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DR. JOSE ARMANDO RUIZ MASSIEU

México, D.F., a 15 de abril de 2016.

Lic. Jesus Humberto Vazquez Sahagun
Titular de la Coordinacion de Adquisicion
de Bienes y Contratacion de Servicios
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Como es de su conocimiento, la Secretaria de la Funcién Publica mediante oficio
UNCP/309/BMACP/0559/2015 de fecha 21 de septiembre de 2015, designo al suscrito
Dr. José Armando Ruiz Massieu, Testigo Social PF035, para realizar el
atestiguamiento relativo a la Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de los
Tratados de Libre Comercio Electronica para la contratacion del “Servicio Médico
Integral de procedimiento de Minima Invasién Plurianual” que llevo a cabo el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por lo anterior, adjunto se presenta el Testimonio e Informe Final de las actividades
realizadas en los trabajos relativos al atestiguamiento del procedimiento licitatorio de
referencia.

Con mucho gusto aclararé cualquier duda al respecto y aprovecho la ocasion para
enviarle un cordial saludo.

§é Armando Ruiz Massieu
igo Social PF035 \ ARR ,xy o
L AR, AU //.,-

i e

C.c.p. Lic. Alfredo Rios Camarena.- Titular de la Unidad de Normatividad de Contrataciones Publicas
de la SFP.
Lic. Martha Elvia Rodriguez Violante.- Titular del Organo Interno de Control en el IMSS.
Lic. Pablo Arenas Ramirez.- Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Contratacion de
Servicios del IMSS.
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JOSE ARMANDO RUIZ MASSIEU EN EL ATESTIGUAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
ELECTRONICA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO No. LA-019GYR988-E7-2015 PARA LA
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1. RESUMEN

En el marco del atestiguamiento de la Licitacion Publica Internacional Electronica No. LA-
019GYR988-E7-2015 para la contratacién del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Minima Invasién” Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio convocada y conducida
por el Instituto Mexicano del Seguro Social, se presenta a consideracién de la Sociedad y del
Instituto Mexicano del Seguro Social el informe final y Testimonio de las actividades realizadas
por el Testigo Social Dr. José Armando Ruiz Massieu, con motivo del atestiguamiento del
procedimiento de referencia, cuyo desarrollo se relata a continuacion en el presente
Testimonio.

2 ANTECEDENTES

A efecto de llevar a buen término el proceso licitatorio para la contratacion del “Servicio Médico
Integral de Procedimientos de Minima Invasion” Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre
Comercio, el Instituto Mexicano del Seguro Social solicito en los términos que establecen la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, la
designacion del Testigo Social en |a realizacion de la convocatoria de referencia. Lo anterior,
con el proposito de fortalecer la transparencia y rendicién de cuentas, asi como el apego a la
legalidad del presente procedimiento.

Con oficio No. oficio UNCP/309/BMACP/0559/2015 de fecha 21 de septiembre de 2015, el Lic.
Alfredo Rios Camarena, Titular de la Unidad de Normatividad de Contrataciones Publicas de la
Secretaria de la Funcion Publica, comunicé al suscrito Dr. José Armando Ruiz Massieu,
Testigo Social registrado ante dicha dependencia con el No. PF035, la designacion del Comité
para realizar el atestiguamiento relativo a la Licitacién Publica Internacional Electrénica ya
referida.

3 METODOLOGIA APLICADA

El método de trabajo consistidé basicamente en participar en las diferentes etapas del proceso
licitatorio relativo a la Licitacion Publica Internacional Electrénica citada al rubro, asi como en
las diversas reuniones de trabajo realizadas con personal del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Durante el desarrollo del proceso licitatorio se estableciéd comunicaciéon permanente con
la convocante, presentando el Testigo Social seis reportes relativos a comentarios y
recomendaciones relacionados con las diversas etapas del atestiguamiento.

4. ALCANCE

El presente Testimonio, no pretende sustituir las atribuciones y actividades del Organo Interno
de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social, ni de otras instancias fiscalizadoras, por
lo que, en ningun caso tendra efectos juridicos sobre las contrataciones, las cuales seran
responsabilidad exclusiva de los servidores publicos designados para llevarlas a cabo.
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5. PARTICIPACION EN ACTOS RELATIVOS A LA LICITACION

5.1 Reunioén con personal involucrado en el Proceso Licitatorio

El Testigo Social realizé cuatro reuniones de trabajo con personal de la convocante, lo anterior
a fin de definir las estrategias y el esquema de trabajo para el desarrollo de la Licitacién Publica
Internacional Electrénica, orientadas al éxito y logro de los objetivos del proceso y con el
proposito de llevar a buen término los resultados para la contratacion del “Servicio Médico
Integral de Procedimientos de Minima Invasion” Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre
Comercio.

