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Contrato abierto para el ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL
SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL
DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2024, que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO", representado en este acto por el DR. MISAEL
LEY MEJIA, Titular del Organo de Operacidon Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes y por la
otra parte INFRA, S.A. DE C.V,, en lo subsecuente “EL PROVEEDOR”", representada por el ING. CARLOS
ALBERTO CHAVEZ RENTERIA, en su caracter de Representante Legal, y de forma conjunta con
“EL INSTITUTO" se les denominara “LAS PARTES", mismas que celebran el presente contrato al tenor de
las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

.. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social,
como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los Articulos 4° y 5° de la Ley del
Seguro Social.

1.2. Conforme a lo dispuesto en al Articulo 155 Fraccién |, en relacion con el Articulo 2 Fraccién IV inciso a)
del Reglamento Interior de “ELINSTITUTO"”, en cumplimiento al acuerdo numero
ACDO.DN.HCT.140524/120.P.DG, dictado por el Consejo Técnico de “EL INSTITUTO" vy de acuerdo al
testimonio de la Escritura Publica Niumero 84,264, Libro 1,794, de fecha 16 de Mayo de 2024, pasada
ante la fe del Notario Publico Numero 13 Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, en la Ciudad de
México, el Dr. Misael Ley Mejia, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal en Aguascalientes, acredita su personalidad y se encuentra facultado para suscribir el
presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que elle implique la necesidad de celebrar convenio modificatorio en este sentido.

1.3. De conformidad con el Articulo 84 péarrafo séptimo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, 7/
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los numerales 4246 y 5315 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designan al Ing. Julio Cesar Moreno Ortega,

Jefe del Departamento de Conservacion i Servicios Generales, con R.F.C. NG v

correo electrénico y a la Dra. Hilda Monica Lopez Cervantes con

R.F.C. Enc. De la Coordinacién de Atencién y Prevencién a la Salud y correo

electréonico IIIINNNEENENENEGNGGGNG /o 2 quien lo supla en cargo y/o funciones, facultados
para Administrar el Cum plimiento de las Obligaciones que deriven del objeto del presente contrato.

4. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA numero IA-50-GYR-050GYR0O32-N-
124-2024, realizado al amparo de lo establecido en los Articulos 134, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, articulo 1 parrafo primero y 8 de la Ley Federal de Austeridad
Republicana y de conformidad con los articulos 26 fraccion |l, 26 Bis fraccion |1, 28 fraccién |, 29, 34, 35,
36, 36 Bis fraccion Il, 37, 37 Bis, 42, 43, 45, 46, 47 y 55 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP); y los articulos 31, 35, 51, 54, 55, 77 y 78 de su Reglamento, las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciéon de
Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia, y en términos del Acta correspondiente al

o
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Se elimina R.F.C. y correo electrénico de servidores publicos por considerarse
informacién confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya difusion
puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son
confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP.
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Acto de Fallo que con fecha 10 de Octubre de 2024, la Coordinacién de Abastecimiento \Y%
Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Aguascalientes, emitid y publico.

I.5. “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria para cubrir las erogaciones que se deriven del
presente contrato con recursos disponibles y suficientes con autorizacion para ejercerlos tal y como
se como se desprende del dictamen de disponibilidad presupuestal previo con partida presupuestal
ndimero 42061310, con numero de folio 0000392759-2024, de fecha 15 de agosto de 2024,
autorizado por el Ing. Adrian Antonio Martinez de Luna.

I.6. Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes nimero IMS421231145.

I.7. Tiene establecido su domicilio en la Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180,
Aguascalientes, Aguascalientes, mismo que senala para los fines y efectos legales del presente
contrato. '

1.8. De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccién IV del Reglamento de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevaleceré lo establecido en la
Convocatoria y su Junta de Aclaraciones.

Il.-  “EL PROVEEDOR" declara a través de su Representante Legal, que:

Il Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos,
segun consta en la Escritura Publica No. 4,564, de fecha 07 de Octubre de 1954, otorgada ante la fe
del Lic. Luis Chavez Hayhoe, Titular de la Notaria Publica No. 73 del Distrito Federal, actualmente
Ciudad de México con inscripcién en el Registro Publico de Comercio bajo la partida nimero 192 del
volumen XII de la Seccién de Comercio e Industria, de fecha 16 de Marzo de 1955, cuyo objeto social
consiste entre otros en:

Compra venta y fabricacién de gases industriales y medicinales, articulos para soldar, cortar y
otras.

112, Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el Ing. Carlos Alberto Chavez
Renteria, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No. 108,610, de fecha 15
de Febrero de 2023, otorgada ante la fe del Lic. Guillermo Oliver Bucio, Titular de la Notaria Publica
No. 246 actuando en el protocolo de la Notaria No. 212 de la Ciudad de México, y manifiesta bajo
protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, 1
modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3. Bajo protesta de decir verdad, que dispone de las condiciones técnicas, juridicas, econémicas, y
cuenta con la organizacion y elementos necesarios para el cumplimiento del presente contrato, asi
como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las necesidades de
“EL INSTITUTO".

Il.4. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente INF891031LT4

I.5. Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, conforme a
lo dispuesto por la Regla 2.1.28 y 2.1.36 de la Resolucién Miscelanea Fiscal pa;a/2024. publicada en el
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11.6.

1.7

1.8.

.-

Diario Oficial de la Federacion el 29 de Diciembre de 2023 y al Decreto por el que se reforman,
adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Impuesto sobre la Renta, de la Ley del
Impuesto al Valor Agregado, de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios y del
Cédigo Fiscal de la Federacion, de conformidad con el articulo 32 D, del Codigo Fiscal de la
Federacion, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social conforme a los
Acuerdos ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de
Septiembre de 2022 y ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 04 de mayo de 2023, dictados por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social,
asi mismo ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en
los términos de la Resolucion RCA-5789-01/17 adoptada por el H. Consejo de Administracion del
INFONAVIT en sesion ordinaria nimero 790 del 25 de enero de 2017; lo que acredita con las
Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido
positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal
en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicitan se apliquen
los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de
"EL INSTITUTO".

Sefala como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los efectos legales y
de notificacion relacionados con el presente instrumento legal, el ubicado en Calle Félix Guzman No.
16 3er piso, Colonia el Parque, Naucalpan de Juarez, del Estado de México, C.P. 53398, , asi mismo
sefala como medios de comunicacién y para los efectos sefalados anteriormente, el correo
electrénico cchavez@infra.com.myx, y el teléfono 55-53-29-30-32 y 33-36-68-20-99.

Bajo protesta de decir verdad, que no se encuentra en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el
presente contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con
lo establecido en el articulo 15 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector
publico.

Asi mismo, manifiesta bajo protesta de decir verdad que ninguno de los socios o accionistas
desempenan un empleo, cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para
ello, o en su caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49 fraccién IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica. EI Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacién que en su
momento se le requiera, relativa al presente contrato, generada desde el procedimiento de
adjudicacion hasta la conclusidn de la vigencia, lo anterior con motivo de ser sujetos a fiscalizacion de

los recursos de caracter federal. /“
“LAS PARTES" declaran conjuntamente, que: e / }/
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lILl.  Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual
s€ reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido

revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con
las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" el ARRENDAMIENTO DE DE
CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS
TRASTORNOS DEL SUENO, en los términos y condiciones establecidos en el presente instrumento legal y
los anexos que forman parte integral del presente contrato, mismos que se enuncian a continuacion:

ANEXO 1 (UNO) “Precio Unitario, Monto Total".

ANEXO 2 (DOS) “Caracteristicas técnicas, términos y condiciones”

ANEXO 3 (TRES) “Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”
ANEXO 4 (CUATRO) “Oficios de Designacion”

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagara como contraprestacion por el suministro de los bienes objeto del presente
contrato, un importe minimo de $1,822,264.48 (UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 48/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (LV.A) y/o un
importe maximo de $4,555,661.21(CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 21/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A), de
conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el ANEXO 1 (UNO) el presente instrumento
juridico.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (MXN) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados en
la adquisicion de ARRENDAMIENTO DE DE CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE
APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO por lo que “EL PROVEEDOR" no
podra agregar ningln costo extra y el precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato. {{

TERCERA.- ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR?".
CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los bienes efectivamente entregados y a
entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 2 (DOS)
que forma parte integrante de este contrato.

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de
la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura
electronica a “EL INSTITUTO", con la aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato, lo
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anterior en la oficina de tramite de erogaciones ubicada en el primer piso del domicilio sefalado en la
declaracion 1.7.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién
del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia,
el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe.

"EL PROVEEDOR" deberd presentar en las dreas de trdmite de erogaciones la representacién impresa del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia
presupuestal, indicando en la misma, nimero de alta en SAl o numero de identificacién de pedido-
recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero
de garantia de cumplimiento que se haya aceptado conforme al numeral 5554 de estas POBALINES,
denominacion social de la institucién que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacién de que el
proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante
el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni genere numero de pedido y recepcion en el
modulo de compras del PREI Millenium de manera electrénica, deberan adjuntar el Acta de Entrega-
Recepcion [Documento suscrito por el Administrador del Contrato en que se hace constar a detalle la
entrega-recepcion de bienes o servicios a entera satisfaccion del IMSS, de conformidad con las
obligaciones que al respecto establezca el contrato).

' De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicara a “EL INSTITUTO" las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que
“EL PROVEEDOR" presente el CFDI corregido y sea aceptado.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI, no se computara para efectos de pago,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

"EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida
Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Judrez, Codigo Postal 06600, Demarcacion Territorial
Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al
administrador del contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de
erogaciones de dicha justificacidon y reposicion del CFDI en su caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato
debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI
de ingreso por dicho concepto y entregarlo a "EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos
que tenga "EL INSTITUTO" para con "EL PROVEEDOR" o, para gue en su defecto, éste proceda a pagar a

"EL INSTITUTO" |a pena convencional.
— [
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El pago de los bienes, arrendamientos y servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que
"EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI
que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no
procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la
garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién,
supervision y aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, YEL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberé proporcionar toda la informacion
y documentacion que le sea requerida por 6.1 “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO" e solicite para
el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

El pago de los bienes entregados quedara condicicnado proporcionalmente al pago que “EL INSTITUTO"
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero,
de la “LAASSP". '

QUINTA.- LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES del ARRENDAMIENTO.

El arrendamiento se llevara a cabo conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO"” en el ANEXO 2 (DOS) “Caracteristicas técnicas, términos y condiciones” del presente
instrumento legal.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR"” contara con un plazo
establecido en los términos y condiciones o en el término proporcionado por el Administrador de Contrato,
sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprenderd del del 16 de Octubre de
2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la "LAASSP", siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los montos establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La
modificacién se formalizard mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

—
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“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario para lo anterior que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podr& modificar
el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias
respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera
de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para
lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del
articulo 91, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS BIENES

“EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTO", a presentar junto con la entrega de los equipos, una
garantia por el funcionamiento de los mismos, conforme a las especificaciones del anexo 2 "Caracteristicas
técnicas, términos y condiciones”.

NOVENA.- GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES. 4

Conforme a los articulos 48, fraccidn 11, 49, fraccién |, de la “LAASSP", 85, fraccion I, 103 de su Reglamento y
166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una
garantia DIVISIBLE, por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato,
la cual sélo se hara efectiva en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal,
mediante fianza expedida por compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de
Seguros y de Fianzas, a favor de la Tesoreria “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (DIEZ
PORCIENTO) del monto total del contrato, sin impuestos. Dicha fianza debera ser entregada a “EL
INSTITUTO" sita en Av. Carolina Villanueva de Garcia No. 314, Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P. 20290,
Aguascalientes, Ags., de lunes a viernes en horario de 8:00 a 16:00 hrs, a mas tardar dentro de los 10 (diez)
dias naturales posteriores a la firma del contrato.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL

INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el prese/nte instrumento juridico, y
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no impedira que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los diez dias naturales siguientes a la
formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP", los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO"
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dara inicio a los tramites para la cancelacion de las garantias de anticipo y cumplimiento de contrato, lo
que comunicara a “EL PROVEEDOR".

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA), “EL PROVEEDOR" podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

A. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

B. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento.

C. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO"
constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento del
contrato por parte de “EL INSTITUTO" debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior
a aquél en que “EL PROVEEDOR" de aviso de que el servicio fue prestado de conformidad.

Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el presente
ejercicio fiscal, debera otorgarse mediante fianza, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable,

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR™:

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el
presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Tratdndose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los tramites de importacién y cubrir los
impuestos y derechos que se generen.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dano que llegue a ocasionar a 6.1 "LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

e) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO": g /
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A. Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo el objeto
del presente contrato en los términos convenidos.

B. Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio,

C. Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la
cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administradores del presente contrato al Ing. Julio Cesar Moreno Ortega,
Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales, con R.F.C. _y correo
electrénico | © 2 = Dra. Hilda Monica Lopez Cervantes con R.F.C.
I Enc. De la Coordinacion de Atencién y Prevencion a la Salud y correo electrénico
I /o = quien lo supla en cargo y/o funciones, quien dard seguimiento y

verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el presente instrumento juridico.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los bienes que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR" en este
supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin
perjuicio de la aplicacidn de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los bienes que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos,
sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion de los bienes, cuando
la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“EL PROVEEDOR?", lo anterior de conformidad con lo establecido en el presente instrumento juridico y con 7/
fundamento en lo dispuesto por el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico, en los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato. Las
cantidades a deducir se aplicardn en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR" presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a
través del esquema eScinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA “s), a favor
de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se procederad a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

Las deduccicnes econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

La notificacion y calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de

“EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los (dias) posteriores al incumplimiento
parcial o deficiente. 7
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Se elimina R.F.C. y correo electronico de servidores publicos por considerarse informacidon
confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya difusién puede afectar la esfera
privada de la misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos
115,120 y 121 de la LGTAIP.
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DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
entrega de los bienes objeto del presente contrato y con el propdsito de garantizar el cabal cumplimiento a
las obligaciones establecidas en el presente contrato, “EL INSTITUTO", de conformidad a lo establecido en
los articulos 45, fraccién XIX, 53, 53 bis, 54, y 54 bis de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y en los numerales 85 fraccion V, 86 segundo parrafo, 95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su
Reglamento; aplicara las sanciones descritas a continuacion, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de
partidas o la rescision administrativa del contrato. De conformidad con los casos y porcentajes establecidos
en el ANEXO 2 (DOS)

El pago de los bienes quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido
en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no procedera el cobro de
dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podrd efectuarse a través del esquema eScinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA “s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el
momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los
bienes, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podrad exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.

El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR"
las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI Millenium,
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicaciéon de las penas
convencionales.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulaciéon de penas convencionales, a

cargo de “EL INSTITUTO". Las penas convencionales que sean aplicadas a “EL PROVEEDOR" seran de
conocimiento via correo electrénico conforme al ultimo parrafo del articulo 45 de la Ley de Adquisiciones, ‘\{
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA.- NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones en caso de aplicar, para los bienes derivados
de este, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran, deberan cumplir con las normas
oficiales mexicanas y con las normas mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las normas
internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con
las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el
ANEXO 2 (DOS), asi como en la junta de aclaraciones, disponible para sujconsulta en el portal de compras
gubernamentales CompraNet.
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En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera entregar las pdlizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el anexo técnico, términos y condiciones, que se
agregan al presente contrato en el ANEXO 2 (DOS), y, en su caso, junta de aclaraciones.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente contrato,
desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no seran repercutidos a “EL
INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en
los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplird con la inscripciéon de sus trabajadores en el régimen obligatorio
del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la ley del seguro social. “el instituto”, a través del area fiscalizadora competente, podra verificar
en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la ley del seguro social, acepta que “el instituto” las
compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por la prestacién
del servicio objeto de este contrato.

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente 7/
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO" a través del
Administrador del Presente Contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la solicitud mencionada en el parrafo anterior, dentro de los 5 (cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los contra-
recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia, lo cual sera
necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR" se origina un retraso en el
pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el Articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafos y/o perjuicios que le
pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la adquisiciéon de bienes o servicios viola derechos de
autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.
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Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccion a’'la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad
Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas
antes mencionadas, la Unica obligaciéon de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este
instrumento a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la
liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal
o administrativa que, en su caso, se ocasione

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de la celebracion del
presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualqguier responsabilidad que se derive del incumplimiento de
su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

“EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacion considerada como confidencial no serd utilizada
para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podra ser
copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningin medio, ni podra ser divulgada a
terceros que no sean usuarios autorizados. de esta forma, “EL PROVEEDOR” se obliga a no divulgar o
publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son
propiedad de “EL INSTITUTO".

Sin perjuicio a lo anteriormente senalado, la informacién contenida en el presente contrato es publica, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informaciéon Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica;
sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO " a “EL PROVEEDOR" para el cumplimiento
del objeto materia del mismo, serd considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y 113,
respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR" se compromete a
recibir, proteger y guardar la informaciéon confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO " con el mismo
empeno y cuidado que tiene respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a
todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion
confidencial, en los términos de este instrumento.

Cuando de las causas descritas en las cldusulas de rescision, y terminacion anticipada, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistird la obligacién de confidencialidad sobre el servicio
establecido en este instrumento legal.
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En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tiene conocimiento en que
“EL INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico y su reglamento, asi como presentar las denuncias
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el libro segundo, titulo noveno, capitulos | y Il del
cédigo penal federal y demas normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR" se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un
control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con
lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO" cuando se
realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y
sacar en pazy a salvo a “EL INSTITUTO” de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o circunstancia
que en razon del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la
misma.

Asi mismo, “EL PROVEEDOR" no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO", utilizar la
informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona
que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

VIGESIMA SEGUNDA.- TERMINACION ANTICIPADA.

“EL INSTITUTO"” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO",
o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de
la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Pablica,
podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para
“EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuandec “EL INSTITUTO"” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la mismay
pagara a “EL PROVEEDOR" |a parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun
corresponda a los conceptos establecidos en la fraccidn |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA.- RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que,
de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el
presente contrato.

b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacién contractual.
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c) Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “EL INSTITUTO”.

d) Sisuspende total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato

e) Sino suministra los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y
Sus respectivos anexos.

f) Sino proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo de
las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio.

h) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

i) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de
este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.

J)  Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de
lo dispuesto en la clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES del presente instrumento juridico;

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato y sus anexos o de las disposiciones de la “LAASSP" y su Reglamento.

m) Cuando “EL PROVEEDOR"” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de
“EL INSTITUTO"

n) Las demas senaladas como Causas de Rescision en el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR?" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas
que estime pertinentes. '

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en \
consideraciéon los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR", determinara de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha
determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar YEL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los
que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento
de rescision.

Si previamente a la determinacidon de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" de que
continda vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando dyrante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dano o afectacion. 4 las funciones que tiene
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encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborarad un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR" otro plazo que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones
previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la "LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"” quedara expresamente facultada para optar
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO" se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado
en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO".

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad
y/o sustitucién patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la adquisicion y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a
“EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de
indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningtin caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén
solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o

intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la
ejecucion del objeto del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO" de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad cop el articulo 81, fraccion
IV del Reglamento de la “LAASSP". /
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VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los
articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136
de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES"” senalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier
notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo
Civil Federal;, a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos
Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccidon y competencia de los Tribunales Federales en el Estado
de Aguascalientes, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilio actual o futuro.

TRIGESIMA.- DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios ocultos
derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que
hubiere incurrido, en los términos senalados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi
como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el
servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este uso,
que de haberlo conocido “EL INSTITUTO" no lo hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un precio
menor.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
partes, por duplicado, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags el dia 25 de Octubre de 2024,

i
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POR:
“EL INSTITUTO"

Titular del Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal
en Aguascalientes

DR. MISAEL LEY MEJIA
EEEC————_
“ADMINISTRADOR DE
CONTRATO"

Jefe Del Departamento
De Conservacion

“ADMINISTRADOR DE
CONTRATO"
DRA HILDA MONICA LOPEZ )
CERVANTES Enc. De la Coordinacion
de Atencién y Prevencion
ala Salud
L
POR:
“gL PROVEEDOR"
NoMBRE. .l e ¢ mc.
INFRA, S.A. DE C.V.
“Representante legal” INF891031LT4
ING. CARLOS ALBERTO CHAVEZ
RENTERIA
| M—
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ANEXO 1 [UNO}
“Precio Unitario, Monto Total",

PRECIO
DESCRIPCION LICITANTE UNITARIO
OFERTADO
Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento de] Sindrome de
Apnea Obstructiva de| Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los INFRA, S.A. $59.25
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el cierre del DEC.v. '
ejercicio 2024
UNIDAD DE PRECIO MONTO MONTO
MEDIDA | UNITARIO MAXIMO MINIMO
DESHRIECION ANTESDE |  ANTES DE
LV.A, LV.A.
Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP
para el Tratamiento del Sindrome de
Apnea Obstructiva del Sueiio y Otros
Trastornos del Suefio en el domicilio de | Dia/Paciente $59.25 $4,555,661.21 $1,822,264.48
los derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, para el
cierre del ejercicio 2024

* IMPORTE MINIMO DE $1,822,264.48 (UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS (.\
SESENTA Y CUATRO PESOS 48/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A)

* IMPORTE MAXIMO DE $4,555,661.21 (CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 21/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (Lv.A)
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ANEXO 2 (DOS)
“Caracteristicas técnicas, términos y condiciones”

Anexo Técnico

Para la contrataciéon del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el Domicilio de los
Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social para el cierre del Ejercicio Fiscal 2024

Glosario de Términos

Para efectos de este anexo técnico, se entendera por:

APAP Presién positiva en la via aérea autoajustable

APNEA Cese completo de la sefal respiratoria

BPAP Equipo para presién positiva continua en la via aérea con dos niveles de
presién.

COFEPRIS Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

CPAP Equipo para presion positiva continua en la via aérea.

Dispositivo médico

Producto, instrumento, aparato, maquina o programa informatico que se usa
para la prevenciéon, el diagnéstico, el tratamiento o la rehabilitacién de
enfermedades, dolencias y cuidados paliativos, o para detectar, medir,
restaurar, corregir o modificar la anatomia o funcién del organismo.

Equipo médico

Los aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a la
atencién médica, quirdrgica o a procedimientos de exploracién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién de pacientes.

Hipoapnea

Trastorno del suefio debido a episodios repetidos del cierre o colapso total o
parcial de la via respiratoria superior cuando la persona duerme.

IMSS / Instituto

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Ley

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Método POST

El método POST transmite datos de una pagina PHP a otra. A diferencia del
método GET, estos datos no estan visibles en la URL. De ahi que este método
sea el mas utilizado

Neumotacografo

Instrumento que puede medir el flujo respiratorio.

ppm:

Partes por millén, unidad de medida que se refiere a los mg (miligramos) que
hay en un kg de solucién.

Reglamento

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.
=
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SAOS Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.

Vida dtil Lapso del tiempo dentro del cual un dispositivo médico conserva sus
propiedades de calidad y de funcionalidad

Web Service Interfaz mediante la que dos maquinas (o aplicaciones) se comunican entre si.

a) Descripcién amplia y detallada de los servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas,

unidad de medida, y en todo caso, los servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCoP que
le corresponda.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, requiere la contratacién del Arrendamiento de Equipo
CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefo y otros Trastornos del
Sueno en el Domicilio de los derechohabientes del Instituto, en Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Aguascalientes, con el objetivo de proporcionar una asistencia médica de calidad
a los derechohabientes y usuarios durante la vigencia del contrato.

Para la ejecucion del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el Domicilio de los derechohabientes del Instituto,
el proveedor deberd contar con la capacidad necesaria para el arrendamiento solicitado, a fin de
garantizar que los equipos ofertados sean proporcionados a entera satisfaccién del Instituto, para el uso
especifico, destinados a la atencién médica, tratamiento de pacientes; con la calidad, oportunidad,
eficacia, seguridad y eficiencia requerida de acuerdo con las especificaciones técnicas descritas en el
presente anexo técnico.

La prestacion del arrendamiento se encuentra desglosada por una sola partida en el Anexo 2 “Partidas”,
cuyas caracteristicas, especificaciones, y cantidades solicitadas por el Instituto se sefialan en el Anexo 1
“Cantidades Referenciales” del presente documento, asi como lo establecido en los Términos y
Condiciones.

El inicio del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes del Instituto
sera: del 16 de octubre de 2024 y hasta el 31 de diciembre de 2024,

Caracteristicas y Especificaciones Técnicas de los equipos Arrendados.

La contratacién consistird en la entrega de un equipo CPAP/BPAP para el tratamiento del Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio y otros Trastornos del Suefio requeridos por el Instituto, en los domicilios de
los derechohabientes que indiquen en las Unidades Médicas.

El Proveedor debera instalar, y dejar operando de manera correcta el equipo descrito en el presente
anexo técnico de acuerdo con las Indicaciones médicas para la prescripcidon de Presion Positiva Continua
en la Via Aérea (CPAP) y Presién Positiva Bi-nivelada en la Via Aérea (BPAP).

El Instituto podré prestar el servicio del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el ejercicio 2024, a través de cualquier
unidad médica que cuente con los médicos autorizados; asi mismo, las unidades de seguimiento de cada
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Para el debido ejercicio de la prescripcién de los equipos CPAP/BPAP para el tratamiento del sindrome
de apnea obstructiva del suefio y otros trastornos del suefio en el domicilio de los derechohabientes del
Instituto, en cada uno de los 35 OOAD de la republica estos deberdn de apegarse a lo estipulado en los
“Lineamientos para el uso de oxigeno domiciliario y la terapéutica de presién positiva en la via aérea en el
Instituto Mexicano del Seguro Social" indicados por el area médica a partir de del Tro de enero y hasta el
31 de diciembre del 2024.

