILIMITADO DE LAS
IMAGENES EN FORMATO DICOM SIN COMPRENSION Y A LA EMISION DE LOS RESULTADOS CORRESPONDIENTES,
ESTE SISTEMA SERA PROPIEDAD DEL OFERENTE ADJUDICADO, EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR TODAS
LAS TELECOMUNICACIONES (INCLUIDOS SOFTWARE Y HARDWARE) Y MEDIOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL
ENVIO DE LAS MASTOGRAFIAS DESDE LOS EQUIPOS EN DONDE SE ADQUIEREN LOS ESTUDIOS HASTA EL SISTEMA
RIS/PACS EN UN LAPSO NO MAYOR QUE 48 HRS CONTADAS A PARTIR DE LA HORA DE ADQUISICION DEL ESTUDIO.

EL SISTEMA RIS/PACS PARA EL MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE IMAGENES EN FORMATO DICOM Y DATOS
DEMOGRAFICOS, DEBERA CONTAR CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

a. TECNOLOGIA PARA EL RESGUARDO, ADMINISTRACION Y ACCESO (CONSULTA E INTERPRETACION) A CADA
UNO DE LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA MEDIANTE UN SISTEMA DE ADMINISTRACION DE IMAGENES
RIS/PACS BASADO EN LA NUBE.

b. COMPATIBLE CON CUALQUIER NAVEGADOR Y SISTEMA OPERATIVO.

c. RESGUARDO, ACCESO A CONSULTA Y DESCARGA DE TODOS Y CADA UNO DE LOS ESTUDIOS DE
MASTOGRAFIA Y REPORTES DE RESULTADOS ASOCIADOS, GARANTIZADOS POR 2 ANOS EN LiNEA
(CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ADQUISICION DEL ESTUDIO), EN DOBLE CENTRO DE DATOS DE
ALTA SEGURIDAD CON CONTROL DE DESASTRES. LA DESCARGA DE IMAGENES DICOM DEBERA PODER
REALIZARSE DE MANERA SENCILLA 'Y DESDE SISTEMAS OPERATIVOS WINDOWS 8 O SUPERIORY MAC 0OS
HIGH SIERRA O SUPERIOR.

d. ACCESIBILIDAD PARA EL PERSONAL DEFINIDO POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO (POR ENTIDAD
FEDERATIVA, POR UNIDAD MEDICA Y PARA PERSONAL DEL CNEGSR) PARA EVALUACION, VIGILANCIA Y
CONTROL EN TIEMPO REAL DEL SERVICIO OTORGADO POR EL PROVEEDOR.

e. HERRAMIENTA DE BUSQUEDA EN LA PLATAFORMA PARA GENERACION DE ESTADISTICA Y VIGILANCIA DE
LOS DIFERENTES BIRADS GENERADOS Y DE ESTUDIOS INADECUADOS, QUE PERMITA EXPORTAR A EXCEL
O A OTRAS BASES DE DATOS DICHAS ESTADISTICAS.
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f. ENTREGA DE RESULTADOS EN LA PLATAFORMA NO MAYOR A 72 HORAS CON LA POSIBILIDAD DE
CONSULTA E IMPRESION DE LOS CASOS POR LA INSTITUCION QUE REALIZA LOS ESTUDIOS DE
MASTOGRAFIA.

g. LICENCIAMIENTO ILIMITADO PARA EL RESGUARDO, ADMINISTRACION Y ACCESO (CONSULTA E
INTERPRETACION) A CADA UNO DE LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA MEDIANTE UN SISTEMA DE
ADMINISTRACION DE IMAGENES RIS/PACS BASADO EN LA NUBE.

h. DEBE PERMITIR LA BUSQUEDA DE REPORTES POR USUARIA.

i.  PROCESADOR DE TEXTO EMBEBIDO EN LA PLATAFORMA PARA GENERACION DE REPORTES POR PARTE
DEL MEDICO RADIOLOGO.

j.  EL SISTEMA DEBE TENER LA OPCION DE RECONCILIACION AUTOMATICA DE DATOS DE LAS USUARIAS CON
EL FIN DE EVITAR ERRORES DE LLENADO O DUPLICIDAD DE USUARIAS.

k. DEBE TENER LA POSIBILIDAD DE GENERAR UN FLUJO DE TRABAJO AUTOMATICO CON AUTOASIGNACION
A LOS MEDICOS RADIOLOGOS CON BASE EN MULTIPLES VARIABLES COMO FECHA, SEDE, ENTRE OTROS.

I.  EL SISTEMA DEBE IDENTIFICAR Y MOSTRAR DE MANERA AUTOMATICA LOS ESTUDIOS PREVIOS DE LA
MISMA PACIENTE EN CASO DE TENERLOS.

m. EL SISTEMA DEBE TENER LA CAPACIDAD DE PERSONALIZAR EL FORMATO DE REPORTE CON BASE EN LAS
NECESIDADES DE CADA ENTIDAD FEDERATIVA.

n. DEBE TENER LA APLICACION PARA QUEMAR DISCOS CON LAS IMAGENES DEL ESTUDIO DE MASTOGRAFIA,
EL REPORTE INTEGRADO Y UN VISUALIZADOR DE IMAGENES DICOM QUE SEA AUTOEJECUTABLE.

EN TODOS LOS CASOS, CADA IMAGEN DEL ESTUDIO DE MASTOGRAFIA DEBERA CONTAR CON LA SIGUIENTE
INFORMACION DE MANERA OBLIGATORIA:

NOMBRE Y EDAD DE LA PACIENTE.

FECHA Y LUGAR DEL ESTUDIO.

NOMBRE O INICIALES DEL TECNICO RADIOLOGO QUE TOMO EL ESTUDIO.

PROYECCION, LATERALIDAD, ANGULACION, FUERZA DE COMPRESION, ESPESOR DE MAMA COMPRIMIDA,
ANODO/FILTRO, KILOVOLTAJE (KV), CARGA (MAS).

EN TODOS LOS CASOS, SE DEBERA GARANTIZAR QUE LAS IMAGENES DE LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA NO
SUFRIRAN PERDIDA DE CALIDAD NI DE INFORMACION DURANTE EL ENVIO Y/O ALMACENAMIENTO DEBIDO A LOS
PROCESOS DE COMPRESION Y DESCOMPRESION Y DURANTE EL PROCESO DE ENVIO DE IMAGENES DE LOS
ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA, NO SE PODRAN USAR METODOS DE COMPRESION DE IMAGEN TIPO LOSSY (CON
PERDIDA DE INFORMACION).

V. INTERPRETACION E IMPRESION DE RESULTADOS.

1) LAS IMAGENES OBTENIDAS EN LAS DIFERENTES PROYECCIONES DEBERAN SER INTERPRETADAS POR UN
MEDICO RADIOLOGO ACREDITADO Y CERTIFICADO POR EL CONSEJO DE SU ESPECIALIDAD Y/O CON
CALIFICACION AGREGADA EN MAMA, QUIEN EMITIRA UN DIAGNOSTICO EN ESCALA DE BIRADS.

2) EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR COMO MINIMO CON ONCE MEDICOS RADIOLOGOS, (UNO POR CADA UNIDAD
MOVIL Y UNO POR GABINETE FIJO) DEBERA CONTEMPLAR Y ADICIONAR EN EL NUMERAL 15 EXPERIENCIA DEL
PERSONAL OPERATIVO MEDICOS QUE CUBRAN INCAPACIDADES.

3) LA IMPRESION DE RESULTADO; EL ESTUDIO MAMOGRAFICO (IMAGENES) DEBERAN SER GRABADO EN DISCO
COMPACTO (CD). QUE CONTENDRA LA(S) IMAGEN(ES) DEL ESTUDIO REALIZADO EN FORMATO DIGITAL ABIERTO
QUE CONTENGA ROTULOS DE IDENTIFICACION TANTO EN EL CD COMO EN LA FUNDA O CAJA DE DISCO.

4) TODAS LAS INTERPRETACIONES DE LOS ESTUDIOS DEBERAN LLEVARSE A CABO EN UN LAPSO NO MAYOR QUE
72 HRS CONTADAS A PARTIR DE LA HORA EN LA EL PRESTADOR DE SERVICIO RECIBE LOS ESTUDIOS PARA SU
LECTURA/INTERPRETACION. LOS REPORTES O INTERPRETACIONES DEBERAN ESTAR DISPONIBLES EN
FORMATO PDF EN EL MISMO LAPSO (72 HRS).

5) SE DEBERA CONTAR CON LOS SIGUIENTES EQUIPOS MEDICOS PARA LA LECTURA DE MASTOGRAFIA:
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a. AL MENOS UNA ESTACION DE TRABAJO PARA INTERPRETACION DE IMAGENES MASTOGRAFICAS CON
DOS MONITORES DE GRADO MEDICO DE 5MP (O MAYOR) CADA UNO, O CON UN MONITOR DE GRADO
MEDICO DE AL MENOS 10MP.

b. QUEDA ESTRICTAMENTE PROHIBIDO LA INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA EN
VISORES DESCARGADOS DE INTERNET EN SUS VERSIONES DE PRUEBA O CON LAS LEYENDAS “NOS
APPROVED FOR MAMMOGRAPHY" O “NO USAR PARA DIAGNOSTICO".

c. DEBE SER TOTALMENTE COMPATIBLE CON EL ESTANDAR DICOM.

VI. REALIZACION DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y/O BIOPSIA EN CASOS DE REQUERIRSE.

1. LOS MEDICOS RADIOLOGOS REFERENCIARAN A LAS PACIENTES QUE CONSIDEREN PARA REALIZACION DE
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, (CONO DE MAGNIFICACION, ULTRASONIDO O EN CASO DE SER NECESARIO,
TOMA DE BIOPSIA)

EL GABINETE RADIOLOGICO DEBERA TENER SEDE EN LA CIUDAD DE MEXICO

3. EL MEDICO RADIOLOGO DEBERA DIRIGIR Y ORIENTAR A LAS TECNICAS RADIOLOGAS EN LA TOMA DE LOS
ESTUDIOS, ASIMISMO SERA EL RESPONSABLE DE LA CALIDAD DEL ESTUDIO DE MASTOGRAFIA Y SOLICITAR LOS
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y/0 BIOPSIA.

4. EL PERSONAL MEDICO Y/O TECNICO RESPONSABLE DE LA TOMA DE LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA DEBERAN
ESTAR DEBIDAMENTE IDENTIFICADOS Y DEBERAN USAR EN TODO MOMENTO DOSIMETRO. EL USO, MANEJO Y
RESPONSABILIDAD DE LOS DOSIMETROS Y CURSOS DE PROTECCION RADIOLOGICA ES DEL PROVEEDOR.

