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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERYICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

Contrato abierto para la adquisicion de CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO Y
ACCESORIOS DE EQUIPOS MEDICOS PARA EL EJERCICIO 2024, que celebran por una parte el
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominarad “EL INSTITUTO”,
representado en este acto por el DR. MISAEL LEY MEIIA, Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes y por la otra parte AZTEC MEDIC, S.A. DE
C.V,, representada por el C. IVAN DE JESUS PEREZ PEREZ, en su caracter de Representante Legal, a
quien en lo subsecuente se le denominara “EL PROVEEDOR” 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
“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 organizacion vy
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos
de los Articulos 42 y 52, de la Ley del Seguro Social.

Conforme con lo dispuesto en los Articulos 268 A de la Ley del Seguro Social, 138, 144 del
Reglamento Interior del Instituto y de acuerdo al testimonio de la Escritura Publica NUumero
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 Operacion 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 ello implique la necesidad de celebrar convenio modificatorio en este
sentido.

De conformidad con el Articulo 84 pérrafo séptimo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los numerales
4.24.6 y 53.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se

designa al Ing. Aldo Gabriel Ponce Serna, con R.F.C._y correo electrénico
_y/o a quien lo supla en cargo y/o funciones, facultados para
Administrar_el Cumplimiento de las Obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones,

bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
facultado para ello, dirigido a “EL PROVEEDOR”.

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA numero AA-50-GYR-050GYR032-T-93-2024, realizado al amparo
de lo establecido en los Articulos 134, de la Constitucidén Politica de los Estados Unidos
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De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 113 fraccion I de la LFTAIP, en el present

contrato se testan los datos correspondientes a: R.F.C., Correo Electrénico, de servidores
publicos. Lo anterior en virtud de que tales datos corresponden al ambito patrimonial y
privado de las personas fisicas, por lo que son susceptibles de proteccidn en su caracter de
informacién confidencial
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Mexicanos, articulo 1 parrafo primero y 8 de la Ley Federal de Austeridad Republicana y de
conformidad con los articulos 26 Fraccién IlI, 26 Bis Fraccion 1l, 28 Fraccién II, 41 VIl y 47 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demds
disposiciones aplicables en la materia y en términos de la notificacién de asignacion de
adjudicacion directa de fecha 05 de septiembre de 2024, que la Coordinaciéon de
Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Aguascalientes, emitid.

“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 certificado de disponibilidad presupuestal
previo con partida presupuestal nimero 21057001, con nimero de solicitud 0000295261-
2024, de fecha 28 de junio de 2024, autorizado por el Ing. Adridan Antonio Martinez de
Luna, Jefe de Servicios de Finanzas.

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

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

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

“EL PROVEEDOR"” declara a través de su Representante Legal, que:

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica No. 11,764, de fecha 17 de octubre de
2018, otorgada ante la fe de la Lic. Olivia Rangel Garza, Titular de la Notaria Pablica No. 14
de Monterrey, Nuevo Leén, con inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad y el
Comercio bajo el folio mercantil electrénico N-2018087521, con fecha 07 de diciembre de
2023, cuyo objeto social consiste entre otros en:

COMERCIO AL POR MAYOR DE MOBILIARIO, EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE
LABORATORIO.

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. Ilvan de Jesus
Pérez Pérez, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica Neo. 15,319,
de fecha 28 de noviembre de 2023, otorgada ante la fe de la Lic. Olivia Rangel Garza, Titular
de la Notaria Pablica No. 14 de Monterrey, Nuevo Ledn, y manifiesta bajo protesta de decir
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11.3.

1.4.

IL.5.

I1.6. Sefiala 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
Martin Carrera No. 301, Colonia Regina en el Municipio de Monterrey, Nuevo Leén, C.P.
64290, para los mismos efectos sefiala como medios de comunicacién electrénica, los
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verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni
restringidas en forma alguna.

Bajo protesta de decir verdad, que dispone de las condiciones técnicas, juridicas,
econdmicas, y cuenta con la organizacidn 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”.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente AME181017JV4.

Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales,
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2024,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién 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 Federacién, 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 al Acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién los dias 22 de Septiembre de 2022, 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 Situacién 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".

correos electrénicos: licitaciones@aztecmedic.com, asi como los teléfonos 8185263300.

I1.7. Bajo protesta de decir verdad, 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 sefialados anteriormente,
el presente contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de
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conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la ley de adquisiciones, arrendamientos
y servicios del sector pablico.

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

1.8. 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 Puablica. El 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 adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, lo
anterior con motivo de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de carécter federal.

.- “LAS PARTES” declaran conjuntamente, que:

lll.1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
para lo cual se 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” CONSUMIBLES DE EQUIPO
MEDICO Y DE LABORATORIO Y ACCESORIOS DE EQUIPOS MEDICOS PARA EL EJERCICIO 2024, 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, Domicilio De Las Unidades Y Programa De
Ejecucion”.

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

ANEXO 3 (TRES) “Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

ANEXO 4 (CUATRO) “Oficio de Administrador de Contrato”

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara como contraprestacion de pago por el servicio objeto del presente
contrato, un importe minimo de $166,327.84 (CIENTO SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
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VEINTISETE PESOS 84/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) y/o un importe
maximo de $361,447.83 (TRECIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE
PESOS 83/100 M.N.), mds el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios
unitarios que se relacionan en el ANEXO 1 (UNO) del 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 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO Y
ACCESORIOS DE EQUIPOS MEDICOS PARA EL EJERCICIO 2024 por lo que “EL PROVEEDOR” no
podra agregar ningun 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” efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de
avance (pagos progresivos), 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 electrénica a “EL INSTITUTO”, lo anterior en la oficina de tramite de erogaciones
ubicada en el primer piso del domicilio sefialado en la declaracién I.7.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizaré a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrdnica, y ésta retina 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.

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 nimero de identificacién
de pedido-recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de
contrato, niumero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado conforme al numeral 5.5.5.4
de estas POBALINES, denominaci6n 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 Q{(/ .
el SAT. '

"EL PROVEEDOR" deberd presentar en las dreas de tramite de erogaciones la representacion \
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Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni genere numero de pedido y
recepcion en el médulo de compras del PREI Millenium de manera electrénica, deberan adjuntar
el Acta de Entrega-Recepciéon (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 recepcidn, 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" debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, 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 justificaciéon y comunicacion
por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste
informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacién 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 emision 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 que
en su defecto, éste proceda a pagar a "EL INSTITUTO" |a pena convencional.

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera3 ser titular de una cuenta bancaria, en la
que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar
toda la informacién y documentacion que le sea requerida por 6.1 “EL INSTITUTO”, para efectos
del pago.

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

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

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

QUINTA.- LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

La entrega de los bienes sera 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.

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios sefialados en el anexo referido en el parrafo
que antecede y en las fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la entrega de
los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contarad con un
plazo de 4 dias para la reposicion o correccién, contados a partir del momento de la notificacién
por correo electrdnico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del dia 06 de
septiembre 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
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contrato esté vigente. La modificacion se formalizard mediante la celebracién de un Convenio
Modificatorio.

“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 podra
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 procederd la aplicaciéon de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato deberd 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, Gltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que
por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS BIENES

“EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTOQ"”, a entregar al inicio del suministro de los bienes,
una garantia por la calidad de los mismos, por 12 meses, la cual se constituira contra vicios
ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, la cual deberad entregar al
Instituto por escrito en papel membretado, de manera clara y precisa expresando, por lo menos,
su alcance, duracién, condiciones, mecanismos para hacerlas efectivas, domicilio para
reclamaciones y establecimientos o talleres de servicio, pudiendo ser mediante la podliza de
garantia, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor.

NOVENA.- GARANTIAS.

A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccidn 1, de la “LAASSP”; 85, fraccidn Ill, 103 de su
Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia la cual podra ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, la cual solo se hard efectiva en la proporcién
correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por
compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a

-

-’ Felipe Carrillo
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favor de “EL INSTITUTO”, por un importe equivalente al 10% (DIEZ PORCIENTO) del monto total
del contrato, sin impuestos. Dicha fianza deberad 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” podrd 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 seréd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién 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 formalizacién del mismo, de conformidad con el Gltimo 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 satisfacciéon, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y daré inicio a los tramites para la cancelacién 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
Medica y Actualizacién (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 méximo del contrato, sin considerar el

Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

A. Elcheque 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 Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

C. El cheque serd 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” debers hacerse a més tardar
el tercer dia habil posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR” de aviso de que el
servicio fue prestado de conformidad.
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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 caucidon 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 demds condiciones establecidas en
el presente contrato y sus respectivos anexos.

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

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a 6.1 “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros con motivo de la ejecucidon y cumplimiento del
presente contrato.

e) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Pablica y

el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
."LAASSP”-

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"”:

Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo el

a.
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 satisfaccion 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 Administrador del presente contrato a Ing. Aldo Gabriel Ponce
Serna

Coordinador  Biomédico, con R.F.C. _ y correo electrdnico
/o a quien lo supla en cargo y/o funciones, quien dara 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
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De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 113 fraccion I de la LETAIP, en el
presente contrato se testan los datos correspondientes a: R.F.C., Correo Electrénico,
de servidores publicos. Lo anterior en virtud de que tales datos corresponden al
ambito patrimonial y privado de las personas fisicas, por lo que son susceptibles de
proteccion en su caracter de informacion confidencial
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INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion 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 aplicacion 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" aplicaré 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 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 aplicaran 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 i
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO”. En caso de negativa se procedera a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econémicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

La notificacion y calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del
contrato de “EL INSTITUTO”, por escrito o via correo electrénico, dentro de los (dias) posteriores
al incumplimiento parcial o deficiente.

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 propésito 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 fraccién 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 rescisién 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” Ly
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato d«f/’
sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no
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procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia
de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacidn, o la Entidad; o
bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente 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 podra 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 conclusién del incumplimiento,
la aplicacién de las penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion 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 dltimo parrafo del
articulo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

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 su consulta en el portal de compras gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

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.
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“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 inscripcién 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, podrd verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

“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 prestacidn del servicio objeto de este contrato.

