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Contrato abierto para la ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE TERAPIA DE ALTO FLUJO PARA EL
EJERCICIO 2024, que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que
en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el DR. MISAEL LEY
MEJIA, Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes y
por la otra parte la persona moral INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX,
S.A. DE C.V., a través de su representante legal el C. SEBASTIAN FLORES ESPINOSA, 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
l. “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

I.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién vy
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos
de los Articulos 42y 52, de la Ley del Seguro Social.

1.2.  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 Pablica Numero
84,264, Libro 1,794, de fecha 16 de Mayo de 2024, pasada ante la fe del Notario Publico
Ndmero 13 Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, en la Ciudad de México, el Dr. Misael
Ley Mejia, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en
Aguascalientes, acredita su personalidad y se encuentra facultado para suscribir el presente
instrumento juridico, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que ello implique la necesidad de celebrar convenio modificatorio en este
sentido.

I.3. De conformidad con el Articulo 84 parrafo séptimo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los numerales
4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se

i tra. Patricia Siles Araujo, Jefa de Servicios Administrativos, con R.F.C.
R R . e

cargo y/o funciones, facultados para Administrar el Cumplimiento de las Obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podra 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”".

I.4. Lla adjudicacién del presente contrato se realizo mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA numero AA-50-GYR-050GYR032-T-107-2024, realizado al amparo

de lo establecido en los Articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
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..C., correo
electronico de servidores publicos. Lo anterior en virtud de que tdles datos  Pagina 1 de 20
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Mexicanos, articulo 26 fraccién lll, 26 Bis fraccion |1, 28 fraccion Il, 40, 41 fraccion V y 45 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 71 de su
Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia, y
en términos del Oficio de Notificacion de Adjudicacion que con fecha 20 de Septiembre de
2024, que la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes emitio.

I.5. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria para cubrir las erogaciones que se
deriven del presente contrato con recursos disponibles y suficientes con autorizacién para
ejercerlos tal y como se como se desprende del certificado de disponibilidad presupuestal
previo con partida presupuestal nimero 21057001, con numero de solicitud 0000406937-
2024, de fecha 22 de agosto de 2024, autorizado por el C. ING. ADRIAN A. MARTINEZ DE
LUNA, Jefe de Servicios de Finanzas en el OOAD Aguascalientes..

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

I.7. 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.

I1.8. De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccién 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, prevalecerd lo
establecido en la Convocatoria y su Junta de Aclaraciones.

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

1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica No. 77,622, de fecha 29 de abril de 2021,
otorgada ante la fe del Lic. Estela de la Luz Gallegos Barredo, Titular de la Notaria Publica
No. 31 de Santiago de Querétaro, Querétaro, con inscripcion en el Registro Publico de la
Propiedad y el Comercio bajo el folio mercantil electrénico N-2021035124, con fecha 25 de
mayo de 2021, cuyo objeto social consiste entre otros en:

Fabricacidn, ensamble, compra, venta distribucién, importacién, exportacion, disefio,
instalacién, mantenimiento de equipo eléctrico, electrénico, biomédico.

I.2. Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. SEBASTAN
FLORES ESPINOSA, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No.
77,622, de fecha 29 de abril de 2021, otorgada ante la fe del Lic. Estela de la Luz Gallegos
Barredo, Titular de la Notaria Publica No. 31, de Querétaro, Querétaro, y manifiesta bajo
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protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

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

11.4. Cuen"ca con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente IMT210429QVS.

IL.5. Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales,
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para
2023, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de Diciembre de 2022 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 Produccién y Servicios y del Cédigo Fiscal de la Federacién, de conformidad con el
articulo 32 D, del Cédigo 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 Federacion 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
Resolucién 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
Situacidn 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".

I1.6. Sefiala como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los efectos
legales y de notificacidn relacionados con el presente instrumento legal, el ubicado en
Avenida Industria Aerondutica, Manzana 4, Lote 5, Parque Industrial PYME, Colonia San
Antonio La Galera, C.P.76974, Municipio Huimilpan, Querétaro, para los mismos efectos
sefiala como medioss de comunicacion electronica, los correos electrénicos:
licitaciones@redbeat.mx; contacto@redbeat.mx, asi como los teléfonos 4422517088.

I1.7. Bajo protesta de decir verdad, no se encuentra en los supuestos de los articulos 50 y 60 de Ia
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente,
el presente contrato serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de
conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la ley de adquisiciones, arrendamientos
y servicios del sector publico.

Asi mismo, manifiesta bajo protesta de decir verdad que ninguno de los socios o accionistas
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 formalizacion del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49
fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

11.8. 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 Publica. El Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, deberd
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 cardcter federal.

lll.- “LAS PARTES” declaran conjuntamente, que:

IIl.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 comin acuerdo se
obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “ELINSTITUTO” los insumos de la
ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE TERAPIA DE ALTO FLUJO 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 continuacién:

ANEXO 1 (UNO) “Precio Unitario, Monto Total, Domicilio De Las Unidades Y Programa De
Ejecucién”.

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.
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“EL INSTITUTO” pagara como contraprestacion de pago por el servicio objeto del presente
contrato, un importe minimo de $687,000.00 (SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS 00/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) y/o un importe méaximo de $956,200.00
(NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al
Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el ANEXO 1
(UNO) el presente instrumento juridico.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (MXN) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos
involucrados en la ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE TERAPIA DE ALTO FLUJO PARA EL
EJERCICIO 2024, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ninglin costo extra y el precio seré
inalterable durante la vigencia del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de
avance (pagos progresivos), conforme a los bienes efectivamente entregados y a entera
satisfaccién 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 deberd 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 1.7.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia hébil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrdnica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe.

"EL PROVEEDOR" deberd presentar en las areas de tramite de erogaciones la representacion
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 0 nimero de identificacion
de pedido-recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de
contrato, nimero 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 indicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de
aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante

el SAT.
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Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni genere niumero 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-recepcién 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
electrdnica 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 corregido y sea aceptado.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccidn 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 facturacion electrdnica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Judrez, Cddigo 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 justificacion y comunicacion
por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste
informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI en su
caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, el Administrador del
Contrato deberd 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
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.
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“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de los bienes, no se tendrdn como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” deber3 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” deberd presentar la informacion y documentacién que “EL INSTITUTO” le
solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.

El pago de los bienes entregados quedarad 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 estara 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 serd 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 verificacién se detecten defectos o discrepancias en la entrega de
los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contard con un
plazo de 4 dias para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la notificacién
por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

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

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 21 de septiembre
de 2024, al 31 de diciembre de 2024.
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SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO”, podrd 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 podrd
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser
solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor ptblico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado
para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizard el ajuste respectivo de la garantia de
cumplimiento, en términos del articulo 91, tltimo 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

«ug| PROVEEDOR” deberd entregar junto con los bienes y en la entrega de propuestas una
garantia de fabricacion con cobertura amplia por 12 meses, contra vicios ocultos, defectos de
fabricacién 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.

NOVENA.- GARANTIAS.