5.2 Revision y Analisis del Proyecto de Convocatoria

Se refiere a una licitacion de la maxima importancia, ya que, abarca los servicios integrales de
cirugia de minima invasién que realizara el Instituto Mexicano del Seguro Social por un periodo
de hasta por 36 meses a partir del primer trimestre del 2016, en la cobertura de la institucion en
hospitales de 2° y 3er nivel asi como en las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAES).

En formatos independientes, se sefiala el grado de cumplimiento de la institucion en el proyecto
de convocatoria desde la optica de alinearse a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

Se considerd un proceso definido en tres partidas, en el cual no hay abasto simultaneo y las
partidas deben ser ofertadas en forma integra al 100%. Cada partida atiende un universo de
diferentes procedimientos.

Cabe destacar, que con base en lo establecido en el proyecto de convocatoria referente al
apartado de “Terminos y condiciones para la contratacion del servicio médico integral de
procedimientos de minima invasion hasta por 36 meses", esto permitid contar con mas
elementos para comprender el alcance de la licitacion y por lo mismo su importancia y
trascendencia.

CATALOGO DE SERVICIOS

Respecto de la partida 1, comprendio los servicios que tienen por objeto accesos diagnosticos
y terapéuticos, los cuales a su vez se subdividen en Artroscopias y Endoscopias; en
Otorrinolaringologia, Endoscopias Ginecologicas; Endourologia y Laparoscopias con un gran
total en esta partida de 70 procedimientos.

En relacion a la partida 2, se comprendié a Endoscopias del Aparato Respiratorio y Digestivo
subdividido en Endoscopias de Aparato Respiratorio, Endoscopias de Tubo Digestivo
Diagnostica y Endoscopia de Tubo Digestivo Terapéutica, con un total en el mena de 42
procedimientos.

Por ultimo la partida 3, atiende Unicamente servicios de oftalmologia subdivididos en Segmento
Anterior y Segmento Posterior del globo ocular con un total de siete procesos diferentes.
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Cabe sefialar como aspecto relevante y adecuado que el servicio integral comprendio los
siguientes elementos: El equipamiento, el instrumental y los insumos, el apoyo técnico,
mantenimiento y capacitacion. Especial énfasis se hace en la oportunidad de los servicios,
sefialandose con claridad los 90 dias para contar con el servicio instalado y los tiempos que
corresponden una vez solicitada la intervencién del proveedor adjudicado.

Respecto a los equipos se hizo una clara descripcion de ellos asi como de los insumos con
base en la Ultima publicacion del Catalogo correspondiente emitido por el Consejo de
Salubridad General.

Se precisaron las funciones del Administrador del contrato y se marco con especial cuidado el
sistema de informacién, que es fundamental para el registro de los procedimientos, con
aclaraciones relativas a la instalacion de los mismos y la forma alterna para informar en tanto
no se cuenta con el servicio de enlace electrénico.

Se establecié que cuando los requerimientos de una unidad médica en alguna de las partidas
sea menor a 200 eventos en la partida 1, 935 en la partida 2 y 320 en la partida 3 se hara
receptor del servicio denominado itinerante.

También en este apartado se sefial6é con claridad las causales de sancién economica y los
casos de aplicacion de deductivas, sin embargo el monto porcentual no se habia definido en
este momento, sefialandose de 2.5 % hasta el 10% en otros eventos.

Por lo anterior y por el tamafio y monto al cual se podria llegar en esta licitaciéon fue predecible
que aun cuidando las bases de la convocatoria, para su aprobacién, seria deseable que ya
estuviera en funciones el Subcomité Revisor de Bases, por lo que, preevimos que seria una
larga jornada la correspondiente a la atencion de las solicitudes de aclaracion en las dos etapas
del proceso, la junta de aclaraciones y su extension a los nuevos cuestionamientos posteriores
a las primeras respuestas emitidas.

También fue previsible que la jornada de recepcion de proposiciones fuera compleja, aun
cuando los participantes interesados no serian muy numerosos ya que, las propuestas en
algunos casos se debian de acompanar con catalogos referenciados.

Por otra parte, en lo correspondiente a la evaluacion de las proposiciones que, en este caso
seria de caracter binario, es deseable que en un futuro una vez perfeccionado el sistema de
costos de la institucidn por procedimiento y centro de trabajo que la evaluacién se llegue a
realizar por un sistema de costo beneficio, que en el particular, en este servicio de caracter
integral de cirugia de invasion minima estaria suficientemente justificado porque por una parte
disminuye los dias cama, también es menor el numero de dias de incapacidad de los pacientes
asi como el hecho de que se evita en forma por demas importante el diferimiento o la
cancelacion de intervenciones cubiertas por estos procedimientos.