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

“EL PROVEEDOR” no podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los derechos
de cobro, en cuyo caso se deberd 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 deberd adjuntar una \
copia de los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha
transferencia, lo cual serd 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.
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“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que
le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la adquisicion de bienes o servicios viola
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o
internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a
la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de
las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento a “ELPROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de “ELINSTITUTO” 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 trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de
conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccidon de Datos Personales en posesién de
Sujetos Obligados y demads legislacion aplicable.

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

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

“EL PROVEEDOR” se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera
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 ningtin
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 sefialado, la informacion contenida en el presente contrato es
publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccién XXVIII de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
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la Informacién Publica; sin embargo, la informaciéon 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 informacién confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO ” con el mismo empefio y
cuidado que tiene respecto de su propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir a todos
y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacién
confidencial, en los términos de este instrumento.

Cuando de las causas descritas en las cldusulas de rescision, y terminacién anticipada, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistird la obligacion de confidencialidad sobre el
servicio establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cldusula, “EL PROVEEDOR” tiene conocimiento
en que “EL INSTITUTO” podrd 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 demds 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 aplicardn en caso de
incumplir con lo dispuesto en esta cldusula, 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 paz y 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 informacion 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.

“ELINSTITUTO” 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 dafio 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 resolucién de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
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anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con
independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “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 misma y pagard a “EL PROVEEDOR” la 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 seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |,
del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico.

VIGESIMA TERCERA.- RESCISION.

“EL INSTITUTQO" 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 relacion contractual.

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) Si no suministra los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

f)  Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Sies declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que
afecte su patrimonio.

3 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.

i) Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento

o del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los
C&;’ términos de lo dispuesto en la cldusula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;
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k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacién
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 demds sefaladas como Causas de Rescisién en el ANEXO 2 (DOS) del presente
contrato.

Para el caso de optar por la rescisidn del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara 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 consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”,
determinarad de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a
“EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL 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 determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO” de
que continda vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“ELINSTITUTO” podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algtin dafio o afectacién a las

funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en 11
el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la rescision
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 Gltimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”. @@'
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el pérrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “ELINSTITUTO” quedard
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 calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “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 sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR"” queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente cldusula.

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 adquisicién 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 ningun caso se le podra
considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi
como en la ejecucién 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,
prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad
con el articulo 81, fraccidn IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.
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“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podrdn 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" sefialan 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 notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en
dichos domicilios se practique, serd enteramente viélida, 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 clausulas que lo integran, sus Anexos que forman
parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
su Reglamento; al C6digo 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 jurisdiccién 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 sefialados 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 Qfg/’

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del
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presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién 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 triplicado, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags el dia 20

de septiembre de 2024.
POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO RFC ik FIRMA
Titular del Organo de Q
Operacién
DR. MISAEL LEY MEJIA Administrativa
Desconcentrada Estatal
en Aguascalientes
/

ING. ALDO GABRIEL Administrador del _

PONCE SERNA Contrato Y
Coordinador / y(
Biomédico

POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMBRE RFC
AZTEC MEDIC, S. A. DE C.V.
REPRESENTANTE LEGAL AME181017)V4
C. IVAN DE JESUS PEREZ PEREZ

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 113 fraccion I de la LFTAIP, en el presente contrato se
testan los datos correspondientes a: R.F.C., de servidores publicos. Lo anterior en virtud de que tales datos
corresponden al ambito patrimonial y privado de las personas fisicas, por lo que son susceptibles de
proteccion en su cardcter de informacion confidencial
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ANEXO NO. 1 (UNO)

“PRECIO UNITARIO, MONTO TOTAL, DOMICILIO DE LAS UNIDADES Y PROGRAMA DE
EJECUCUCION"

BRA;&LETE REUSAELE ADULTO
ANCHO SIN CAMARA, CIERRE TIEO
VELCRO, SIN COSTURAS.LIBRE DE

TEX. PRESENTACION: PIEZA.

NUMERO DE CATALOGO: REUSE-12.

111 | 379|107 2725 | 00 | 01 e e PZA

MONITOR DE SIGNOS VITALES.

CLAVE: 531.619.0403, MARCA:

WELCHALLYN, MODELO: CONNEX

VSM 6000/SPOT LXI.
CABLE PARA OXIMETRO ADULTO
PARA MONITOR. PRESENTACION:

PIEZA. NUMERQ DECATALOGO:
VCDRA. PARA SU USO EN EL
162 [379| 156 | 3806 | 00 | 01 EQUIPO MEDICO: CLAVE pza| 1 | pza | sum MEXICO $698.40 | $1,396.80 | $2,793.60
531.619.0452
MONITORTRANSOPERATORIO,
MARCA: MEDICA D. MODELO: VITA
CARE.

CABLE TRONCAL PARA OXIMETRIA

LONG 2.5M MOD 562A.

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO

DECATALOGO: 0010-20-42710.

204 379 | 156 | 7401 Qo0 01 PARA USO EN EL EQUIPO: PZA 1
MONITOR DE SIGNOS

VITALES.CLAVE: 531,619.0403.

MARCA: MINDRAY. MODELO:
BENEVIEW TB.

CABLE DE ECG COMPLETO (CINCO
LATIGUILLOS Y TRONCAL)
REUSABLE. PRESENTACION:

1PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:

2586-5. PARA SU USO EN EL
214 [379 156 | 8540 | 00 | 01 ;ﬁﬁ;ﬁgihénggjﬂi 2g§i§1§33§g pza| 1 | pza | mwm MEXICO 5628.5 $1,257.12
ADULTO CLAVE:
531.632.0554.03.01. MARCA:GE
SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO.
MODELO: CARESCAPE B650 / Cl0-
PRO.

CABLE REUSABLE PARA
ELECTROCARDIOGRAFIA DE 5

PUNTAS TIPO PINZA CON
_ CABLETRONCAL INCLUIDO
227 1379 | 156 | 9084 | 00 | 01 | B C N e k0 |pza| 1 | za | man | MExico $419.04 $838.08
SUUSO EN EL EQUIPQ: ANESTESIA
BASICA, UNIDAD DE., CLAVE:
531.053.0364. MARCA:MEDICA D.
MODELO: MORFEUS SERIES 3000.
CABLE SP0O2 DE EXTENSION, 2

MTS REUTILIZABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
3709|156 | 9233 | 0o | o1 3§SAE£LEEO§Q§ggS?8;5N5$§2 iz pza| 1 | pza | mum MEXICO $698.40 | $1,396.80

SIGNOS VITALES.,
CLAVE:531.619.0403. MARCA:
9 DRAGER. MODELO: VISTA 120.

=

PZA BMH MEXICO $93.02 $837.18 $1,953.42

PZA BMH MEXICO $698.40 $1,396.80 $2,095.20

$1,885.68

$2,095.20

)
[
(=1}

$2,095.20

)\

==
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CABLE TRONCAL PARAR ECG PARA 3
QO 5 LATIGUILLOS, 3.86M. DE
LONGITUD. PRESENTACION:PIEZA.
. r 2 £ =
232 | 379 | 156 | 9464 | 00 | 00 Nd”gg?_ngﬁgngéoggé 5312309 pza| 1 | pza | B MEXICO $675.12 | $2,700.48 | $6,076.08
EQUIPO: MONITOR DESIGNOS
VITALES. CLAVE: 531.619.,0403.
MARCA: GE. MODELO: B40I.

CAL SODADA GRANULAR, CON
INDICADCR DE COLOR
IRREVERSIBLE. PRESENTACION:
CUBETAl6 KG. PARA 5U USO EN
EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA,
379|160 | 0061 | 0O 01 UNIDAD DE. ca
CLAVE:531.053.0364. MARCA:
VARIOS. MODELO: VARIOS,
MARCAS COMPATIBLES:
GENERALELECTRIC, DRAGER,
MRQUET .

L8]
.
w
L |

16 KG. BMH ., MEXICO $1,279.00 $6,395.00 $14,069.00

CIRCUITO TIPO BAIN REUSABLE

ADULTC. PRESENTACION: JUEGO.

NUMERO DE CATALOGO:P-1695 A.

276 | 379 | 200 | 0881 | 0O 01 PARA SU USO EN EL EQUIPO: JG 1 JGO BMH MEXICO $188.56 $2,639.84 $6,222.48

CLAVE 531 053 0356 UNIDAD DE

ANESTESIA.MARCA: NAD. MODELO:
NARKOMED.

SISTEMAS CERRADOS DE
SUCCION/RCCESORIOS,
DESECHABLE CODO TRACH CARE
NEONATAL YPEDIATRICO,
DIAMETRO EXTERNO 5 FR/1.66
MM, LONGITUD 12 PULG/30.5 CM, »
CODOADAPTADORES DE TUBO
ENDOTRAQUEAL (2 MM, 2.5 MM).
PRESENTACION: CAJA. NUMERO
DECATALOGO: 202-4. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO:
531.941.1038
VENTILADORNEONATAL/PEDIATRICO
DE ALTA FRECUENCIA
OSCILATORIA. MARCA: STEEHAN.
MODELQ: STEPHANIE.

CJa 1 CJIA BMH MEXICO $174.60 $5,587.20 $13,968.00

SISTEMAS CERRADOS DE
SUCCION/ACCESORIOS,
DESECHABLE CODO TRACH CARE
NEONATAL YPEDIATRICO,
DIAMETRO EXTERNO 8 FR/2 MM,
LONGITUD 14 PULG/35.5 CM,
CODOADAPTADORES DE TUB0
ENDOTRAQUEAL (3 MM, 3.5 MM, 4
307 | 379|205 |0076| OO 01 MM) . PRESENTACION: CJA 1 CJA BMH MEXICO $174.60 55,587.20 $13,968.00
CAJA.NUMERO DE CATALOGO: 208~
4. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO:
531.941.103BVENTILADOR
NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA
FRECUENCIA OSCILATORIA.
MARCA: STEPHAN.MODELO:
STEPHANIE.

DOMO PARA TRANSDUCTOR DE
INVBP. CON NUMERO DE
326 | 379|292 | 0096 | 01 01 | CATALOGO: BMT-4812-3. PARA SU | PZA 1 PZA BMH MEXICO $259.00 §1,295.00 $2,849.00
USOEN EL EQUIPO CON CLAVE:
531.6159.0403.