A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.
Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccidn lIl, 103 de su
Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR" se obliga a
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constituir una garantia la cual podra ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, la cual sélo se haré 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
favor de “EL INSTITUTOQ”, por un importe equivalente al 10% (DIEZ PORCIENTO) del monto total
del contrato, sin impuestos. Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO” sita en Av.
Carolina Villanueva de Garcia No. 314, Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P. 20290,
Aguascalientes, Ags., de lunes a viernes en horario de 8:00 a 16:00 hrs, a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido,
“EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que
proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el 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 formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento
de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener
en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de
la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara 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 Actualizacion (UMA), “EL PROVEEDOR” podré presentar la garantia de cumplimiento de
las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

A. 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 Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento.
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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” debera hacerse a mas tardar
el tercer dia habil posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR” de aviso de que el
servicio fue prestado de conformidad.

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

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR":

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

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

c) Tratandose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los trémites 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 ejecucién y cumplimiento del
presente contrato.

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

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO":

a. Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo el
objeto del presente contrato en los términos convenidos.
Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién del servicio.

¢. 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 cancelacién 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 la Mtra. Patricia Siles Araujo
con RFC [ v/o 2 auien 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.

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.f de _
servidores publicos. Lo anterior en virtud de que tales datos corresponden al "€ 10420

Z 1

' 2C24

- Felipe Carrillo

O AT O T Ay DT IV atio CC 145 DI SOIIas 11510as; POT 10 qUE som |

susceptibles de proteccidn en su caracter de informacion confidencial




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

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

~
‘@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Niimera de Cantrato: 0SQGYRA32T10724-254-00 Registro SAI: D244043

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

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

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR”, lo anterior de conformidad con lo establecido en el presente
instrumento juridico y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 53 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los casos y porcentajes
establecidos en el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicardn en
el CFDI o factura electrénica 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 e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
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 econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

La notificacion y célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del
contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrdénico, 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 propdsito de garantizar el cabal
cumplimiento a las obligaciones establecidas en el presente contrato, “EL INSTITUTO”, de
conformidad a lo establecido en los articulos 45, fraccién XIX, 53, 53 bis, 54, y 54 bis de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los numerales 85 fraccion V, 86
segundo parrafo, 95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su Reglamento; aplicara las sanciones descritas a
continuacién, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas o la rescision administrativa
del contrato. De conformidad con los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 2 (DOS)
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El pago de los bienes quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato
sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no
procederd el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia
de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podré efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o
bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota
de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso)
por concepto de los bienes, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podrd 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.

£l 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 aplicacidn 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 aceptard la estipulacion de
penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTQ". Las penas convencionales que sean aplicadas a
“EL PROVEEDOR” seran de conocimiento via correo electrénico conforme al dltimo pérrafo del
articulo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos
o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones en caso de aplicar, para los bienes
derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran, deberdn 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.
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” sélo cubrira, 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 inscripcion 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
contraprestacion por la prestacion 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 excepcién 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” deberd 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 procederd el pago de los gastos financieros a que hace referencia el Articulo 51 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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VIGESIMA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTOQ", a responder por los dafios y/o perjuicios que
le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la adquisicién 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 reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de
las causas antes mencionadas, la unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de “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 tratardn de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podré 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 Proteccién de Datos Personales en posesion de
Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

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

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

“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 ningin
medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. de esta forma, “EL
PROVEEDOR” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del
presente instrumento, toda vez que son propiedad de “EL INSTITUTO".
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Sin perjuicio a lo anteriormente sefialado, la informacidn contenida en el presente contrato es
publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccién XXVIIl de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica; sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO ” a “EL
PROVEEDOR” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, serd considerada como
confidencial en términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados
ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y
guardar la 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 informacion
confidencial, en los términos de este instrumento.

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

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cldusula, “EL PROVEEDOR” tiene conocimiento
en que “EL INSTITUTO” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico y su reglamento, asi como presentar
las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el libro segundo, titulo
noveno, capitulos | y Il del cédigo penal federal y deméas 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 clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL
INSTITUTO” cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las
acciones legales correspondientes y sacar en 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 razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o
evitar un perjuicio a la misma.

Asi mismo, “EL PROVEEDOR” no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO”,
utilizar la informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de

cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que
lleve a cabo.

VIGESIMA SEGUNDA.- TERMINACION ANTICIPADA.

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

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificaré 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 segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |,
del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA TERCERA.- RESCISION.

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

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

b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacion contractual.

c) Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa
y por escrito de “EL INSTITUTO".

d) Si suspende 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 Fiscalizacidn, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

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

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

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

j)  Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los
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términos de lo dispuesto en la cldusula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién
proporcionada para efecto del presente contrato;

I)  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 sefialadas como Causas de Rescisién en el ANEXO 2 (DOS) del presente
contrato.

Para el caso de optar por la rescisién 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 notificacién, 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 consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”,
determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, Yy comunicara a
“EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podrad suspender el trémite 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 verificacion de “EL INSTITUTO” de
que continta vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando
las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd atender
a las condiciones previstas por los dos ultimos pérrafos 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 parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “ELINSTITUTO"” quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

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

Los intereses se 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 adquisicion y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar
sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podra
considerar patron sustituto, patrdn 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 6rdenes o
intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi
como en la ejecucion del objeto del presente contrato.

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

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica,
la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad
con el articulo 81, fraccion 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 notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en
dichos domicilios se practique, seré enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo
Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

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

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someterdn 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
Yy sus respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la
legislacién aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente cldusula, 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.
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Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo
firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags el dia 04

de Octubre de 2024.
POR:
“EL INSTITUTO"
NOMBRE CARGO RFC FIRMA
Titular del Organo de
| ————"TDR MISAEL LEY MEJiA Operacioén _
Administrativa
Desconcentrada Estatal
N en Aguascalientes
/

TRA. PATRICIA SILES
ARAUIO

Administrador del
Contrato
Jefa de Servicios
Administrativos

v
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE RFC FIRMA
INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA , /
LA SALUD MX, S. A. DE C.V. /
REPRESENTANTE LEGAL IMT210429QVS /
C. SEBASTIAN FLORES ESPINOSA Py
L

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 caracter de informacién confidencial
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ANEXO NO. 1 (UNO)
"PRECIO UNITARIO, MONTO TOTAL, DOMICILIO DE LAS UNIDADES Y PROGRAMA DE
EJECUCUCION"

SISTEMA CPAP DE
BURBUJA INCLUYE
GENERADOR DE
CPAP DE
BURBUJAS,
CIRCUITO
RESPIRATORIO
CALENTADO,
CAMARA DE
HUMIDIFICACION,
TUBULADURA DE
PRESION
AJUSTABLE DE 3 A
10 CMHZO0,
VALVULA DE FISHER
- SEGURIDAD DE 3

1% 15122 | oo vLiseracton e A | 10| %5 2| 3| pavker

[¢]
gy

NUEVA 528,00 | 556,000 | $84,000.