Asimismo, se anexa el cuadro de analisis de los aspectos normativos del procedimiento
licitatorio.
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5.3 Revision y Analisis de la Investigacion de Mercado

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 2 fraccion X y 26 Sexto Parrafo de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, la Convocante
procedio a realizar la Investigacion de Mercado para la Contratacién Plurianual del Servicio
Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion para el Periodo 2014-2016. Lo anterior,
a fin de cumplir con las necesidades de contratacién del servicio de referencia para
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social por el periodo referido.

Con base en la informacién arrojada por la investigacion realizada, me permiti manifestar lo
siguiente:

» Para la verificacion de la existencia de posibles empresas proveedoras del servicio
requerido en cumplimiento al articulo 28 del Reglamento de la LAASSP, se consultaron
las fuentes de informacion disponibles en el Sistema Electronico de Informacioén Publica
Gubernamental Sobre Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las mismas denominado “Compranet” sobre la existencia
de procedimientos en seguimiento y concluidos relacionados con el servicio a contratar.

» Por otra parte, se solicito a la Secretaria de la Funcion Publica, mediante correo
electronico un reporte de los procedimientos de contratacion y/o contratos de minima
invasion, Endoscopia y Oftalmologia que se encuentran en el Modulo de inteligencia del
Mercado.

Adicionalmente, se procedié a consultar informacion de otras fuentes como son: Registro
Interno de Proveedores, Contrataciones Centralizadas del IMSS, Internet, Proveedores,
Fabricantes y Banco de México, obteniéndose lo siguiente:

e Se elabord un listado de 103 empresas, de las cuales en 14 casos no se obtuvieron
datos para el envio de peticion de oferta.

o En Compranet se identificaron a 70 posibles proveedores del servicio que nos ocupa.

e De procedimientos de contratacién del IMSS a nivel central 2011-2013, se ubicaron 5
empresas.

o Del Registro Interno de Proveedores del IMSS, se obtuvieron 20 empresas adicionales.

» Mediante la busqueda en Internet, se identificaron 13 proveedores de los servicios
requeridos para la Investigacion de referencia.

Con la informacion obtenida se remitio via correo electrénico la peticion de oferta a 89
empresas, mediante un Cuestionario, adjuntando la demanda, el anexo técnico y los términos
y condiciones, es de sefialar que se establecié como plazo maximo para su respuesta el 20 de
junio. Como resultado 12 empresas contestaron el cuestionario y la solicitud de cotizacién, las
cuales proporcionaron informacion sobre precios que representan el 13.4 % del total y dos
declinaron su participacion.

Asimismo, la Investigacion de Mercado contemplé el analisis de la demanda, la oferta,
determinacion de las Medianas de Precio de Mercado, asi como un capitulo de conclusiones.
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Con base en los resultados obtenidos mediante la Investigacion de Mercado, se presentaron
las siguientes consideraciones:

PRIMERO. La existencia en el mercado nacional de los proveedores en cada una de las tres
partidas, que cumplen con los requerimientos, términos y condiciones solicitados, con
capacidad para proporcionar los Servicios Médicos Integrales de procedimientos de Minima
Invasion para el periodo 2014-2016 en la cantidad, calidad y oportunidad requeridas.

SEGUNDO. Se comprob6 la existencia de Proveedores del Servicio con la capacidad técnica
y administrativa para suministrar los Servicios.

TERCERO. Existe la posibilidad de conocer que de los conceptos que integran el costo total
del servicio de cada una de las partidas el mayor porcentaje corresponde a los consumibles y
al equipo.

CUARTO. Los resultados de la Investigacion de Mercado, permitieron conocer los Precios
Prevalecientes del servicio requerido al momento de su realizacion. Asimismo, podrian
utilizarse para determinar el procedimiento de contratacion a fin de asegurar al Estado las
mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento y oportunidad.

CONCLUSION

Es importante destacar que, el procedimiento realizado por la Convocante para la Investigacion
de Mercado, reunia las condiciones técnicas y de cumplimiento a la normatividad vigente en la
materia.

5.4 Revision y Analisis de la Convocatoria

Se refiere a un proceso planeado por la institucion y que debido a su alta complejidad le llevo
mas de dos afios la decision para proceder a su licitacion, la cual establece cubrir la prestacion
del servicio integral de cirugia de minima invasién por un periodo de 36 meses, abarcando los
ejercicios fiscales 2016, 2017, 2018 y 2019 bajo la cobertura de tratados y de caracter
electronico, siendo registrada con el No. LA-019GYR988-E7-2015.

Derivado del analisis se observo que se cubrieron los diferentes capitulos que sefala la
LAASSP y su Reglamento. Por otra parte, debido a que se analizé en formatos por separado,
el proceso se dividio en 14 partidas, de las cuales, cinco corresponden a accesos diagnostico
terapéuticos, tres a procedimientos de endoscopia de aparatos respiratorio y digestivo y seis a
procedimientos oftalmologicos. Cada agrupamiento de procedimientos fue subdividido en
regiones, en las unidades médicas que cuentan con el recurso humano calificado.