5. EL LABORATORIO DEBERA ENTREGAR LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y/O BIOPSIA REALIZADOS,
CUALQUIERA QUE SEA SU RESULTADO.

N

VII. UTILIZACION DE FORMATOS OFICIALES Y LLENADO DE REPORTES

1. UTILIZAR Y REPORTAR EN EL FORMATO OFICIAL DE “VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA
(ESTUDIO DE MASTOGRAFiA)" VER ANEXO 1.8 FORMATO FEDERAL CANCER DE MAMA

2. UTILIZAR Y REPORTAR EN EL FORMATO OFICIAL DE “CASO PROBABLE Y CONFIRMACION DIAGNOSTICA" VER
ANEXO 1.8 FORMATO FEDERAL CANCER DE MAMA

3. PARA EL REGISTRO DE LOS ESTUDIOS EN LOS REPORTES CADA PACIENTE DEBERA SER IDENTIFICADO CON UN
FOLIO UNICO, EL CUAL DEBERA CONTENER LA INFORMACION SIGUIENTE: NUMERO DE MEDIBUS, DOS PRIMERAS
LETRAS DEL PROVEEDOR Y NUMERO CONSECUTIVO DE ESTUDIO REALIZADO. EJEMPLO: 09FU1, 10FU1, ETC.

4. TODOS LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN ENTREGARSE EN FORMATO IMPRESO A LA DIRECCION DE
PRESTACIONES SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, EN UN HORARIO DE 8:00 A 10:00 HRS, ASi COMO TAMBIEN
EN FORMATO ELECTRONICO PDF VIA CORREO ELECTRONICO A LA DIRECCION: MEDIBUSES@GMAIL.COM
DENTRO DEL PRIMER DIiA HABIL DE CADA MES.

5. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR TODOS LOS LUNES EN EL TRANSCURSO DE LA MANANA LA PRODUCTIVIDAD
TOTAL Y EL REPORTE DE PRODUCTIVIDAD SEMANAL POR SEDE Y POR UNIDAD MOVIL DE LA SEMANA PREVIA,
EL CUAL DEBERA ESTAR COMPLETAMENTE REQUISITADO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO
DE LA “LEY DE DESARROLLO SOCIAL. ASi MISMO DEBERA ENTREGAR REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL
CON CORTE DEL 26 AL 25 DE CADA MES.

6. PARA EFECTO DE CONOCER LAS ACTIVIDADES DIARIAS DE CADA UNIDAD MOVIL EL PROVEEDOR DEBERA
REQUISITAR Y ENTREGAR UN INFORME DIARIO DE ACTIVIDADES Y REMITIRLO DIARIAMENTE A LA DIRECCION
GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, INMEDIATAMENTE MEDIANTE CORREO
ELECTRONICO Y A LA BREVEDAD EN PAPEL CON FIRMA AUTOGRAFA.

7. CADA UNIDAD MOVIL DEBE DE TENER CLAVE UNICA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (CLUES); EN CASO DE NO
TENERLA DEBERA TRAMITARLA EN AV. INSURGENTES 423 EN LA DIRECCION DE INFORMACION EN SALUD Y
SISTEMAS INSTITUCIONALES. POSTERIORMENTE ESTAS CLAVES DEBERAN SER PRESENTADAS EN LA
COORDINACION DE UNIDADES MOVILES EN AV. INSURGENTES 423 PISO 17.
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VIII. LUGAR DE ENTREGA DE LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA

6. ENTREGARA EL PROVEEDOR LAS BASES DE DATOS EN FORMATO EXCEL DE LAS MASTOGRAFIAS Y ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS EN APEGO A LOS FORMATOS ENTREGADOS POR LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS UBICADA EN TORRE INSIGNIA, PISO 17.

7. EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFiA, SERA MAXIMO 10 DiAS HABILES A PARTIR DE LA
TOMA DEL ESTUDIO, CON ESTUDIOS TOMADOS E INTERPRETADOS, DEBIENDO ENTREGAR EN CADA SOBRE EL
FORMATO OFICIAL EN ORIGINAL Y COPIA “VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA (ESTUDIO DE
MASTOGRAFIA)", IMAGEN DIGITAL E INTERPRETACION DE RESULTADO EN BIRADS. DE LOS BIRADS 0, 3,4 Y 5 QUE
SE OBTENGAN, SE DEBERA ENTREGAR DE FORMA EN LOS REPORTES MENSUALES INCLUYENDO LA
INFORMACION DE LA BUSQUEDA DE LAS PERSONAS DEL FORMATO OFICIAL

8. EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, ULTRASONIDOS Y BIOPSIAS DEBERA SER DE
15 DIAS HABILES A PARTIR DE LA TOMA.

9. EN CASO DE NO ENTREGAR LOS ESTUDIOS EN EL TIEMPO ESTABLECIDO, SE APLICARA LA SANCION
CORRESPONDIENTE.

10. LA FECHA DE RECEPCION DE LOS ESTUDIOS SERA LOS LUNES DE 9 A 14 HRS EN LA DIRECCION GENERAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS UBICADAS EN TORRE INSIGNIA PISO 17.

11. DEBERA DE ENTREGAR LAS MUESTRAS DE BIOPSIA EN PARAFINA EN BLOQUE, LAMINILLAS DE LA BIOPSIA,
INFORME ANATOMOPATOLOGICO, ULTRASONIDO CON INFORME, IMAGEN DE LA MASTOGRAFIA (EN FORMATO
IMPRESO Y DIGITAL) ASI COMO TODOS LOS INFORMES ADICIONALES, DE ACUERDO CON LA LEY DE DATOS
PERSONALES NO PODRAN SER RESGUARDADOS POR EL LABORATORIO Y/O EL PROVEEDOR.

12. LOS ESTUDIOS, SUS RESULTADOS E INFORMACION DE ESTOS, SON PROPIEDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD
SEDESA Y SERA LA RESGUARDANTE.

13. LOS ESTUDIOS, SUS RESULTADOS E INFORMACION DE ESTOS, NO PODRAN SER PUBLICADOS SIN AUTORIZACION
CORRESPONDIENTE DE LA SECRETARIA DE SALUD SEDESA.

14. TODOS LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA INADECUADOS PARA INTERPRETACION DEBERAN GENERAR UNA
ALERTA PARA NOTIFICAR POR CORREO ELECTRONICO Y DE MANERA INMEDIATA AL RESPONSABLE ESTATAL
DEL PROGRAMA DE CANCER DE LA MUJER, CON COPIA AL CORREO: MEDIBUSES@GMAIL.COM. EL CORREO
ELECTRONICO DEBERA INCLUIR NOMBRE DE LA USUARIA, MUNICIPIO DE ORIGEN, UNIDAD MEDICA Y REPORTE
DE RESULTADOS EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL MOTIVO DEL RECHAZO SENALANDO AL MENOS LO SIGUIENTE:

d. PROYECCION O PROYECCIONES QUE SE CONSIDEREN INADECUADAS Y QUE DEBEN REPETIRSE.
e. S| LA CAUDA ES MAL POSICIONAMIENTO ESPECIFICAR SI SON PLIEGUES, MAMA CORTADA, NO SE
OBSERVA TERCIO POSTERIOR, ETC.
f. SI LA CAUSA ES POR DEFICIENCIA TECNICA ESPECIFICAR SI ES DEBIDO A ARTEFACTOS, BAJO
CONTRASTE, RUIDO EXCESIVO, FALTA DE COMPRESION, MAL ETIQUETADO DE LA IMAGEN, ETC.
EL TIEMPO MAXIMO PARA EMITIR LA ALERTA DE NOTIFICACION SERA DE 8 HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA
HORA DE VISUALIZACION DEL ESTUDIO DE MASTOGRAFIA (ESTE LAPSO NO PUEDE SER MAYOR A 72 HRS
CONTADAS A PARTIR DE LA HORA EN QUE EL PRESTADOR DE SERVICIO RECIBE LOS ESTUDIOS PARA SU
LECTURA/INTERPRETACION).

15. EN LOS ESTUDIOS CON RESULTADO DE BIRADS 0 EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LOCALIZAR A LA
PACIENTE ViA TELEFONICA O DOMICILIARIA PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA NOM-041-SSA2-2011, E INFORMAR INMEDIATAMENTE AL FINALIZAR CADA ESTUDIO Y
ENTREGARLAS CADA LUNES LOS ESTUDIOS DE BIRADS 0, 3,4, Y 5 CON LAS BUSQUEDAS REALIZADAS O EN CASO
DE NO ACEPTAR EL ESTUDIO COMPLEMENTARIO, FIRMAR UNA CARTA DE NO SEGUIMIENTO DE
COMPLEMENTARIOS LA USUARIA DESLINDANDO A LA SECRETARIA DE RESPONSABILIDAD.

16. EN CASO DE TENER PACIENTES CON RESULTADOS BIRADS 0, 3, 4 Y 5 DE PRIMERA INTENSION, EL PROVEEDOR
DEBERA REALIZAR ULTRASONIDO DE MAMA Y BIOPSIA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-041-SSA2-2002, PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA.

17. TODOS LOS RESULTADOS BIRADS 3, 4 Y 5 DEBERAN GENERAR UNA ALERTA PARA NOTIFICAR POR CORREO
ELECTRONICO Y DE MANERA INMEDIATA AL RESPONSABLE ESTATAL DEL PROGRAMA DE CANCER DE LA MUJER,
CON COPIA AL CORREO: MEDIBUSES@GMAIL.COM. EL CORREO ELECTRONICO DEBERA INCLUIR NOMBRE DE LA
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1.

18.

19.

20.

USUARIA, MUNICIPIO DE ORIGEN, UNIDAD MEDICA Y REPORTE DE RESULTADOS. EL TIEMPO MAXIMO PARA
EMITIR LA ALERTA DE NOTIFICACION SERA DE 8 HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA HORA DE INTERPRETACION
DEL ESTUDIO DE MASTOGRAFIA.

DEBERAN REPETIRSE LAS IMAGENES O ESTUDIOS QUE RESULTEN INADECUADOS SIN QUE ESTO GENERE COSTO
ADICIONAL. CADA ESTUDIO CLASIFICADO COMO “ESTUDIO INADECUADO" SE PAGARA AL 60% DEL COSTO
UNITARIO ESTABLECIDO.

EN LOS ESTUDIOS CON RESULTADO BIRADS 0, 3, 4 Y 5 QUE NO SE ENCUENTREN A LAS PACIENTES PARA TOMA
DE COMPLEMENTARIOS, LA SECRETARIA DE SALUD SOLO PROCEDERA A PAGO LOS ESTUDIOS CONCLUYENTES.
EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA TENER AL MENOS UN GABINETE RADIOLOGICO FIJO CON SEDE EN LA
CIUDAD DE MEXICO, EN DONDE SE HARAN LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, APEGANDOSE A LA
NORMATIVIDAD APLICABLE.