DOMO CON TUBERIA PARA
TRANSDUCTOR PRESION INVEP.
BOLSA CONM 1 PIEZA. CON
NUMERODE CATALOGO: BMT-4812-
P 3. PARA SU USO EN EL EQUIBO & a
29210112 | 01 01 CON CLAVE: BSA 1 BSA BMH MEXICO $259,00 $1,295.00
531.619.0452MONITOR
TRANSOPERATORIO. MARCA:
DATEX-OHMEDA. MODELO: AS/3
EM.

o0
=]
r

,849.00

(A
[3e
-1
W
-1
[r=

I}
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0245

00

01

DOMO DE PRESION DESECHABLE
ESTERIL PARA TRANSDUCTOR DE
PRESION PJB40J6.PRESENTACION:
PAQUETE CON 50 PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO: CPJ84022. PARA
SU USCEN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.632.0554.03.01
CENTRAL DE MONITOREO
PARAMULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE
MP40/50.

PQT

50

PZA

BMH
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MEXICO

$12,950.00

$38,850.00

5$90,650.00

W
X}
O

379

00

01

DOMO DE PRESION SANGUINEA
INVASIVA PARA MEMSCAP
({CAPTO/SENSONOR)

844, DESECHABLE. PRESENTACION:
CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 7864908.PARA 5U USO
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.632.0554.03.01 CENTRAL DE
MONITOREOPARA MULTIPLES
CAMAS. MARCA: DRAGER. MODELO:
INFINITY CENTRAL STATION
/INFINITY KAPPA. DELTA
SERIES.

CJan

50

PZA

BMH

MEXICO

$12,950.00

$12,950.00

330

292

0260

00

DOMO DESECHABLE CON CON
LINEAS DE MUESTREQ PARA
TRANSDUCTOR
MX960.PRESENTACION: CAJA C/10
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MX9604A. PARA SU USO EN
ELEQUIPO MEDICO: CLAVE
531.619.0403 MONITOR DE
SIGNOS VITALES. MARCA:
PHILIPS.QMODELO: MP&0.

CJA

PZA

BMH

MEXICO

$2,590.00

$2,590.00

$5,180.00

w
(K]
ury

00

01

DOMO PARA TRANSDUCTOR DE
PRESION INVASIVA, DESECHABLE
PRESENTACION: CAJA CON
50PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
590253, PARA 5U USO EN EL
EQUIPO MEDICO:
CLAVE:531.619.0403 MONITOR DE
SIGNOS VITALES. MARCAR: IVY
BIOMEDICAL. MODELO:
VITALGUARD 405C.

CJA

e
%!
W

BMH

MEXICO

$12,950.00

$12,950.00

$25,900.00

332

00

01

DOMO DESECHABLE PARA
TRANSDUCTOR DE PRESION
INVASIVA. PRESENTACION: CAJA
CON 10PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: MXO9505T. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CENTRAL
DEMONITOREO MULTIPLES CAMAS.
SEIS CAMAS, ADULTO CLAVE:
531.632.0554.03.01. MARCA:GE
SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO.
MODELO: CARESCAPE B650 / CIC-
PRO.

CJa

PZA -

m
=
2+

MEXICO

$2,590.00

$7,770.00

379

304

00

01

ELECTRODO DE COPA DE ORO DE
10 MM REUSABLE DE 2.5 M.
PRESENTACION: PAQUETE CON12
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
019-433800. PARA SU USO EN
EQUIPO MEDICO:
CLAVES531.925,0022.01.01
ELECTROENCEFALOGRAFC DE 32
CANALES. MARCA: NICOLET /
VIASYSHEALTHCARE /
CAREFUSION. MODELO:
NICOLETONE.

BQT

12

BMH

MEXICO

$2,793.60

$5,587.20

$8,380.80

406

379

00

01

JUEGO DE JERINGAS PARA
INYECCION DE MATERIAL DE
CONTRASTE Y
SOLUCIONES,ESPECIFICO PARA
INYECTOR MARCA MEDRAD MODELO
STELLANT DUAL: EMPRQUE
QUECONTIENE 2 JERINGAS, 1

JGO

JGO

BMH

MEXICO

$630.00

$4,410.00

$10,080.00
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TUBO DE LLENADO Y 1 TUBO
CONECTCOR DE BAJA
PRESION,ESTERILES Y
DESECHABLES. PRESENTACION:
JUEGO. NUMERO DE CATALOGO:
SDS-TP-QFT.PARA 5U USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531 254 0049
TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADAMULTICORTES.
MARCA: TOSHIBA. MODELO:
AQUILION.

LAPICES DESECHABLES CON
CONTROL DE CORTE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: 131308. PARA SU
379|443 ) 0011] 01 01 USO EN EL EQUIPQ CLAVE: 531 PZA
328 0124 UNIDARD
DEELECTROCIRUGIA INTERMEDIA.
MARCA: CONMED. MODELO: SABRE

180/ 1000 SES.

PZA BMH MEXICO §33.99 $2,991.12 $7,409.82

(=

S
E-S

LAPIZ REUTILIZABLE CON
INTERRUPTCR DE DEDO, CON
CABLE DE 3 METROS.
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: LED 2B35A/00205.00.
a4 - PARA SU USO EN EL EQUIPO: " 4 5 s i
379|443 | 0441 | 00 01 UNIDADDE ELECTROCIRUGIA DE PZA 1 PZA BMH MEXICO $33.99 $11,896.50 $29,673.27
USC GENERAL. CLAVE:
531.328.0181. MARCA: LED
CONMED, VALLEYLAB, TELIC.
MODELO: SURTRON 200/SURTRON
300 HP/SURTRON 400 HP.

Y

LINEA DE MUESTREQ REUSABLE
PARA CAPNOGRAFO
ADULTO/PEDIATRICO
PRESENTACION:BOLSA C/10.
NUMERO DE CATALOGO:
379 | 4450837 | 00 01 MRFGLR/Al. PARA SU USO EN EL | BSA
EQUIPO: ANESTESIABASICA,
UNIDAD DE. CLAVE:
531.053,0364. MARCA: MEDICA
D. MODELO: MORFEUS
SERIES3000.

10 PZA BMH MEXICO $174.60 $8,206.20 $20,253.60

KIT DE DOMO Y MANGUERAS CON
LLAVE DE 3 VIAS, DESECHABLE,
NO INCLUYE
CATETER. PRESENTACION: CAJA/
. " o 10 PZAS. NUMERO DE CATALOGO:
3791561 (1452 00 | 01 |,,50433. pARA USO EN ELEQUIPO
MEDICO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES. CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: DRAGER.MODELO:
INFINITY DELTA.

cijal| 10 PZA BMH MEXICO $2,590.00 $2,590.00 $5,180.00

KIT PARA TRANSDUCTOR DE
PRESION ARTERIAL INVASIVA,
SENCILLO DESECHABLE,
PARAPACIENTE ADULTO. CUENTA
CON DISPOSITIVO DE FLUJO CON
VALVULA INTERNA DE 3MM
PORHORA, PROTECTOR DE HUMEDAD

EN CONEXION, EXTENSION DE
PRESION DE 1.22 CM Y
3791561 | 3540 | 00 00 DOSLLAVES DE 3 VIAS. PZA 1 PZA BMH MEXICO
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: EDWARDS
LIFESCIENCESPX260. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403.MARCA: DRAGER.
MODELO: GAMMA, GAMMA XL,
DELTA, DELTA XL, KAPPA,
KAPPA XLT,VISTA, VISTA XLT.

$259.00 $1,554.00 $3,626.00

2C24

Nombre de Calle No. 000, Col. CP. 00000, Nombre Municipio Alcaldia, Nombre del Estado  Tel: (55) 0000 0000  www.imss.gob.mx e -
i * Felipe Carrillo




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

‘ NA DE CONTRATOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Numero de Contrato: 050GYR032T09324-217-00 Registro SAl: D244042

MASCARILLA DE SILICON NO. 2.
CON NUMERO DE CATALOGO:
420155200 MASCARILLA
DESILICON NO. 1. PARA SU USO
496 | 379 614 | 0667 | 00 02 EN EL EQUIPO CON CLAVE: PZA 1 PZA BMH MEXICO $94.28 $848.52 $2,074.16
531.053.0356 ANESTESIA DEALTA
ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.
MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO:
ADU.

MASCARILLA DE SILICON NO. 3.
CON NUMERO DE CATALOGO:
420155300 PARA SU USO EN

ELEQUIPO CON CLAVE:
531.053.0109 EQUIPO DE
ANESTESIA INTERMEDIQO PARA

SEGUNDONIVEL. MARCA: DATEX-

OHMEDA, MODELO: RESTIVA.

497 | 379|614 | 0683 | 01 01 PZA 1 PZA BMH MEXICO $125.71 $1,131.39 52,765.62

MASCARILLA DE SILICON NO. 3.
PRRA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA DE
ALTAESPECIALIDAD, UNIDAD DE.
CLAVE: 531.053.0356. MARCA:
DATEX-OHMEDA., MODELO:
ADU.NUMERO DE CATALOGO:
420155300.

498 | 379|614 | 0691 | 00 | 02 PZA 1 PZA BMH MEXICO $125.71 $1,131.39 $2,765.62

MASCARILLA DE SILICON
REUSRBLE, TAMANO 5.
PRESENTACION: BOLSA 1 PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 2120186.
EARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531 053 0356
ANESTESIA, UNIDAD DE. MARCA:
DRAGER. MODELO: PRIMUS.

503 [ 379|614 | 1343 | 00 | 01 BSA 1 PZA

m
=

MEXICO $143.75 $1,293.75 $3,162.50

MASCARILLA REUTILIZABLE DE
SILICON, TRANSPARENTE, SIN
LATEX, ESTERILIZABLETAMANO 5,
PRESENTACION: PIEZA., NUMERO
o DE CATALOGO: MP01615. PARA
=k | %03 | bld | doad-) 00 | b2 USO EN ELEQUIPO MEDICO:
ANESTESIA DE ALTA
ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.
CLAVE: 531.053.0356.MARCA:
DRAGER. MODELO: PRIMUS.