El Proveedor, capacitara al paciente para la extraccién y colocacién de la memoria de almacenamiento
del equipo, misma que el paciente debera entregar al médico encargado del tratamiento con
oportunidad, antes de cada consulta, para que se imprima los datos del apego a la prescripcién médica
del tratamiento y quede registrado en el expediente clinico cada mes, lo anterior para el seguimiento del
paciente. Al regresar de la consulta el paciente ingresara la tarjeta en el equipo para que continde la
monitorizacién.

En el supuesto de que el paciente utilice cualquiera de los equipos CPAP/BPAP para el Tratamiento del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio por debajo del 70% de apego a la
prescripcion médica, se debera dejar de prescribir esta terapéutica y hacer una nueva revalorizacién del
estado general del paciente y sugerir otras estrategias como: reduccién de peso, dieta, control de
obesidad, u otras para la mejoria del paciente.

Los equipos arrendados deberan cumplir con las siguientes caracteristicas, y especificaciones técnicas que
a continuacién se sefialan:

» Circuito para el flujo continuo de gases inspirados (CPAP).

* Generador de presion positiva en el circuito que incluya la tarjeta SD para registro
de datos.

= Mascarillas o Interfase de acuerdo a la patologia y talla del paciente: Mascarilla 7
Nasal o mascarilla Nasobucal.

= Conector para oxigeno (para aquellos pacientes que lo requieran).

= Humidificador térmico.

= Catéter nasal usado para suministrar Oz (para aquellos pacientes que lo requieran).

* En caso de alergia al material o lesiones dérmicas ocasionadas por el tipo de
mascarilla, se debera valorar el cambio por otra alternativa diferente a las
mencionadas.

Especificaciones Técnicas de los equipos Arrendados.
Equipo CPAP con Modalidades de Presién Positiva en la Via Aérea.

La presidn positiva en la via aérea continua (CPAP) estd indicada como primera linea de tratamiento para
la mayoria de los pacientes con SAOS. La variante presidn positiva en la via aérea continua autoajustable
(APAP) se reserva para casos especificos que requieran ajuste temporal o aquellos pacientes con
variabilidad de presion en la via aérea que limite la terapia fija con CPAP.

La presion positiva en la via aérea bi-nivelada (BPAP) en modo “S" (espontaneo) se sugiere para los
siguientes casos:

v Pacientes que no han alcanzado los objetivos de tratamiento con CPAP.
v Pacientes que no toleran presion mayor a 15 cm H20 con/la modalidad de presién
positiva de la via aérea continua (CPAP).
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v Enfermedades neuromusculares con hipoventilacion.
v Sindrome de obesidad con hipoventilacién.
v Sindrome de sobreposicién de SAOS con EPOC e hipercapnia.
v"  Apneas complejas.
v

Pacientes con hipoventilacién alveolar crénica secundaria a restriccién de la caja
toracica.

Equipo CPAP-Auto con Tarjeta de almacenamiento de datos:

El Proveedor debera instalar en el domicilio del paciente un equipo CPAP-Auto generador de flujo con
capacidad para crear una presién positiva en las vias aéreas que debe ser mantenida a pesar de las fugas
admisibles en el circuito del paciente, mismo que proporcionard la terapia para la eliminacién o
disminucion de los eventos respiratorios, el cual debera contar con los siguientes requisitos:

* Regulador de presién por mando, ajustable a intervalos de 0.5 cm de H20.

* Sistema de compensacién de fugas (indicindose el mecanismo de deteccidn de la fuga:
bien por neumotacégrafo con o sin caida de presién) y el mecanismo de compensacién
(aumento del flujo de turbina u otro).

*  Fluctuacién dinamica de la presién menor de 1 cm de H.0

e Rampa de inicio de presién de entre al menos 0 y 45 minutos, modificable de 5 en 5
minutos (funcién de retardo programable).

* Presion maxima limitada en caso de fallo del circuito electrénico de control.

e Tamafio del dispositivo adecuado para permitir el transporte, con un peso menor o igual a
2,5 Kg y de facil manejo.

e Mecanismos necesarios para la aplicacién de tratamientos suplementarios (como por
ejemplo oxigeno) o material complementario (humidificadores-calentadores), bajo
prescripcién.

* Software de lectura de datos, mismo que debera ser proporcionado al Instituto sin costo
alguno y debera permltlr identificar lo siguiente: datos sobre la cumplimentacién (horas y
patrones de uso), fugas, indice de Apnea - Hipopnea (IAH), flujo y presiones.

¢ Tarjeta de almacenamiento que grabara la informacién del tratamiento con capacidad de

memoria para registrar por lo menos 9 meses de uso continuo, indicando los siguientes "\
parametros:

. Dia/Hora

= Tiempo de Uso

. Patrén de uso

. indice de Apnea

= Ronquidos

L] Deteccion de apneas centrales

] Deteccidn y eliminacion de eventos obstructivos

. Fugas

Para el equipo BPAP, la presién positiva en la via aérea bi-nivelada (BPAP) con volumen asegurado (ST) se
indica para los siguientes casos:

Sindromes de apnea central de suefio:

e Apnea central sin patron de Cheyne-Stokes.
- /
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* Apnea central por medicamentos o sustancias.
e Apnea central de suefio primaria.

e Apnea central compleja al uso de BPAP.

s Hipoventilacién central congénita.

Equipo CPAP o el equipo BPAP-Auto, con tarjeta de almacenamiento de datos.

El Proveedor deberd instalar en el domicilio del paciente un equipo CPAP o BPAP auto con soporte
ventilatoric mediante presién positiva con capacidad para generar dos niveles de presurizacion de la via
aérea (uno mas alto durante la inspiracién y otro mas bajo durante la espiracién).

El sistema constara del equipamiento necesario para generar un flujo que mantenga una presion positiva
prefijada en la via aérea, entre niveles ajustados de presion positiva inspiratoria (IPAP) y presion positiva
espiratoria (EPAP) aun con las pérdidas admisibles del circuito del paciente, mismo que proporcionara la
terapia para la eliminacién o disminucién de los eventos respiratorios, el cual debera contar con los
siguientes requisitos:

¢ Regulador de presién por mando ajustable de 1en 1 cm de Hz20 hasta 20 cm H20 (hasta 40
cm H20 en casos concretos, bajo prescripcion).

¢ Fluctuacién maxima de presién menor o igual a 05 cm H20.

* Presién maxima limitada en caso de fallo del circuito electrénico de control.

+ Posibilidad de adaptar accesorio de humidificacién-calentamiento, mediante filtro
higroscépico.

+ Disponibilidad de rampa inicial de tiempo en el generador de flujo, es decir, funcién de
retardo programable (BPAP espontdnea que permita conseguir la presién prefijada de
forma paulatina en un tiempo inicial prefijado).

s Rampa de inicio de presién de entre al menos 0 y 45 minutos, modificable de 5 en 5
minutos. )/

e Peso no superior a 4 Kg

e« Mecanismos necesarios para afadirle oxigenoterapia y otros accesorios, bajo prescripcién
facultativa y sin costo adicional.

¢ Indicador de presion perfectamente visible, programado con la medida a nivel de la
mascara.

e Software de lectura de datos, mismo que debera ser proporcionado al Instituto sin costo
alguno y debera permitir identificar lo siguiente: datos sobre la cumplimentacién (horas y
patrones de uso), fugas, indice de Apnea - Hipopnea (IAH), flujo y presiones.

e Tarjeta de almacenamiento que grabara la informacién del tratamiento con capacidad de
memeoria para registrar por lo menos 9 meses de uso continuo, indicando los siguientes
parametros:

= Dia/Hora

= Tiempo de Uso

= Patron de uso

* indice de Apnea

* Ronquidos

= Deteccién de apneas centrales

= Deteccidn y eliminacién de eventos obstructivos

= Fugas
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Aunado a lo anterior, el proveedor debera garantizar la seguridad del manejo y la movilidad del equipo en
el domicilio del paciente.

El proveedor debera cambiar los accesorios desechables, cuando el paciente solicite su sustitucién por
algun defecto o mal estado, las veces que sea necesario, sin costo adicional alguno para el Instituto, ni
para el paciente, de conformidad con las caracteristicas técnicas establecidas en el presente Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones.

El proveedor, debera capacitar al derechohabiente, familiar o persona que lo asista en su domicilio, con la
finalidad de garantizar la seguridad del manejo y movilidad del equipo en el domicilio del paciente
(requisito indispensable para la operacién del equipo requerido por el Instituto); debera entregar un
instructivo para el uso y manejo de los equipos y complementos, mismo que debera publicar en un portal
web para que ademads los pacientes tengan acceso a la direccién electrénica que también le
proporcionara.

Cuando al derechohabiente se le diagnostique algin padecimiento que requiera oxigeno Medicinal
Suplementario, el proveedor debera suministrar el gas medicinal de acuerdo con lo establecido por el
meédico responsable de su tratamiento a través de un cilindro con las especificaciones de calidad
establecidas en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM) dltima edicién, sin costo
adicional alguno para el Instituto, ni para el paciente, cumpliendo con las caracteristicas técnicas
establecidas en el presente Anexo Técnico que a continuacién se detallan:

Pureza minima requerida 99.5 % (v/v) de Oz, £300 ppm (v/v) CO;, 5.0 ppm (v/v) CO, <100
ppm (v/v) H20, 0% de sustancias oxidantes, 0% de halégenos FEUM

Oxigeno (O;)

En este caso el proveedor debera suministrar el oxigeno medicinal a derechohabientes por medio de un
tanque cilindrico con capacidad de 9.5 m?, con una pureza minima requerida de 99.5%, considerando las
indicaciones de flujo que prescriba el médico tratante y los accesorios siguientes:

» Puntas nasales como primera eleccién.

» Pacientes con flujo menor o igual a 5 I/m, mascarillas tipo Venturi.

Pacientes con flujo mayor a 6//m mascarillas con bolsas reservorias con reinhalacién parcial y
sin reinhalacion.

Y

» Pacientes que no mantienen una saturacién de oxigeno no mayor a 88%, humidificadores de
burbuja fina.

Lo anterior, sin costo adicional alguno para el Instituto, ni para el derechohabiente.

El Proveedor, deberd entregar los equipos CPAP/BPAP, en los domicilios indicados por las Unidades
Médicas en los OOAD, asi como los dispositivos para su administracién.

" - il
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El Proveedor habilitard un Webservice que permitan la comunicacién en linea con el sistema del
Instituto (OXIDOM) de las recetas médicas y suministros solicitados (Registro de pacientes nuevos, altas,
bajas, modificaciones de recetas, visitas a pacientes), de acuerdo con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo 3 “Web service" del presente documento.

El Webservice debera estar habilitado y funcionando al 100% a partir del 16 de octubre y hasta el 31 de
diciembre del 2024.
Unidad de Medida

.La unidad de medida para la contratacién del Arrendamiento de equipo CPAP/BPAP para el tratamiento
del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefo en el Domicilio de los
Derechohabientes sera Dfa/Paciente.

Clave CUCoP
CLAVE DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA
CUCOP ;
32400002 Alquiler de equipo e instrumental médico Dia/Paciente

MANTENIMIENTO A LOS EQUIPOS CPAP/BPAP

El PROVEEDOR realizara el mantenimiento preventivo y en su caso el mantenimiento correctivo con
el propésito de mantener en éptimas condiciones de operacién los equipos CPAP/BPAP, de
conformidad con los términos de referencia del manual del fabricante, para prevenir fallas en su 7
funcionamiento, garantizando la continuidad del arrendamiento.

El PROVEEDOR realizara el mantenimiento correctivo el cual consiste en atender todos los reportes,
por encontrarse descompuesto o presentar fallas en el equipo, el LICITANTE efectuar3 la reparacion o
sustitucién en caso de ser necesario, sin costo alguno para el INSTITUTO ni para el derechohabiente,
otorgando un equipo de remplazo al derechohabiente en el domicilio.

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién, el responsable de
llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacién, la unidad de medida con la cual se determinara
y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el
cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable.
Dicha comprobacién ser4 elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podré solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal
técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberén realizarse conforme a la
LIC, a las Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o
Especificacién Técnica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberén entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la
convocatoria del procedimiento de contratacién.

No aplica e e
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c) Enaquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algtin bien que no
se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Béasico y Catdlogo de Instrumental ¥y Equipo Médico emitidos por la
Comisién Interinstitucional del Cuadro Béasico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto
de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompafiar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
participacién, concurrencia y competencia econémica.

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique
que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la
libre participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deber&n ser validados
durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la
libre participacién, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan

desprenderse de ésta.
No aplica
e) Normas Normas Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o

Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC
con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES ¥, en su caso, el Registro
Sanitario correspondiente.

En observancia a lo establecido en los articulos 31 del Reglamento de la LAASSP, y 7 de la Ley de
Infraestructura de la Calidad, el Instituto requiere observar y dar cumplimiento con las normas oficiales
mexicanas y normas estandar (antes normas mexicanas) aplicables al Para la debida prestacién del
Arrendamiento del Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes del Instituto.

NORMATIVIDAD APLICABLE ;\
» _Leyde Infraestructura de la Calidad (LIC),

* Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, en tanto, no sea
expedido el Reglamento de la Ley de Infraestructura de la Calidad, por el Ejecutivo
Federal.