IX. FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO

LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DEL AREA Y DEL EQUIPO QUEDARAN A CARGO DEL PROVEEDOR Y
DEBERAN APEGARSE AL “APENDICE NORMATIVO D" DE LA NOM-041-SSA2-2011 Y A LO ESTABLECIDO EN LA
NOM-229-SSA1-2002.

EL PROVEEDOR DEBE GARANTIZAR QUE EL PERSONAL QUE ATENDERA A LAS PACIENTES PROPORCIONE TRATO
CON ETICA PROFESIONAL Y EN CASO DE QUE SURJA ALGUN REPORTE DE ATENTADO AL PUDOR DE LAS
PACIENTES, EL PROVEEDOR SERA EL UNICO RESPONSABLE.

LA IDENTIFICACION DE LAS IMAGENES DE MASTOGRAFIA DEBERA APEGARSE AL PUNTO 18.28 DE LA NOM-229-
SSA1-2002 EN EL CASO DE PLACAS, EL CUAL TEXTUALMENTE CITA QUE “TODA PLACA RADIOGRAFICA DEBE
CONTENER UNA IMPRESION (A LA DERECHA DEL PACIENTE), CON LA SIGUIENTE INFORMACION: FECHA DEL
ESTUDIO, NOMBRE DEL PACIENTE, IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO Y CLAVE O INICIALES DEL TECNICO
QUE LA TOMO. EN MAMOGRAFIA SE DEBEN INCLUIR LOS PARAMETROS DE EXPOSICION DE CADA PLACA, PARA
PODER TOMAR NUEVAS PLACAS BAJO LAS MISMAS CONDICIONES Y FACILITAR LA COMPARACION AL ESTUDIAR
LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD". NO SE ACEPTARAN MAS DE 2 PACIENTES CON ETIQUETA POR CADA 50
PACIENTES IDENTIFICADAS POR MARCAJE.

EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LA SEGURIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA DE LAS PACIENTES; ASI
MISMO DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO EN LO QUE SE REFIERE A ESTUDIOS DE LABORATORIO,
DOSIMETROS, CURSOS DE PROTECCION RADIOLOGICA, LO ANTERIOR SIN CARGO A LA SECRETARIA DE SALUD
DE LA CIUDAD DE MEXICO.

EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE PROPORCIONAR LA RELACION DEL PERSONAL QUE PROPORCIONARA
ASISTENCIA TECNICA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO CON NOMBRE, PROFESION Y TELEFONO DEL
PERSONAL QUE DESTINARA PARA LA ATENCION DE LA CONVOCANTE Y LA CUAL PORTARA IDENTIFICACION
VISIBLE QUE LO ACREDITE COMO EMPLEADO DEL LICITANTE ADJUDICADO BATAS SIN LOGOS INSTITUCIONALES
0 EMPRESARIALES, LIMPIAS Y EN BUEN ESTADO, PODRAN CONTENER NOMBRE DE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD O LOGOS ACTUALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE CUIDAR LA IMAGEN INTERIOR Y EXTERIOR DEL VEHICULO EN
PRESTAMO, MANTENIENDO ACTUALIZADOS LOS LOGOTIPOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE
MEXICO, SOMETIENDOSE A LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LA SUBDIRECCION DE MANTENIMIENTO Y
SERVICIOS DE LA SEDESA, ASi COMO A PROPORCIONAR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS,
CUMPLIMIENTO CON TODOS LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS COMO TENENCIA, VERIFICACION, SEGURO
VEHICULAR, ETC.

EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE TOTAL EN CASO DE QUE AL REALIZAR EL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL, INFRINJA PATENTES, MARCAS O VIOLE
DERECHOS DE AUTOR.

UNIDADES MOVILES

CADA UNIDAD MOVIL DEBE CONTAR CON:
1. ACCESO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ,
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S

CIUDAD DE MEXICO

UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO FOLIO DMTI: 024-2025 V-2

AREA SOLICITANTE: OFICINAS CENTRALES (UNIDADES ADMINISTRATIVAS)

11.
12.
13.

14.

Noakswh -~

10.

PARTIDA PRESUPUESTAL: 3993 SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES
2. RECEPCION;
3. VESTIDOR Y BANO PARA LAS USUARIAS CON EXTRACTOR DE AIRE;
4. SALA DE MASTOGRAFIA SEPARADA Y DELIMITADA DEL RESTO DE LAS AREAS DE LA UNIDAD MOVIL;
5. LA SALA DEBE CUMPLIR CON LO REQUERIDO POR LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 229-SSA1-2002;
6. AIRE ACONDICIONADO;
7. PLANTA DE LUZ;
8. MANDIL EMPLOMADO;
9. LETREROS Y SENALAMIENTOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA;

9.1. SALA DE ESPERA "SI EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE USTED SE ENCUENTRE EMBARAZADA. INFORME AL
MEDICO O AL TECNICO RADIOLOGO ANTES DE HACERSE LA MASTOGRAFIA";
9.2. PUERTA DE ACCESO A LA SALA DE MASTOGRAFIA “CUANDO LA LUZ ESTE ENCENDIDA SOLO PUEDE
INGRESAR PERSONAL AUTORIZADO";
9.3. PUERTA DE ACCESO A LA SALA DE MASTOGRAFIA “RADIACIONES- ZONA CONTROLADA";
9.4. PUERTA DE ACCESO DEBE CONTAR CON FOCOS ROJOS DE ENCENDIDO AUTOMATICO, Y EL SiMBOLO
INTERNACIONAL DE RADIACIONES IONIZANTES".
9.5. BANO-VESTIDOR “NO ABRIR ESTA PUERTA A MENOS QUE LA LLAMEN";
9.6. SALA DE MASTOGRAFIA “SOLO PUEDE PERMANECER UNA PACIENTE A LA VEZ";

MANUALES
10.1.MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS;
10.2.PROGRAMA Y MANUAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN CONCORDANCIA CON LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-229-SSA1-2002;
10.3.MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA, CONFORME A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM2-229-SSAT-
2002;
10.4.MANUAL DE CONTROL DE CALIDAD, CONFORME A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-229-SSA1-2002;
10.5.MANUALES DE USUARIO DE LOS EQUIPOS MEDICOS;
AVISO DE FUNCIONAMIENTO;
RESPONSABLE SANITARIO;
MEMORIA ANALITICA DE CADA SALA DE MASTROGRAFIA VIGENTE, REALIZADA DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN LA NOM-229-SSA1-2002, ELABORADA POR UN ASESOR ESPECIALIZADO EN SEGURIDAD
RADIOLOGICA (ASER) CON PERMISO VIGENTE EN COFEPRIS;
LEVANTAMIENTO DE NIVELES DE RADIACION DE CADA SALA DE MASTOGRAFIA, CON ANTIGUEDAD NO MAYOR
QUE SEIS MESES, REALIZADO DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA NOM-229-SSA1-2002, Y ELABORADO
POR UN ASESOR ESPECIALIZADO EN SEGURIDAD RADIOLOGICA (ASER) CON PERMISO VIGENTE EN COFEPRIS.

GABINETE RADIOLOGICO FIJO

EN EL GABINETE SE DEBE LLEVAR A CABO LAS INTERPRETACIONES, ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS CON EL
MASTOGRAFO DIGITAL Y/O ULTRASONIDO Y REALIZACION DE BIOPSIAS PARA ELLO DEBE DAR CUMPLIMIENTO
CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM2-229-SSAT1-2002.

EN EL SERVICIO DE TOMA DE BIOPSIA DEBE ASEGURARSE EL ENVIO Y EL RESULTADO DEL ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO.

CADA UNIDAD DEBE CONTAR CON:

ACCESO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ;

RECEPCION;

VESTIDOR Y BANO PARA LAS USUARIAS;

CONSULTORIO EXCLUSIVO PARA ESTUDIO COMPLEMENTARIO (ULTRASONIDO) CON VESTIDOR INCLUIDO;
CONSULTORIO PARA EVALUACION DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA;

SALA DE MASTOGRAFIA DIGITAL CON ESTEREOTAXIA SEPARADA Y DELIMITADA;

LA SALA DEBE CUMPLIR CON LO REQUERIDO POR LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 229-SSA1-2002;
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UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO FOLIO DMTI: 024-2025 V-2

AREA SOLICITANTE: OFICINAS CENTRALES (UNIDADES ADMINISTRATIVAS)

PARTIDA PRESUPUESTAL: 3993 SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES

8. LAS PUERTAS DE ACCESO DEBEN TENER CHAPAS QUE SOLO ABRAN POR DENTRO, PARA ASEGURAR QUE
DURANTE EL ESTUDIO NO HAYA ACCESO;

9. AIRE ACONDICIONADO;

10. MANDIL EMPLOMADO;

11. LETREROS Y SENALAMIENTOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA;
11.1.SALA DE ESPERA “SI EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE USTED SE ENCUENTRE EMBARAZADA. INFORME AL
MEDICO O AL TECNICO RADIOLOGO ANTES DE HACERSE LA MASTOGRAFIA";
11.2.PUERTA DE ACCESO A LA SALA DE MASTOGRAFIA “CUANDO LA LUZ ESTE ENCENDIDA SOLO PUEDE
INGRESAR PERSONAL AUTORIZADO";
11.3.PUERTA DE ACCESO A LA SALA DE MASTOGRAFIA “RADIACIONES- ZONA CONTROLADA";
11.4.PUERTA DE ACCESO DEBE CONTAR CON FOCOS ROJOS DE ENCENDIDO AUTOMATICO, Y EL SIMBOLO
INTERNACIONAL DE RADIACIONES IONIZANTES".
11.5.BANO-VESTIDOR “NO ABRIR ESTA PUERTA A MENOS QUE LA LLAMEN";
11.6.SALA DE MASTOGRAFIA “SOLO PUEDE PERMANECER UNA PACIENTE A LA VEZ".;

12. MANUALES
12.1.MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS;
12.2.PROGRAMA Y MANUAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN CONCORDANCIA CON LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-229-SSA1-2002;
12.3.MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA, CONFORME A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM2-229-SSAT-
2002;
12.4. MANUAL DE CONTROL DE CALIDAD, CONFORME A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-229-SSA1-2002;
12.5.MANUALES DE USUARIO DE LOS EQUIPOS MEDICOS;

13. AVISO DE FUNCIONAMIENTO;

14. RESPONSABLE SANITARIO;

15. MEMORIA ANALITICA DE CADA SALA DE MASTROGRAFIA VIGENTE, REALIZADA DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN LA NOM-229-SSA1-2002, ELABORADA POR UN ASESOR ESPECIALIZADO EN SEGURIDAD
RADIOLOGICA (ASER) CON PERMISO VIGENTE EN COFEPRIS;

16. LEVANTAMIENTO DE NIVELES DE RADIACION DE CADA SALA DE MASTOGRAFIA, CON ANTIGUEDAD NO MAYOR
QUE SEIS MESES, REALIZADO DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA NOM-229-SSA1-2002, Y ELABORADO
POR UN ASESOR ESPECIALIZADO EN SEGURIDAD RADIOLOGICA (ASER) CON PERMISO VIGENTE EN COFEPRIS.