=
PRESION. PARA ﬁ HEALTH | ZELANDA 0:08 - 90 L

INTERFACE CARE
FLEXITRURK,

PRESENTACION:
CAJA CCN 10.
NUMERO DE
CATALOGO: BClel-
10. PARA SU USO
EN EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACION.
CLAVE:
531.480.0128,
MARCA: FISHER &
1 PAYKEL. MODELO:
MRE50
INTERFAZ
NEONATAL
FLEXITRUNK PARA
USO CON SISTEMA
CPAP DE BURBUJAS
Y VENTILADOR
MECANICO CON
NCPAP,
COMPATIBLE CON
CANULAS NASALES
O MASCARILLA
NASAL. TUBO CON
MEMBRANA
FLEXIBLE DE 50 FISHER
MM, PUERTO COE & -
47 | oo ereston ¥ if 5 if PAYKEL Zgg;:;ﬁ S{Qiso 54,550. SB,i?O.D
CONECTORES HEALTH
UNIVERSALES. CARE
PRESENTACION:
CAJA CON 5.
NUMERO DE
CATALOGO: BC190.
PARA SU USO EN
EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACION.
CLAVE:
531.480.0128.
MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELO:
MRE50

bt
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-
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TNTERFAZ
NEONATAL
FLEXITRUNE PARA
USO CON SISTEMA
CEAP DE BURBUJAS
Y VENTILADOR
MECANICO CON
NCPAP.
COMPATIBLE CON
CANULAS NASALES
0 MASCARILLA
NASAL. TUBO CON
MEMBRANA
FLEXIBLE DE 70 FISHER
37 | 45 MM, FUERTODE cJ PZ 8 | nueva | s4,200 | s8,400. | s12,600.
3 5|8 |° il ks A A PAYKEL | »oLANDA oo 00 00
CONECTORES HEALTH ! : . N
UNIVERSALES. CARE
PRESENTACION:
CAJA CON 5.
NUMERO DE
CATALOGO: BC191.
PARA SU USO EN
EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACION.
CLAVE:
531, :
MARCA: HER &
BAYKEL. MODELO:
MR850
INTERFAZ
EONATAL
FLEXITRUNKE PARA
USO CON SISTEMA
CPAP DE BURBUJAS
Y CON NCPAP,
COMPATIBLE CON
CANULAS NASALES
0 MASCARILLA
HASAL. TUBO CON
MEMBRANA
FLEXIBLE DE 100
MM, PUERTO DE
PRESION Y
CONECTORES
UNIVERSALES.PRES FISHER
ENTACION: CAJA 3 - |
a [3714%| 62 |0|0|con s prezas. Sl s | B bafe| eavmen | ZTERN sl e
NUMERO DE HEALTH
CATALOGO: BCl1&%2- CARE
5.PARA 5U USO
EN LOS EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO
CALOR - HUMEDAD
TIPO CASCADA

n
ra
w

[
(=]
(=}

$8,400.0
0

w
-2
(=1
(=]

531.480.0128 Y
HUMIDIFICAD
CON CALEFACCION
CLAVE:
531.480.0102.
MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOQOS
MASCARA NASAL
NEOWNATAL SUAVE
DE SILICONA Y
FORMA ANATOMICHA.
DISERO EVITA QUE
LA MASCARA TOQUE FISHER
WL EUNTA: DR Ja ' k NUEVA | $6,100 | $6,100. | $6,100.0
§ 18| o | 9|9 astn. wAanm Al a ZELANDA | .00 00 0

s CHICO PARA HEALTH
PACIENTES CARE
MENORES A 1 KG.
PRESENTACION:
CAJA CON 10.
NUMERO DE
CATALOGO: BCBOO-

b
.
o=
-
=
m
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10. PARA SU USO
EN EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACICN.
CLAVE:
531.480.0128.
MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELO:
MRES0

MASCARA NASAL
NEONATAL SUAVE
DE SILICONA Y
FORMA ANATOMICA.
DISERO EVITA QUE
LA MASCARA TOQUE
LA PUNTA DE LA
NARIZ. TAMARO
MEDIANO PARA
PACIENTES DE
HASTA 1.5 KG.
37|61 13 PRESENTACION: wilgl®2|,], P_fL:L NUEVA 56,100 | $6,100. | $6,100.0
a|ls| e CAJA CON 10. A A Do0=M | ZELANDA .00 00 0
NUMERO DE HEALTH
CATALOGO: BCBOl1- GRS
10. PARA SU US0
EN EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACION.
CLAVE:
531.480.0128.
MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELO:
MRES0
MASCARA NASAL
NEONATAL SUAVE
DE SILICONA ¥
FORMA ANATOMICA.
DISERO EVITA QUE
LA MASCARA TOQUE
LA PUNTA DE LA
NARIZ. TAMARO
GRANDE PARA
PACIENTES DE
HASTA 2.5 KG.
i 37|61 14 - | PRESENTACION:

5 3 CRJA CON 10.
NUMERO DE
CATALOGO: BCBO2-
10, PARA SU USO
EN EQUIFO:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACION.
CLAVE:
531.480.0
MARCA: b
PAYKEL, MODELO:
MRE50
MASCARA NASAL
NEONATAL SUAVE
DE SILICONA Y
FORMA ANATOMICA.
DISERO EVITA QUE
LA MASCARA TOQUE
LA PUNTA DE LA
NARIZ. TAMARO
EXTRA GRANDE
PARA PACIENTES
37|61 18 MAYORES A 2.5
95| 3 KG.
PRESENTACION:
CAJA CON 10.
NUMERO DE
CATALOGO: BCBO3-
10. PARA SU USO
EN EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACION.
CLAVE:
531.480.0128.

FISHER

o
(=1
(=1

FISHER

& JUEV, 5 } -
1| paykgr | BUEVA | $6,100 | $6,100. | $6,100.0

A HEALTH ZELANDA .00 o0 0

CARE

10

» 8
&

by

ISHER
&

Pz 5 NUEVAZEL | $6,100 | $6,100. | $6,100.0

10 1 1 PAYKEL g X ’
Iy 0

A HEALTH ANDA .00 00 0
CARE

>
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MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELO:
MRE50

BONETE GORRO
PARA CPAF NASAL,
MEDIDAS 17-22CM.
PRESENTACION:
CAJA CON 5.
NUMERO DE
CATALOGO: BC300-
05. BARA SU USO
EN EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR
COR CALEFACION,
CLAVE:
531.480.0128.
MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELO:
MRE50

el
e

PZ i

FISHER
[
PAYKEL
HEALTH
CARE

NUEVA
ZELANDA

$5,000
.00

$5,000.
20

$10,000.

4
10 3

BONETE GORRO
PARA CPAP NASAL,
MEDIDAS 22-23
M.
PRESENTACION:
CAJA CON 5.
NUMERO DE
CATALOGO: BC303-
05. PARA SU USO
EN EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACIOHN.
CLAV
531.480.0128.
MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELO:
MRES0

PZ

FISHER
&
PAYKEL
HEALTH
CARE

HUEVA
ZELANDA

o

55,00

o
<

$10,000
.00

$15,000.

BONETE GORRO
PARA CPAP NASAL,
MEDIDAS 25-29
M.
PRESENTACION:
CAJA CON 5.
NUMERO DE
CATALOGO: BC306-
05. PARA SU USO
EN EL EQUIFO:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACION.
CLAVE:
531.480.0128.
MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELO:
MRES0

CJ

A

FISHER
&
PAYKEL
HEALTH
CARE

NUEVA
ZELANDA

$5,000
.00

$5,000.

oo

,000.0

o

(=1

[
X

BONETE GORRO
PARA CPAP NASAL
MEDIDAS 29-36
CM.
PRESENTACION:
CAJA CON 5.
NUMERO DE
CATALOGO: BC309-
05. PARA SU USO
EN EL EQUIPO:
HUMI DIFICADOR
CON CALEFACION.