El servicio meédico integral debera ser proporcionado por el licitante que resultase adjudicado
incluyendo los siguientes elementos:

e Equipo Médico el cual se detalla en el Anexo T2.1
e [nstrumental quirdrgico descrito en el Anexo T2.2
e Mantenimiento preventivo

]y
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Mantenimiento correctivo

Bienes de consumo basicos y opcionales sefalados en el anexo T2.3
Apoyo técnico y capacitacion al personal del IMSS

Un Sistema de Informacion

Como se ha sefialado en licitaciones anteriores y asentado en el anexo A16, las ofertas
deberian sujetarse al Precio Maximo de Referencia en el cual el mismo licitante deberia ofertar
un descuento de por lo menos 0.01%.

Recomendacion

En este rubro, se considerd que este dato debera de ser presentado como precision por la
convocante en la junta de aclaraciones ya que, ha sido criterio de licitaciones similares de
servicios integrales que sera causal de desechamiento el no incorporar por lo menos el
descuento senalado.

Por otra parte, los licitantes deberian cotizar por cada partida en forma individual cubriendo la
totalidad del universo de unidades sefialadas, asi como el total maximo de procedimientos
solicitados. Tambiéen, se refiere a un procedimiento en el cual solo habria una fuente de
abastecimiento.

Los contratos del procedimiento que sera adjudicado por el método binario, se formalizaran en
cada una de las Delegaciones y de las UMAES del IMSS siguiendo el modelo sefialado en el
Anexo A18.

Asimismo, se acompanan los cuadros de revision y analisis del cumplimiento a la normatividad
vigente en la materia en lo referente a los aspectos legales, técnicos y administrativos.

5.5 Junta de Aclaraciones

Antecedentes

Se refiere a un proceso que comprendid un largo periodo de planeacién dadas las
caracteristicas del servicio, con cobertura nacional y que incorpora endoscopias, cirugia
toracica y abdominal, incluyendo servicio pediatrico, asi como cirugia de minima invasion de
muy alta especialidad como es la de caracter oftalmolégico.

Desarrollo del evento

La convocatoria se publico en Compranet dandose aviso en el Diario Oficial del 30 de diciembre
del 2015, citandose para la Junta de Aclaraciones el dia 15 de enero del 2016, la cual se
apertur6 a la 11:00 hrs, decretandose por parte del Titular de la Division de Servicios Integrales
quien presidio la junta un receso en virtud de que, por el nimero de solicitudes de aclaracion
las diferentes areas que participan en el evento no habian logrado dar respuesta a todas la
solicitudes. En forma consecutiva se cito para dar continuidad al proceso el dia 16 de febrero.
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Al término del evento se cité para el dia 14 de marzo de 2016 a las 10:00 hrs para abrir las
proposiciones que se recibieran en esa fecha y hora.

5.6 Presentacion y Apertura de Proposiciones

El procedimiento dio inicio a las 10:00 horas del dia 14 de marzo, en la sala de juntas de la
Coordinacion de Planeacion de la infraestructura Médica de la institucion ubicada en el piso 12
de la Calle de Durango Numero 291, en la Col. Roma Norte de la Delegaciéon Cuauhtémoc . En
la Ciudad de México, CP 06700.

El evento lo presidio el Lic. Pablo Arenas Ramirez, Coordinador Técnico de Bienes y Servicios,
apoyado por personal a su cargo y con la asistencia de servidores publicos de la Coordinacion
de Planeacién de la Infraestructura Médica, contandose con un representante del Organo
Interno de Control de la Institucion.

Al verificar en el sistema Compranet, se identificé que 25 razones sociales presentaron
propuestas, de las cuales con caracter de conjuntas fueron diez. En primer instancia se
recuperaron del sistema las proposiciones técnicas y posteriormente las propuestas
economicas.

En la Partida 1, se presentaron 9 proposiciones que varian de $332'420,117.54 de Interamet
seguida por Vitalmex con $373'789,152.78 y una propuesta maxima de $536'392,965.69 de
Aplicaciones Médicas Integrales, estas cifras y las proximas consecutivas no consideraron el
IVA.

En la partida nimero 2, se contd con siete propuestas, la menor de $380'480,737.44
correspondiendo a Vitalmex Internacional, seguida por Falcon con una propuesta de
$395'422,180.70 y la mayor de $ 573'965,849.52 correspondid a la proposicion conjunta de
Aplicaciones Medicas Integrales con Soluciones de Minima Invasion.

En lo referente a la partida 3, presentaron seis participantes, siendo Vitalmex Internacional la
menor con $382'399,759.20 y después Selecciones Médicas con $395'937,696.39 y la mas alta
de Aplicaciones Médicas Integrales con $543'125,911.35.