X. VISITAS DE SUPERVISION

PARA GARANTIZAR QUE LA CALIDAD DE LA INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS SE MANTENGA DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO, EL PROGRAMA DE CANCER DE LA MUJER O DE MAMA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, LA DIRECCION DE
CANCER DE LA MUJER DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA Y/O LA SECRETARIA
DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, PODRAN REALIZAR SUPERVISIONES PARA EVALUAR LOS CENTROS DE LECTURA
O AREAS DE INTERPRETACION DE ESTUDIOS MASTOGRAFICOS, EL FUNCIONAMIENTO Y DESEMPENO DE LOS EQUIPOS
UTILIZADOS EN LA LECTURA DE ESTUDIOS, O CUALQUIERA DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN ESTE ANEXO
TECNICO, MEDIANTE VISITAS A LAS INSTALACIONES DONDE SE REALICE LA LECTURA DE MASTOGRAFIAS. LAS VISITAS
DE SUPERVISION PODRAN LLEVARSE A CABO SIN NECESIDAD DE PREVIO AVISO O NOTIFICACION AL PROVEEDOR. EN
CASO DE QUE DURANTE LA VISITA SE DETECTEN ERRORES O DEFICIENCIAS EN LOS CENTROS DE LECTURA O AREAS DE
INTERPRETACION, EN EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, O CUALQUIER OTRA IRREGULARIDAD, EL PROVEEDOR SE
OBLIGA A DAR SOLUCION INMEDIATA ANTES DE CONTINUAR CON EL SERVICIO.

EQUIPOS MEDICOS

LOS EQUIPOS DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, LAS MARCAS Y MODELOS
PROPUESTOS DEBERAN ESTAR VIGENTES POR PARTE DEL FABRICANTE.
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PARTIDA PRESUPUESTAL: 3993 SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES

NO SE ACEPTARA PROPUESTAS DE EQUIPOS QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS "ONLY EXPORT" NI "ONLY INVESTIGATION”,
DESCONTINUADOS O CUYO USO NO SE AUTORICE EN EL PAIS DE ORIGEN, O QUE CUENTEN CON ALERTAS MEDICAS O DE
CONCENTRACIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS MEXICANAS, FOOD AND DRUG ADMINISTRATION
(FDA) Y/O LA COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA (CE), SEGUN CORRESPONDA.

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR TODOS LOS EQUIPOS EN PRESTAMO PERMANENTE E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

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

EL PROVEEDOR NOTIFICARA AL RESPONSABLE DEL SISTEMA INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES UNA
SEMANA ANTES DE LA FECHA PROGRAMADA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO. A LA CONCLUSION, EL PROVEEDOR
ADJUDICADO GENERARA LA ORDEN DE SERVICIO, LA CUAL SERA FIRMADA UNICAMENTE POR EL RESPONSABLE DEL
SERVICIO Y DEBERA ENVIARSE FIRMADA EN PDF AL CORREO ELECTRONICO SEDESASTI@GMAIL.COM Y
SEDESASERVINT@GMAIL.COM DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS PARA DAR
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO. A LA CONCLUSION DEL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO SE COLOCARA UNA ETIQUETA QUE INDIQUE LA FECHA DEL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y LA PROXIMA FECHA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ACUERDO CON EL NUMERAL 16
IDENTIFICACION DEL EQUIPO.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

PARA DAR ATENCION A LOS REPORTES EN EL CASO DE FALLAS DEL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y UNIDAD MOVIL,
EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA EFECTUAR LAS REPARACIONES NECESARIAS CON PIEZAS NUEVAS Y ORIGINALES
0 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 DIRECCION GENERAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS REALICE VIA 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
HORAS SE DEBERA PROPORCIONAR OTRO EQUIPO DE CARACTERISTICAS SIMILARES, SI EL EQUIPO MEDICO,
INSTRUMENTAL Y/O UNIDAD MOVIL PRESENTARA EN UN PERIODO DE TREINTA DIiAS, TRES INCIDENCIAS CORRECTIVAS
DEBERAN SUSTITUIRLO EN LAPSO NO MAYOR A 12 (DIEZ) HORAS POR OTRO DE IGUAL O MAYORES CARACTERISTICAS,
UNA VEZ SOLUCIONADA LA FALLA, EL PROVEEDOR ADJUDICADO GENERARA LA ORDEN DE SERVICIO, LA CUAL SERA
FIRMADA UNICAMENTE POR EL COORDINADOR DE UNIDADES MOVILES Y DEBERA ENVIARSE FIRMADA EN PDF AL
CORREO ELECTRONICO SEDESASTI@GMAIL.COM DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS PARA
DAR SEGUIMIENTO AL SOPORTE TECNICO DE LOS EQUIPOS Y/ INSTRUMENTAL.

TECNOVIGILANCIA )
SE DEBERA NOTIFICAR EN CASO DE QUE OCURRA UN INCIDENTE, INCIDENTE ADVERSO A LA SUBDIRECCION DE
TECNOLOGIA E INSUMOS.
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ANEXO 1.2

RELACION DE PROCEDIMIENTOS, EQUIPOS MEDICO, UNIDAD MOVIL E INSUMOS
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR EN EL SERVICIO INTEGRAL CANTIDADES APROXIMADAS

& " g | w
. o219 | 2|¢o|eleo|B|¢% c | g | &
I. MASTOGRAFIADIGITAL | & | & P [ % = o ] & =) 2 = | TOTAL
= o < a =) =) Q = = = =
Glw | =2 | < | 2| 5|5 |2 |& 9 2 | g
o o o > =)
TOTAL: [0 | O 0 0 0 0 |3587 | 3204 | 5227 | 16135 | 8229 | 3864 | 40246
w w w
o o o w o o«
o | x Q - o) o o) = = [ [ I
1. ESTUDIOS « | W@ N = 4 S = 0 = = = =
COMPLEMENTARIOS b | £ | 5| = |35 | 3| ¢ | d 2 | | g |TOA
& z a
TOTAL: | 0 | © 0 0 0 0 215 | 192 | 313 968 | 493 | 231 2412
w w
o w o =
2 e 9 = o o o o S x Q &5
I11. BIOPSIAS S| 8| = x % Z 3 @ & 3 2 = | TOTAL
2 ) < a =) =} I e = = =
@ | w s < = S S 2 = (2] 3 o
[T g =} 2 (=]
TOTAL: | 0 | O 0 0 0 0 16 14 22 70 36 17 175
RELACION DE EQUIPOS MEDICOS EN LAS UNIDADES MOVILES
NO. PARTIDA | ANEXO TECNICO EQUIPOS CANTIDAD
1 1.3 MASTOGRAFOS DIGITALES 10
NO. PARTIDA | ANEXO TECNICO UNIDAD MOVIL CANTIDAD
2 1.3 UNIDAD MOVIL 10
NO. PARTIDA | ANEXO TECNICO EQUIPOS DE COMPUTACION Y RADIO COMUNICACION CANTIDAD
3 1.3 COMPUTADORAS PORTATILES 12
4 1.3 EQUIPOS DE COMUNICACION MOVIL 11
5 1.3 IMPRESORA MULTIFUNCIONAL EMPRESARIAL 1
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CAPITAL DE LA TRANSFORMACION

RELACION DE INSUMOS DE CADA UNA DE LAS UNIDADES MOVILES

NO. ANEXO INSUMOS CANTIDAD (LAS NECESARIAS
PARTIDA | TECNICO POR ESTUDIO)
1 1.4 GUANTES CLINICOS DESECHABLES TAMANO CHICO 1
2 1.4 GUANTES CLINICOS DESECHABLES TAMANO MEDIANO 1
3 1.4 GUANTES CLINICOS DESECHABLES TAMANO GRANDE 1
4 1.4 BATAS DESECHABLES 1
5 1.4 TOALLAS HUMEDAS 1
6 1.4 GEL ANTIBACTERIAL 1
7 1.4 CD/DVD APTOS PARA GRABACION DE ESTUDIOS 1

NOTA: EL NUMERO 1, EN LA CANTIDAD ES REPRESENTATIVO, SIGNIFICA LA CANTIDAD NECESARIA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO DEPENDIENDO LOS ESTUDIOS REALIZADOS.
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, ~ ANEX01.3 )
FICHA TECNICA MASTOGRAFO, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL

USAR LA FICHA TECNICA MASTOGRAFO,
EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL EN
EXCEL EDITABLE, PROPORCIONADA POR LA
CONVOCANTE RESPETANDO EL FORMATO.
PARA LA ELABORACION DE SU PROPUESTA
DE LA FICHA TECNICA, DEBERA USAR EL
MISMO ARCHIVO ENTREGADO A SU
REPRESENTADA.

DEBERA ATENDER LO SOLICITADO EN EL
ANEXO 1, “ANEXO TECNICO".
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ANEXO 1.4
FICHA TECNICA DE INSUMOS

USAR LA FICHA TECNICA DE INSUMOS EN
EXCEL EDITABLE, PROPORCIONADA POR LA
CONVOCANTE RESPETANDO EL FORMATO.
PARA LA ELABORACION DE SU PROPUESTA

DE LA FICHA TECNICA, DEBERA USAR EL
MISMO ARCHIVO ENTREGADO A SU
REPRESENTADA.

DEBERA ATENDER LO SOLICITADO EN EL
ANEXO 1, “ANEXO TECNICO".

Pagina 32 de 49

Av. Insurgentes Norte 423, piso 8, Nonoalco Tlatelolco
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México N T 2025
T. 555132 1200 ext. 1099 e g Afio de ANOS

La Mujer DE LA FUNDACION DE

it \ i Indigena  TENOCHTITLAN



CIUDA

ANEXO 1.5

SE(}RETARTA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DE MEXICO LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 30001122-004-2025

ENTREGA Y EVALUACION DE MUESTRAS

INSTRUCCIONES PRESENTACION DE MUESTRAS

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR MUESTRAS FiSICAS UTILES DEL 100% DE LOS RENGLONES ENLISTADOS, PARA LO CUAL
DEBERA CONSIDERAR LO SIGUIENTE:

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 PROPUESTAS.