PAYKEL. MODELO:
MRES0

cJ

FISHER
&
FAYKEL
HEALTH
CARE

HUEVA
ZELANDA

$5,000
-00

Noembre de Calle No. 000, Col. CP. 00000, Nombre Municipio Alcaldia, Nombre del Estado

Tel: {55) 0000 0000

www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

A
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero de Contrato: 050GYR032T10724-254-00 Registro SAI: D244043

CIRCUITO PARA
ALTO FLUJO CON
CAMARA Y VALVULA
DE ALIVIO DE
PRESION CON
PUERTO DE
MONITOREQ DE
PRESION Y
OXIGENO
REDUCCION DE
CONDENSACION
ALAMBRE
CALEFACTOR
COMPATIBLE CON
CANULAS OPTIFLOW
JR. -
PRESENTACION: ‘IfiER
CAJA CON 10 cr|..|ez], L NUEVA | $34,20 | 534,200 | $34,200.
019 prezas. numero a || iﬁfzgh ZELANDA | 0.00 .00 00
DECATALOGO: ik
RT330, PARA SU o
USD EN LOS
EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO
CALOR - HUMEDAD
TIPO CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE:
531.480.0128 Y
HUMI DI FICADOR
CON CALEFACCION
CLAVE:
531.480.0102.
MRRCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.
CANULA NASAL
PEDIATRICA
(JUNIOR) TAMARO
EXTRA CHICA,
SUAVE PARA ALTO
FLUJO (FLUJOS DE
HASTA B L/MIN},
CON FORMA
ANATOMICA, COLOR
AZUL, MEMBRANA
TRANSPIRABLE QUE
JUCE LA
CONDENSACION,
ALMA DE ACERO A
PRUEBA DE
DOBLECES Y
APLASTAMIENTO,
CON PARCHES
ADHESIVOS,
PRESENTACION:
CAJA CON 20 FISHER
PIEZAS. NUMERQ & . ) )
- I e cJ Pz |, NUEVA | $42,00 34hagon $42,000.

PAYKEL | ., _
OJR410. PARA SU HEALTH [-ARMANBE | U.00 o¢

Uso EN LOS CARE
EQUIPQOS:
HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO
CALOR - HUMEDAD
TIPO CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE:
531.480.0128,
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
CLAVE:
531.480.0102 ¥
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
Y GENERADOR DE
FLUJO INTEGRADO
CLAVE:
531.480.0201
MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS

w
oh
~1
(g

ra
(=]
b

-

! 2C24
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

.
® INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAL

Nimero de Contrato: 050GYR032T10724-254-00 Registro SAIL: D244043

CANULA NASAL
PEDIATRICA
[JUNTOR) TAMASO
CHICA, SUAVE
PARA ALTO FLUJO
(FLUJOS DEHASTA
9 L/MIN), CON
FORMA ANATOMICA,
COLOR ROJO,
BRANA
TRANSPIRABLE,
ALMA DE ACERO A
PRUEBA DE
DOBLECES Y
APLASTAMIENTO,
CON PARCHES
RDHESIVOS.
PRESENTACION :CAJ
A CON 20 PIEZAS.
NUMERO DE FISHER
37 | 1 CATALOGO: '
15 = i 0]0|0JR412, BARA SU 20 “11]1| PAYKEL
: ' USO EN LOS HEALTH
EQUIPOS: 3
HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO
CALOR - HUMEDAD
TIPO CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE:
531.480.0128,
EUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
CLAVE:
£31.480.0102 Y
HUMIDIFICADOR
COM CALEFACCION
¥ GENERADOR DE
FLUJO INTEGRADO
CLAVE:
531.480.0201
MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.
KIT DE
TRANSICION DE
BCPAP A ALTO
FLUJO QUE
INCLUYE CANULA
NASAL COLOR
AZULTAMARO EXTRA
CHICA CODIGO
OJR410,
ADAPTADOR A RAMA
INSPIRATORIA DE
CIRCUITO
DEVENTILACION Y
OLD DE
GURIDAD
PRESENTACION:
CAJA CON 5 T
PIEZAS. NUMERO c
37|56 33 DE CATALOGO: cJ PZ NUEVAZEL | $11,10 | $11,100 | $11,100.

B
S L &7 QJR410B. PARA 5U A 2 A e ERYEEL ANDA 0.00 .00 0o

USO EN LOS HEALTH
ot - CARE
ZQUIPOS:

HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO
CALOR - HUMEDAD
TIPO CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE:
531.480.0128,
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
CLAVE:
531.480.0102 ¥
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
Y GENERADOR DE
FLUJO INTEGRADO
CLAVE:

"
-3
L
o
%]
oy
o
]

NUEVA 542,00 | $42,000 | $42,000.
ZELANDA 0.00 .a0 00

SE

' 2C24
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero de Contrato: 050GYR032T10724-254-00 _ Registro SAIL: D244043

531.480.0201
MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.

KIT DE
TRANSICION DE
BCPAP A ALTO
FLUJO QUE
INCLUYE CANULA
NASAL COLOR
ROJOTAMARO CHICA
CODIGO OJR412,
ADAPTADOR A RAMA
INSPIRATORIA DE
CIRCUITO DE
VENTILACION Y
MANIFOLD DE
SEGURIDAD
PRESENTACION:
CAJA CON 5
PIEZAS. NUMERO
DECATALOGO:
OJR412B. PARA SU
37| s6| 33 USD EN LOS

: ] 1|75 EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO
CALOR - HUMEDAD
TIPO CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE:
531.480.0128,
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
CLAVE:
531.480.0102 ¥
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
Y GENERADOR DE
FLUJO INTEGRADO
CLAVE:
531.480.0201
MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.
PARCHES
ADHESIVOS PARA
CANULAS DE ALTO
FLUJO COMPATIBLE
CON CODIGOS
0JR410 YOJR412Z,
PRESENTACION:
CAJA CON 20
PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO:
WJR110. PARA SU FISHER
i 68321, g;glggsfo° crl ol ®2 ]|, ?A{;EL NUEVA. | §9,500 39,;fa. $9,500,0
: HUMIDIFICADOR DE | * i HEALTH | ZELANDA Ll Y “
INTERCAMBIO CARE
CALOR - HUMEDAD
TIPO CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE:
531.480.0128,
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
CLAVE:
531.480.0102 Y
HUMIDIFICADOR

FISHER
&

1 PAYKEL

H .TH

CARE

.0
Lags -
bt
:hf\l

NUEVA §$11,10 | $11,100 | $11,100.
ZELANDA 0.00 .00 0o

w

w
-1
W
X3

-]
"
(=4}

2C24
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ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nuamero de Contrato: 050GYR032T10724-254-00 Registro SAL: D244043