* Registro sanitario de COFEPRIS para Oxigeno Medicinal.
¢ Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos FEEUM-Gases Medicinales, ultima edicién.

* Registro Sanitario expedido por COFEPRIS para dispositivos médicos (Dispositivo de
Presién de Aire Positiva).

Para acreditar el cumplimiento de cada una de las siguientes Normas, el proveedor debera presentar
escrito libre en papel membretado, firmado por el Representante legal, donde manifieste que su
representada cumplird con toda la normatividad vigente y aplicable, asi como aquellas normas que sean
modificadas o expedidas durante la prestacién del arrendamiento, en el caso de los pacientes que
requieran oxigeno medicinal suplementario, entre las cuales se encuentran/de manera enunciativa mas

no limitativa las siguientes normas:
e

I
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De conformidad con lo establecido en el articulo 140 de la Ley de Infraestructura de la Calidad, que a la
letra dice:

“Los sujetos obligados bajo las Normas Oficiales Mexicanas y los Estdndares que
sean obligatorios en términos de esta Ley, en todo momento, deberdn cumplir con
lo ahi previsto y serdn los Unicos responsables por su incumplimiento...”

NORMAS OFICIALES

DESCRIPCION

NOM-003-SCT/2008

Caracterlstlcas de las etiquetas de envases y embalajes, destinadas al
transporte de substancias, materiales y residuos peligrosos.

NOM-004-SCT/2008

Sistemas de identificacién de unidades destinadas al transporte de
substancias, materiales y residuos peligrosos.

NOM-005-SCT/2008

Informacién de emergencia para el
materiales y residuos peligrosos.

transporte de substancias,

NOM-137-S5A1-2008

Etiquetado de dispositivos médicos.

NOM-241-SSAT1-2021

Buenas practicas de fabricacién de dispositivos médicos

NOM-005-STPS-1998

Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias
quimicas peligrosas.

NOM-007-SCT2/2010

Marcado de envases y embalajes destinados al
substancias y residuos peligrosos.

transporte de

NOM-059-55A1-2015

Buenas précticas de fabricacién de medicamentos.

NOM-072-55A1-2012

Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolarios.

NOM-004-SSA3-2012

Del expediente clinico.

También debera observar el cumplimiento de los siguientes Estandares (antes Mexicana)

Esténdares (antes
Mexicana)

DESCRIPCION

Gases comprimidos-recalificacién de cilindros que contengan gases
comprimidos, licuados y disueltos-requisitos de seguridad para uso, manejo,
llenado y transporte-especificaciones y métodos de prueba.

NMX-H-156-NORMEX-
2019
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Estdndares (antes
Mexicana)

DESCRIPCION

NMX-K-361-NORMEX-
2017

Oxigeno medicinal para consumo humano (gas a alta presién y liquido
criogénico) en envases - Especificaciones y requisitos del producto envasado -
Métodos de prueba, anilisis de laboratorio y criterios de aceptacidn,

NMX-K-389-NORMEX-
2005

Métodos de ensayo (prueba) para la determinacién del contenido de
humedad (Hz20) en gases comprimidos, criogénicos y licuados.

NMX-K-390-NORMEX- | Método de ensayo (prueba) para la determinacién de hidrocarburos (como

2005 metano) en gases comprimidos, criogénicos y licuados.
Cilindros para el transporte de gases medicinales comprimidos y licuados
NMX-H-9809-1- Especificaciones para el disefio y construccién de cilindros rellenables de acero

NORMEX-2014 para gas, sin soldadura, de una capacidad de 0.5 L hasta 150 L. Parte 1 Cilindros

sin soldadura para gases sujetos a presion.

NMX-K-663-NORMEX-
2017

Codigo de colores para envases que contengan gases medicinales
comprimidos y licuados.

Cilindros para el transporte de gases comprimidos y licuados, especificaciones
para el disefio y construccién de cilindros de acero sin soldadura templado y
revenido, rellenables con gas con resistencia a la traccién igual o superior a los
1100 MPa. Parte 2: Cilindros de acero templado y revenido sin soldadura para
gases sujetos a presién con una resistencia a la traccién igual o superior a 1100
MPa.

NMX-H-9809-2-
NORMEX-2016

En caso de que las Normas Oficiales Mexicanas, los Estindares u otras disposiciones legales sean
abrogadas, o se actualicen durante la prestacién del arrendamiento, el proveedor debera cumplir con lo
ahi previsto.

Webservice | f\

El proveedor habilitara el Webservice que permitan la comunicacién en linea con el sistema del Instituto
de los suministros solicitados (Registro de pacientes nuevos, Altas, Bajas, Modificaciones de recetas,
visitas a pacientes), el Webservice debera estar funcionando 12 horas al dia (08:00 a 20:00), los 7 dias de
la semana, dentro de la vigencia del contrato.

El proveedor debera tener funcionando el Webservice con todos los métodos probados. Desde el 16 de
octubre y hasta el 31 de diciembre del 2024.

El proveedor debera enviar la bitdcora de visitas a pacientes en los horarios que se le solicite en el
formato ya especificado. El Webservice debera estar habilitado y funcionando al 100% a partir del 16 de
octubre y hasta el 31 de diciembre del 2024 En caso de que el proveedor sea el mismo que presto el
servicio del suministro en el ejercicio anterior, dicho Webservice debera estar habilitado y funcionando al
100% al dia 16 de octubre y hasta el 31 de diciembre del 2024

OBLIGATORIO

NOMBRE CAMPO TIPO DATO LONGITUD EJEMPLO (EXPLICACION)
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METODO ALFANUM 30 Sl NUEVO PACIENTE (DATO FIJO PARA ESTA
PETICION)

DELEG NUM 2 s 14 (NUMERO DE DELEGACION)

NSS ALFANUM 10 sl 8982570300 (NSS DEL PACIENTE)

AGREGADO_AFIL ALFANUM 8 Sl 1219575 (AGREGADO DE AFILIACION DEL
PACIENTE)

AGREGADO_MEDICO ALFANUM 8 sl 1F19570R (AGREGADO MEDICO DEL PACIENTE)

UNIDAD NUM Sl 178 (NUMERO DE UNIDAD DE ADSCRIPCION DEL
PACIENTE)

CONSULTORIO ALFANUM 2 sl 2 (NUMERO DE CONSULTORIO)

TURNO ALFANUM 1 sl M (TURNO DEL CONSULTORIO, VALORES:"M","V")

APELLIDOS ALFANUM 75 sl CASAS AGUILAR (APELLIDO PARETNO Y APELLIDO

' PATERNO DEL PACIENTE)

NOMBRE ALFANUM 75 sl MARIA DEL CARMEN (NOMBRE COMPLETO DEL
PACIENTE)

FECHA_NACIMIENTO FECHA 10 . Sl 01/051957 (FECHA DE NACIMIENTO EN FORMATO
DD/MM/AAAA)

ESTADO_CIVIL ALFANUM 30 NO VIUDO/A (ESPADO CIVIL DEL PACIENTE)

OCUPACION ALFANUM 30 NO AMA DE CASA (OCUPACION DEL PACIENTE)

ESTATURA ALFANUM Sl 1.6 (ESTATURA DEL PACIENTE, EN METROS)

PESO ALFANUM 8 Sl 64 (PESO DEL PACIENTE, EN KILOS)

CALLE ALFANUM 75 ] V. COTOPACXI (CALLE DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)

NUMERO ALFANUM 5 sl 1791 (NUMERO EXTERIOR DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)

INTERIOR ALFANUM 6 NO A (NUMERO INTERIOR DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)

CRUCEI1 ALFANUM 75 Sl COFRE DE PEROTE (CALLE CRUCE 1 DEL
DOMICILIO DEL PACIENTE)

CRUCE2 ALFANUM 75 Sl JORULLO (CALLE CRUCE 2 DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)

COLONIA ALFANUM 75 sl EL COLLI URBANO (COLONIA DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)

CODIGCO_POSTAL ALFANUM 5 Sl 45076 (CODIGO POSTAL DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)

REFERENCIA_DOMICILIO | ALFANUM 75 NO DOMICILIO EN ACCEDER: PLAYA BLANCA PTE NO
1331 INT 7 (REFERENCIA DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)

TELEFONO ALFANUM 8 NO 36206780 (TELEFONO DE CASA DEL PACIENTE)

CELULAR ALFANUM 20 NO 3338251412 (TELEFONO CELULAR DEL PACIENTE)

CORREOE ALFANUM 75 NO maria.aguilar@gmail.com (CORREO ELECTRONICO
DEL PACIENTE)

EQUIPO ALFANUM 75 sl TANQUE DE OXIGENO Y/O TANQUE DE OXIGENO

NUM_PACIENTE ALFANUM 25 NO (NUMERO DE PACIENTE OTORGADO POR EL
PROVEEDOR COMO IDENTIFICADOR UNICO)

LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS WEBSERVICE SON LAS SIGUWS: /
e
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METODOS REQUERIDOS

NOMBRE CAMPO  TIPO DATO

1. REGISTRO PACIENTE NUEVO (paciente)

* OBJETIVO:
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Oficina de Contratos
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Notificar en linea al proveedor de oxigeno el alta del paciente para que se registre en su
sistema y se genere como respuesta el niimero de paciente asignado, numero de orden y

observaciones.

= Datos que se enviaran con método POST:

» Demo de Url habilitada por el proveedor:

https://direccion_prov_oxigeno/ wsoxigeno.asp

» Respuesta generada por el WEBSERVICE:

LONGITUD

OBLIGATORIO

EJEMPLO (EXPLICACION)

ORDEN ALFANUM 10 S| 1 (IDENTIFICADOR UNICO PARA CONTROL Y
SEGUIMIENTO) |

NUM_PACIENTE | ALFANUM 25 Sl P00001 (NUMERO DE PACIENTE OTORGADO POR EL
PROVEEDOR COMO IDENTIFICADOR UNICO)

OBSERVACIONES | ALFANUM 200 NO SE ENTREGARA EL SERVICIO EN 2 HORAS
(OBSERVACIONES QUE EL PROVEEDOR EMITA
RESPECTO AL SERVICIO SOLICITADO)

>

» Ejemplo del Formato Xml de la Respuesta Del Webservice:

FORMATO XML

<?xml versién="1.0" encoding="utf-8"?>
<RESPUESTA>
<RECEPCIONISTA>RESPUESTA AUTOMATICA</RECEPCIONISTA>
<ORDEN>1</ORDEN>
<NUM_PACIENTE>P00001</NUM_PACIENTE>

< OBSERVACIONES > SE ENTREGARA EL SERVICIO EN 2 HORAS
</OBSERVACIONES>

</RESPUESTA>

2. ALTAS, BAJAS, MODIFICACIONES DE RECETA (recetas):

OBIJETIVO:

Informar al proveedor de oxigeno los formatos electrénicos de expedicién de nuevas (recetas), las
modificaciones y las cancelaciones que se hayan acumulado entre los periodos de envio.

DATOS QUE SE ENVIARAN CON METODO POST:
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EJEMPLO (EXPLICACION)
METODO RECETAS (DATO FIJO PARA ESTA PETICION)
NUM
DELEG NUM |2 Sl 14 (NUMERO DE DELEGACION)
TIPO_MOV [NUM |1 | 1=NUEVA RECETA
TO 2=MODIFICACION DE RECETA
3=CANCELACION DE RECETA)
FOLIO ALFA|20 |SI 1400296133 (FOLIO DE LA RECETA IMSS)
NUM
NSS ALFA |10 sl 7497720162 (NSS DEL PACIENTE)
NUM
AGREGAD |[ALFA|8 Sl 12219358 (AGREGADO DE AFILIACION DEL PACIENTE)
O_AFIL NUM
AGREGAD |ALFA|8 Sl 01F19350R (AGREGADO MEDICO DEL PACIENTE)
O_MEDICO | NUM
UNIDAD NUM |3 Sl 170 (NUMERO DE UNIDAD DE ADSCRIPCION DEL PACIENTE)
MEDICO_M [ NUM |10 Sl 99191354 (MATRICULA IMSS DEL MEDICO QUE EMPIDIO LA RECETA)
ATRICULA
MEDICO ALFA|75 |SI FANNY CLAUDETTE TEJEDA CHAVEZ (NOMBRE DEL MEDICO QUE
NUM EMPIDIO LA RECETA)
DIAGNOSTI | ALFA |7 Sl 1448 (CODIGO CIE10 DEL DIAGNOSTICO DEL PACIENTE)
CcO NUM
DIAGNOST! | ALFA|150 |SI OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS
CO_DESCRI | NUM ESPECIFICADAS (EPOC)* (DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO DEL
P PACIENTE) /8
FECHA_EX |[FEC |10 Sl 21/07/2009 (FECHA DE EXPEDICION DE LA RECETA EN FORMATO
PEDICION |HA DD/MM/AAAA)
FECHAL_INI |FEC |10 Sl 31/08/2009 (FECHA DE INICIO DE LA RECETA EN FORMATO
ClO HA DD/MM/AAAA)
FECHA_FIN | FEC |10 Sl 31/08/2009 (FECHA DE EXPEDICION DE LA RECETA EN FORMATO
HA DD/MM/AAAA)
FLUJO NUM |2 Sl 5 (FLUJO DE OXIGENO QUE PRESCRIBE EL MEDICO EXPRESADO EN
LITROS)
PERIODO |[NUM |2 Sl 12 (PERIODO DE TIEMPO QUE PRESCRIBE EL MEDICO EXPRESADO
EN HORAS)
FECHA_MO [FEC |10 Sl (FECHA DE MODIFICACION DE LA RECETA EN FORMATO
DIFICACIO |HA DD/MM/AAAA)
N
NUEVA_FE |FEC |10 Sl 31/08/2009 (FECHA DE FINALIZACION DE LA RECETA PARA REFERIR
CHA_FIN HA LOS DIAS EFECTIVOS DE PAGO AL PROVEEDOR. EN FORMATO
DD/MM/AAAA)
MOTIVO ALFA |50 NO HOSPITALIZACION (MOTIVO DE LA MODIFICACION O CANCELACION
NUM DE LA RECETA)
QUITAR_UL |NUM |1 Sl 0=NO QUITAR ULTIMO DIA,
TIMO_DIA 1=QUITAR ULTIMO DIA
NUM_PACI |ALFA |25 NO (NUMERO DE PACIENTE OTORGADOKPOR EL PROVEEDOR COMO
- '
A
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NOMBRE TIPO LON OBLIG