MUESTRAS.
< UNIDAD DE RESULTADO DE
NO. DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD LA EVALUACION
1 UNIDAD MOVIL EQUIPADA CON MASTOGRAFO Y EQUIPO DE APOYO PIEZA 1
2 GUANTES PARA EXPLORACION AMBIDIESTRO, NO ESTERILES, DE LATEX, PIEZA 1
DESECHABLES TAMANO CHICO
3 GUANTES PARA EX~PLORACION AMBIDIESTRO, NO ESTERILES, DE LATEX, PIEZA 1
DESECHABLES TAMANO MEDIANO
4 GUANTES PARA EXPLORACION AMBIDIESTRO, NO ESTERILES, DE LATEX, PIEZA 1
DESECHABLES TAMANO GRANDE
5 BATAS DESECHABLES PARA PACIENTE, PIEZA 1
TOALLAS HUMEDAS, HIDRATANTES, ADICIONADAS CON HUMECTANTES Y
6 EMOLIENTES, DERMATOLOGICAMENTE PROBADAS, ELABORADA DE FIBRAS PIEZA 1
NATURALES, LIBRE DE ALCOHOL Y PARABENOS
GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE, FORMULADO A
7 BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60-80% W/W ADICIONADO CON HUMECTANTES Y PIEZA 1
EMOLIENTES, HIPOALERGENICO
EJEMPLO DE LAS DOS ETIQUETAS CON DATOS DE UN EQUIPO, UNA ETIQUETA
8 VERDE DE FECHA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ETIQUETAS COLOR BLANCO PIEZA 1
CON CODIGO QR, LOS DATOS NO DEBEN IR A UNA PAGINA WEB
9 CARPETA EJECUTIVA POR CADA UNIDAD MOVIL, CONFORME AL NUMERAL 23 DEL PIEZA 10
PRESENTE ANEXO TECNICO.
10 ASISTENCIA DE LAS TECNICAS RADIOLOGAS PERSONAL 10
FIRMAS DE LOS EVALUADORES
NOMBRE DEL PERSONAL DE LA DGPSMU NOMBRE DEL PERSONAL DE LA DMTI
FIRMA FIRMA
ACEPTO LAS PRUEBAS QUE SE REALIZARAN COMO PARTE DE LA EVALUACION TECNICA
NOMBRE DEL OFERENTE, APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA
R F C DEL OFERENTE:
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SEQRETARI'A DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CIUDAD DE MEXICO LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 30001122-004-2025

ANEXO 1.6
INFORME DIARIO
FECHA:

UNIDADES MEDICAS MOVILES
INFORME DIARIO DE ACTIVIDADES

UNIDAD MOVIL NO. NOMBRE DE SEDE:
HORA DE LLEGADA: HORA DE SALIDA: -
DESCRIPCION FUNCIONA NO FUNCIONA DESCRIPCION FUNCIONA NO FUNCIONA
INFRAESTRUCTURA SEDE

ESCALERAS FUNCIONALES BAJADA DE LUZ *220 V":

BARANDALES ESPACIO PARA LA UNIDAD:

LIMPIEZA DEL AREA DE SEGURIDAD EN LA

TOMA DE MASTOGRAFIA JORNADA:

LIMPIEZA DEL DIFUSION VISIBLE DE LA

MASTOGRAFO JORNADA

LIMPIEZA DE LA UNIDAD EQUIPO / INSUMO

BUZON DE QUEJAS Y

SUGERENCIAS GUANTES (50 PZS)

RECURSOS HUMANOS. BATAS (50 PZS)
OPERADOR TOALLAS HUMEDAS
TECNICO GEL ANTIBACTERIAL
CAPTURISTA AROMATIZANTE
UNIFORME (BATA LIMPIA) MATERIAL DE LIMPIEZA
INDICACIONES AL MASTOGRAFO FUNCIONAL
PACIENTE (TOMA  DE Y CALIBRADO
MASTOGRAFIA) EQUIPO DE COMPUTO

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE DE LA UNIDAD RESPONSABLE DE LA JORNADA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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SEQRETARI'A DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 30001122-004-2025

ANEXO 1.7

REPORTE MENSUAL

Concentrado de Procedimientos
Fartida Presupuestal: 3333 “Servidos Subrogados™
Nombre dz la empresa completo

Emprasa reguirisnta:

SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRARA EN UNIDADES MOVILES

Periodo:

Jiracic:

dd-mmm-aaaa

|

dd-mmm-aaaa

Comsacutivo

Médico

Facha de Rzallzacdn
DO-MMM-24888

Clave

Mombre del Padente

BIRADS

Observacdones

-

o f |k

n

o

5 |w |m [
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 30001122-004-2025

CIUDAD DE MEXICO

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION

ANEXO 1.8
FORMATO FEDERAL CANCER DE MAMA

‘ 5.4 SECRETARIA | SERVICIOS DE r
= " DE SALUD SALUD PUBLICA f
CIUDAD DE MEXICO CAMA
PROGRAMA CANCER DE LA MUJER
ESTUDIO DE MASTOGRAFIA
1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
1.- Institucién I 4.- Municipio I I
2.- Entidad | | 4.1 Localiidad | |
3.- Jurisdiccién | | 5.- Unidad Médi | |
6.- Clues I I
II. IDENTIFICACION DE LA PACIENTE
CLAVE DE LA PACIENTE | l
7.- Nombre | | | | | |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
8.- Entidad de nacimiento | | 9.-CURP | | | I | | I | | | | | | | | | |
6.2 B minrionsol / / | fiidad] |
DD/MM/AAAA )
L glt Talle y Numero Tolona T MGRICTpIoTDETEgacion
Cédigo postal Entidad Federativa Jurisdiccion Teléfono
13.- Otro Domicilio
i Calle y Namero Colonia Localidad/Municipio/Delegacién
14.O0toTeléfono_____ 15 Correo electrénico l:l
16. Afiliacién : 0.NINGUNA 1. IMSS 2. ISSSTE 3. SEDENA 4. SEMAR 6. IMSS-BIENESTAR 7. PEMEX 8. ESTATAL9. MUNICIPAL 10. PRIVADA 11. CNPSS 12. OTRA|
16.1 Numero de afiliacion o péliza
lll. ANTECEDENTES
17. De mastografia 1. Si 2.-No I:l 18. Fecha de ditima fi | ! I ! I ! |
Dia Mes Ao
19. Resultado BIRADS  [0] Estudio no concluyente [1] Mama normal [2] Hallazgos benignos  [3] Probablemente benigno [4] Probablemente maligno [5] Maligno
V. MASTOGRAFIA. I l l I
20. Modalidad de mastografia. D 1. Tamizaje: 2. Diagnéstica: 21. Fecha de tomade la fi 1 1 1
Dia Mes Afio
oy 1.- Imagen incompleta de la mama 4 - Artefactos
22 = Ij 1.-SI 2-No 2.- Bajo contraste 5.- Mal posicionamiento I:l
3.- Baja resolucién 6.- Otros
23. Fecha de interp 6n de la g | 1 I 1 I 1 |
Dia Mes Ao
24. Resultado y gos de las i
HALLAZGOS
Derecha Izquierda  25.BIRADS Lector
Resultados Cédula profesional
Tumor [0] Estudio no luy [4] Anormalidad Sospech i
Asimetria [1] Mama normal 4°. Baja sospecha no
Deformidad [2] Hallazgos benignos 4b. Riesgo intermedio de malignidad
[3] Probablemente benigno 4c. Riesgo moderado de malignidad Do
Calcificacion [5] Altamente segestiva de malignidad S
Densidad Decisién
asimétrica
V.CONDUCTA A SEGUIR .
26. Repetir por estudio inadecuado D 1.-Si 2.-No
27. Préxima deteccion por mastografia en 2 Aiios E 1.-Si 2.-No
28. ia a gi logiaa de patologia benigi :l 1.-Si  2.-No
29. iaa luacion di a unidad I
30. Fecha de la referencia I 1 l 1 l 1 l
Dia Mes Afio
31. Cédula profesional del radiélogo | I
AUTORIZACION DE LAPACIENTE
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R SE(}RETARTA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
1 DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CIUDAD DE MEXICO LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 30001122-004-2025

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION

INETRLCTIVO PARA EL LLEMADD DEL FORMATO
"EFTUDC THE MRS TR~
INDICACIONES GEMERALES.- Este Toomabd debe lenamse o8 manera compleia (orginal y copla) de acuerio a las definiciones
de detecciin, caso probable ¥ caso confimado de cancer de mama. Complete dnicamente los nubros faitanies; uillice una

casllia para cada lefra o namers [con boligrafio de inta obecura, ketra de molde en maydsculas y &in acentos o SIMboIos y MOMEerns
arabigos). Lnalru:isu;naml:nMnHMHMmymmmmmmmanqa[m;ﬁjamuHmm

[para sU capiura.

L IDENTIFICACION DE LA UNIDAD {1-5).- Debe disponerse de Ios nomines de los nivales y areas comespondlentes a la unidad que
realizd I3 deteccion (Instiucion, entidad, jurisdiceion, municipio, localidad, unidad medica y cluse).

1L IDENTIFICACION DE LA PACIENTE [?1!.1..-&mmammmmmwanuﬂmmnmmmmmm

7. Nombre: Debe anodar el nombne complelo de soltera de |a pasients, an Maylsculas sin acentos, i aeviaburas.
8. Entintad de nacimisnto: Anote =i nomire de [a enbdad de nacimisnio

8. CURP: Anots |3 clave dnica de reglsto de poblacion.

10. Fecha de Hacimiento: dabos de la credencial e slactor (MOMSros arabigos).

11_ Eda: Aflos cumplidos.

12. Domicillo: Anote e lugar en el gue [ pacients ha vivido los Uiimos & meses.

13_ Ofro domicilio: Anoie otrD lugar donoe S le pueda locallzar.

16. ANMacion: Debe anotar |a Insthucion a la que esta adscita, |35 que sean de SSA 2 anotara como MINGUNA (Inciso 0) y Seguro
Popular como CHPSSnciso 11).

161 NUm&ro oe afiEacion o podlza: Debe anodar & noMmean askgnato por el Sequrn Popular.
L ANTECEDENTES[17-13).- Caracierisiicas de los amecedenies.

17. e mastografia: Elljla una opoitn.

18. Fecha de Oifima mastograna: Ancte 13 facha (nomems arabigos) 51 25 que hay resultado previo.

19, Resultado: EIfE una opchon.

V. MASTOGRAFLA [20-25).-Marque en la collmna oe |3 Serecha o que comesponda.

20. Modalkdad de la mastografia: Ellja una opoion.

1. Fecha de la foma de I3 masiografia: Anote dia, mes y aflo en el rectangulo.

22 Mastograna fscnicamenis adecuada: Elljauna cpoion | sl slige 2 ancts sl nimano del motive del 1 al 8]

23. Fecha de Inferpretacicn de la mastografia: Anote dia, mes y afio en al rectanguio.

24. Hallazgoe de la mastografia: Elja una & mas cpclones [colocande ol nimeno 1 en el cusdre o cusdnos a elegir] .
25. Resultado: Elfa el BIRADS [colocar ol nomsrs en ol 1er. Cuadro y sdelants la cédula profeaional).