CON CALEFACCION
Y GENERADOR DE
FLUJO INTEGRADD
CLAVE:
531.480.0201
MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS
FIEZA EN T
ERGONOMICA PARA
USD EN EQUIPO
NEOPUFF,
CIRCUITO DE
REANIMACION
KNEONATAL Y
LACTANTE CON
VALVULA PEEFP ¥
PUERTO PICO DE
PATO PARA
APLICACION DE
SURFACTANTE
MEDIANTE TUBD
ENDOTRAQUEAL ©
SUCCION.
PRESENTACICH: ISSHER
69| 3 CAJA CON 10 g ez | . . NUEVA | 54,000 | $8,000. | $12,000.
2L g s | %6 |°]°|erzzas. numero DE Wl wl2|? ;E;E?; ZELANDA .00 00 00
CATALOGO: CARE
RD1300-10,PARA
50U USQ EN LOS
EQUIFOS:
HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO
CALOR - HUMEDAD
TIPO CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE:
531.480.0128 Y
HUMIDIFICADOR
COMN CALEFACCION
CLAVE:
531.480.0102.
MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.
MASCARA DE
2 RESUCITACION
HEONATAL
TRANSPARENTE
REDONDA 35MM.
PRESENTACION:
CAJARCON 10
PIEZAS. NUMERC
DE CATALOGO:
RD803-10. PARA
S50 USQ EN LOS FISHER
5 EQUIPOS: . p . .
22 [ Y% | ¥ | oo [#umpricaver oe [ ] 10 oy 3 | eavker | SURVA 5,900 1 511,800
- INTERCAMBIO : HEALTH
CALOR - HUMEDAD CARRE
TIPO CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE:
531.480.0128 ¥
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
CLAVE:
531,480.0102.
MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.
MASCARA DE
RESUCITACION
NEONATAL
TRANSPARENTE
REDONDA 50MM. FISHER
PRESENTACION: [4
CAJACON 10 1 PAYKEL
PIEZAS. NUMERO el HEALTH
DE CATALOGO: CARE
RDB05-10. PARA
SU USO EN LOS
EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR DE

-,]

(")
w0
wn

kS
>

1

K}

(")
o
o
[¥]
o

17,700.
.00 .00 oo

P
(¥
o
0

L
-1
o
v

18 NUEVA 55,900 | S11,800 | 517,700,

.00 .00 00

ra
l.u
o
(=]
(=]
(o]
L=
(=]
, ™
- ]
ra
[x}

o
L
-
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

.
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Niimero de Contrato: 050GYR032T10724-254-00 Registro SAI: D244043

INTERCAMBIO
CALOR - HUMEDAD
TIPO CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE:
531.480.0128 ¥
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
CLAVE:
531.480.0102.
MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.
MASCARA DE
RESUCITACION
NEONATAL
TRANSPARENTE
REDONDA 72MM.
PRESENTACION:
CAJACON 10
PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO:
RDBO7-10. PARA
5U USO EN LOS FISHER
EQUIPOS: & P T T e @ 5
5 INTERCAMEIO HEALTH i ’ :
CALOR - HUMEDAD CARE
TIPO CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE:
531.480.0128 Y
HUMIDIFICADOR
CON CARLEFACCION
CLAVE:
531.480.0102.
MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.
MASCRRA DE
RESUCITACION
NEOMATAL
TRANSPRRENTE
REDONDA 42MM.
PRESENTACION:
CAJACON 10
PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO:
RDE04-10. FARA
5U USO EN LOS FISHER

gs ||l EQUIEOL: cJ Pz . NUEVA | $5,900 | $11,800 | $17,700.

r
w
m
7]
g
=
"
=

0| 0| HUMIDIFICADOR DE 10 5 2 3 PAYKEL = e
9|5 | o i A A weares | ZE1anoa [ oo .00
CALOR - HUMEDAD CARE
TIPO CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE:
531.480.0128 ¥
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
CLAVE:
531.480,0102.
MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.
MASCARA DE
RESUCITACION
NEONATAL
TRANSPARENTE
REDONDA 60MM.
PRESENTACION:
CAJACON 10
PIEZAS. NUMERO FISHER
- DE CATALOGO: . 1 - s
26 (3718 2% (o] o|roso6-10. para Fl10| 2] 2] 3| eavker sheha | Pl | SRl s
5U USD EN LOS HEALTH | © : :
EQUIPOS: CARE
HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO
CALOR - HUMEDAD
TIPO CASCADA
ELECTRONICO
CLAVE:
531.480.0128 Y

o
wn
wn

2C24
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

B
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero de Contrato: 030GYR032T10724-254-00 Registro SAI: D244043

HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
CLAVE:
531.480.0102.
MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.

CANULA NASAL DE
ALTO FLUJO
TAMARO CHICA
COLOR NARANJA,
RANGO DE FLUJO
DE HASTA 50
L/MIN, CON
ALMOHADILLAS
LATERALES DE
ESTABILIDAD ¥
REDUCCION DE
PRESION EN
ROSTRO, CON
MEMBRANA
PERMEABLE
PRESENTACION:
CAJA CON 20
PIEZAS. NUMERO
i 37|17 35 DE CATALOGO:
= g | 1| o OPT942. PARA SU
USD EN LOS
EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
¥ GENERADOR DE
FLUJO INTEGRADO.
CLAVE:
531.480.0201.
MARCA: FISHER &
PAYKEL, MODELO:
AIRVO 2. ¥
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACION.
CLAVE:
3 531.480.0128.
MARCA: FISHER &

FAYKEL. MODELO:
MRE50.
CANULA NASAL DE
ALTO FLUJO
TAMASIO MEDIANA,
COLOR AZUL,
RANGO DE FLUJO
DE HASTA 60
L/MIN, CON
ALMOHADILLAS
LATERALES DE
ESTABILIDAD ¥
REDUCCION DE
PRESION EN
ROSTRO, CON
MEMBRANA
PERMEABLE
37117 36 PRESENTACION: ; R NUEVA $23,10 3,100 | $23,100.

: - e e 2 11| payker | 005, 2 =

1| 09 CAJA CON 20 A A weaLTH | ZELANDA 0.00 .00 00
PIEZAS. NUMERO i
DE CATALOGO: =
OPT944, PARA SU
USO EN LOS
EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
Y GENERADOR DE
FLUJO INTEGRADO.
CLAVE:
531.480.0201.
MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELO:
AIRVO 2. Y
HUMIDIFICADOR

FIE

vl

HER

[

3

20 P‘Z 1| 1| pavxes ‘th;;g:f? Si\3aéU 533,0‘600 5._3,011.00.
A HEALTH F 12N . i U

CARE

= 0

0
oy
[

.
(X}

ra
w
o
o
(=}
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFAMIENTO

.
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nimero de Contrato: 050GYR032T10724-254-00 Registro SAI: D244043

CON CALEFACION.
CLAVE:
531.480.0128.
MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELO:
MRB50