CAMPO DST GgU ATng EJEMPLO (EXPLICACION)

IDENTIFICADOR UNICO)

Demo de URL habilitada por el proveedor:

https://direccion_prov_oxigeno/wsoxigeno.asp

Respuesta Generada por el Webservice:

NOMBRE CAMPO TIPO DATO LONGITUD OBLIGATORIO EJEMPLO (EXPLICACION)

ALFANUM 10 155 (IDENTIFICADOR
UNICO PARA CONTROL Y
SEGUIMIENTO)

EJEMPLO DEL FORMATO XML DE LA RESPUESTA DEL WEBSERVICE:

FORMATO XML

<?xml versién="1.0" encoding="utf-8"?>
<RESPUESTA>
<ORDEN>1</ORDEN>
</RESPUESTA>

3.-  VISITAS PROVEEDOR A PACIENTE PARA ABASTECER OXIGENO (visitas):

» OBIJETIVO:

Notificar en linea al Instituto cada una de las visitas que el proveedor de oxigeno domiciliario
realiza al paciente para entregarle carga o recarga del servicio de oxigeno. El proveedor debera
leer y/o capturar los datos necesarios para completar el envio al cierre del periodo solicitado el
proveedor habilitara un Webservice para que el Instituto reciba la informacién de visitas y se
genere como respuesta un ndmero de orden para cada enlace recibido.

DATOS QUE SE RECIBIRAN CON METODO POST:

o) LONGITU OBLIGATORI
NOMBRE CAMPO DATO D o EJEMPLO (EXPLICACION)

ALFANU |30 S| VISITAS (DATO FIJO PARA ESTA
METoR M PETICION)
DELEG NUM 2 Si 14 (NUMERO DE DELEGACION)
S NUM 10 Si 7845 (IDENTIFICADOR UNICO PARA

CONTROL Y SEGUIMIENTO)

ALFANU |20 NO 14-001-2014-000704 (FOLIO DE LA
FOLIO_RECETA W RECETA)

FECHA |10 Si 22/07/2014 (FECHA DE VISITA AL
FECHAVISITA PACIENTE EN FORMATO DD/MM/AAAA)
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NOMBRE CAMPO DATO D O EJEMPLO (EXPLICACION)
HORA 13:30:00 (HORA DE VISITA EN FORMATO
HORA_VISITA HH:MM:SS)
ALFANU | 800 NO (INFORMACION DEL CODIGO DE
CREDENCIAL_PROMAD | M BARRAS BIDIMENCIONAL DE LA
YP CREDENCIAL PROMADYP DEL
PACIENTE)
ALFANU | 250 NO TODO NORMAL (OBSERVACIONES QUE
OBSERVACIONES M EL PROVEEDOR DESEE NOTIFICAR
PARA REFERENCIA DEL SERVICIO)
ALFANU |20 NO 07055CWIAI32431CYLAU
M (INFORMACION DEL CODIGO DE
FOLIO_ENCRIPTADO BARRAS ADICIONAL DE LA RECETA
DEL PACIENTE QUE SE RELACIONA
CON EL FOLIO DE LA RECETA)
ALFANU |60 Sl JUAN RODRIGUEZ JIMENEZ (NOMBRE
NOMBRE_RECIBE M DE LA PERSONA QUE RECIBE EL
SERVICIO EN EL DOMICILIO)
DEMO DE URL HABILITADA POR EL IMSS: 7
https//direccion_imss_oxigeno/wsoxigeno_imss.asp
RESPUESTA GENERADA POR EL WEBSERVICE:
EJEMPLO
NOMBRE CAMPO TIPO DATO LONGITUD OBLIGATORIO (EXPLICACION)
205 (IDENTIFICADOR
ALFANUM UNICO PARA CONTROL
Y SEGUIMIENTO)
EJEMPLO DEL FORMATO XML DE LA RESPUESTA DEL WEBSERVICE:
' FORMATO XML
<?xml versién="1.0" encoding="utf-8"?>
<RESPUESTA>
<ORDEN>1</ORDEN>
</RESPUESTA>
.—_-_—/‘-..- ’/
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TERMINOS Y CONDICIONES
a. Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal.

La vigencia del contrato sera a partir del 16 de octubre de 2024 y hasta el 31 de diciembre de 2024, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico

La contratacion del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Sueno y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, para el cierre del ejercicio 2024, sera contratado sin ser una posibilidad la
adquisicién o compra de los equipos.

El contrato para celebrar serd abierto ante la imposibilidad de determinar las cantidades exactas que se
requieren, para ello se establece, por cada partida la cantidad minima y maxima, de acuerdo con las
necesidades de cada una de las unidades médicas de los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal en Aguascalientes del Instituto Mexicano del Seguro Social para el cierre del
ejercicio fiscal 2024. De acuerdo con lo establecido en los articulos 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 85 de su Reglamento.

El contrato sera adjudicado por monto, el monto maximo del contrato sers con el que se cuente en la
suficiencia presupuestal total para el cierre del ejercicio fiscal 2024, siendo el minimo el 40 por ciento del

monto correspondiente al maximo, para ello se establece de forma referencial Y solo para efectos de
cotizacion por cada una de las partida, la cantidad minima y maxima anual (Anexo 1) “Requerimiento”, de
acuerdo con las necesidades de cada una de las Unidades Médicas en el Organos de Operacién ’“\
Administrativa Desconcentrada (OOAD) Estatal Aguascalientes del Instituto Mexicano del Seguro Social

para el cierre del Ejercicio Fiscal 2024. .

El Instituto podra prestar el servicio del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el cierre del ejercicio 2024, a través de
cualquier unidad médica que cuente con los médicos autorizados; asi mismo, las unidades de
seguimiento en la OOAD.

b. Plazo de entrega del arrendamiento, indicando en su caso, el calendario y programa de entregas
que corresponda.

La vigencia del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefo y Otros Trastornos del Suefo en el domicilio de los derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, para el cierre del ejercicio 2024, sera del 16 de octubre de 2024 y hasta el 31de
diciembre de 2024, por lo que las obligaciones derivadas de éste seran exigibles al PROVEEDOR, de
conformidad con el Anexo 1“Requerimiento”.

La contratacién del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes se llevara a
cabo considerando las caracteristicas técnicas que se requieren objeto de la contratacién, de
conformidad a lo establecido en el “Anexo Técnico para la contratacién del Arrendamiento de Equipo
CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefic y Otros Trastornos del
— /
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Suefio en el Domicilio de los Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social para el cierre del
Ejercicio Fiscal 2024".

Programa de entregas.

Para atender el requerimiento de los equipos CPAP/BPAP, el PROVEEDOR debera contar con una linea
telefénica que opere las 24 horas durante la vigencia del contrato, de acuerdo con lo siguiente:

« Pacientes nuevos: Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcién de la solicitud.

* Canjes de equipo: Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcidn de la solicitud.

» El Proveedor debera entregar al paciente, familiar o quien lo asista en su domicilio, las
indicaciones, instructivos, informacién ilustrada de seguridad, sobre el manejo del equipo
CPAP/BPAP

En caso de que no se encuentre el paciente, familiar o a quien lo asista en su domicilio y/o el domicilio sea
incorrecto, el proveedor debera notificar al Administrador del Contrato las circunstancias por las cuales
no fue entregado- el equipo CPAP/BPAP en tiempo y forma, para lo cual debera documentar la falta de
entrega y hacerlas llegar por correo electrénico al Administrador del Contrato, a efecto de evitar alguna
penalizacion.

Cuando el proveedor asista al domicilio marcado para la entrega del equipo al domicilio del paciente
derechohabiente y no se encuentre nadie en el domicilio y/o sea incorrecto, el proveedor debera recabar
alguna evidencia la cual de manera enunciativa y no limitativa pudiese ser video o fotografia, web
service, aplicacién, GPS del teléfono movil, o vehicular con la cual se asienta su dicho del impedimento

para su entrega en tiempo y forma, la cual deberd de acompanar la notificacién al administrador del
contrato.

En el caso, que al derechohabiente se le diagnostique alguin padecimiento que requiera Oxigeno medicinal
suplementario, el proveedor debera suministrarlo a través de un cilindro y como soporte otro cilindro y/o
concentrador, con las especificaciones de calidad inmersas en el Anexo Técnico, lo anterior, sin costo
adicional para el Instituto o para el Derechohabiente dentro de las 24 horas siguientes a su solicitud.

En caso de que los licitantes cuenten con aplicaciones digitales (APP), para realizar la solicitud del equipo
CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del

Sueno, podran hacer uso de ellas, respetando los plazos establecidos en las vifietas antes especificadas,
asi como la comprobacion de entrega.

Sera responsabilidad del proveedor la entrega del equipo, suministros y capacitacion en los domicilios de
los pacientes que requieren el tratamiento mediante los equipos CPAP/BPAP, por lo que; cualquier
incidente derivado del arrendamiento del equipo, serd atendida por el proveedor en el momento que
suceda.

Sera responsabilidad del PROVEEDOR la realizacion de maniobras de carga y descarga en el lugar de
entrega de los equipos CPAP/BPAP y/o el oxigeno medicinal suplementario, por lo que cualquier
incidente derivado de esta accidn, serd atendida por el proveedor en el momento que suceda.

La transportacién de los equipos, asi como en su caso del suministro de oxigeno supletorio del y desde el
domicilio del derechohabiente, se hard bajo la responsabilidad exclusiva del PROVEEDOR, quedando
liberado el Instituto de cualquier responsabilidad que pudiera generarse[por accién u omisién que
pueden causar el incumplimiento de disposiciones viales, juridicas y otras.

- o Péginr:!@:’__é/
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c. Criterio de evaluacién de proposiciones.
La evaluacién de las proposiciones se realizara utilizando el criterio de evaluacién binario, debido a que no
se requiere vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas y
especificaciones del arrendamiento a contratar debido a que éstos se encuentran estandarizados en el
mercado, por lo que el factor preponderante que se considerara para la adjudicacién del contrato sera el
precio mas bajo por partida, siempre y cuando el precio resulte conveniente.

d. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe aplicarse al arrendamiento a
contratar.

Los certificados, dictdmenes de verificacién, e informes de resultados solicitados; serviran como evidencia
de cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas y, en su caso, los Estandares u otras disposiciones
legales que resguardan los requerimientos técnicos para la prestacién del arrendamiento objeto de la
contratacion, por lo que serd indispensable que se encuentren vigentes en el momento de su
presentacion en la propuesta técnica y durante la vigencia del contrato. De conformidad con lo dispuesto
en el articulo 45, fraccién XVIII de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
asi como lo previsto en los articulos 31y 39 fraccién VI, inciso c) de su Reglamento.

El proveedor se obligara a mantener vigentes las licencias, permisos, prorrogas, registros, certificados o
autorizaciones requeridos para la prestacién del arrendamiento, durante la vigencia de la contratacion, o
en su defecto, debera presentar la prérroga correspondiente.

El licitante participante debera presentar las licencias, autorizaciones, permisos, en el orden en que se
solicitan, debidamente foliados, legibles y especificando la partida en la que participa, asi mismo de ser
posible debera subrayar, con un color distintivo, las vigencias y nimeros de identificacién de cada
documento, sin sobrecargar el texto.

Normatividad aplicable para el Arrendamiento del Equipo CPAP/BPAP y el suministro de oxigeno
suplementario a derechohabientes que lo requieran.

; NORMATIVIDAD APLICABLE '\
¢ Leyde Infraestructura de la Calidad (LIC),

* Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, en tanto, no sea
expedido el Reglamento de la Ley de Infraestructura de la Calidad, por el Ejecutivo
Federal.

¢ Registro sanitario de COFEPRIS para Oxigeno Medicinal.