PZA 1 PZA BMH MEXICO 5143.75 $1,293.75 $3,162.50

PINZA BIPOLAR BAYONETA 16.5
= ROMA, PUNTA 1 MM,
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: 20195-018. PARA
0076 | 00 | 01 SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE PZA 1 PZA BMH MEXICO
531 328 0165 UNIDAD
DEELECTROCIRUGIA CON
COAGULADOR DE ARGON. MARCA:
ERBE. MODELO: ICC 300.

w
-
o
w
o
-3
o
o
e
r
(¥ )

76.50 $2,376.50 54,753.00

PLACA DE PACIENTE REUSARBLE
TAMAYO ADULTO. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DECATALOGO: 60-
OEB%GIPOCSEC'MF:ER? oot ooy oaat lezal 1 | pea | B MEXICO | $1,697.50 | $1,697.50 | $3,395.00
UNIDAD DEELECTROCIRUGIA
INTERMEDIA. MARCA: CONMED.
MODELO: SABRE 180/ 1000 SES.

583 | 379|704 0023 | 01 | 01

SENSOR DE OXIGENO TIPO DEDAL
PARA ADULTO, REUSABLE, 1.6
MTS LARGO.PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:

1 o [~ | 5 F
620 | 379|808 | 3030 00 | 01 ’ngtréggggfﬁgfkgigﬁébL pza| 1 | pza | mum MEXICO $698.40 | $2,095.20 | s4,888.80
531.619.0452 MONITOR
TRANSOPERATORIO. MARCH:
MEDICA D. MODELO:VITA CARE
2000.

SENSOR DE SPO2 DE CLIP
REUTILIZABLE, ADULTO (CON UN
633 [379|808 | 3360 | 00 | 01 | PESO SUPERIOR A 40 XG),PaRa |Pza| 1 | pza | mus MEXICO $698.40 | $1,396.80 | $2,095.20

SU USO EN CUALQUIER DEDO
EXCEPTO EL PULGAR. CON CABLE

2

-’ Felipe Cdarrillo
PUERTO

Nombre de Calle No. 000, Col. CP. 00000, Nombre Municipio Alcaldia, Nombre del Estado  Tel: {55) 0000 0000 www.imss.gob.mx / o




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=S
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero de Contrato: 050GYR032T09324-217-00 Registro SAl: D244042

DE LONGITUD: 3.0 M.NO
REQUIERE CABLE ADAPTADOR.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: M1196A.PARA 5U
USO EN EL EQUIPC MEDICO:
CLAVE 531.632.0554.03.01
CENTRAL DE MONITOREOPARA
MULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE
MP40/50.

SENSOR DE SPO2 TIPO CLIP,
REUTILIZABLE, ADULTO (CON
PESO SUPERIOR A 50KG),PARA S5U
USO EN CUALQUIER DEDO EXCEPTO
EL PULGAR. CON CABLE DE
LONGITUD: 3.0M,CON CONECTOR
EN HEMICICLO DE 8 PINES PARA
LA ENTRADA DE SPO2
639 | 379 | 808 | 3444 | 00 01 DELMONITOR/MODULO. PZA 1 PZA BMH MEXICO $698.40 $1,396.80 $2,095.20
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: M1191AL/BL. PARA
SUUSC EN EL EQUIPO MEDICO:

CLAVE 531.632.0554.03.01 "
CENTRAL DE MONITOREQ
PARAMULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE
MP40/50.

SENSOR PARA SP0O2 DE DEDO,
REUSABLE. ADULTO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: VCDRA. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO:
3576 | 00 01 CLAVE PZA 1 PZA BMH MEXICO $698.40 $2,095.20 $4,190.40
531.619.0403.02.01MONITOR DE
SIGNOS VITALES. EQUIPO
NVASIVO ¥ NO INVASIVO.
IARCA: MEDICA D.MODELO:
VITACARE.

646

w
=
o
[+ ]
o
o

Z

SENSOR DE OXIMETRIA
MULTISITIO
NECONATAL/PEDIATRICO, REQUIERE
CABLE TRONCAL.PRESENTACION:

% » 3 m PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
652 | 3791808 | 4061 | 00 | 01 | 4y 597 paRA SU USO EN EL |20
EQUIPOMEDICO: CLAVE
531.619.0403 MONITOR DE
SIGHNOS VITALES. MARCA: NIHON
KOHDEN,MODELO: BSM-2353K.

(=1

PZA BMH MEXICO $698.40 $1,396.80 $2,095.20

SENSOR DE OXIMETRIA TIPO
DEDAL PARA ADULTO REUSABLE,
1M, DE TECNOLOGIA
MINDRAY . PRESENTACION: PIEZA.
. - & NUMERO DE CATALOGO: 512D-30- .
669 | 379|808 | 5480 00 01 90200. PARA USO EN EL BZA
EQUIPQ:MONITOR DE SIGNOS
VITALES. CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: MINDRAY. MODELO:
PME000.

[y

PZA BMH MEXICO $512.16 $1,024.32 $1,536.48

SENSOR SPO2 NEONATAL 0.5 MTS,
DESECHABLE, PAQUETE SON 25
PIEZAS. PRESENTACION:PAQUETE.
- 5 NUMERO DE CATALOGO: 2606483. n & - e
685 | 379|808 | 7452 | 00 01 PARA SU USO EN EL EQUIPO: PQT 1 BQT BMH MEXICO $2,328.00 $2,328.00 54,656.00
MONITOR DESIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
DRAGER. MODELO: VISTA 120.

SENSOR PARA SPO2Z TIPO
MULTISITIO REUTILIZABLE PARA
PACIENTE ADULTO/NEONATAL,
<3KG 0 >40 KG, OXIBAND, CON
B01 | 526 | 766 | 1691 | 0O 00 TECNOLOGIA NELLCOR OXIMAX. CJA 1 CJA BMH MEXICC $6814.80 $2,444.40 $4,888.80
PRESENTACION: CAJA CON
UNSENSOR CON 50 BANDAS.
NUMERQ DE CATALOGO: NUMERO DE
PARTE: OXI-A/N. PARA SU USQEN

-
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Numero de Contrato: 050GYR032T09324-217-00

EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE:
531.619.0403.MARCA: WELCH
ALLYN., MODELO: CONNEX CSM VSM
6000 SPOT LXI.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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TOTAL

$166,327.84 | $361,447.83
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ANEXO NO. 2 (DOS)
“CARACTERISTICAS TECNICAS, TERMINOS Y CONDICIONES”
ANEXO TENICO

Los insumos a solicitar se mencionan en el Anexo 1 incluyendo la clave CUCOP y las cantidades que
se requieren, asi como, la descripcién de los insumos, mismos que deberan cumplir totalmente
con las ofertadas, para ello el licitante deberd identificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadas coincidiendo con lo mencionado en folletos, catdlogos y fotografias, instructivos o
manuales de uso debidamente referenciados, por ello, deberd cumplir cabalmente con la
descripcion completa del Anexo 1.

Los licitantes participantes deberan presentar, folletos, catdlogos y fotografias, instructivos o
manuales de uso debidamente referenciados con el No. De Partida que corresponda, para
corroborar las especificaciones, caracteristicas técnicas y calidad de los bienes ofertados, éstos
podran presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes, acompafiados de una traduccién
simple al espafiol. Lo anterior con la finalidad de llevar a cabo la evaluacidn técnica de los bienes;
de acuerdo con las especificaciones del cuadro basico Institucional.

Para cumplir con la identificacidn de los bienes, el proveedor debera marcar cada uno de ellos con
la Informacién minima obligatoria de tipo sanitario para los dispositivos médicos, sujeta al
cumplimiento de la NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos Y NOM-241-SSA1-
2012 Buenas practicas de fabricacion para establecimientos dedicados a la fabricacién de
dispositivos médicos.

TERMINOS Y CONDICIONES

Periodo de contratacién.
El (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n) formalizado(s) con motivo de este procedimiento de
contratacion contara(n) con un periodo de vigencia que iniciara del dia siguiente del fallo y hasta el
31 de diciembre de 2024.

Plazo lugar y condiciones de entrega

La entrega se llevara a cabo mediante las 6rdenes de reposicién ordinarias, con un periodo de
vigencia de 15 (quince) dias naturales como entrega oportuna mas un maximo de 4 (cuatro) dias
naturales de atraso con la aplicacién de la pena convencional correspondiente, la orden de
reposicion se realizara una vez concluida la formalizacién el contrato, la entrega seréd realizada en
el Almacén Delegacional en Aguascalientes con domicilio en Av. Carolina Villanueva No 314,
Cuidad Industrial Cédigo Postal 20290, Aguascalientes, Ags. Con un horario de 08:00 a 14:00 hrs.

La totalidad de los insumos:

7
o 2624
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e Deberan venir marcados con clave de producto de la empresa y las siglas CE o las que
correspondan segun el pais en que se manufacturan y se certifica su calidad y debidamente
empacados, sin empaques mojados o rotos.

e E| proveedor, deberd identificar el empaque individual de los bienes que entregue mediante
etiqueta, sello o impresidn, con su nombre, denominacién o razén social, domicilio y teléfono,
nombre del bien, partida, clave, nimero de lote, anotando ademds la descripcion.

¢ Independientemente de lo anotado en el parrafo que antecede, los bienes que entregue el
licitante deberan de venir identificados con la clave y la descripcién completa, por ello, el
licitante adjudicado debera presentar un resumen de su catdlogo o folletos (nicamente
incluyendo clave, partida, descripcion y la imagen de los bienes ofertados, mismos que serviran
para cotejar que los bienes ofertados en la licitaciéon son semejantes a los entregados.

El proveedor se obliga a cubrir todos los gastos y absorber todos los riesgos hasta el sitio de
entrega. Asi como los relativos al aseguramiento de estos a entera satisfaccidn del Instituto.
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas, el Instituto

no dard por recibidos y aceptados los bienes.

En caso de que la Pagina de Internet de Proveedores no se encuentre en funcionamiento, se hard
la notificacién a través de la Coordinacidon de Abastecimiento y Equipamiento a través de correo
electrénico o llamada telefénica, utilizando los datos de contacto que el licitante asignado plasme
en su acreditacién de Licitante en el entendido que de no recibir respuesta al tercer dia natural a
partir de la notificacion se dard por confirmada su recepcién.