V. CONDUCTA A SEGUIR {26-31).-Marqus an la cumna de |3 derscha o que comesponda.

26 Rapetir por esthudio Inadecuadoe: Ellla una sola opcion.

27. Prixima defecckin por mastegrafla en 2 afos: Ella una 50la opokin.

28. Refarsncla a ginscidogia a tratambento de patologis benbpna: Ellja una 50ia ODCKIN.

23. Referencla a svaluacion diagndetica a unidad: Especilcar Instiucion de salud.

30. Fecha de ka referencla: Ancie dia, mes y aflo en & rect@nguio.

31. Cadula profesional del radldogo. anobe nEme de codula.
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CIUDAD DE MEXICO LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 30001122-004-2025

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION

L7y J % SECRETARIA | SERVICIOS DE PROGRAMA CANCER DE LA MUJ_ER r
e | RS SALUD PUBLICA  EVALUACION DIAGNOSTICA DE PATOLOGIA MAMARIA CAMA
AD
1.- Institucion I 4.- Municipio | |
2.- Entidad I i Tocsiiiag 1 |
3.- Jurisdiccion I | I
5.- Unidad Médi
6.- Clues I ]
11 IDENTIFICACION DE LA PACIENTE
CLAVE DE LA PACIENTE [ |
7.-Nombre | i I |
Apellido Patemo Apellido Materno Nombre (s)
8.- Entidad de na<:|m|ento| I 9.-CURP | | I | I | | | I | I | I | | | I |
10.- Fecha de nacimiento| / / | 11-Ecad |
DD/MM/AAAA
12.- Domicilio Talle y NGmero Colonia Tocalidad/Municipi egacion
Caodigo postal Entidad Federativa Jurisdiccion Teléfono
13.- Otro Domicilio
. Calle y NGimero Colonia Localidad/Municipio/Delegacion
14. Otro 15. Correo electronico 16. Tiempo de residencia actual 1. Menos de unafio 2. De 1a5 fios
17. Estado civil 1.Soltera 2 Casada 3.Divorciada 4. Separada 5 Uni6n Libre 3. Mas de 5 afios
18. Escolaridad 1. Analfab 2.Primaria 3.Secundaria 4.Preparatoria 5. Licenciatura 6. Posgrado
19. Ocup
20. Afiliacion : 0.NINGUNA 1. IMSS 2.ISSSTE 3. SEDENA 4. SEMAR 6. IMSS-BIENESTAR 7.PEMEX 8. ESTATAL 9. MUNICIPAL 10. PRIVADA 11. CNPSS 12. |:]
o] s i
201 mlmero de afiliacion o péliza, 21. ;Es indigena? E 1.-Si 2-No 21.1 Grupo étnico
212 ;Hablalengua indigena?| __ ]1.-Si 2.No 21.2.1 ; Cual lengua indigena habla?
1. EVALUACION DIAGNOSTICA
22. Fechade valoracion clinica del 20 6 3er Nivel de atencion 1 1 1
23. Motivo de la referencia Dia Mes Afio
1) Datos clinicos positivos ~ 2) Mamografxa anormal previa 3) Mas de dos factores deriesgo  4) Sin referencia
24. Indicacion de estudios adici
Estudio [1] Negativa 4°_Baja sospecha de malignidad Fecha de toma pochagoaeeriindo Sesufack
2] Benigna 4b, Riesgo intermedio de malignidad I I I I I I l | I |
1 Mamografia [3] Probablemente benigna 4c. Riesgo moderado de malignidad l, 1 1 l, L L
[4] Anormalidad sospechosa  [5] Altamente sugestiva de malignidad Dia Mes Afio Dia Mes Ano
Fecha de toma Fecha de resultado Resultado
2Ulrasonido ) Mama normal  2) Selido 3) Quiste 4) Otro I 1 I | I ] I I 1 I 1 I | I | I
Dia Mes Ano Dia Mes Afio
Fecha de toma Fecha de resultado Resultado
o St e I I I | I I IL_]
Fecha de toma 1 1 1 | 1 1
= Dia Mes Afio Dia Mes Afio
woe (] vt 2w [ [, [ |
= - 25. Cédula Profesional de quién realiz6 el estudio,
Di Mes Ao
26. Resultado de la val ion del caso probablk 1) Probablemente maligno ~ 2) Descartado 3. Probablemente benigno
IV. TOMA DE BIOPSIA 29. Fecha de toma de la biopsia
AT I I I | I I I |
E 1) aguja de corte 3) Excisional 1 1 1 29.1. Fecha de interp ion de la biopsi 1 | 1
28. Tipo de Biopsia 2) Por vacio 4) Incisional Dia Mes Afio Dia Mes Afio
V. INFORMACION SOBRE EL DIAGNOSTICO
1) No interpretable/solo tejido normal 6) Carci D T . -
30. Diagnssiico histopatolégico (NOM)  2) Benigna ) arcnoma Ductal Invasor 11) Tumor fxoopieal
3)Hi Iasinque— 7) Carcinoma Lobulillar Invasor ) 'umor el .ezon
I:] peep: P! 8) Otro tumor epitelial invasor, 13) Linfoma Maligno
4) Carcinoma Ductal In Sutu (CDIS) L ~ Especifique 14) Tumores metastasicos
5) Carcinoma Lobulillar In Situ 9) Lesion mioepitelial 15) Otro maligno
10) Tumor mesenquimatoso EsSpecifigue
31. Pruebas de Inmunohistoquimica |:| 1) Estrégeno ( -) 2) Estrégeno (+) 3) Progesterona ( -) 4) Progesterona (+) 5) Her2neu ( -) 6) Her2neu (+) 7)Estudio no realizado
iagnésti 6 AXILA
32. Cuadrante en el que se confirma el diagndstico I:l |:] I:l l:] 7 HUECO SUPRACLAVICULAR = < AHAXIA
32.1 Morfologia del tumor (CIE-0) 8 MAMA DERECHA 15 HUECO SUPRACLAVICULAR
32.2 Comportamiento 1.n Situ 2. Maligno \ X / AAMAMA; ZQINERDA
_l 1. Bien diferenciado 3. indiferenciado ’h N ( ‘h
23 Ir'vmunofenobpo (CIE-0) % e e o i v aphicable “0’ / Derecha lzqmerda \ €D,
32.4 Organo 32.5 Regitn \ @ N e/
33. Calificacion histopronéstica(NOM) :]1) Ssti 3,465 2) Ssti 8y7 3) - -
34. Cédula profesional de quien realizé el dio histopatolégit
35. Fecha de notificacion a la paci y de refi ia al centro logi I 1 I 1 I
Dia Mes Ao
VI. PLAN DE INTERVENCION
36. Conclusion del estudio del caso |:| 1) Alta a su unidad de adscripcién ~ 2) Continua en seguimiento 3) Defuncion
T — jento Oncologico | 1)Si 2)No 38. Cédula profesional del médico solici

Autorizacion de la P:
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SEQRETARI'A DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CIUDAD DE MEXICO LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 30001122-004-2025

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
“EBTURNO0 DE EVALUACION DAGMOATICA®

INDICACIONES GENERALES - Este formato debe llenarse de manera (Mym)doudoala
definiciones operaconales de deteccion, caso probable y caso confirmado de mama Complete irvcamente los
MMMmeﬂammmom(mdehmmmaMmm
ymau‘aosc&daymaﬁws) Los incisos del 1 al 37 seran llenados en defeccones y se enviara
unicamente la primera hoja (copaa) al nivel corespondiente para su captura.

L IDENTIFICACION DE LA UNIDAD (1-6).- mm&mm&mmymmah
unidad que realizo ka deteccion (institucion, entidad, jurisdiccion, municipio, localidad. unidad medica y clues).

. IDENTIFICACION DE LA PACIENTE (7-21).- Se refiere a los datos de la mujer a Ia que se realiza I3 deteccion de
cancer de mama. Este inciso debe llenarse obligatoriamente en forma completa, clara y con lera de moide en los
espacios comespondientes.

7. Nombre: Debe anotar &l nombre completo de soltera de |a paciente, en maylsculas sin acentos, sin abreviaturas.

8. Entidad de nacimiento: Ancte el nombre de la entidad de nacimiento.

9. CURP: Anote la clave inica de registro de poblacion.

10. Fecha de Nacimiento: datos de la credencial de elector (nimeros aribigos).

11. Edad: Afos cumplidos.

12. Domicilio: Anote el lugar en el que la paciente ha vivido los (#timos 6 meses.

13. Otro domicilio: Anote oo lugar donde se le pueda localizar.

16.Tempo de residencia actual- Debe anotar &l iempo que lleve de residir en & domichio actual, conforme al incso que
le coresponda.

17. Estado civil: Elija una opcion.

18. Escolaridad: B3 una opcion

19. Ocupacion: Escriba con letra de molde a que se dedica.

20. Afiliacion: Debe anotar la Insttucion a la que esta adsonta, las que sean de SSA se anotara como NINGUNA (nciso
0) y Seguro Popular como CNPSS(inciso 11),

20.1 Nimero de afiliacién o poliza: Debe anotar el nimero asignado por el Seguro Popular

21. ; Es indigena?: Elja una opoion.

L EVALUACION DIAGNOSTICA (22-35).

22_Fecha de valoracion clinica del 226 3* Nivel de atencion: Anote dia. mes y ano en el rectanguio.

23. Motivo de a referencia- Eiga y regsstre |a opcion del motivo indicado.

24. Indicacion de estudios adicionales: Elija y regrstre la opcion ded estudio indicado, anotando fechas y resultado.
25. Cédula profecional de quién realizo el estudio: Anote nimero de cédula.

26. Resultado de la valoracion del caso probable: Elija y anote una opcion de acuerdo a la valoracion realzada.
27 No_ de biopsia- Anote el nismero asignado por el laboratonio de histopatologia

28. Tipo de Biopsia: Elja una opcion y registrela.

29. Fecha de interpretacion de la biopsia: Anote dia, mes y afio en el rectinguio.

30. Diagndstico histopatologico (NOM): Elija ka opcidn de acuerdo al resultado de estudio histopatologico.

31. Pruebas de inmunohistoquimica: Elija las opciones cormespondientes.

32 Cuadrante en el que se confirma el diagnostico: Anote el nimero del cuadrante de la mama en gue se confirma el
diagnostico de acuerdo a ka numeracion del reactivo.