CANULA NASAL DE
ALTO FLUJO
TAMARO GRANDE,
COLOR VERDE,
RANGO DE FLUJO
DE HASTA 60
L/MIN, CON
ALMOHADILLAS
LATERALES DE
ESTABILIDAD Y
REDUCCION DE
PRESION EN
ROSTRO, CON
MEMBRANA
PERMEABLE
PRESENTACION:
CAJA CON 20
PIEZAS. NUMERO
37117 | 36 DE CATALOGO:
9 1|17 OPT946. PARA SU
USO EN LOS
EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
Y GENERADOR DE
FLUJO INTEGRADO.
CLAVE:
531.480.0201,
MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELO:
AIRVO 2. Y
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACION.
CLAVE:
531.480.0128,
MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELQ:
MRES0
INTERFACE DE
TRAQUEOSTOMIA DE
ALTO FLUJO,
RANGO DE FLUJO
DE 10 - &0
L/MIN, CONECTOR
CONICO A TUBO DE
TRAQUEOSTOMIA DE
15MM, CON
PROTECTOR CONTRA
ESPUTOS.
PRESENTACION: FISHER
CAJA CON 20 1
30 : 88 | 0 | 0| PIEZAS. NUMERO 1|1 | PAYKEL
’ DE CATALOGO: HEALTH
OPTS70. PARA SU CARE
USO EN LOS
EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
Y GENERADOR DE
FLUJO INTEGRADO.
CLAVE:
531.480.0201,
MARCA: FISHER &
MODELO:
N

FISHER

2]
L

PZ i NUEVA 523,10 | $23,100 | S46,200,

PAYKEL
PTANAA 0
HEALTH ZELANDA 0.00 .00 0

CARE

ra
w
(=]
(=]
o
2
o
o
o

w
o
w

NUEVA $23,10 | $23,100 | 523,100.
ZELANDA Q.00 .00 00

ra
(=]

el
= <}
=G
=8

Y 2624
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Nuamero de Contrato: 050GYR032T10724-254-00

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Registro SAl: D244043

HUMIDIFICADOR
CON CALEFACION.
CLAVE:
531.480.0128.
MARCA: FISHER &
FAYKEL. MODELO:
MRB50.

£

40
57

CIRCUITO
DESECHABLE DE
1.8 METROS DE
LONGITUD CON
CABLE CALEFACTOR
Y SENSOR DE
TEMPERATURA, CON
SUJETADOR EN
FORMA DE
COLLARIN Y
CLAVIJA DE
SEGURIDAD PARA
EVITAR
MOVIMIENTO.
INCLUYE CRMARA
LE
HUMIDIFICACION
DE AUTOLLENADO
DESEHARBLE.
PRESENTACION:
CAJA CON 10
PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO:
S00PTS501. PARA
SU USO CON EL
EQUIPO:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
¥ GENERADOR DE
FLUJO INTEGRADO.
CLAVE:
531.480.0201.
MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELO:
AIRVO 2.

FISHER
P2

- PAYKEL
° HERLTH

CARE

NUEVA
ZELANDA

540,00
0.00

$120,00
¢.00

§240,000

W
-1

w

CANULA NASAL
PEDIATRICA
(JUNIOR) TAMARD
GRANDE, SUAVE
PARA ALTO FLUJO
(FLUJOS DE HASTA
23 L/MIN), COR
FORMA ANATOMICH,
COLOR MORADO,
MEMBRANA
TRANSPIRABLE,
ALMA DE ACERO A
PRUEBA DE
DOBLECES ¥
APLASTAMIENTO,
COM PRRCHES
ADHESIVOS.
PRESENTACION:
CAJA CON 20
PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO:
OJR416. PARA SU
USO EN LOS
EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
Y GENERADOR DE
FLUJO INTEGRADO.
CLAVE:
531.460.0201.
MARCA: FISHER &

PAYKEL. MODELO:

cdJd
A

FISHER
&

1| 1| PAYKEL

HEALTH

CARE

w

NUEVA
ZELANDA

$42,000
.00

$42,000.

Nombre de Calle No. 000, Col. CP. 00000, Nombre Municipio Alcaldia, Nombre del Estado
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

.
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero de Contrato: 050GYR032T10724-254-00 ~ Registro SAI: D244043

ARIRVO 2. Y
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACION.
CLAVE:
531.480.0128.

CANULA NASAL
PEDIATRICA
(JUNIOR) TAMARO
EXTRA GRANDE,
SURVE PARA ALTO
FLUJO (FLUJOS DE
HASTA 25 L/MIN)
, CON FORMA
ANATOMICA, COLOR
VERDE, MEMBRANA
TRANSPIRAB
ALMA DE A
PRUEBA DE
DOBLECES Y
APLASTAMIENTO,
CON PARCHES
ADHESIVOS,
PRESENTACION:
CAJA CON 20
PIEZAS. NUMERO c
08 ° | bE cATALOGO: A
OJR41B. PARA SU
USD EN LOS
EQUIFOS:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
Y GENERADOR DE
FLUJO INTEGRADO.
CLAVE:
531.480.0201.
MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELO:
AIRVO 2. ¥
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACION.
CLAVE:
531.480.0128.
MARCA: FISHER §
PAYKEL. MODELO:
MRBS0

PARCHES
ADHESIVOS PARA
CANULAS DE ALTO
FLUJO COMPATIBLE
CON CODIGOS
OJR414, OJR41E Y
OJR418
PRESENTACION:
CAJA CON 20
PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO:
37|68 | 33 WJR112. PARA SU cI| .. | Pz
9|2 | 4 USO EN LOS A | oA
EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
¥ GENERADOR DE
FLUJO INTEGRADO.
CLAVE:
531,480.0201.
MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELO:
AIRVO 2. ¥
HUMIDIFICADOR

FISHER
&
20 o 1 1 PAYKEL
HEALTH
CARE

(")
~1
b

-

C

33 NUEVAZEL | $42,00 | $42,000 | $42,000.
0

ANDA 0.00 .00 co

o
e

FISHER
&
1 PAYKEL
HEALTH
CARE

$9,500 | 59,500. | $9,500.0
LELANDA .00 aa 0
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CON CALEFACION.
CLAVE:
531.480.0128.
MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELO:
MRE50.

CIRCUITO
DESECHABLE
PEDIATRICO
(JUNIOR) DE 1.8
METROS DE
LONGITUD CON
CABLE CALEFACTOR
Y SENSOR DE
TEMPERATURA, CON
SUJETADOR EN
FORMA DE
COLLARIN Y
CLAVIJA DE
SEGURIDAD PARA

EVITAR
MOVIMIENTQ.
INCLUYE CAMARA ; FISHER
, DE , ; o oo | san 000 | s
3 |21 2 |o|o|momrenmor |57 [an] 5 |2 || | S | 25500 | PECRR | SR IO
DE AUTOLLENADO HEALTH . :
DESEHABLE. CARE

PRESENTACION:
CAJA CON 10
PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO:
900PT531. PARA
SU USO CON EL
EQUIPQ:
HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION
¥ GENERADOR DE
FLUJO INTEGRADO.
CLAVE:
531,480,0201.
MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELO:

AIRVO 2.
SUB 5687,00 | $956,200
TOTAL 0.00 00
e 5109,92 [ s152,992
0.00 00
zomAL | 579692 [ 51,1091
0.00 92.00
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ANEXO NO. 2 (DOS)
“CARACTERISTICAS TECNICAS, TERMINOS Y CONDICIONES"

Anexo Técnico
Consumibles para terapia de alto flujo

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes, incluyendo las cantidades por
partida

Los insumos a solicitar se mencionan en el Anexo 1 requerimiento incluyendo la clave CUCOP y
las cantidades que se requieren, asi como, la descripcién de los insumos, mismos que deberén
cumplir totalmente con las requeridas, para ello el licitante deber&4 identificar el
cumplimiento de las especificaciones solicitadas coincidiendo con lo mencionado en folletos,
catalogos y fotografias, instructivos o manuales de uso debidamente referenciados, por ello,
debera cumplir cabalmente con la descripcién completa del Anexo 1.