Es obligacion de los proveedores el tramitar y contar con sus claves de acceso vigentes para
acceder al Portal de Internet de Proveedores para consultar el estado de sus drdenes de
reposicion, ya que los problemas de acceso al Portal no eximen a los proveedores de sus
obligaciones.

El proveedor debera entregar todos los insumos cumpliendo con los requisitos de calidad
establecidos en la Ley General de Salud, Legislacion Sanitaria y demds ordenamientos aplicables.
Durante la recepcidn, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de

revisar que se entreguen conforme con la descripcidn del catdlogo de articulos, asi como con las
condiciones requeridas en la presente invitacion, considerando cantidad, empaques y envases en
buenas condiciones

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega, el instituto no dara por
recibidos y aceptados los bienes.

. + El proveedor deberd entregar los bienes perfectamente empacados, con las envolturas originales
f " del fabricante y en condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo
garantizar
la identificacion y entrega individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el
transporte y almacenaje, sin merma de su vida util y sin dafio o perjuicio alguno para el instituto.
Para cumplir con la identificacién de los bienes, el proveedor debera marcar cada uno de ellos con

la informaciéon minima obligatoria de tipo sanitario para los dispositivos médicos, sujeta al

S 2C24
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cumplimiento de la NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos Y NOM-241-SSA1-
2012 Buenas practicas de fabricacién para establecimientos dedicados a la fabricacién de
dispositivos médicos.

El personal que brinde atencién a los requerimientos debera mostrar seriedad y respeto al
personal del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La solicitud de bienes de consumo sera conforme una orden de reposicion (Anexo nimero 13
(trece), se podrd realizar la confirmacién de esta via correo electrénico y/o llamada telefénica de
la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento efectudndose una entrega tnica.

e  Nombre o Descripciédn de CBI de los insumos.

e Clave de cuadro basico

e  Nombre, correo electrénico, direccién y teléfono de la compania.
e Lote (sitiene).

e Fecha de entrega

e Los datos aqui solicitados deberan ser impresos en los paquetes entregados a la
Coordinacion.

La entrega de los bienes debera ser realizada como se describe a continuacion:
*El IMSS emitird documento de alta al proveedor directamente en el lugar donde se realiza la
entrega.
Los bienes serdn solicitados por el IMSS por medio de érdenes de reposicion, anexo nimero 13
(trece).
Las érdenes de reposicién podran ser de acuerdo con su naturaleza ordinarias y pertenecientes a
la primera entrega de bienes.
“EL PROVEEDOR”, debera entregar junto con los bienes: la remisién en la que se indique el
numero de Contrato, nimero de lote, fecha de caducidad, nimero de piezas y descripcién de los
bienes y orden de reposicion.
Para todos los casos, la contabilizacién de los dias sera a partir del siguiente dia natural en que la
orden de reposicién fue emitida por el IMSS.
Las érdenes de reposicion ordinarias tendrdn un periodo de vigencia de 15 (quince) dias naturales
como entrega oportuna mas un maximo de 4 (cuatro) dias naturales de atraso con la aplicacion de
la pena convencional correspondiente.
En el caso de las drdenes de reposicion ordinarias, el IMSS solicitard durante un mismo mes
calendario una cantidad que no serd superior al 20% de la cantidad maxima contratada, para lo
cual se contabilizardn como 6rdenes emitidas durante el mismo periodo aquellas que cuentan con

. el mismo mes en su fecha de emision. Para las érdenes correspondientes a la primera entrega la
cantidad maxima de emisién no serd superior al 20% del contrato y las cantidades por las que : ‘(\
éstas se emitan no serdn acumulables a las 6rdenes de reposicion ordinarias. ¥
En caso de siniestro, caso fortuito o fuerza mayor, el IMSS a través de escrito libre firmado por
alguno de los titulares vigentes, podrén solicitar las entregas de hasta el total del saldo del
contrato.
Las érdenes de reposicion serdn notificadas a los licitantes asignados via Internet, a través de la
Pagina Internet de Proveedores ubicada en la direccién electrénica (http://sai.imss.gob.mx). La

recepcion de las notificaciones debera ser confirmada a través de la misma direccion electrénica L///
’
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como maximo al segundo dia natural de la fecha de emision en el entendido que toda orden de
reposicion se dara por confirmada al tercer dia natural de ser emitida la orden por el IMSS.
Las ordenes de reposicion podran ser canceladas a solicitud del IMSS bajo los siguientes
supuestos:

e Duplicidad en la emisidn.

e Por notificacion de la rescision administrativa del contrato.

e Terminacion anticipada del contrato.

e Porincumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad.

e Omision a la solicitud de canje o recoleccién de bienes realizada por el IMSS, por diversos

motivos (calidad, caducidad, etc.).
e Problemas técnicos del sistema que emite la orden.
e Por cualquier otra causa que implique algin dafio o perjuicio al IMSS.

Las 6rdenes de reposicién podran ser canceladas a solicitud del proveedor y previo analisis por
parte del IMSS, bajo los siguientes supuestos:
e Cuando se supere la cantidad maxima adjudicada, y no se haya hecho del conocimiento
del proveedor o este no haya aceptado el incremento a la contratacion.
¢ Cuando se exceda el porcentaje maximo de emisidon mensual.

En caso de que la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en el tiempo establecido la
solicitud de cancelacién de érdenes de reposicion por exceder el porcentaje maximo de emisién
mensual se dara por asentado que el proveedor acepta realizar la entrega excedente.
La cancelacién de érdenes de reposicion en todos los casos solo procederd cuando ésta se realice
dentro de los 3 dias naturales posteriores a su emision, salvo los casos en que se conozca posterior
a este periodo algun problema de calidad en los bienes que seran recibidos o en los casos en los
que el IMSS haya iniciado el procedimiento de rescisién administrativa de los contratos.
La notificacion de la cancelacion de o6rdenes de reposicion se notificard al proveedor a través de la
direccidn electrénica (http://sai.imss.gob.mx) y/o correo electrénico y/o llamada telefénica.
El proveedor deberd entregar todos los insumos cumpliendo con los requisitos de calidad
establecidos en la Ley General de Salud, Legislacidn Sanitaria y demds ordenamientos aplicables.
El licitante ganador podra entregar los bienes antes del vencimiento del plazo establecido.
En el supuesto de que “EL PROVEEDOR” sea distribuidor, llevara en el envase secundario, y de no
\ existir éste, en el primario, contra-etiquetas sin cubrir leyendas de origen, indicando completa la
' razon social y domicilio de “EL PROVEEDOR”.
Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del
lugar de entrega, asi como el aseguramiento de estos, serdn a cargo de “EL PROVEEDOR”, hasta
que estos sean recibidos de conformidad por “EL INSTITUTO”.
Los proveedores podran solicitar en junta de aclaraciones fotografias de los bienes en caso de
tener dudas de los equipos para los cuales se requieren los insumos para corroborar la
compatibilidad.
Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de

revisar que se entreguen conforme con la descripcién del catdlogo de articulos, asi como con las

condiciones requeridas en la presente invitacién, considerando cantidad, empaques y envases en
buenas condiciones
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o Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega, calidad vy
compatibilidad, de asi requerirlo el equipo, el instituto no se dara por recibidos y aceptados los
bienes.

o El proveedor deberda entregar los bienes perfectamente empacados, con las envolturas
originales del fabricante y en condiciones de embalaje que los resguarden del polvo vy la
humedad, debiendo garantizar |a identificacién y entrega individual y total de los bienes que
preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida util y sin
dafio o perjuicio alguno para el instituto.

o Cualquier unidad médica podra solicitar canje o modificacién del bien en casos de no resultar
compatible con el equipo médico, de presentar algin defecto o falla, no cumpla con la calidad
ofertada, etc.

En el supuesto de que durante la vigencia del contrato que se derive de esta licitacion, surjan
avances tecnolégicos, el proveedor debera realizar la actualizacidon tecnolégica de los consumibles
y accesorios que se requieran para la garantizar la compatibilidad con los equipos médicos, por
ello deberdn presentar una carta de bajo protesta decir verdad en el que manifieste que en caso
de que surjan avances tecnolégicos durante la vigencia del contrato se realizara la actualizacién
tecnoldgica de los consumibles y accesorios para garantizar la compatibilidad con los equipos
médicos.

En caso de que los (el) Consumibles y/o Accesorios cuenten con caducidades, estas deberédn tener
un plazo mayor a un afio antes de vencer. En caso de que un Consumible y/o Accesorio se
encuentren con dafios, defectos o con alguna alteracién, la Unidad Médica contara con el tiempo
similar al de la garantia para solicitar el canje con el proveedor.

Evaluacion y desechamiento de proposiciones

La evaluacion de las proposiciones serd mediante el criterio binario con fundamento en el Art. 51
del reglamento de la LAASSP, toda vez que no se requiere vincular las condiciones que deben
cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los servicios a contratar por
que estas se encuentran estandarizadas en el mercado y el factor preponderante para la
adjudicacién de los contratos es el mas bajo.

Debido a que estamos en posibilidad de adquirir bienes originales o similares aumentando la
participacion de la proveeduria y sin poner en riesgo la atencién de los pacientes al verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad solicitados, estandarizando la libre participacion en el

mercado.

Se desecharan las proposiciones de los licitantes que incurran en uno o varios de los siguientes

supuestos:

° Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en el apartado de calidad y
normatividad, asi como los que se deriven del Acto de la Junta de Aclaraciones y, que con .
motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicién. M
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e Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo de los
bienes solicitados o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja
sobre los demds licitantes.

¢ Cuando incurran en cualquier violacion a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a
cualquier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

e  Cuando falte o exista incongruencia entre las especificaciones solicitadas en el anexo 1y las
ofertadas por el licitante de acuerdo con los documentos anexados como es el caso de
folletos, catalogos, manuales, registros sanitarios, etc.

e Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “bajo
protesta de decir verdad”, solicitados en las presentes bases u omita la leyenda requerida.

e  Cuando la propuesta y/o alguno de los requisitos solicitados sean ilegibles.

e  Cuando la descripcidon de los bienes sea diferente a la de los catalogos presentados.

e  Cuando el licitante presente el “ACUERDO por el que da a conocer el listado de insumos para
la salud (ultima versién)” y otro licitante si presente, el registro sanitario para la misma
partida serd causal de desechamiento.