34 Cédula profesional de quien realizo el estudio histopatologico: Nimero de caduia.

35. Fecha de notificacion del resultado a la paciente y referencia al centro oncologico: Ancte en nimeros arabigos,
la fecha en que informo a la paciente el resultado del estudio histopatologico.

V. PLAN DE INTERVENCION (36-38).

36. Conclusion del estudio del caso: Elegir la opcion que corresponda.

37_ Referencia a Centro Oncologico: Elga una opeion (corresponde a la respuesta 41).

38. Cédula profesional del médico solicitante: Nimero de cédula.

Pagina 39 de 49

Av. Insurgentes Norte 423, piso 8, Nonoalco Tlatelolco
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México
T.555132 1200 ext. 1099

205 @0

La Mujer DE LA FUNDACION DE
Indigena TENOCHTITLAN

Sk



SEQRETARI'A DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CIUDAD DE MEXICO LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 30001122-004-2025

ANEXO 1.9
FORMATOS DE ESTUDIOS (SE ENTREGAN EN EXCEL)

INCISO A) FORMATO DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS BIOPSIAS POSITIVAS DE UNIDADES MEDICAS MOVILES

B SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
PROGRAMA DE ATENCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA
UNIDADES MOVILES

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

BIOPSIASPOSITIVAS
DIAGNOSTI TIEMPO DE
FECHADE [ENTIDAD DE FECHA DE FECHADE DIAGNOSTI|  MEDICO | FECHADE
no.proG. | Folo |MRDICC| sepe | parerno | waTeRNO | NowBRE | EDAD | NACMIENT |NACWENT| sexo  [TERTENENC| GRADODE| poyyey o |DELESACIO) e pong focupncion] PAPREC | curp |wastosra  CO | Estupio | DAGNOSTH FECHADE 1 ne s peponsa | Entreca [Ro e OBSERVAC
N IAETNICA | ESTUDIO N TUTOR MASTOGRA COUSG | LABIOPSIA ENELDF. | ONES
0 0 FIA o Us6 BIOPSIA | BLE | ALTADENA
1

INCISO B) FORMATO DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS BIOPSIAS NEGATIVAS DE UNIDADES MEDICAS MOVILES

" SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
D [ PROGRAMA DE ATENCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA
UNIDADES MOVILES

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

DIAGNOSTIC TIEMPO DE
FECHADE DIAGNOSTIC| MEDICO | FECHADE
FECHADE | ENTIDAD DE PERTENENCI| GRADO DE PADRE O 0 FECHADE | DIAGNOSTIC | FECHA DE LA RESIDENCIA [OBSERVACIO
NO. PROG. FOLIO  |JURIDICCION| ~ SEDE PATERNO | MATERNO | NOMBRE EDAD NACIMENTO | NaciENTO SEXO AETNCA | ESTUDIO DOMICILIO | DELEGACION| TELEFONO | OCUPACION TUTOR CURP | MASTOGRAFI wastoerarilEsTUDo Usel 0UsG BOPSIA ODELA |RESPONSABL| ENTREGA ENELDE. \ES
A A BIOPSIA E ALTADENA
1
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INCISO C) FORMATO DE REPORTE DE MASTOGRAFIAS CON RESULTADOS BIRADS DE UNIDADES MEDICAS MOVILES

= SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
Ej t'/é e PROGRAMA DE ATENCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA
UNIDADES MOVILES
REPORTE DE MASTOGRAFIAS CON RESULTADO BIRADS
FECHA DE | DIAGNOSTI 2 OBSERVACI
FECHA DE |ENTIDAD DE GRADO . DATOS DE MEDICO TIEMPO DE
NO. PROG FOLIO JUng’[leCl SEDE PATERNO | MATERNO | NOMBRE EDAD NACIgIENT NACIhOIIIENT SEXO P;Rgfmg\ic Méé(m&gE DOMICILIO DELEEAUO TELEFONO |OCUPACION PALéJsES CURP TAS/ISUT%ZSAE MA(;(T)(?(ERA RES;’SENSA CO?AgESME RgsIIEJLEg(IJ:IA
FiA FiA NTARIOS a
1
2
3
INCISO D) FORMATO DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS ULTRASONIDOS DE UNIDADES MEDICAS MOVILES
D . SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
Gy o PROGRAMA DE ATENCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA
UNIDADES MOVILES
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
ULTRASONIDOS
FECHA DE |ENTIDAD DE FECHADE DIAGNOSTI FECHA DE MEDICO | FECHADE TIEMPO DE
NO. PROG. FOLIO JUR'?\:CCIO SEDE PATERNO | MATERNO | NOMBRE EDAD NACIE\)/IIENT NACIgIENT SEXO P;Rgfmi’ic G;S‘?I'?JODI%E DOMICILIO DELESACIO TELEFONO [OCUPACION| P:B?;RO CURP MAS;'I(ZGRA MAS?gGRA ESJLSJEIO Dlé\g’[\jg(s;n RESBP&NSA :LNT'LRDEE?Q R;?Efgim OBZiTE\éAu

FIA
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ANEXO 1.10
SEGUIMIENTO A REPORTE DE INSUMOS PARA LA SALUD

DATOS DEL PROVEEDOR
PROVEEDOR: )
FOLIO DE REPORTE: (2)
FECHA: ©)
TIEMPO ESTIMADO DE RESPUESTA (4)
DATOS DEL FABRICANTE
MARCA: (5)
DESCRIPCION: (6)
MODELO, PRESENTACION Y/0 CODIGO: 1))
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 | ( ) CAMBIO 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) aamn
NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E
INSUMOS
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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
PROBLEMATICA Y POR CONSIGUIENTE LA CONCLUSION DEL REPORTE INICIAL.

“SEGUIMIENTO A REPORTE DE INSUMOS PARA LA SALUD”

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

2. NUMERO DE FOLIO ASIGNADO AL REPORTE

3. FECHA DE RECEPCION DEL REPORTE

4. TIEMPO ESTIMADO DE RESPUESTA INDICADO POR EL PROVEEDOR

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 PROVEEDOR Y/O FABRICANTE

10. INDICAR EL RESULTADO DE LA INVESTIGACION LLEVADA A CABO POR EL FABRICANTE DEL IPS.
11. INDICAR QUE ACCIONES SE APLICARAN A LA PROBLEMATICA PRESENTADA POR EL IPS.
12. DESTINO FINAL DEL IPS INDICADO POR EL FABRICANTE Y/O PROVEEDOR.

13. FECHA EN QUE SE INICIO EL REPORTE

14. FECHA DE CONCLUSION DEL REPORTE

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

16. NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR

17. NOMBRE Y FORMA DEL REPRESENTANTE DE LA DMTI
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ANEXO 1.11

LISTADO DE EQUIPO MEDICO Y UNIDADES MOVILES PROPUESTAS

FECHA: ____ (1)
ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO DE 2 NO. (3) ; (4 EN MI CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DENOMINADA (5) , DECLARO LO SIGUIENTE: EL SERVICIO PROPUESTO
PARA DICHA CONTRATACION REFERENTE A (6) QUE ESTAMOS OFERTANDO:
. 2 DOCUMENTOS
NO UNIDAD MOVIL MASTOGRAFO REGULATORIOS
ANO DE ANOS DE CERTIFICAD | LICENCIA
MARC | MODEL . | pLAc | MARC | MODEL . RESPONSABL
A o FABRI'::ACIO A A o FABRI'::ACIO 0 DE ORIGEN SANLTARI £ SANITARIO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
(7) NOMBRE DEL LICITANTE, APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA
R F C DEL PROVEEDOR:
~ ] INSTRUCTIVO DE LLENADO:
1. SENALAR LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL DOCUMENTO.
2. INDICAR EL TIPO DE PROCEDIMIENTO.
3. INDICAR EL NUMERO RESPECTIVO.
4. ANOTAR EL NOMBRE DEL BEPRESENTANTE DE LA EMPRESA PARTICIPANTE.
5. CITAR EL NOMBRE O RAZON SOQIAL O DENOMINACION DE LA EMPRESA PARTICIPANTE.
6. CARACTER DE LA CONTRATACION.
7. ANOTAR EL NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA PARTICIPANTE.
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ANEXO 19

PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA
“SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES"

CIUDAD DE MEXICO, A

“LISTADO DE VERIFICACION" ]
“SERVICIO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES".

PROVEEDOR:

. CUMPLE/NO
DOCUMENTACION CUMPLE

1. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

CERTIFICADO DE ORIGEN CON FECHA DE FABRICACION NO MAYOR A 5 ANOS.

ANEXO EN ORIGINAL 1.11 LISTADO DE EQUIPO MEDICO Y UNIDADES MOVILES PROPUESTAS
4. GARANTIAS DEL SERVICIO:
CARTA GARANTIA DEL SERVICIO INTEGRAL.
5. MUESTRAS (10):

ANEXO EN ORIGINAL 1.5 ENTREGA Y EVALUACION DE MUESTRAS CON FIRMA Y SELLO DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS.

7. PROPUESTA TECNICA:

ANEXOS IMPRESA FORMATO PDF EXCEL EDITABLE

ANEXO 19 “FORMATO PARA LA PRESENTACION
DE LA PROPUESTA TECNICA"

ANEXO 1.3 “FICHA TECNICA FICHAS TECNICAS
DE EQUIPO MEDICO".

ANEXO 1.4 “FICHA TECNICA DE INSUMOS"

8. NORMAS:
CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD. INCLUYE 14 NORMAS.

9. CERTIFICACIONES:

l. REGISTRO SANITARIO VIGENTE
II. REGISTRO SANITARIO VENCIDO

a. COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO.
b. COMPROBATE DE PAGO DE DERECHOS.
c. FORMATO DE SOLICITUD DEL REGISTRO.
d. CARTA DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DONDE MANIFIESTE EL TRAMITE DE
PRORROGA.
1. CUANDO NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO

a. CARTA DE NO REQUIRIMIENTO O COPIA DOF DEL 22 DE DICIEMBRE DE 2014.
V. CERTIFICADO PARA BIEN DE ORIGEN INTERNACIONAL

a. FDACEOJIS
b. IS0 13485:2016
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V. CERTIFICADO PARA BIEN DE ORIGEN NACIONAL

a. NOM-241-SSA1-2012
10. OBLIGACIONES DEL SERVICIO INTEGRAL:

ABARCA DEL NUMERAL 1 AL 45.

11. CARTA DE APOYO AL FABRICANTE:

CARTA COMPROMISO DE OBLIGACIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA EN UNIDADES MOVILES QUE

EQUIPOS

(NUEVOS)

SUPUESTOS MEDICOS INSUMOS SOFTWARE

11.1 FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

11.1. CARTA DEL FABRICANTE ORIGINAL

11.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

11.21 CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN PAPEL
MEMBRETADO DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO,
DONDE RESPALDE LA PROPUESTA TECNICAYY

11.2.2 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.