En lo correspondiente a la partida 4, se presentaron 9 propuestas, la menor de Interamet con
$371'888,037.27 después Falcon con $416'947,150.92 y la mayor de Cenatrum en proposicién
conjunta de $556'571,068.08.

La partida 5, conté con siete proposiciones, la menor presentada por Internet con
$219'144,296.73 y a continuacion Vitalmex con $244'241,063.85, la mayor propuesta
correspondié a Aplicaciones Médicas Integrales de $344'798,771.19

La partida 6, presentd seis propuestas, la menor de Costo por Procedimiento de
$84'049,766.09, después Administradora de Equipos con $87'279,798.17 y la mas alta
correspondié a Medical Scope con $ 145'041,423.50.

La partida 7, fue propuesta por seis personas morales, la menor en monto correspondié a
Administradora de Equipos Médicos con $163'891,616.62, Auzrial la presento por la cantidad
de $178'293,026.09 y la mas alta de Endomeédica con $275'514,234.61.
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Sin embargo a través de Compranet se adelanto la cita para el dia 9 de febrero del 2016,
suspendiendose la misma por las razones ya sefialadas en el primer diferimiento.

El 9 de febrero se pospuso la junta 24 hrs., reanudandose el 10 de febrero de 2016, fecha en
la cual se dio a conocer las personas morales interesadas en participar y las que ademas habian
solicitado aclaraciones a las bases de la convocatoria, recibiéndose 52 solicitudes de
participacion y 2,736 solicitudes de aclaracion.

El dia 10 de febrero de 2016, se establecié que, los interesados en participar contarian hasta
las 11:00 hrs. del dia 12 de febrero para someter a la consideracion de la convocante nuevas
aclaraciones como producto de las respuestas emitidas y comunicando que la junta continuaria
el dia 12 de febrero, sin embargo un dia antes y por aviso en Compranet se comunico a los
interesados que el plazo para repreguntas se extendia hasta las 13:00 hrs. del 12 de febrero.

El dia 16 de febrero del 2016, se informé que se recibieron 501 preguntas por parte de 36
licitantes, sefialandose no haberse atendido a una persona moral por irregularidades
administrativas de la misma y se comunicé que el dia 22 de febrero de 2016 a las 17:00 hrs. se
subirian a Compranet la respuestas de esta segunda ronda de aclaraciones.

Posteriormente y en virtud de revisiones exhaustivas a las solicitudes de aclaracion de primera
y segunda ronda (repreguntas), se cité a diversas reuniones, posponiéndose las mismas los
dias 22 y 26 de febrero, 1, 2, 3 y 4 de marzo, fijandose en definitiva el dia 7 de marzo de 2016
a las 17:30 hrs. para realizar el cierre de la Junta de Aclaraciones.

En dicha fecha el acto fue presidido por el Lic. Pablo Arenas Ramirez, contandose con la
presencia del Testigo Social y con representantes del OIC, de personal de apoyo de Servicios
Integrales, de representantes del area solicitante, de Servicios Digitales y de Informacion en
Salud.

En la primera parte de la Junta se dieron a conocer las personas morales que solicitaron
aclaraciones en la segunda ronda, asi como el nimero de las mismas y se dieron a conocer
algunas precisiones de la convocante, entre las cuales, destacan algunos cambios de destino
de los servicios solicitados, asi como modificaciones en mas o en menos del nimero de los
mismos, entre otras causas, debido a que las condiciones se han cambiado al tratarse de un
proceso que lleva aproximadamente 3 afios de planeacion y de ajustes.

Ofras precisiones que se sefialaron fue el de la experiencia que, si bien algunas compafiias
solicitaban que se disminuyeran a 1 afio la antigledad de los contratos en lugar de los dos
solicitados, no se aceptd, pero debe sefialarse que se trataba de la antigliedad de la compaiiia
no tanto de la antigliedad de los contratos. Por otro lado, se acepté que se cumpliera con el
hecho de contar con ISO 9000.

El resto de las precisiones versaron mas en la forma que en el fondo, especialmente las de
caracter administrativo, debiéndose sefalar que privo el espiritu de ser incluyentes. Esto, para
ampliar la posibilidad de contar con un servicio de calidad a precios convenientes y con una
participacion alta de proveedores.

X




DR. JOSE ARMANDO RUIZ MASSIEU

Al término del evento se cit¢ para el dia 14 de marzo de 2016 a las 10:00 hrs para abrir las
proposiciones que se recibieran en esa fecha y hora.

5.6 Presentacion y Apertura de Proposiciones

El procedimiento dio inicio a las 10:00 horas del dia 14 de marzo, en la sala de juntas de la
Coordinacion de Planeacion de la infraestructura Médica de la institucion ubicada en el piso 12
de la Calle de Durango Numero 291, en la Col. Roma Norte de la Delegacion Cuauhtémoc . En
la Ciudad de México, CP 06700.