¢+ Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos FEUM-Gases Medicinales, Gltima edicién.

El incumplimiento en la entrega de los documentos que se relacionan a continuacién sera causal de
desechamiento al afectar directamente la solvencia de la proposicién, asi como la presentacién de
documentos alterados, tachados y/o enmendados.

e El licitante participante deberd presentar en su Propuesta Técnica, los documentos que se
enuncian a continuacién: '

~ )
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1. REGISTRO SANITARIO VIGENTE expedido por Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), para dispositivos médicos (Dispositivo de Presién de Aire Positiva).

Para el caso de los pacientes que requieren Oxigeno Medicinal suplementario

2. REGISTRO SANITARIO VIGENTE, emitido por la COFEPRIS. El cual deberd de venir debidamente
identificado, subrayado con color distintivo, el nimero de registro y vigencia del Registro Sanitario,
sin sobrecargar el texto del siguiente gas como medicamento alopatico:

e Oxigeno medicinal (O)

3. Con la finalidad de corroborar que su personal se encuentra capacitado debera presentar el
DICTAMEN DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE NOM-005-STPS-1998 “Relativa a las
condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y
almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas”, emitide por una Unidad Verificadora
Acreditada ante la EMA. El cual debera encontrase debidamente identificado y subrayado con
color distintivo, la vigencia del Dictamen, pero sin sobrecargar el texto.

4. Oficio del registro de dictamen de verificacién de cumplimiento de la NOM-005-STPS-1998 emitido
por la secretaria de Trabajo y Prevision Social. El cual debera encontrarse identificado y subrayado
con color distintivo, el niumero de oficio y la vigencia del REGISTRO, pero sin sobrecargar el texto.

5. Escrito libre en papel membretado, firmado por el Representante legal, donde manifieste que su 7/
representada cumplird con toda la normatividad vigente y aplicable, asi como aquellas normas que
sean modificadas o expedidas durante la prestacién del arrendamiento, en el caso de los pacientes
que estos requieran oxigeno medicinal suplementario, entre las cuales se encuentran de manera
enunciativa mas no limitativa las siguientes normas:

v NOM-003-SCT/2008, “Caracteristicas de las etiquetas de envase y embalajes, destinadas al
transporte de substancias, materiales y residuos peligrosos”.

v NOM-004-SCT/2008, “Sistemas de identificacién de unidades destinadas al transporte de
substancias, materiales y residuos peligrosos”.

v NOM-005-SCT/2008, “Informacién de emergencia para el transporte de substancias,
materiales y residuos peligrosos”.

v NOM-137-SSA1-2008, “Etiquetado de dispositivos médicos”.

v NOM-241-SSA1-202], “Buenas practicas de fabricacidn de dispositivos médicos".

v NOM-005-STPS-1998, “Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas”, o
aquella a la que dé lugar a las

v NOM-007-SCT2/2010, “Marcado de envases y embalajes destinados al transporte de
substancias peligrosas”.

v NOM-059-SSAI1-2015, “Buenas practicas de fabricacion de medicamentos” que indique que
el LICITANTE esta autorizado para realizar la linea de fabricacion de oxigeno medicinal.

Que indique que el licitante esta autorizado para realizar la linea de fabricaciéon y
producciéon de gases medicinales. En el caso de esta norma deberd presentar
certificado vigente de las plantas que se proponen.

v NOM-072-55A1-2012, “Etiquetado de medicamentos y de remedios herbola)los"
v NOM-004-S5A3-2012, “Del expediente clinico". =
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El LICITANTE, debera presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante
legal, donde manifieste que cumplira con toda la normatividad vigente y aplicable, y aquellas que
se actualice durante el arrendamiento de equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio a derechohabientes en el caso de que
estos requieran oxigeno medicinal suplementario, en apego a la Ley de Infraestructura de la
Calidad (LIC), entre las cuales se encuentran de manera enunciativa mas no limitativa el

cumplimiento de los siguientes Estandares (antes Mexicana).

NMX-H-156-NORMEX-2019 - Gases comprimidos- Recalificacién de cilindros que contengan
gases comprimidos, licuados y disueltos. -Requisitos de seguridad para su uso, manejo,
llenado y transporte- Especificaciones y métodos de prueba.

NMX-K-361-NORMEX-2017 Oxigeno Medicinal Para Consumo Humano (Gas A Alta Presién Y
Liquido Criogénico) En Envases-Especificaciones Y Requisitos Del Producto Envasado,
Métodos De Ensayo (Prueba), Analisis De Laboratorio Y Criterios De Aceptacién.
NMX-K-389-NORMEX-2005 Métodos De Ensayo (Prueba) Para La Determinaciéon Del
Contenido De Humedad (H20) En Gases Comprimidos, Criogénicos Y Licuados.
NMX-K-330-NORMEX-2005 Método De Ensayo (Prueba) Para La Determinacién De
Hidrocarburos (Como Metano) En Gases Comprimidos, Criogénicos Y Licuados.

En el caso de las normas antes referidas, el LICITANTE debera entregar el Certificado e
informe de ensayo vigente aplicable e indicada en cada norma.

NMX-H-9809-1-NORMEX-2014 Cilindros para el transporte de gases medicinales
comprimidos y licuados. Especificaciones para el disefio y construcciéon de cilindros
rellenables de acero para gas, sin soldadura, de una capacidad de 0.5 L hasta 150 L. Parte 1
Cilindros sin soldadura para gases sujetos a presion.

NMX-K-663-NORMEX-2017 Cdédigo de Colores Para Envases que Contengan Gases
Medicinales Comprimidos y Licuados.

NMX-H-9809-2-NORMEX-2016 Cilindros para el Transporte de Gases Comprimidos Y
Licuados Especificaciones Para El Disefio y Construccién de Cilindros de Acero sin
Soldadura Templado y Revenido Rellenables Con Gas Con Resistencia a la Traccién Igual o
superior a los 1100 MPa.”

En caso de que las Normas Oficiales Mexicanas, los Estandares u otras disposiciones legales sean
abrogadas, o se actualicen durante la prestacién del arrendamiento, el proveedor deberd cumplir

con lo ahi previsto.

|

El LICITANTE deberd presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante

Legal, donde manifieste lo siguiente:

v Que cuenta con vehiculos propios o arrendados, para el arrendamiento de Equipo

CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefo y Otros

Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes del Instituto a contratar,
enunciando la(s) PARTIDA(s) por las que participa.

v En caso en el que los vehiculos sean arrendados, debera manifestar que se compromete
a mantener vigente el contrato de arrendamiento de los vehiculos, que utilizara
durante el arrendamiento, enunciando la(s) PARTIDA(S) en la que participa.

v Que cada uno de los vehiculos cuentan con una POLIZA DE SEGURO VIGENTE, que
ampara los dafos a terceros en sus bienes, personas, ambiente, carga, vias generales de

comunicacién, robo de los equipos y/o cualquier otro dafio que se

e /
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pueda ocasionar durante la vigencia del contrato, de conformidad con la normatividad
vigente, por cada partida en la que participe.

v Que se compromete a mantener vigente, la POLIZA DEL SEGURO de los vehiculos durante
la vigencia de la prestacién del arrendamiento, que amparan los dafos a terceros en sus
bienes, personas, ambiente, carga, vias generales de comunicacioén, robo de los equipos y/o
cualquier otro, por cada partida en la que participe.

8. El LICITANTE, presentara escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante legal,
donde manifieste que cuenta con el personal capacitado en materia de seguridad y manejo de
Oxigeno Medicinal, de acuerdo con lo que establece la NOM-005-STPS-1998, “Relativa a las
condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y
almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas".

9. El LICITANTE, debera presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante
legal, donde manifieste que se compromete a realizar el mantenimiento preventivo y correctivo o
sustitucién de los equipos CPAP/BPAP, de conformidad con los términos de referencia del Manual
del fabricante, y que se obliga a dotar a sus trabajadores de herramientas y demas utensilios
necesarios para la realizacién de actividades inherentes al mantenimiento, sin ningtin costo extra
para el INSTITUTO, con el propésito de mantener en dptimas condiciones de operacién los equipos
CPAP/BPAP, y prevenir fallas en su funcionamiento, garantizando la continuidad del
arrendamiento, como se indica en el anexo técnico inciso a).

10. El LICITANTE deberd presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su
Representante legal en el que se describa detalladamente el PLAN DE CONTINGENCIA, ‘/
debiendo describir los procedimientos que se aplicaran para afrontar de manera
oportuna y efectiva emergencias que puedan ocurrir durante la entrega en los domicilios
del Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio y Otros Trastornos del Suefio a derechohabientes.

1. EL LICITANTE deberd presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su
Representante legal donde mencione que, con la finalidad de establecer un canal de
comunicacion oficial con el INSTITUTO, manifiesta los siguientes datos:

- Nombre completo del Representante legal para recibir notificaciones y comunicaciones en
su nombre y representacion.

- Cargo.

- Domicilio.

- Teléfono (oficina y celular) para atender el requerimiento (ANEXO 1) del suministro de
Oxigeno Medicinal Hospitalario, Gases Medicinales e Industriales, y linea telefénica (800) que
opere las 24 horas durante la vigencia del contrato.

- Correo electrénico donde se le pueda realizar cualquier notificacién de caracter oficial.

e. Documentacién técnica necesaria como pueden ser folletos, catdlogos, fotografias,
manuales, entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones
técnicas requeridas.

Para la prestacién del arrendamiento no se requiere la comprobacion de especificaciones

técnicas por medio de folletos, catdlogos, fotografias manuales u otros c}ocu mentos.
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f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o donde se prestaran el
arrendamiento.
No aplica para el presente procedimiento de contratacién

g. Visitas a las instalaciones de los licitantes.
No aplica para el presente procedimiento de contratacion.

h. Penas convencionales y deducciones al pago.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 de la Ley de Adaquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95, 96 y 97 de su Reglamento, en relacion a
lo previsto en el numeral 558 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

»

Penas Convencionales

El Instituto debe establecer los casos en los cuales procedera la aplicacién de
penas convencionales cuando por causas imputables al proveedor la entrega de
los bienes se realice con atraso y/o incumple en el inicio de la prestacién del
arrendamiento de acuerdo con la fecha convenida contractualmente, las gue no
excederan del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y seran
determinadas en funcion de los bienes no entregados oportunamente.

La pena convencional se calculard a partir de la fecha pactada en el contrato para
la entrega o prestacién, para lo cual se debe considerar lo siguiente:

Solo resulta aplicable cuando los bienes son entregados con atraso o la entrega se
realiza con retraso, respecto de la fecha establecida para la entrega o prestacion.

El periodo de penalizacién comienza a contar a partir del dia siguiente en que
concluye el plazo o fecha convenida para la entrega de los bienes o para la
iniciacién de la prestacién del arrendamiento.

La penalizacién debe aplicarse desde el primer dia natural de atraso y tendra como
limite el nUmero de dias que resulten al dividir el porcentaje de la garantia de
cumplimiento del contrato entre el porcentaje diario de penalizacion establecido
en las PBL.

Pca = (%d) (nda) (vspa)

Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacién, invitacién a

cuando menos tres personas, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de

atraso en el inicio de la prestacién del arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de dfas de atraso.

vspa = valor del arrendamiento prestados con atraso, sin IVA.
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El Administrador del contrato serd responsable de determinar, calcular, aplicar y dar
seguimiento a las penas convencionales y deducciones, asi como de notificarlas al proveedor
para que éste realice el pago correspondiente.

El Instituto, por conducto del administrador del contrato procedera a la aplicacién de las
siguientes penas convencionales por cada dia de atraso en la entrega, por el equivalente al 1%,
sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en cada uno de los supuestos que se
enuncian a continuacion:

El PROVEEDOR debera entregar los equipos CPAP/BPAP en los domicilios indicados por la
unidad médica en los OOAD, en un maximo de 24 horas posteriores a su solicitud del
arrendamiento, caso contrario sera acreedor a las penalizaciones correspondientes.

¢ Cuando el proveedor al inicio de la prestacion del arrendamiento no realice /a entrega
de los equipos CPAP/BPAP domiciliarios dentro de las 24 horas siguientes a la vigencia
del contrato, procedera la aplicacién de la pena convencional por cada dia de atraso en
la prestacion de la entrega, por el equivalente al 1%, sobre el valor total de lo
incumplido, sin incluir el IVA.

e Cuando el proveedor, no realice la entrega de los equipos CPAP/BPAP domiciliarios
dentro de las 24 horas siguientes a la solicitud, procedera la aplicacion de la pena
convencional por cada dia de atraso en la prestacion de la entrega, por el equivalente al
1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA. 7

e Cuando el proveedor, no realice la entrego de Oxigeno medicinal suplementario, a
través de un cilindro, dentro de las 24 horas siguientes a su solicitud (en el caso, que al
derechohabiente se le diagnostique algun padecimiento que requiera) procedera la
aplicacion de la pena convencional por cada dia de atraso en la entrega, por el
equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA.