11.3 DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE COMPRA A UN
DISTRIBUIDOR PRIMARIO

CARTA DE APOYO SOLIDARIO DONDE EL DSITRIBUIDOR
PRIMARIO RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA PARA EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION, Y
ALGUNOS DE LOS  SIGUIENTES DOCUMENTOS
PROBATORIOS DE QUE EL DISTRIBUIDOR PRIMARIO
REALIZA SUS COMPRAS DIRECTAMENTE DEL FABRICANTE
O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

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

11.3.2 DOCUMENTACION PROBATORIA DEL ACUERDO O
CONTRATO DE LA ASIGNACION COMO DISTRIBUIDOR
PRIMARIO EN MEXICO POR PARTE DEL FABRICANTE.

12. EXPERIENCIA DE LA EMPRESA:
CV EMPRESARIAL

CONTRATO UNO OBJETO DE ESTA LICITACION (NO MAYOR A 3 ANOS)

CARTA DE RECOMENDACION DEL CONTRATO UNO

CONTRATO DOS OBJETO DE ESTA LICITACION (NO MAYOR A 3 ANOS)

CARTA DE RECOMENDACION DEL CONTRATO DOS
13. EXPERIENCIA DE LOS INGENIEROS DE SERVICIO:
CV DE LOS INGENIEROS DE SERVICIO

CEDULA Y/O TITULO PROFESIONAL

CERTIFICADOS O DIPLOMAS

ORDEN DE SERVICIO
14. EXPERIENCIA DEL PERSONAL QUE ESTARA EN LA UNIDAD MOVIL (A.- MEDICO ESPECIALISTA)

CV DEL MEDICO

Pagina 46 de 49

Av. Insurgentes Norte 423, piso 8, Nonoalco Tlatelolco
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México
T.555132 1200 ext. 1099

DO 2025
& : 4 LaAﬁl‘.jl;er DE LA FUNDACION DE
Sesifl || 4P Indigena  TENOCHTITLAN



T & SECRETARI'A DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
o DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

Y

CIUDAD DE MEXICO LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 30001122-004-2025

TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

CERTIFICADO RECERTIFICADO VIGENTE DE RADIOLOGIA E IMAGEN EMITIDO POR EL CONSEJO MEXICANO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN
CERTIFICADO O RECERTIFICADO VIGENTE ESPECIALIDAD EN MAMA EMITIDO POR EL CONSEJO MEXICANO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN

COMPROBANTE CURSO POE
COPIA SIMPLE DE LOS CONTRATOS DONDE SE COMPRUEBE LA EXPERIENCIA EN TOMA DE MASTOGRAFIA.

14. EXPERIENCIA DEL PERSONAL QUE ESTARA EN LA UNIDAD MOVIL (B.- CAPTURISTA)

CV DEL PERSONAL

CERTIFICADO DE PREPARATORIA O TECNICA
14. EXPERIENCIA DEL PERSONAL QUE ESTARA EN LA UNIDAD MOVIL (C.- TECNICA RAGIOLOGA)

CV DE TECNICA (EXPERIENCIA AL MENOS 1 ANO)

TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE TECNICO RADIOLOGO

CONSTANCIA DE CAPACITACION EN TOMA DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE

COMPROBANTE CURSO POE
COPIA SIMPLE DE LOS CONTRATOS DONDE SE COMPRUEBE LA EXPERIENCIA EN TOMA DE MASTOGRAFIA.
14. EXPERIENCIA DEL PERSONAL QUE ESTARA EN LA UNIDAD MOVIL (D.- OPERADOR)

CV DEL OPERADOR (AL MENOS 1 ANO DE EXPERIENCIA)
LICENCIA CONDUCIR VIGENTE

CV DEL MEDICO

TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

CERTIFICADO RECERTIFICADO VIGENTE DE RADIOLOGIA E IMAGEN EMITIDO POR EL CONSEJO MEXICANO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN
CERTIFICADO O RECERTIFICADO VIGENTE ESPECIALIDAD EN MAMA EMITIDO POR EL CONSEJO MEXICANO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN

COMPROBANTE CURSO POE

COPIA SIMPLE DE LOS CONTRATOS DONDE SE COMPRUEBE LA EXPERIENCIA.

15. EXPERIENCIA DEL PERSONAL QUE ESTARA EN LA UNIDAD MOVIL (B.- TECNICA RADIOLOGA)
CV DE TECNICA (EXPERIENCIA AL MENOS 1 ANO)

TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE TECNICO RADIOLOGO

CONSTANCIA DE CAPACITACION EN TOMA DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE

COMPROBANTE CURSO POE

COPIA SIMPLE DE LOS CONTRATOS DONDE SE COMPRUEBE LA EXPERIENCIA.

16. EXPERIENCIA DEL PERSONAL PARA EL LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA (A.-MEDICO)

CV DEL MEDICO (EXPERIENCIA AL MENOS 3 ANOS)
TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE ESPECIALISTA EN PATOLOGIA

CERTIFICADO RECERTIFICADO VIGENTE DE RADIOLOGIA E IMAGEN EMITIDO POR EL CONSEJO MEXICANO DE
LA ESPECIALIDAD O INSTITUCION RECONOCIDA

17. EXPERIENCIA DEL PERSONAL SUPLENTE QUE ESTARA EN LA UNIDAD MOVIL (A.- MEDICO ESPECIALISTA)

CV DEL MEDICO
TiTULO Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO
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TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

CERTIFICADO RECERTIFICADO VIGENTE DE RADIOLOGIA E IMAGEN EMITIDO POR EL CONSEJO MEXICANO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN

CERTIFICADO O RECERTIFICADO VIGENTE ESPECIALIDAD EN MAMA EMITIDO POR EL CONSEJO MEXICANO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN

COMPROBANTE CURSO POE

COPIA SIMPLE DE LOS CONTRATOS DONDE SE COMPRUEBE LA EXPERIENCIA EN TOMA DE MASTOGRAFIA.
17. EXPERIENCIA DEL PERSONAL SUPLENTE QUE ESTARA EN LA UNIDAD MOVIL (B.- CAPTURISTA)

CV DEL PERSONAL

CERTIFICADO DE PREPARATORIA O TECNICA
17. EXPERIENCIA DEL PERSONAL SUPLENTE QUE ESTARA EN LA UNIDAD MOVIL (C.- TECNICA RADIOLOGA)

CV DE TECNICA (EXPERIENCIA AL MENOS 1 ANO)

TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE TECNICO RADIOLOGO

CONSTANCIA DE CAPACITACION EN TOMA DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE

COMPROBANTE CURSO POE
COPIA SIMPLE DE LOS CONTRATOS DONDE SE COMPRUEBE LA EXPERIENCIA EN TOMA DE MASTOGRAFIA.
17. EXPERIENCIA DEL PERSONAL SUPLENTE QUE ESTARA EN LA UNIDAD MOVIL (D.- OPERADOR)

CV DEL OPERADOR (AL MENOS 1 ANO DE EXPERIENCIA)
LICENCIA CONDUCIR VIGENTE

18. DOCUMENTACION DEL GABINETE RADIOLOGICO ‘
AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL GABINETE

COPIA DEL RESPONSABLE DE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO VIGENTE

COPIA DE LA LICENCIA SANITARIA

COPIAS DE LA ULTIMA PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD (6 MESES)

COPIAS DE LA PENULTIMA PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD (1 ANO)

COPIA DE CLAVE CLUES

COPIA DE CUENTA O TRAMITARA LA CLAVE SICAM

CEDULA DE INFORMACION TECNICA CONFORME AL PUNTO 6.2.1.7 DE LA NOM-229-SSA1-2002
COPIA DEL MANUAL DE SEGURIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA

COPIA DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS

COPIA DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD

COPIA DEL MANUAL DE LA GARANTIA DE CALIDAD INCLUYENDO: ORGANIGRAMA DEL COMITE.

PRESENTAR EL CALENDARIO DE SESIONES DEL COMITE DE GARANTIA DE CALIDAD, ASi COMO COPIA SIMPLE DE
LA MINUTA DE LA ULTIMA SESION

19. DOCUMENTACION DEL LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA.
COPIA DEL RESPONSABLE SANITARIO, EL CUAL DEBE SER MEDICO ESPECIALISTA EN ANATOMIA PATOLOGICA

DOCUMENTOS PROBATORIOS DE ESPECIALIDAD DEL RESPONSABLE SANITARIO LEGALMENTE EXPEDIDOS Y
REGISTRADOS POR LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS COMPETENTES.

LISTADO DE PERSONAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO O CAPACITADO EN EL AREA DE LABORATORIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA. INCLUYENDO COPIA DEL TiTULO O CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION LEGALMENTE
EXPEDIDO Y REGISTRADO POR LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS COMPETENTES

LISTADO DE PERSONAL HISTOTECNOLOGO Y CITOTECNOLOGO INCLUYENDO DIPLOMAS LEGALMENTE EXPEDIDOS
Y REGISTRADOS POR LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS COMPETENTES, DE ACUERDO CON EL GRADO DE
COMPLEJIDAD Y PODER DE RESOLUCION DEL ESTABLECIMIENTO.
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MANUAL DE LA CALIDAD, CONFORME AL NUMERAL 4.1.15 DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-037-SSA3-2016,
PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA.

20. SOPORTE TECNICO ‘
CARTA COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTATE LEGAL QUE ABARCA DEL NUMERAL 1 AL 16.
CALENDARIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL FABRICANTE DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS DE ESTE
PROCEDIMIENTO

21. LICENCIAMIENTO \

CARTA COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTATE LEGAL _

22. CUMPLIMIENTO DE LA NOM-229-SSA1-2002 |
CARTA COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTATE LEGAL. _

23. CARPETA EJECUTIVA ‘
CARTA COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTATE LEGAL QUE ABARCA DEL NUMERAL 1 AL 15. _
25. TECNOVIGILANCIA ‘
COPIA DE ALTA DE UNIDAD O RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA PARA UNIDADES MOVILES
COPIA DE ALTA DE UNIDAD O RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA PARA GABINETE RADIOLOGICO
COPIA DE ALTA DE UNIDAD O RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA PARA ANTOMIA PATOLOGICA
26. NOTIFICACION DE INCIDENTES ADVERSOS
PROCEDIMIENTO DE INCIDENTES ADVERSOS
27. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

CARTA COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTATE LEGAL

28. AVISO DE FUNCIONAMIENTO
AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL OFERENTE

COPIA DE LOS RESPONSABLES SANITARIOS (POR CADA UNIDAD MOVIL)
COPIA DE LAS LICENCIAS SANITARIAS (POR CADA UNIDAD MOVIL)

29. DESVIOS DE CALIDAD DE INSUMOS ‘
CARTA COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTATE LEGAL
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