El evento lo presidié el Lic. Pablo Arenas Ramirez, Coordinador Técnico de Bienes y Servicios,
apoyado por personal a su cargo y con la asistencia de servidores publicos de la Coordinacion
de Planeacién de la Infraestructura Médica, contandose con un representante del Organo
Interno de Control de la Institucion.

Al verificar en el sistema Compranet, se identific6 que 25 razones sociales presentaron
propuestas, de las cuales con caracter de conjuntas fueron diez. En primer instancia se
recuperaron del sistema las proposiciones técnicas y posteriormente las propuestas
economicas.

En la Partida 1, se presentaron 9 proposiciones que varian de $332'420,117.54 de Interamet
seguida por Vitalmex con $373,789.05 y una propuesta maxima de $536'392,965.69 de
Aplicaciones Médicas Integrales, estas cifras y las proximas consecutivas no consideraron el
IVA.

En la partida nimero 2, se contd con siete propuestas, la menor de $380'480,737.44
correspondiendo a Vitalmex Internacional, seguida por Falcon con una propuesta de
$395'422,180.70 y la mayor de $ 573'965,849.52 correspondio a la proposicion conjunta de
Aplicaciones Médicas Integrales con Soluciones de Minima Invasion.

En lo referente a la partida 3, presentaron seis participantes, siendo Vitalmex Internacional la
menor con $382'399,759.20 y después Selecciones Médicas con $395'937,696.39 y la mas alta
de Aplicaciones Médicas Integrales con $543'125,911.35.

En lo correspondiente a la partida 4, se presentaron 9 propuestas, la menor de Interamet con
$371'888,037.27 después Falcén con $416'947,150.92 y la mayor de Cenatrum en proposicion
conjunta de $556°571,068.08.

La partida 5, contd con siete proposiciones, la menor presentada por Internet con
$219'144,296.73 y a continuaciéon Vitalmex con $244’241,063.85, la mayor propuesta
correspondio a Aplicaciones Médicas Integrales de $344'798,771.19

La partida 6, presentd seis propuestas, la menor de Costo por Procedimiento de
$84'049,766.09, después Administradora de Equipos con $87°'279,798.17 y la mas alta
correspondié a Medical Scope con $ 145'041,423.50.

La partida 7, fue propuesta por seis personas morales, la menor en monto correspondi¢ a
Administradora de Equipos Médicos con $163'891,616.62, Auzrial la presenté por la cantidad
de $178'293,026.09 y la mas alta de Endomédica con $275'514,234.61.
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En la partida 8, la propuesta mas economica correspondio a Holt Medical con $98'257,823.90
seguida por Administradora de Equipos con $102'661,642.03 y la mas onerosa correspondio a
Centrum con $181'625,214.78.

Respecto a la partida 9, el menor precio fue ofertado por Administradora de Equipos con
$24'542,552.47, seguida de Auzrial con $24'795,855.83 y la de mayor monto correspondio a
Endomédica con $32°'589,500.55 habiéndose presentado un total de cuatro propuestas.

En la partida 10, se recibieron siete propuestas, la menor de Interamet con $33'498,703.98
seguida por Médica Dimegar que propuso $34'474,349.54 y |la proposicion mas alta fue de
Vitalmex con $50°878,033.17.

En la partida 11, se recibieron seis proposiciones, siendo la mas econémica la presentada por
Gvicoa de $ 98'042,843.84, después la de Selecciones Médicas con $100°119,673.77 y la mas
alta correspondio a Med Prime por $134'067,084.74.

La partida 12, recibio también seis proposiciones, siendo la menor la correspondiente a
Interamet con $69'350,579.71, seguida de Centrum con $72°070,494.72 y la mas alta fue de
Soluciones Integrales Oftalmolégicas con $94'653,111.78.

En la partida 13, se presentaron nueve proposiciones, siendo las dos mas bajas de Falcén e
Intermet con $94'157,062.03 y $96°267,533.15 respectivamente y la mas onerosa de
Oftalmolaser por $142°691,406.06.

En la partida 14, se presentaron nueve propuestas, siendo la menor la de Gvicoa con
$139'776,531.51, seguida por Falcon por $140'129,647.96 y la mas alta de Cari Med con
$213'017,770.41.

Finalmente, en la partida 15, se presentaron ocho participantes, siendo la propuesta mas baja
de Medical Dimegar con $74'692,500.50, seguida por Falcén con $79'513,177.59 y por ultimo
la de Oftalmolaser con $114°388,161.48.

Se debe hacer constar por su importancia, el hecho de que dos participantes no presentaron
firma electronica en las mismas, correspondiendo a Sala Uno Salud y a Tecnologia,
Equipamiento y Servicios y que en esta Ultima propuesta no se lograron abrir siete archivos
habiéndose intentado en mas de tres ocasiones y ante la presencia del representante del OIC
y del Testigo Social.