» Deducciones

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento, en relacién con lo
previsto en el numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El Instituto podra establecer los casos en los cuales procedera la aplicacion de deducciones al
pago seran determinados en funcién de los bienes entregados prestados de manera parcial o
deficiente a cargo del proveedor.

El administrador del contrato llevard a cabo la aplicacién de deducciones por incumplimiento
parcial o deficiente a cargo del proveedor. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la

fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones
exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda.
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Procedera la aplicacion de deducciones al pago del arrendamiento por el incumplimiento
parcial o deficiente en la entrega, en que pudiera incurrir el proveedor respecto a las partidas o
conceptos que integran el contrato, conforme a los supuestos que se enuncian a continuacion:

Limites de

Concepto u Obligacién Nivel del arrendamiento Unidad de Medida Deduccién incumplimie

nto

Tratamiento del Sindrome de

encuentran en el Anexo

elementos requeridos en

correspondient

La correcta prestacion del
arrendamiento, en relacién con
la informacién presentada en la Eiitiégar g8 shiiioes Sork  Frasts
proposicién del licitante, 9 qulp Por la entrega deficiente | 1.0% del valor
; CPAP/BPAP de acuerdo a : por el monto

referente al Arrendamiento de Fa de los equipos, ya que no | del
Equipo CPAP/BPAP ara el los raqdeiiinientos cumplen con todos los | arrendamiento a8 4

P P técnicos que se P garantia de

cumplimient

Tratamiento del Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio y

encuentran en el Anexo
Técnico

alteraciones

correspondient
e al equipo

Apnea Obstructiva del Suefo y e el Anexo Técnico e al equipo
i Técnico o
Otros Trastornos del Suefio en el
domicilio de los
derechohabientes
La correcta prestacién del
arrendamiento, en relacién con
la informacién presentada en la ; .

s i Entregar los equipos Sera hasta
propesicion del .Ilr:ltante, CPAP/BPAP de acuerdo a | Por la No sustitucién de 10%: ‘del valor por el monto
referente al Arrendamiento de los requerimientos | los equipos que del de la
Equipo CPAP/BPAP para el técnicos que se | presentan defectos o arrendamiento garantia de

cumplimient
o

Otros Trastornos del Suefo en el
domicilio de los
derechohabientes

Con fundamento en lo previsto en el articulo 97, primer parrafo, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, dichas deducciones deberan
calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada
concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que
le corresponda del monto total del contrato. Los montos para deducir se deberan aplicar en la
factura que el proveedor presente para su cobro.

i. Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de la
calidad de los bienes arrendados.

El licitante que resulte adjudicado debera responder por los defectos, fallas, vicios ocultos en
términos de lo establecido en el Anexo Técnico y anexos que lo componen, por inobservancia
© negligencia de su parte y riesgos que llegue a causar al Instituto y terceros, durante el
tiempo de la vigencia del contrato.

Para tales efectos y documentando cada caso de inicio a fin, a través de correo electrénico u
oficio signado por el o los Administradores del Contrato, debera hacer del conocimiento al
proveedor sobre fallas, vicios ocultos, defectos, etc.; teniendo la consigna de establecer y
coordinar el plazo de entrega, tiempo de respuesta y todas aquellas acciones necesarias para la
no interrumpir la continuidad del servicio. e

_Paginadsde52
_Pag 4_/

B e M 2c24

-/ Felipe Carrillo

EOERTO



DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL f de Servicios Administrati

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

.,
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Numero de Contrato: 050GYRO032N12424-378-00 REGISTRO SAl S4M0078

j. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de la calidad de los bienes
arrendados y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen.

El PROVEEDOR debera presentar la garantia de cumplimiento, a mas tardar dentro de los diez
dias naturales siguientes a la firma del contrato ,conforme al plazo establecido en los articulos
48y 49 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como del
103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
en relacién con el numeral 4.30.1 de las POBALINES, deberd presentar en la Divisién de
Contratos dependiente de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de
Servicios, copia simple de la fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, en el plazo, y lugar previstos en la
convocatoria por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del
contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social y debera cubrir la vigencia del contrato.

Las modificaciones al monto, plazo o vigencia del contrato conllevara el respectivo ajuste a la
garantia de cumplimiento cuando dicho incremento no se encuentre cubierto por la garantia
originalmente otorgada, para lo cual deberd estipularse en el convenio meodificatorio
respectivo el plazo para entregar la ampliaciéon de garantia, el cual no debera exceder de diez
dias naturales siguientes a la firma de dicho convenio, asi como la fecha de entrega del
arrendamiento para las cantidades adicionales, debiendo permanecer vigente aun durante la
substanciacién de todos los recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta que se
dicte resolucién definitiva que quede firme.

La aplicacién de la garantia de cumplimiento serd divisible y se hara efectiva de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, de conformidad a lo establecido en el

articulo 81, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

El INSTITUTO procedera a la cancelaciéon de la garantia de cumplimiento del contrato, previa
solicitud por escrito del PROVEEDOR, siempre y cuando se hayan cumplido, a entera
satisfaccion del IMSS, con la totalidad de las obligaciones contraidas durante la vigencia del
contrato.

De lo anterior EL PROVEEDOR acepta:

a) Su voluntad en caso de que existan créditos a su favor contra “EL INSTITUTO", de
renunciar al derecho a compensar que le concede la legislacidén sustantiva civil
aplicable, por lo que otorga su consentimiento expreso para que en el supuesto de
incumplimiento de las obligaciones que deriven del contrato, se haga efectiva la
garantia otorgada, asi como cualquier otro saldo a favor de “EL INSTITUTO".

b) Su conformidad para que' la fianza que garantiza el cumplimiento del contrato
permanezca vigente durante la sustanciacion de todos los procedimientos judiciales o
arbitrales y los recursos legales que se interpongan, con relacién al contrato, hasta que
sea dictada resolucién definitiva que cause ejecutoria por parte de la aytoridad o
tribunal competente.
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C) Su conformidad para que la institucién de fianzas entere el pago de la cantidad
reclamada hasta por el monto garantizado mis, en su caso, la indemnizacién por mora
que derive del articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun
cuando la obligacién se encuentre sub judice.

d) En virtud de procedimiento ante autoridad judicial, no judicial o tribunal arbitral, salvo
que el acto rescisorio sea combatido y el fiado obtenga la suspensién de su ejecucidn,
ya sea en el recurso administrativo, en el juicio contencioso o ante el tribunal arbitral
correspondiente.

@) En caso de que el procedimiento administrativo, o ante autoridad judicial o tribunal
arbitral resulte favorable a los intereses del fiado, y la institucion de fianzas haya
pagado la cantidad reclamada, el beneficiario devolvera a la afianzadora la cantidad
pagada en un plazo maximo de 100 dias habiles contados a partir de que la resolucién
favorable al fiado haya causado ejecutoria.

f) Su aceptacién para que la fianza de cumplimiento permanezca vigente hasta que las
obligaciones garantizadas hayan sido cumplidas en su totalidad, en la inteligencia que
la conformidad para la liberacién debera ser otorgada mediante escrito suscrito por
“EL INSTITUTO",

g) Su conformidad en que la reclamacién que se presente ante la afianzadora por
incumplimiento de contrato quedara integrada con la siguiente documentacién:

. Reclamacién por escrito a la Institucién de Fianzas.
Copia de la pdliza de fianza en su caso, sus documentos modificatorios.
Copia del contrato garantizado y en su caso sus convenios modificatorios.
Copia del documento de natificacién al fiado de su incumplimiento.
En su caso, la rescisién del contrato y su notificacion.
En su caso, documento de terminacién anticipada y su notificacion.
Copia del finiquito y en su caso, su notificacién.
Importe reclamado

Las exclusiones de garantia seran cuando se deriven por vandalismo y desastres naturales.

k. Forma de pago
El pago sera en moneda nacional y en pagos mensuales (mes calendario), conforme al
arrendamiento efectivamente prestados, de acuerdo a los términos y plazos normados por la
Direccién de Finanzas, en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago”, conforme al numeral 4.24.4, inciso k), 5.5.],
inciso a) de las “Politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y ’\
servicios del IMSS” (POBALINES).

l.  Mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién del arrendamiento contratado y
efectivamente prestado, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada
entregable.

El INSTITUTO podra verificar en cualquier momento la correcta prestacién del arrendamiento
de los Equipos CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
y Otros Trastornos del Suefio, en relacién con la informacién presentada en la proposicion del
licitante, referente al Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP, en este contexto el PROVEEDOR
otorgara las facilidades necesarias al personal del Instituto para llevar a cabo dicha verificacion.
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Para el anterior supuesto el personal de INSTITUTO levantara un acta administrativa que sera
firmada por el representante legal del PROVEEDOR y funcionarios del Instituto.

Para efecto de la validacién, el PROVEEDOR debera habilitar los medios- informdticos y
protocolos de comunicacién necesarios para el funcionamiento del webservice, ademas; si
cuenta con un aplicativo web (pagina de internet, APP) mediante el cual, en cada entrega a
paciente nuevo o recarga de cilindro debera crear un expediente digital (por paciente), al cual
deberan concederle acceso a los Administradores del Contrato o a quienes estos le soliciten, en
el que se insertardn, entre otros, los siguientes datos:

Numero de Seguridad Social del derechohabiente;

Fecha de solicitud del arrendamiento;

Fechas en que se han realizado la entrega del o los equipos CPAP/BPAP;

Relacion de bienes arrendados (ejemplo: 2 equipos CPAP con sus accesorios o 1 equipo
BPAP con sus accesorios).

El PROVEEDOR, para la entrega de facturacion y procedencia del pago correspondiente debera
entregar adicionalmente a los documentos especificados en la Glosa:

1. Impresién del Sistema Institucional “Oxidom” de la relacién de recetas emitidas por el
Instituto que respalden los montos facturados.

El PROVEEDOR, para la entrega de facturacién y procedencia del pago correspondiente debera
entregar los siguientes documentos:

1. Representacién impresa de la factura que relna los requisitos fiscales respectivos, en la
que se indiquen el servicio prestado, nimero de proveedor, nimero de contrato,
numero de fianza y denominacion social de la afianzadora.

2. Impresion del Sistema Institucional “Oxidom” de la relacién de recetas emitidas por el
Instituto que respalden los montos facturados. ?/

3. Dicha factura debera ser entregada previa validaciéon del administrador del contrato en
el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tramite de Erogaciones del (OOAD),

sito en Av. Alameda No. 704, colonia del Trabajo, cédigo postal N°20180, en
horario de 8:00 a 15.00;

4, Opiniones de cumplimiento de sus obligaciones fiscales y sociales vigente y
5. En caso de aplicar, de igual manera EL PROVEEDOR debera de entregar Nota de Crédito
a favor del INSTITUTO por el importe en moneda nacional (pesos mexicanos) de la

aplicacion de la pena convencional por atraso en el cumplimiento.

Con la finalidad de contar con un ejercicio presupuestal y contable ordenado, que garantice el
ejercicio eficiente de los recursos publicos en beneficio de la derechohabiencia y de una
rendicidn de cuentas transparente, asi como, su gestién en armog@ con la glosa de pago
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Institucional, no se podra integrar ninguna documental adicional a la contemplada en los
numerales anteriores y/o normatividad de pago correspondiente a la cuenta contable afectada,
salvo autorizacion previa de la Coordinacién de Conservacién y Servicios Generales a través de
la Coordinacién Técnica de Conservacién y Servicios Complementarios.

Administrador del contrato es responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

a. Otorgamiento de anticipo.
No aplica para el presente procedimiento de contratacién.

b. Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el
manejo de la informacién para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y
comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacién en
materia de TIC, cuando se considere aplicable.

El proveedor, se obliga a mantener estricta confidencialidad respecto de datos personales,
ademas de los patrimoniales y/o sensibles que pudiera tatar derivado del cumplimiento del
contrato de conformidad y en cumplimiento por lo establecido en la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica, Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados y sus respectivos Reglamentos. En consecuencia, queda prohibido revelar, copiar,
reproducir, explotar, alterar, duplicar o difundir a terceros, la informacién sin autorizacién previa
y por escrito del titular de esta y de la otra parte. En caso de que el proveedor divulgue o
transfiera los datos proporcionados a terceros, este serd responsable de los posibles dafos o
perjuicios que se pudieran ocasionar al particular o al Instituto. Asi mismo el proveedor se obliga
a implementar las medidas de seguridad necesarias para el resguardo de la informacion.

En caso de incumplimiento a la obligacion sefalada en el parrafo anterior, el proveedor, acepta 't
indemnizar, asi como sacar en paz y a salvo al Instituto y a cada uno de sus funcionarios,
servidores publicos , empleados y representantes por y en contra de toda reclamacion, dano,
perdida, responsabilidad y gastos, en los que pudiera incurrir o fueran determinados o fallados
contra cualquier parte indemnizada, que surjan en cada caso en conexién (o por la preparacion)

de cualquier defensa relativa al incumplimiento de lo establecido en los ordenamientos citados

en el parrafo primero de este inciso.

c. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes
o prestacion de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica,
misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual
debera constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco
por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe maximo del
contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de
responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que
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garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al
monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la
presentacién, exhibicion o entrega de la péliza original.