Los 1licitantes participantes deber4n presentar, folletos, «catalegos y fotografias,
instructivos o manuales de uso, para corroborar las especificaciones, caracteristicas
técnicas y calidad de los bienes ofertados, éstos podr4n presentarse en el idioma del pais
de origen de los bienes, acompafiados de una traduccién simple al espafiol. Lo anterior con la
finalidad de 1llevar a cabo la evaluacién técnica de los bienes; de acuerdo con las
especificaciones del cuadro basico Institucional.

Para cumplir con la identificacién de los bienes, el proveedor deberd 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-
241-8SA1-2012 Buenas practicas de fabricacién para establecimientos dedicados a 1la
fabricacidén de dispositivos médicos.

b) Realizacién de pruebas o presentacién de muestras )
No aplica la realizacién de pruebas sefialadas en la fraccién X del articulo 29 de la LAASSP.

c) Modificacién de las especificaciones técnica de algin bien que no se encuentre
regulado por el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos
por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del
Sector Salud y el CBI.

Para efectos de este procedimiento se toman en cuenta la Comisién Interinstitucional del
Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y del Sistema de Abasto Institucional

d) Modificacidén de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de 1la investigacién de
mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran
limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica

El dictamen técnico que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones
técnicas de los bienes no limitan de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y

competencia econdmica, serd entregado a solicitud del Area Contratante con base en el
resultado de la Investigacién de Mercado.

Los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas de los bienes no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, con base en el
resultado de la Investigacién de Mercado.

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacidén Técnica, que resulte aplicable a los bienes:

I. Para todas las partidas en las que participe el licitante, deberéa entregar en su propuesta
técnica, el cumplimiento de Certificados de calidad IS0-9001:2015, Sistemas de Gestién de
Calidad IS0-13485:2016 Productos Sanitarios Gestién de la Calidad o Norma Industrial de
Japén (JIS) o Programa de Auditoria Unica de Dispositivos Médicos (MDSAP) Vigentes, Registro
Sanitario vigente y en caso de que los bienes sean de origen nacional el Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacién vigente debidamente referencia indicando el numero de
partida vy clave propuesta..
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Es importante mencionar gque dichos registros sanitarios y la documentacién solicitada en el
parrafo anterior por partida deberan de estar referenciados de la siguiente manera, con la
finalidad de poder identificar fehacientemente que el articulo ofertado forma parte del
Registro Sanitario (si su registro sanitario no se encuentra referenciado serd motivo de

desechamiento) :
Presentaciones: |_No. de catélogo Descripcion
o — | 04.190.17 Pinza MAGILL para introducir Catéter, 17 cm bebé
md., s ;io j;gg'z""" I memns Pinza MAGILL para introducir Catéter, 20 cm nifio
stlouo. ) "N 0419025 | Pinza MAGILL para inlroducir Catdler, 25 om adullo
clavedelapartida: | =——TeT Pinza de diseccion 11,5 cm |
[ 10.102.13 Pinza de diseccion 13,0 cm

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, o se encuentre dentro de los 150 dias naturales previos a su vencimiento conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, debera remitir:

1. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

2. Copia simple legible del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS. (con sellos y copia del pago del tramite
correspondiente), para el caso de las Solicitudes de Prorroga que no recibieron
respuesta de la COFEPRIS dentro de los términos establecidos en el articulo 190-bis
& del Reglamento de Insumos para la Salud, deberan acompariarlos del acuse de la
pantalla del sistema de Tramites electrénicos de COFEPRIS donde se demuestre que el
tramite continua en evaluacién.

3. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad manifieste que el tramite
de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo
y forma, y gue el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
tramite de prorroga.

El Instituto se reserva el derecho de validar en cualquier tiempo durante el procedimiento
de contratacién y posterior a su adjudicacién, los Registros Sanitarios con la COFEPRIS.

II. En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico
que la emite, que lc exima del mismo.

III. 5i los bienes ofertados se encuentran en el “Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencién 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 de registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 22 de Enero de 2014, deberan referenciar en el listado la(s) clave(s) a
14 (catorce) digitos, en la(s) gque participa como se menciona en el numeral I, segundo
parrafo.

IV. Carta Bajo Protesta de Decir Verdad firmada por el representante legal, de gue los bienes
propuestos cumplen con las normas de calidad vigentes.

V. Los licitantes deberan presentar de manera fehaciente carta de apoyo expedida por

distribucién por parte del titular del Registro Sanitario del Insumo, verificando por parte
del Instituto, cada unc en los insumos en que participe.

Términos y condiciones

Consumibles para terapia de alto flujo

Periodo de contratacidn.
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El (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n) formalizado(s) con motivo de este procedimiento
de contratacidén, contard con un periodo de vigencia que iniciara a partir de 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 orden de reposicién, la entrega serad realizada en el
Almacén Delegacional en Aguascalientes con domicilio en Av. Carolina Villanueva No 304,
Cuidad Industrial Cédigo Postal 20290, Aguascalientes, Ags. Con un horario de 08:00 a 14:00
hrs.

La totalidad de los insumos:

* 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.

¢ El proveedor, deber4d identificar el empaque individual de los bienes que entregue
mediante etiqueta, sello o impresién, con su nombre, denominacién o razén social,
domicilio y teléfono, nombre del bien, partida, clave, numero de lote, anotando ademas la
descripcién. '

* Independientemente de lo anotado en el parrafo que antecede, los insumos que entregue el
licitante deberdn de venir identificados con la clave y la descripcién completa, por
ello, el licitante adjudicado deberd presentar un resumen de su catdlogo o folletos
Unicamente incluyendo clave, partida, descripcién y la imagen de los bienes ofertados,
mismos que servirdn para cotejar que los bienes ofertados en la licitacién 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 satisfaccién 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
hara la notificacién a través de la Coordinacién 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 notificacién se dard por confirmada su
recepcién.

Es obligacién 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 pedidos
locales, ya que los problemas de acceso al Portal no eximen a los proveedores de sus
obligaciones.

El proveedor deberd entregar todos los insumos cumpliendo con los requisitos de calidad
establecidos en la Ley General de Salud, Legislacién Sanitaria y demas ordenamientos
aplicables.

Durante la recepcién, los bienes estaréan sujetos a una verificacién wvisual aleatoria, con
objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcién del catdlogo de articulos,
asl como con las condiciones requeridas en la presente invitacién, considerando cantidad,
empaques y envases en buenas condiciones

El proveedor deberd entregar los bienes perfectamente empacados, con las envolturas
originales del fabricante y en condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la
humedad, debiendo garantizar la 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 dafo o perjuicio alguno para el instituto.

Para cumplir con la identificacién de los bienes, el proveedor deberd 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-
241-8SA1-2012 Buenas practicas de fabricacién para establecimientos dedicados a la
fabricacién de dispositivos médicos.

El personal que brinde atencién a los requerimientos deberd mostrar seriedad vy respeto al
personal del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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La solicitud de consumibles y accesorios médicos, sera conforme ordenes de reposicién, se
podra realizar la confirmacién de la misma via correo electrénico y/o llamada telefédnica de
la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Médico efectudndose una entrega Unica.