Calidad y normatividad

La totalidad de los participantes deberdn presentar con su propuesta técnica los documentos
siguientes:

. El licitante deberd presentar, folletos, catdlogos y fotografias, instructivos o manuales de
uso debidamente referenciados con el No. de partida que corresponda, para corroborar las
especificaciones, caracteristicas técnicas y calidad de los bienes ofertados, éstos podran
presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes, acompaiiados de una traduccion
simple al espafiol.

Il.  Escrito de respaldo en la que los licitantes garanticen por 12 meses los insumos ofertados
contra vicios ocultos, problemas de fabricacion o cualquier dafio que presenten esto a partir
de la fecha de recepcion de los insumos a las unidades médicas, firmada por el representante
legal del licitante.

IMl. El licitante deberd presentar un escrito en la que manifiesten los datos de contacto de la
empresa, nombre, correo y teléfono para solicitar canjes, devoluciones y/o validar las
garantias, firmada por el representante legal del licitante.

a "~ IV. Escritoenla que los licitantes se responsabilizan en entregar insumos nuevos (no usados y ni
reciclados), de reciente fabricaciéon y que se entregaran en Optimas condiciones para ser
utilizados por el Instituto, firmada por el representante legal del licitante.
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V. Escrito en que los licitantes se comprometen a realizar canjes de los insumos por
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta,
vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el
uso del bien puede afectar la calidad del servicio, sin costo adicional para el instituto, firmada
por el representante legal del licitante.

VI. Carta de bajo protesta decir verdad en el que manifieste que en caso de que surjan avances
tecnoldgicos durante la vigencia del contrato se realizara la actualizacion tecnoldgica de los
consumibles y accesorios para garantizar la compatibilidad con los equipos médicos.

VII. Escrito en el que se sefiale que los insumos ofertados por el licitante serdan 100% compatibles
con los modelos de los equipos médicos descritos en la misma partida, en los cuales seran
utilizados los insumos y que no causaran dafio en el funcionamiento y operacién de estos.

VIIL. Escrito por el que manifiesta no encontrarse sancionado como empresa o producto en el
pais de origen, ni por la Secretaria de Salud y/o COFEPRIS.

IX. Escrito en el que el licitante manifiesta que los consumibles y accesorios médicos que
entreguen no deberan tener una caducidad inferior al afio a partir de la fecha de entrega de
estos y en caso contrario, debera realizar canje de estos por insumos no caducos.

X. Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al IMSS de toda
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se
ocasione con motivo de la infraccion de derechos de autor, patentes, marcas u otros
derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional.

XI. Copia del registro sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente referenciado e
identificado por el numero de partida y clave propuesta que corresponda; asi como los
anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripcidn del Cuadro Basico.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberé presentar:
a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga (vigencia a 5 afios)

b) Copia simple del acuse de recibido del trémite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

c) Carta en Hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prérroga
del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el
acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trédmite de prérroga.

,///

\

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar &/
notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la
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emite, que lo exima del mismo, y este debera venir referenciado de igual manera con la clave y
partida propuesta de forma independiente. De igual manera podrdn entregar debidamente
referenciado el ACUERDO por el que da a conocer el listado de insumos para la salud (Gltima
version) considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del Registro Sanitario, y
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren Registro sanitario, serd causa de desechamiento el
que no se entregue referenciado.

La prérroga del Registro Sanitario no debera tener una antigiiedad mayor a los cinco afios.

Cuando un licitante mencione en su propuesta que la partida ofertada no requiere registro
sanitario por encontrarse en el ACUERDO por el que se da a conocer el listado de insumos para la
salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del Registro Sanitario, y de
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren Registro Sanitario la cual se encuentre
referenciada hacia uno de los productos contenidos en dicho acuerdo y algutn otro licitante llegase
a presentar el registro sanitario para la misma partida se desechara la primera por falta de registro
sanitario.

Xll. Certificado de buenas practicas de fabricacién vigente de conformidad con lo siguiente:
Copia del certificado de buenas prdcticas de fabricacion, expedido por la COFEPRIS, tratdndose
de bienes de origen nacional; en el caso de bienes de origen extranjero presentar certificado
de Buenas prdcticas o su equivalente del pais de origen, debidamente identificado por el
numero de partida y clave propuesta.

Los instructivos y manuales de uso y cuidado, se deberdn presentarse en idioma espaiiol,
conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios.

Xlll. Copia del certificado de calidad 1SO 9001 o I1SO 13485 completo con todos sus anexos,
vigente, expedido por un organismo de certificacion reconocido. (Debidamente identificado
por el ndmero de partida y clave propuesta)

XIV. Carta de Bajo protesta de decir verdad en la que manifieste que los bienes ofertados y que
entregara al instituto cumple con normas oficiales mexicanas, entre ellas, la NOM-137-SSA1-
2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos Y NOM-241-SSA1-2012 Buenas practicas de
fabricacién para establecimientos dedicados a la fabricacién de dispositivos médicos.

XV. Propuesta técnica firmada por el representante legal y con los datos solicitados
correctamente. Anexo Nimero 2 (dos).

, E J / Adicionalmente debera presentar, en el caso de bienes de origen internacional
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XVLI. Copia simple del certificado FDA o CE vigente o su equivalente emitido por la autoridad
sanitaria del pais de origen, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se deber3
identificar:

e Tipoy numero de certificado.

e Nombre de la empresa que se certifica.

e Alcance.

¢ Fecha de emisidn, vigencia o fecha de vencimiento.

e Nombre y firma autégrafa de la persona que emite el certificado.

Nota: La totalidad de los certificados de calidad y fabricacion deberdn de estar vigentes a la fecha
de la recepcién y apertura de propuestas.

Durante la vigencia del (los) contrato (s) que, en su caso se adjudique (n), con motivo de la

presente licitacion, el Instituto podréd solicitar al (los) proveedor (es), en cualquier tiempo los

certificados, registros sanitarios, catdlogos o folletos para su cotejo con los presentados, asi como
las muestras necesarias para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes
adjudicados. Asi mismo se podran solicitar muestras en los siguientes casos:

e Para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes y en los casos de
bienes que requieran Registro Sanitario, serdn evaluados a través de Terceros Autorizados
por la Secretaria de Salud.

e Asimismo, el Instituto durante la vigencia del contrato coadyuvara con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan
con la normatividad establecida, o pongan en riesgo la salud o seguridad de los pacientes, por
lo que en caso de requerirse se podra solicitar muestras. para la evaluacién de los insumos
para la salud que se realizara conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del Instituto y a falta de éstas,
de acuerdo con las especificaciones técnicas del fabricante.

* En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hard del conocimiento de dicha
autoridad. Asimismo, el Instituto durante la vigencia del contrato coadyuvara con la autoridad
sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para la salud que no
cumplan con la normatividad establecida.

Las siguientes partidas estdn exentas de presentar registro sanitario (pero no del acuerdo) asi
mismo también se exenta de certificados de calidad 1SO 9001, ISO 13485, FDA, CE o TUV.
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o

DESCRIPCION ARTICULO COMPLETA

Partida
GPO
GEN

ESP
DIF
VAR

PRESENTACI
PRESENTACI
PRESENTACI

BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMANO: AA, DE: 1.5
VOLTS. PRESENTACION: PAQUETECON 6 PIEZAS. MARCAS
981 (472 B35 £o58 | 01,0 COMPATIBLES: DURACELL / ENERGIZER / MAXELL /PQT | PR
PANASONIC /STEREN.

BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMANO: AAA, DE: 1.5
VOLTS. PRESENTACION: PAQUETECON 6 PIEZAS. MARCAS
22,1 943 0851 0266 | 101 00 COMPATIBLES: DURACELL / ENERGIZER / MAXELL /PQT B R
PANASONIC /STEREN.

BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMANO: C, DE: 1.5
VOLTS. PRESENTACION: PAQUETECON 6 PIEZAS. MARCAS
1003790950574 00 | 00 COMPATIBLES: DURACELL / ENERGIZER / MAXELL /PQT 6 |PzA
PANASONIC /STEREN.

BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMANO: CUADRADA,
101|379 |095|0582 | 00 | 00 | DE: 9 VOLTS. PRESENTACION:PIEZA. MARCAS COMPATIBLES: [ PZA | 1 |PZA
DURACELL / ENERGIZER / MAXELL / PANASONIC / STEREN.
BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMANO: D, DE: 1.5
102 |379(095|0590| 00 | 00 | VOLTS. PRESENTACION: PIEZA.MARCAS COMPATIBLES: (PZA| 1 |PZA

DURACELL / ENERGIZER / MAXELL / PANASONIC / STEREN.

Comprobacion de especificaciones

Las proposiciones en su caso deberdn presentarse por escrito, preferentemente en papel
membretado de la empresa; solo en idioma espafiol y dirigido al area convocante.
Los licitantes participantes deberan presentar, folletos, catdlogos y fotografias, instructivos o
manuales de uso debidamente referenciados con el No. De Partida que corresponda, para
corroborar las especificaciones, caracteristicas técnicas y calidad de los bienes ofertados, éstos
podran presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes, acompafiados de una traduccién
simple al espafiol. Lo anterior con la finalidad de llevar a cabo la evaluacion técnica de los bienes;
de acuerdo con las especificaciones del cuadro bdsico Institucional.

Los bienes para solicitar se mencionan en el Requerimiento Anexo 1 incluyendo la clave CUCOP, asi
como las cantidades que se requieren, asi mismo los insumos deberan cumplir cabalmente con la
descripcién y especificaciones completas solicitadas en el Anexo 1 Consolidado Delegacional.

4 Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes adjudicados

El Instituto de conformidad con el art. 53 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y del 95 del Reglamento de la Ley referida, procedera a la aplicacion de penas
convencionales por atraso en la entrega de los bienes.
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notificar al proveedor dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya
tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando ocurra alguno de los supuestos anteriores, el proveedor debera reemplazarlos por bienes
nuevos, a entera satisfaccion del instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, el plazo
contara a partir de la fecha de notificacién por parte del instituto, siempre que se encuentre
vigente la garantia solicitada que otorga el proveedor adjudicado sobre el bien y/o durante la
vigencia del contrato. De no dar cumplimiento a lo establecido se podra generar penalidades y/o
deductivas al proveedor.