Posteriormente a la lectura del acta, se procedié a cerrar la misma siendo las 19:00 horas del
dia 15 de marzo, sefialandose el dia 30 de marzo a las 17:00 horas para dar a conocer el fallo
de la presente licitacion.

Observaciones

Se refiere a un proceso de una gran importancia para la institucién, en el cual se logro el contar
con propuestas para las quince partidas planeadas en donde, la que menor participacion
presenté fue la nueve con cuatro licitantes, en el resto de las partidas se conté con seis 0 mas
participantes.
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En general, los precios ofertados se consideraron adecuados en relacion con la Investigacion
de Mercado y con los antecedentes del costo de este servicio en la propia Institucion y en
general en el sector publico y privado.

Se considero que por la experiencia de los participantes en la revisién cualitativa de las ofertas,
las mismas deberian aprobarse en la totalidad de los casos, especialmente en las dos ofertas
mas bajas de cada partida.

Es de llamar la atencion la gran diferencia del monto de las propuestas entre las dos menores
y las mas altas, aspectos que deberan invitar a la institucién a efectuar un analisis mas
detallado.

Hasta esta instancia y en espera de corroborarse el cumplimiento de los capitulos
administrativos y técnicos por parte de la proveeduria el proceso licitatorio podria calificarse
como exitoso.

Finalmente, se cit6 a los licitantes para dar a conocer el fallo el 7 de abril de 2016.

5.7 Comunicacion del Fallo

El 13 de abril de 2016 alas 13:00 hrs. se llevo a cabo en la sala de juntas de la Coordinacion
de Planeacion de infraestructura Médica localizada en el piso 12 de Durango 291, Col.
Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06700 en la Ciudad de México la junta para dar
a conocer el fallo de la licitacion sefialada.

Presidio el acto el Lic. Pablo Arenas Ramirez, Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios, contandose con el apoyo del personal de la misma, asi como con la asistencia
del representante del OIC, personal de la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura
Meédica, de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y de
Administrativos.

En primer término de dieron a conocer las personas morales cuyas proposiciones fueron
desechadas y la razon de la misma, asi como la partida afectada:

e Carimed S.A. de C.V. Partida 14

e Comerlat en proposicién conjunta con
Tecnologia y Equipamiento e Insumos Médicos Partidas 7y 9

o Costo por Procedimiento Partidas 9y 8

e Endomédica Partida 9

e (Qvicoa Partidas 10,11 12,13,14y 15

e Holt Medical Partida 8

e Sala Uno Salud. En este caso, no firmé la propuesta electronicamente ni ofertd
descuentos.

e Selecciones Médicas del Centro Partidas 1,2,34y 5

e Tecnologia Equipamiento y Servicios y Comerlat Partidas 2,3,6,8,11,13 y 14

Por lo que respecta a las partidas consideradas como solventes, estas se presentan a
continuacion:
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Partida 1, Resultaron solventes ocho proposiciones

Partida 2, Fueron solventes 5 propuestas

Partida 3, Se calificaron como solventes 4 propuestas

Partida 4, Ocho propuestas se consideraron que cumplian a satisfaccion

Partida 5, Se calificaron solventes 6 proposiciones

Partida 6, Hubo tres propuestas aceptadas

Partida 7, Cuatro propuestas calificaron

Partida 8, Solo tres propuestas fueron solventes

Partida 9, Se aprobaron dos propuestas con una diferencia minima de caracter econémico
Partida 10, Se calificaron 6 partidas como solventes

Partida 11, Cuatro proposiciones fueron solventes

Partida 12, Cinco personas morales aprobaron la evaluacion técnica, legal y administrativa
Partida 13, Fueron aprobadas siete propuestas

Partida 14, Se analizaron y aprobaron cinco proposiciones

Partida 15, Siete proposiciones recibieron evaluacion favorable

De acuerdo a los sefialado en la convocatoria se procedié a analizar las dos proposiciones
que ofertaron el mayor descuento sobre el precio maximo de referencia, debiéndose sefialar
que la convocante no deseché ninguna oferta por considerarla no conveniente y por ende el
fallo se orientd en el sentido de adjudicar el mismo a la propuesta econémica mas baja y que
habia cumplido con todos los requisitos técnicos, administrativos y legales correspondientes.

A continuacion se sefialan los resultados de la adjudicacion y el monto de los contratos.