El licitante adjudicado debera presentar al Administrador del contrato, dentro de los primeros 10
dias habiles posteriores al inicio de la prestacién del servicio, una pdliza de responsabilidad civil
que ampare a terceros, contratada por su cuenta, expedida por una institucién de seguros del
pais debidamente autorizada en la cual se incluya:

La cobertura de Responsabilidad Civil de Inmuebles y Actividades de licitante que contenga la
especificacién de lo relativo a los servicios a realizar, detallando sus caracteristicas, su ubicacion,
el periodo de ejecucién, el monto y nimero de contrato, que ampare los danos y perjuicios que
ocasione al Instituto y/o al patrimonio de este, o su personal, asi como los que cause a terceros
en sus bienes o personas con motivo de la ejecucion de los servicios materia del contrato.

La suma asegurada de la pdliza debera ser acorde con la responsabilidad que asume el licitante
por los servicios prestados, la cual debera ser el monto maximo del contrato y, esta debera ser
entregada en Av. Alamenda No. 704, Col. Del Trabajo, Aguascalientes, Ags. En el departamento
de Conservacion y Servicios Generales, en Horario de 09:00 a 14:00 Hrs.

d. Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones,
asambleas, justas deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que
personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera
contar con los dictimenes de proteccién civil emitidos por las autoridades
competentes en la materia.

No aplica para el presente procedimiento de contratacion.
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ANEXO 3 (TRES)
“Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

Afianzadora Denominacién social: _________. en lo sucesivo “LA AFIANZADORA" con Domicilio:
y Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo denominado "LA BENEFICIARIA" con
Domicilio: Av. Alameda N° 704, Col. Del Trabajo C.P. 20180, Aguascalientes, Aguascalientes.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" sera s e s ey N 1R UG
Beneficiaria" serd a los servidores publicos en archivo PDF enviado por correo
electronico.

Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) en lo sucesivo "EL
FIADO", Nombre o denominaciéon social: » RFC: , Domicilio:
. (Elmismo que aparezca en el contrato principal).

Datos de la péliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora", Monto Afianzado:
- (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: , Fecha
de expediciéon: ____ | Obligacién garantizada: E| cumplimiento de las obligaciones estipuladas
en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente poliza de fianza, Naturaleza de las
Obligaciones: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacién
principal.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo "EL CONTRATO":

Numero asignado por "la Contratante”; ' Objeto:
» Monto del Contrato: (Con numero vy letra, sin el Impuesto al

Valor Agregado), Moneda: , Fecha de suscripcion:
Vigencia: (la establecida en el contrato), Tipo:

(Adquisicion de Bienes 6 Contratacion de Servicios), Obligacién contractual para la
garantia de cumplimiento: Divisible

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el
articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, “el fiado”, “la afianzadora” %
cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
tribunales federales del Estado de Aguascalientes, renunciando al fuero gue pudiera corresponderle en
razén de su domicilio o por cualquier otra causa. La presente fianza se expide de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Gltimo parrafo, y articulo 49, Fraccién II, de la Ley de n\
Adquisiciones, Arrendarientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la fianza sera en el portal de internet (senalar portal)

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS,
RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta poliza y en sus convenios modificatorios que
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se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la
clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria", hasta el
monto de esta pdliza, que es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa
el 10 % (diez por ciento) del monto maximo del "Contrato". La "Afianzadora" reconoce que el monto
garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios
convenios modificatorios de ampliacion en el monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el
solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacion sea novada. En el
supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, la
"Afianzadora" se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos
montos sin embargo, previa solicitud de “el fiado", la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y
emitird el documento modificatorio correspondiente. La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso
de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado; de estipularse que es divisible, la
"Afianzadora" pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas hasta llegar al
monto total de la presente fianza si es el caso.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacion por mora
que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones

que garantice en los términos del "Contrato" y continuara vigente por el plazo de DIEZ MESES contados a
partir del dia siguiente en que concluya la vigencia del contrato, o bien, a partir del dia siguiente en que la
“Beneficiaria” notifique por escrito a el “Fiado” la rescision administrativa de el “Contrato”. Asimismo, esta
fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que

se interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de "
autoridad o tribunal competente y que esta haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza

no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente senalado o conceder esperas o convenios de
ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la
"Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. La
"Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, aun en el caso de
que se otorgue prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Beneficiaria" para el cumplimiento
total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza
previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran
los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Beneficiaria" debera emitir el o las
actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del
fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora”
dichos documentos expedidos por "la Beneficiaria". El aplazamiento derivado de la interposicion de
recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
’F_,—F—“';? o
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inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos,
formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos
estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido
en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre
subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el
fiado obtenga la suspension de su ejecucién, ante dichas instancias. La "Afianzadora" debera comunicar a
"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al “Fiado”, acompanandole las constancias
respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la
fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. El coafianzamiento o yuxtaposicion
de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistira
su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente poliza de
fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién fiadora
siempre y cuando "la Beneficiaria" le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado
para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. El fiado podra solicitar la cancelacion de la
fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contractuales. Cuando el “Fiado" solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago
correspondiente. Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones
estipuladas en el "Contrato", "la Beneficiaria" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por
el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto
funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el “Fiado”, respecto del
"Contrato" especificado en la caratula de la presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento
previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION "La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el
articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la
“Afianzadora” y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la "\
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposicion expresa el
Cadigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la
Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la direccién de correo &lectrénico, o
ambos conforme a lo senalado en la caratula de esta poliza.
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Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefénico y correo electrénice-de™

ANEXO 4 (CUATRO)
“Oficios de Designacion”

6} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SMECLURIDAD Y SOLIDAKIDAD SO0

Crgano de Operacidn Adminisimtva Desconcantrada Estatal Aguascalieptes
Jalatura de Seracics Adminisiratves
Depio de Cormenmonin y Servicios Generales

OFL N 01900140100,/ 532 /3074
Aguascabenies n 08 de noviemiore da 2004

Dia. Hilda Morica Loper Corvanias
Ercargada de by Coordinacion de Alencan ¥ prawancidn a ba Salud
Froterte

Con furdameno an ks numerdies 417y £ 24 6 de las Pollticas, Eases v Lingamientos en Masera de Adguisiciones
Arrendamientos v Sendcos del Imtiuto Mesicano oal Seguro Socd vigenios, Naga da o coNoamianto que he
tenido a bien desgnaro como Administrador del Contrato. que se dorive del proceso par 13 CONTRACen Py
¢l *ARRENDAMIENTO DE EQUIPD CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OASTRLCTIVA
DEL SUFNO Y OTROS TRASTORNOS DIL SUERNO EN L COMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DLLINSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL PARA EL CIERRE DEL EIFRCICIO FISCAL 20247,

[Nobre comgleto “Hida Monica Loper Cervantes 1

 Cargo Enc. D 1a Coordinacion de Atencién y Prevencian a ba Salud |

| Areade agecripeién | OOAD Extatal Aquascalientes R |
Domsalio nstitucional Alamada #/04, Cooria ool Trabago, CP 20180,

| Aguascalientes, Ags
Rogistro federal  do |
Contribuyerees o f]
Clave Urica de Registo de
| Pablacion

} — — 4 . |
| Corman electrénico | |
natiacional
Taktono imstilucona! ; o risice B o e

In pste sersdo. s e exhora para que cumpla con G avibucones y obiipadcnes inherentes a dicha designaciin
con base en los principios de Monradez, Eficana v Eidenda que AQen muedt Inditucdn en benedio de los
derachohabientss

Sin més pae ol momemo, aprovacho 13 OCa8i0N Péel enviarle un cordiad taluda
Alertaments \ Acepta b Eesporsabdidad angrada

TR A MDA UL S D3 300 |

X AN BT, AR N

L 2k R _rT 1
Dr. Victor hen Garcia G 'mm‘:.!rmwﬁtgw "' pla Hida Monigd Lopez Cenvantes
Titular de 4 Jetanda de Predy “Pédicas Erfc. De i Cotedinacion de mencion
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servidores publicos por considerarse informacién confidencial de una g }

persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar Ia : L,,’
esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son confidenci

de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LG " -~
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCEJera:um ff;':ml“ifnmmis:mm
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

Numero de Contrato: 050GYR032N12424-378-00 REGISTRO SAI S4M0078
Organc de Operacion Administrativa
G OB‘! ERNO DE Desconcentrada Agunsca !Ief:tes
M E x I C 0 IMSS Departamento d:‘é’:::l::3:’:‘;;0;::‘0';‘;‘:::::0‘

Oficina de Servicies Complemantarios

Of. N” 019001140100/398/2024
Aguascalientes a 28 de agosto de 2024

Julio César Moreno Ortega
Jefa del Depto. De Conservacion y Servicios Generales
Presente

Con fundamento en 105 numerales 4.17 y 4.24.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes, hago
de su conocimiento que he tenido a bien designario como Administrador del Contrato, quec so
derive del proceso para la contratacion del “ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL
TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS
DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2024",

[Nombre complete | Julic César Moreno Ortega

e IS S e N B

| Cargo Jefe del Depto. De Conservacion y Servicios Generales

j Area de adscripcién | OOAD Estatal Aguascalientes 1
| Domicilio institucional Alameda #704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180,

Aguascalientes, Ags.

!'I'!.gistro " Federal de -1

| Contribuyentes

| Clave Unica de Registro
de Poblacién

| Correc electrénico

| institucional

! Teléfono inutitucior\gl_

En este sentido, se le exhorta para gue cumpla con las atribuciones y obligaciones inherentes a dicha
designacion con base en los principios de Honradez Eficacia y Eficiencia que rigen nuestra
Institucion en beneficio de los derechohabientes

Sin mas por el momento, aprovecho 1a ocasidn para enviarle un cordial saludo,

]
Alentamente Acepto la Qn-.-pr_m-_.amlieynd asignada {\

/]

i
| £
3 —1 |
rkﬁ}){pi j Ing. Julio Cesar Moreno Ortega

Tilulgr de la Jp _Jefedel Deptor De Cor‘lﬁcrvacic’»r" ¥
Serv drninistrativos T Sérvicios Generales. |

Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefénico y correo electrénico de

servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una
persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la
esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos sen f
confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la EGTATR,
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DESCONCENTRADA, ESTATAL ACUASCALIENTES.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

=
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Numero de Contrato: 050GYRO032N12424-378-00 REGISTRO SAI S4M0078
S ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB}ERNO DE ‘Eq DESCONCENTRADA ESTATAL EN AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

M E x I C 0 IMSS Departamento de Conservacion Y Servicios Cenerales

Of N© 019001 140100/399/2024
Aguascalientes, Ags., a 29 de agosto de 2024

Ing. Julio Cesar Moreno Ortega
Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales

Presente

De conformidad con lo establecido en el Articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como a los Articulos 2 fracciones Il y lll y 46
fraccion V de su Reglamento, numerales 425 y 539 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
representante del drea requirente o técnica para los eventos programados en el procedimiento
de contratacion del ARRENDAMIENTO DE EQUIPOQ CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL
SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL
DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2024, a efecto de dar respuesta clara y precisa a los
planteamientos de los participantes, asi como para evaluar las proposiciones técnicas que sean
presentadas por los mismos.

Nombre completo | Julio César Moreno Ortega ] 7
Cargo " 1efe del Depto. De Conservacion y Servicios Generales |
Area de adscripcién | OOAD Estatal Aguascalientes _
Domicilio institucional Alameda #704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180, |

Aguascalientes, Ags.

Registro Federal de
_Contribuyentes '

Clave Unica de Registro |
de Poblacién

Correo electrénico
| institucional
| Teléfono institucional

— —

| TRRD J i ed hak N AL IO

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente

AN )

Titular de la Jefqfura de Servicig inistrativos
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DESCONCENTRADA, ESTATAL AGUASCALIENTES.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Ndmero de Contrato: 050GYR0O32N12424-378-00 RECISTRO SAI S4M0078

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE -g DESCONCENTRADA ESTATAL EN AGUASCALIENTES
E Jefatura de Servicies Administrativos
M E x I C o IA& De=partamento de Conservacion ¥ Servicios Generales

Aguascalientes, Ags., a 29 de agosto de 2024
Of N° 019001140100/400/2024%

Jefe de la Oficina de Servicios Complementarios
OOAD Estatal Aguascalientes

Alameda #704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180
Aguascalientes, Ags., Tel

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 Gitimo parrafo de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del
Contrato, que se derive del procedimiento de contratacién del ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y
OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2024, a
efecto de que verifigue el cumplimiento de las condiciones y demas obligaciones
contractuales, como también elaborar el calculo de deducciones referente a los
incumplimientos en el servicios que le reporte el Jefe de Conservacién y penas convencionales
aplicables he informar al Administrador del contrato, debiendo ademads brindar la informacion
estadistica, documental y¥ demas relativa al cumplimiento de las obligaciones contractuales
por parte del proveedor con una periodicidad mensual o cualquier otra que le solicite.

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo.
Atentameante

™

Mtra. i Arau]
Titular de la Jefa de S dmjnistrativos
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