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacion, canje o devolucion, correran por
cuenta del proveedor, previa notificacion del instituto. (Incluyendo paqueteria en caso de
requerirse) .

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

En el caso de que el proveedor no restituya los bienes como se indica en el presente punto de

estas condiciones, éste se obliga a pagarle al Instituto el monto que representen los bienes a valor
presente, mas el importe correspondiente a los gastos asociados, incluyendo dafos a terceros.

Para aquellos insumos, que, durante la vigencia del contrato, presenten algun defecto o el area
solicitante manifieste algln reporte de queja, se realizara el canje o devolucion, de conformidad
con los plazos establecidos para tal efecto.

Para el caso de aquellos bienes, que se requieran canjear por presentar problemas de calidad, que
en opinion del drea médica se ponga en riesgo la salud del derechohabiente, el Instituto sélo
aceptard los lotes de los bienes a reponer por el proveedor, previo dictamen de un Tercero
Autorizado por la Secretaria de Salud. Como excepcion, sélo se aceptaran los lotes de los bienes a
reponer con informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante, previa
justificacion del area solicitante.

El IMSS, por conducto del coordinado de Abastecimiento o coordinador de Biomédica, o el
administrador de contrato, podra solicitar directamente al proveedor (via telefonica y/o por
escrito) cualquier reclamacion.

Garantia de los bienes

\ El (Los) proveedor (es) debera (n) entregar junto con los bienes y en la entrega de propuestas una
garantia de fabricaciéon con cobertura amplia por 12 meses, contra vicios ocultos, defectos de
fabricacion o cualquier dafio que presenten, la cual debera entregar al Instituto por escrito en
papel membretado, debidamente firmada por el representante legal de éste y a entera
satisfaccion del Instituto.

(J&U/ Garantia de cumplimiento de contrato.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, 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,
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Las penas convencionales se calculardn tomando como base el importe de los bienes entregados
extempordaneamente sin incluir el IVA.

Para las ordenes de reposicion, se penalizara con el 2.5% (dos punto cinco por ciento) por dia de
atraso, a partir del primer dia de atraso, teniendo el proveedor la posibilidad de entregar con un
atraso maximo de hasta 4 (cinco) dias.

El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

Conforme a lo previsto en el articulo 96 ltimo pérrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacion de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso, de acuerdo con el porcentaje
de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, y de manera
proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de
las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

Deductivas

Se aplicara una deductiva equivalente al 10% sobre el valor total de los bienes incumplidos de
manera parcial y/o deficiente, de acuerdo con lo siguiente:
e Por la no entrega de los bienes solicitados en la orden de reposicion.

¢ Cuando el proveedor entregue de manera incorrecta, incompleta o de mala calidad los insumos
lo que limite la utilizacién de estos y no de cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccién de
los insumos con defectos o vicios ocultos.

e Cuando no realice canje de los consumibles y accesorios caducos antes de su vencimiento.

e Cuando no se realice el canje de los insumos debido a su incompatibilidad previa notificacion
en el tiempo sefialado.

El limite de incumplimiento a partir del cual se podra rescindir el contrato en los términos del
articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico es el
equivalente al monto de la garantia.

Dichas deducciones deberdn calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la
obligacion 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.

Canje o devolucidn de los bienes N

El instituto, por conducto de la coordinacion de abastecimiento y equipamiento a través de
Unidades Médicas y administrativas y el Departamento de Suministros y Control del Abastos, o por
los responsables de la recepcién de los bienes, podra solicitar al proveedor, el canje o devolucién
de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a
las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos del bien, o cuando
no exista compatibilidad con los equipos solicitados, asi mismo, cuando el drea usuaria manifieste
alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio, debiendo
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La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacién por
escrito por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido
a satisfaccion del Instituto, con todas las obligaciones contractuales.

“EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales contados a partir
de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, mediante fianza expedida por compaiiia
autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor del “Instituto
Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe
que se indica en la Cldusula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado.

Forma de pago

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de
avance (pagos progresivos), conforme a los bienes efectivamente entregados y a entera
satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO

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 electrénica a “EL INSTITUTO”, lo anterior en la oficina de tramite de erogaciones
ubicada en el primer piso del domicilio sefialado en la declaracién I.7.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizaré a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta redna 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 pago se realizara siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, el CFDI se debera
presentar en el la oficina de tramite de erogaciones en el primer piso del domicilio sefialado en la
declaracién nimero 1.7 del presente contrato, indicando nimero de alta en SAl 0 nimero de
identificacion de pedido-recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de
proveedor, numero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado
conforme al numeral 5.5.5.4 de estas POBALINES, denominacién social de la institucidn que otorga

la garantia de cumplimiento y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y s
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 nimero de pedido Y

recepcion en el médulo 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). /jf/f/f
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De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste
designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicard a “EL
INSTITUTO"” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara
en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI corregidos y sean aceptados.

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" debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrdnica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion 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 electrdnica se debera 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 comunicacion
por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacidon expresa, debiendo éste
informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién del CFDI en su
Caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del
Contrato debera solicitar a las dreas 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 que
en su defecto, éste proceda a pagar a "EL INSTITUTO" la pena convencional.

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

A\ ' correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto

\ de que sea rescindido el contrato, no procederd 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.

4 “EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién,
(&/’ ' supervisién y aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la
que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar
toda la informacién y documentacién que le sea requerida por 6.1 “EL INSTITUTO"”, para efectos
del pago.

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

El pago de los bienes entregados quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
INSTITUTO” deba efectuar por concepto de penas convencionales.

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

Condiciones especificas

A peticion del Instituto, los licitantes deberan aportar todos los datos que se le soliciten con
respecto a los recursos que posee, mismos que tienden a avalar la calidad y la oportunidad el
cumplimiento del contrato.

El proveedor adjudicado, asi como la calidad y compatibilidad de los insumos podra ser
supervisados en el momento y situacién que el Instituto lo determine a fin de sancionar la calidad
de los insumos a adquirir, otorgando el Instituto esta responsabilidad a su personal médico y
técnico, vigilando el debido cumplimiento de las cldusulas del contrato que se suscriba, en el
numero de veces y en la condicidn que se considere necesarias.

El instituto dentro de su presupuesto aprobado y disponible y bajo su responsabilidad y por
razones fundadas y explicitas, podra acordar un incremento del dictamen definitivo hasta un 20%
de la demanda total pactada, sin que para ello se realice nueva licitacion.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), con motivo de la
presente licitacion, el Instituto podra solicitar al (los) proveedor (es), en cualquier tiempo durante
la vigencia del instrumento juridico de referencia:

e Ellnstituto durante la vigencia del contrato coadyuvara con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
informéndole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la
normatividad establecida. i

e la evaluacion de los insumos para la salud se realizard conforme a lo establecido en la Ley \
General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de %{
los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del Instituto y a
falta de éstas, de acuerdo con las especificaciones técnicas del fabricante. M
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e En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hard del conocimiento de dicha
autoridad.
* Asimismo, el Instituto durante la vigencia del contrato coadyuvard con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan
con la normatividad establecida.

ANEXO A)

o
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ANEXO NO. 3 (TRES)
“DOFORMATO PARA POLIZA 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: .

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" y a "la Beneficiaria" sera: en
archivo PDF enviado por correo electrénico.

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) en lo sucesivo
“EL FIADO”, Nombre o denominacién social: , RFC:

, Domicilio: . (El mismo que aparezca en el
contrato principal).

Datos de la péliza:

Numero: . (Ndmero asignado por la "Afianzadora”, Monto
Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado),
~ Moneda: , Fecha de expedicidn: , Obligaciéon garantizada: El

cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente pdliza de fianza, Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién
garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algin incumplimiento, se hara
efectiva solo en la proporcién 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 niimero y 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 pdliza, “el fiado”, “la
afianzadora” y 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 que
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 ditimo parrafo, y articulo
49, Fraccion |1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y 103 de

su Reglamento. @f%"z
[

La validacion de la fianza serd en el portal de internet (sefialar portal)
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(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 pdliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje
de ampliacién indicado en la cldusula siguiente, aln 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 cjiento) del monto mdximo 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 madificatorios 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 ampliacion, sin que se entienda que la obligacién 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" podréd 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 indemnizacién 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 resolucién definitiva de autoridad o tribunal
competente y que esta haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza no podra
acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
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En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado 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 péliza
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 obligacién.

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" otorgard 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 interposicién de recursos administrativos y
medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién 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 péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los
términos estipulados en esta péliza 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
obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial,
administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucion, ante
dichas instancias. La "Afianzadora" deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el
otorgamiento de la suspensién al “Fiado”, acompafidndole 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 implicard 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 péliza 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 cancelacién 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
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, deberd presentar el recibo de pago correspondiente. Esta fianza se cancelara cuando M’
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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
cardtula 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 reclamacién 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 Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora")
debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta poliza a través del medio electrénico, la
direccion de correo electronico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta péliza.

N

b
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ANEXO NO. 4 (CUATRO)

“OFICIO DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO"”

o
GOB}ERNO DE -bﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
M E x I C 0 ESTATAL EN AGUASCALIENTES
IMSS JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Aguascalientes, Ags, a 06 de Septiembre de 2024
Of. N* 01 90001200100/180A/2024

Ing. Aldo Gabriel Ponce Serna
Coordinador Biomédico
PRESENTE

Sot?re el particular y con el propésito de dar cumplimiento a lo dispuesto en el penuitimo parrafo del
Articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en
coqcatenacién alos numerales 22, 4.3, 417, 4246,y 5315 incisos b) y €), 5473, 545,55 y demas relativos v
apllcabigs de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto, le informo que se le designa como Administrador del Contrato que se¢ derive del
procedimiento para la Adquisicién de Consumibles de Equipo Médico y de Laboratorio y Accesorios de
Equlpps _Médlco: para el ejercicio 2024 (Partidas Desiertas), siendo el responsable de wverificar el
cumplimiento de los derechos y obligaciones que del mismo se deriven,

Area Técnica Acepto Responsabilidad
Nombre Completo Ing. Aldo Gabriel Ponce Serna
Cargo Coordinador Biomeédico
Area de adscripcion en el IMSS Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas
| Domicilio Institucional Av. Almeda No. 704, Col. del Trabajo, C.P. 20180,

Aguascalientes, Ags.