Partida 1 Intermet (Prop. Conjunta) $330'146,884.80
Partida 2 Vitalmex (Prop Conjunta) $380'480,737.44
Partida 3 Vitalmex (Prop Conjunta) $382'399,759.20
Partida 4 Intermet (Prop. Conjunta) $371'887,432.29
Partida 5 Intermet (Prop. Conjunta) $219'143,941.65
Partida 6 Administradora de Equipos $87'279,957.09
Partida 7 Administradora de Equipos $163'891,453.89
Partida 8 Administradora de Equipos $102'661,555.17
Partida 9 Administradora de Equipos $24'542,566.44
Partida 10 Intermet (Prop. Conjunta) $33'498,685.68
Partida 11 Selecciones Médicas del Centro $100'119,673.77
Partida 12 Intermet (Prop. Conjunta) $69'350526.36
Partida 13 Falcon (Prop. Conjunta) $94'157,046.15
Partida 14 Falcon (Prop. Conjunta) $140'129,644.29
Partida 15 Medical Dimegar $74'692,508.16

Los precios sefialados corresponden a la cantidad maxima de los contratos abiertos y antes
de impuestos. Como podra observarse se logré la participacion de 25 personas morales, las
partidas mas numerosas en cuanto a proposiciones solventes resultaron ocho propuestas y
solo en una de ellas solo se calificaron dos proposiciones. Por lo anterior, se podria calificar
como un proceso exitoso al adjudicarse las 15 partidas solicitadas.

Una vez dado a conocer el fallo se reitera lo sefialado en las bases de la convocatoria, que
en los proximos 15 dias se procederia a la firma de los contratos con los licitantes
adjudicados, siendo la firma de los mismos realizada en las Delegaciones y /o UMAES
correspondientes. Siendo las 14:00 hrs del 13 de abril del 2016 se procedi6 al cierre del acta
y la firma correspondiente por los asistentes a la junta.
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5.8 Firma de Contratos

Dadas las caracteristicas de este proceso, mediante el cual las areas centrales llevaron el
procedimiento desde la planeacion hasta la comunicacién del fallo y considerando que los
administradores de los contratos seran las Delegaciones y las UMAES, la firma de los mismos
se llevaria a cabo en las citadas unidades administrativas, en un plazo no mayor a quince dias,
tal como se establece en la convocatoria.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Comentarios Generales

> Serefiere a una licitacién que contd con un largo proceso de planeacion.

> El Testigo Social fue solicitado por la institucién en el mes de septiembre de
2014, cuando la convocante no contaba con los requisitos minimos para iniciar
el proceso (Investigacion de Mercado y necesidades por Entidad Federativa y
por UMAE), lo que obligdé a posponer las diferentes fases del procedimiento.

> El Testigo Social firmé el primer contrato en enero del 2015 y posteriormente
con la autorizacion previa se firmaron tres convenios modificatorios.

> La convocatoria correspondiente se publicé el 30 de diciembre del 2015, dando
inicio al proceso que trajo consigo innumerables diferimientos tanto a la junta
de aclaraciones como a la sesiéon de atencién para solventar las nuevas
preguntas derivadas a consecuencia de las respuestas iniciales.

> La Junta de comunicacion del fallo, también fue diferida en diversas ocasiones
debido a que la evaluacion de caracter técnico fue complicada dado los
numerosos servicios solicitados.

> Es factible que por el nimero de participantes y la gran cantidad de solicitudes
de aclaracién pudieran presentarse algunas inconformidades que por lo
acucioso de la evaluacién no prosperarian.

Conclusiones

> Consideramos que si bien se puede determinar que se realizé un proceso
exitoso, porque se logré una participacién mayor de personas morales en
relacién a procesos anteriores, ya que, en esta ocasiéon se incrementé a 25
personas morales, asi como se atendieron las 15 partidas solicitadas. La dilacion
de las fases de aclaraciones y del fallo traen como consecuencia que los servicios
dificilmente se iniciaran el 1 de julio del 2016 como se tenia planeado, dado que
se establecié que a los licitantes adjudicados es obligacion de la contratante el
facilitarles 90 dias previos al inicio de los servicios.
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Recomendaciones

Y

Consideramos que no es pertinente que en el mismo procedimiento se liciten
servicios de endoscopia, cirugia de abdomen, térax y oftalmolégica, asi como
servicios de artroscopias, todos ellos para adultos y pediatria.

» Por la razdén anterior, se sugiere en proximos procedimientos llevar a cabo
licitaciones por separado de los servicios integrales de endoscopia, cirugia
oftalmoldgica y cirugia abdominal y toracica, lo que permitiria llevar a cabo una
licitaciobn mas sencilla y disminuiria en forma importante las solicitudes de
aclaracion tanto en la sesion de inicio como en las sucesivas

» Por otra parte, al abatirse el nimero de solicitudes de aclaracién permitira que

en cuanto a la evaluacion técnica esta la realice un mismo grupo de especialistas

y no como ocurrid en la presente licitacion, en la cual las proposiciones fueron

revisadas por personal muy calificado procedente de las Delegaciones o las

UMAES, pero que en respuestas de caracter técnico sujetas a criterio médico

puede dar lugar a respuestas diferentes a las mismas solicitudes de aclaracién y

como consecuencia existir la posibilidad de inconformidades de algtn licitante.

- José Armando Ruiz Massieu
estigo Social PF035
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