Registro Federal de
Contribuyentes

Clave Unica de Registro de
Poblacién

Correo electronico institucional | .
Teléfono Institucional 449 975 22 00 Extension 41706

Sin mas por el momento aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo,

, Ate

. )
Dr. Victor Ivén Garc inez
i de Prestaciones

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 113 fraccion I de la LFTAIP,

en el presente contrato se testan los datos correspondientes a: R.F.C., CURP,

Correo Electronico, de servidores publicos. Lo anterior en virtud de que tales

datos corresponden al ambito patrimonial y privado de las personas fisicas,

por lo que son susceptibles de proteccion en su cardcter de informacion C?% 2

confidencial
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GOBIERNO DE [~

MEXICO A&

Es0atal AQuatcd’ entes
.'P.I'nu 5 de hfv-c o Adminstrativos
Coara - gach ‘ente y Equipamienta

Aguascalientes, Ags., a 09 de Octubre 2023
Ref.018001150100/DCA/0473/2023

Lic. Alejandro Ramos Arenas
Jefe del Departamento de Suministro y Control del Abasto

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17/ 5.3.15 Gltimo péarrafo 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 funjan como aduxiliares corresponsables para el debido cumplimiento de las
obligaciones del Administrador del Pedido, que se deriven de los procedimientos de Contratacién de Consumibles y
Equipo Medico de las requisiciones 001-379-23-3252 |y 001-526-23-5253 correspondiente a los grupos 379
“CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO" Y 526 “ACCESORIOS DE EQUIPOS MEDICOS", que se
realicen en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de este Organo De Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Aguascalientes, para atender necesidades del ejercicio 2024, a efecto de Informar los
incumplimientos de la proveeduria al Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, para el calculo
de las sanciones correspondientes.

Auxiliares en la Administracién del Contrato

Area Técnica: m Responsabilidad —
Adscripcién:
Domicilio:

| Nombre y Firma:
RFC:

CURP:
Nargo: Jefe del Dpto. De Suministro y Control del Abasto |

Colyeo: |

i Telélono: 01-449-8 71 07 94 Extensién 210

Ing. Jose Pefiroza Arredondo
Jefe de Serv Administrativos

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 113 fraccién I de la .-
LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes a:
R.F.C., CURP, Correo Electronico, de servidores publicos. Lo anterior en

Col, Culdad Indus

virtud de que'tales datos corresponden al‘dmbito patrimonial ¥ privado deg::
las personas fisicas, por lo que son susceptlbles de protecc1o_n en su cardctcs

R e IEER E TN

de infornficiBn confidencat : 7 > \ .

Francisco
viika
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/..~ GOBIERNO DE —<, o
FEA = © L o
' MEXICO ;Lfei, S Ertata Aguaics onies

e Im IO = i : wnu-amwrl:mfdnrn'm
O0rd N legacional de Abastecimiento y Cquipamients

Aguascalientes, Ags., a 09 de Octubre 2023
Ref:018001150100/DA/2302/2023

Lic. Maria Del Carmen Corpus Rangel
Comisionada del Depto. De Adquisicién de Bienes
Y Contrataclén de Serviclios

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 ditimo 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 Pedido, que se deriven de los
procedimientos de Contratacién de Consumibles y Equipo Medico de las requisiciones 001-379-23-3252 y
001-529-23-5253  correspondiente a los grupos 379 “CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE
LABORATORIO" Y 526 “ACCESORIOS DE EQUIPOS MEDICOS", que se realicen en la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento de este Organo De Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Aguascalientes, para atender necesidades del ejercicio 2024, para que con base a la informacién que se
remita por parte del la oficina de Control del Abasto respecto de los incumplimientos de la proveeduria
supervise que la oficina de contratos de atencién al calculo de las sanciones correspondientes asi como al
registro de la proveeduria en el Sistema de Planeacién de Recursos Institucionales (PREI Millenium) de
sanciones, una vez efectuada la notificacién a dicha proveeduria.

Auxiliares en la Administracién del Contrato

Aceplo Responsabilidad
Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento
Av. Carolina Villanueva No. 314, Ciudad
Industrial, C.P. 20290, Aguascalientes, Ags.

o Maria Dol Carmen Corpus Rangel

Comisionada del Depto. De Adquisicion de
Bienes

Adscripcion:

Domicilio:

01-449-9 71 07 94 Extension 103

Avenida Caroling Villanueva Mo 14, Col. Culdad Industilal C. P, 20190 Aguascallenty s, Agusecalientes Tel (44949 71 07 95
2023
Francisco
RN S RANY A R NN A N Y (=t (NP 1A

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 113 fraccion I de la LFTAIP, en el presente

contrato se testan los datos correspondientes a: R.F.C., CURP, Correo Electrénico, de

servidores publicos. Lo anterior en virtud de que tales datos corresponden al ambito

patrimonial y privado de las personas fisicas, por lo que son susceptibles de proteccion en su

caracter de informacidn confidencial 2C24
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* Coordinacén Delegacional de imiento y Equipamiento

Aguascalientes, Ags., a 09 de Octubre 2023
Ref.018001150100/DA/2303/2023

Lic. Jose Luis Lopez Silva
Jefe de la Oficina de Contratos

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 ¥ 5.3.15 ditimo pérrafo de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion 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 Pedido, que se deriven de los
procedimientos de Contratacién de Consumibles y|Equipo Medico de las requisiciones 001-379-23-3252 y
001-529-23-5253  correspondiente a los grupos 379 “CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE
LABORATORIO" Y 526 “ACCESORIOS DE EQUIPOS MEDICOS", que se realicen en la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento de este Organo De Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Aguascalientes, para atender necesidades del ejercicio 2024, para que con base a la informacién que se
remita por parte del la oficina de Control del Abasto respecto de los incumplimientos de la proveeduria se
proceda a al calculo de las sanciones correspondientes asf como al registro de la proveeduria en el Sistema
de Planeacién de Recursos Institucionales (PREI Millenium) de sanciones, una vez efectuada la notificacion
a dicha proveedurfa.

Auxiliar en la Administracién del Contrato

Acepto Responsabilidad
—— Coordinacién de Abastecimiento y
Adscripcion: Equipamiento
Domicilio: Av. Carolina Villanueva No. 314, Ciudad
s Induslrial, C.P- 20290, Aquascalientes, Ags. |

— —

Jefe de la Oficina de Contratos

01-449-9 71 07 94 Extensi6n 245

e es grato enviarle un cordial saludo.

fina Villanueva Mo 104, Cel. Culdad Industrisl ©. P, 20250 Aguascatientes, Aguascallentes Tel (44%) 2 7107 55

et berins gfob. o

NN
— N, o L = ——— e

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 113 fraccion I de la LFTAIP, en el
presente contrato se testan los datos correspondientes a: R.F.C., CURP, Correo
Electroénico, de servidores publicos. Lo anterior en virtud de que tales datos correspon
Nombre ce Calle Ny pog Tt P Pateitrrdmisaty privedoede das p ersonavdisicasspor: ke gue son susceptibles de
proteccion ¥
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GOBIERNO DE

.7 MEXICO ||

S da O A
v

Estatal Aguascalentes
Jefatura de Servicios Administratives
de A oy Equipamiento
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Coordinacién Delegac

Aguascalientes, Ags., a 09 de Octubre 2023
Ref.018001150100/DCA/0474/2023

Lic. Jose de Jesus Cruz Mercado
Jefe de la Oficina de Control del Abasto

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 dltimo pérrafo de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le
informo que se le designa para que funjan como auxiliares corresponsables para el debido cumplimiento de las
obligaciones del Administrador del Pedido, que se deriven de los procedimientos de Contratacion de Consumibles y
Equipo Medico de las requisiciones 001-379-23-3252 y 001-526-23-5253 correspondiente a los grupos 379
"CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO® Y 526 *ACCESORIOS DE EQUIPOS MEDICOS" que se
realicen en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de este Organo De Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Aguascalientes, para atender necesidades del ejercicio 2024, a efecto de elaborar el informe de
incumplimiento de la proveeduria para informar al Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.

Auxiliares en la Administracién del Cfalrato
I

Jefe de la Oficina de Conltrol del Abasto

Tediqno: 01-449-9 71 07 94 Extensién 212

/ ;
S)n otro particu’ r por el 0, me es grato enviarle un cordial saludo.

1 |
Ing. Jose Pedroza Arredondo

Jefe de Servicios Administrativos
Avenids Careling Villanueve Mo X4, Col. Culded industrisl C. P, 20730 Agusicalientts, Agusicalientes Tel (445) 571 07 65
2023
e e . . R ~ ) Francisco
AN AN = GTACN ‘\\\\\"'_'r“.:}_'_‘: SN e S5 e E AN VIILA

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 113 fraccion I de la LFTAIP, en el presente
contrato se testan los datos correspondientes a: R.F.C., CURP, Correo Electronico, de servidores
publicos. Lo anterior en virtud de que tales datos corresponden al ambito patrimonial y privado de
las personas fisicas, por lo que son susceptibles de proteccion en su caracter de informacion
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ANEXO B)

ORDEN DE REPOSICION

[ i ORDEN DE REPOSICION : ; ]

Asignacién de Lotes [Ordenes).
Proveedor:

RFC: -

N°. de Contrato:

N°. de Orden:

N". de Solicitud:

Articulo:

Cantidad Solicitada:

Ll S —
Fecha de expedi
Fecha de Entrega:
Lugar de entrega:

En el nombre de lote, favor de escribir 31, con maylsculas en caso de nc haber la certeza del lote que finalmente va a entrar

LOTE/ 51 CANTIDAD FECHA FAB. FECHA CADUCIDAD
(aaaa/men/dd) laaaa/mm/dd)
Agregar Captura Limpiar Captura
Lote
Cantidad Asignada Fecha de Fabricacién Fecha de Caducidad
Acaidn

cCantidad Agregada:

Faltante por Agregar:

Notat: Esta Orden de Reposicién, estd sujeta a las condiciones y obligaciones estipuladas en el Contrato del que se deriva ésta,
comprometiéndose el proveedor a su cabal cumplimiento.
| Regresas

=" Felipe Carrillo
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