Nombre o Descripcién de CBI de los insumos.

Clave de cuadro basico

Nombre, correo electrénico, direccidén y teléfono de la compaifiia.

Lote (si tiene).

Fecha de entrega

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

T

La entrega de los bienes debera ser realizada como se describe a continuacién:

*E1l IMSS emitirad documento de alta al proveedor directamente en el lugar donde se realiza la
entrega.

Los bienes serén solicitados por “EL INSTITUTO” mediante un contrato abierto y las entregas
se realizan a solicitud del 4area a través de o¢rdenes de reposicién, en las cuales se
indicara la descripcién del articulo, la cantidad de piezas, la fecha y lugar de entrega.
Para todos los casos, la contabilizacién de los dias sera a partir del siguiente dia natural
en que se realice el contrato por “EL INSTITUTO".
Las ordenes de reposicién ordinarias tendran un periodo de vigencia de 15 (guince) dias
naturales como entrega oportuna més un maximo de 4 (cuatro) dias naturales de atraso con la
aplicacién de la pena convencional correspondiente, en total 19 dias naturales.
Conforme el parrafo que antecede, se aplicard lo establecido en el articulo 29 de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo: en los plazos establecidos por pericdos se
computaran todos los dias; cuando se fijen por mes o por afo se entendera que el plazo
concluye el mismo numero de dia del mes o afo de calendario que corresponda,
respectivamente; cuando no exista el mismo numero de dia en el mes de calendario
correspondiente, el término sera el primer dia habil del siguiente mes de calendario.

Si el ultimo dia del plazo o la fecha determinada son inhabiles o las oficinas ante las que
se vaya a hacer el tramite permanecen cerradas durante el horario normal de labores, se
prorrogara el plazo hasta el siguiente dia habil.

Cuando el tltimo dia del plazo sea inhabil, se entenderd prorrogado hasta el dia siguiente
habil.

Para efectos de lo anterior, cuando el ultimo dia de vigencia de la orden de reposicidn, es
decir, el cuarto dia de entrega con atraso, es inhabil, es cuando se prorrogard el plazo al
dia habil siguiente.
En caso de siniestro, caso fortuito o fuerza mayor, “EL INSTITUTO” a través de escrito libre
firmado por alguno de los titulares vigentes, podran solicitar las entregas de hasta el
total del saldo del contrato.

Las oOrdenes de reposicidén seran 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 recepcién de las notificaciones deberd ser confirmada a través
de la misma direccién electrédénica como maximo al segundo dia natural de la fecha de emisidn
en el entendido que toda orden de reposicién se dara por confirmada al tercer dia natural de
ser emitida la orden por “EL INSTITUTO".

En caso de que la pagina de internet de proveedores no se encuentre en funcionamiento, se
hard la notificacién a través de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento a través
de correo electrénico o llamada telefdnica, wutilizando 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 notificacidén se dard por confirmada su
recepcién.
Es obligacién 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 ordenes de
reposicién, ya que los problemas de acceso al portal no eximen a los proveedores de sus
obligaciones.

Las o6rdenes de reposicién podran ser canceladas a solicitud de “EL INSTITUTO” bajo los
siguientes supuestos:

* Duplicidad en la emisién.

* Por notificacién de la rescisidn administrativa del contrato.

* Terminacidén anticipada del contrato.

» Por incumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad.

*+ Omisién a la solicitud de canje o recoleccidn de bienes realizada por “EL INSTITUTO”, por

diversos motivos (calidad, caducidad, etc.).

* Problemas técnicos del sistema que emite la orden.
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* Por cualquier otra causa que implique algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”.

Las ordenes de reposicién podradn ser canceladas a solicitud de “"EL PROVEEDOR” y previo

analisis por parte de “EL INSTITUTO”, bajo los siguientes supuestos:

* Cuando las érdenes de reposicién no coincidan con la cantidad o fecha estipulada en el
contrato (especificamente para el caso de los contratos cerrados) .

* Cuando se supere la cantidad maxima adjudicada, y no se haya hecho del conocimiento de
“"EL PROVEEDOR” o este no haya aceptado el incremento a la contratacién.

* Cuando se exceda el porcentaje maximo de emisién mensual.

En caso de que la coordinacién de abastecimiento Yy equipamiento en el tiempo establecido la
solicitud de cancelacién de érdenes de reposici6én por exceder el porcentaje maximo de
emisién mensual se dard por asentado que “EL PROVEEDOR” acepta realizar 1la entrega
excedente.

La cancelacién de érdenes de reposicién en todos los casos solo procederd cuando ésta se
realice dentro de los 3 dias naturales posteriores a su emisién, salvo los casos en que se
conozca posterior a este periodo algin problema de calidad en los bienes que serdn recibidos
© en los casos en los que “EL INSTITUTO” haya iniciado el procedimiento de rescisién
administrativa de los contratos.

La notificacién de la cancelacién de ordenes de reposicién se notificard al proveedor a
traves de la direccién electrénica (http://sai.imss.gob.mx) y/o correo electrénico y/o
llamada telefdnica

El proveedor deberd entregar todos los insumos cumpliendo con los requisitos de calidad
establecidos en la Ley General de Salud, Legislacidén Sanitaria y demas ordenamientos
aplicables.

El licitante ganador podrd entregar los bienes antes del vencimiento del plazo establecido.
En el supuesto de gque “EL PROVEEDOR” sea distribuidor, llevar4 en el envase secundario, y de
no existir éste, en el primario, contra-etiquetas sin cubrir leyendas de origen, indicando
completa la razén social y domicilio de “EL PROVEEDOR”.

Los gastos de transportacién 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”.

Durante la regepcién, los bienes estaréan sujetos a una verificacién wisual aleatoria, con
objeto de revisar gue 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

*¢ Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega, calidad Y
compatibilidad, de asi requerirlo el equipo, el instituto no se dar& por recibidos y
aceptados los bienes,

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

* Cualquier unidad médica podrad solicitar canje o modificacién del bien en casos de no
resultar compatible con el equipo médico, de presentar algun 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 licitacién,
surjan avances tecnolégicos, el proveedor debera realizar la actualizacién tecnolégica de
los consumibles y accesorios que se requieran para la garantizar la compatibilidad con los
equipos médicos, por ello deberan presentar una carta de bajo protesta decir verdad en el
que manifieste que en caso de gue surjan avances tecnolégicos durante la vigencia del
contrato se realizara la actualizacién tecnolégica 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 deberan
tener un plazo mayor a un afio antes de vencer. En caso de que un Consumible y/o Accesorio se
encuentren con darios, defectos o con alguna alteracién, la Unidad Médica contard con el
tiempo similar al de la garantia para solicitar el canje con el proveedor.

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

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

siguientes supuestos:

A.Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en el apartado de calidad vy
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 proposicidn.

B.Cuando se compruebe gque tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo de los
bienes solicitados o bien, cualquier otro acuerdo gque tenga como fin obtener una ventaja
sobre los demas licitantes.

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

D.Cuando falte o exista incongruencia entre las especificaciones solicitadas en el anexo 1
y 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.

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

G.Cuando la descripcién de los bienes sea diferente a la de los catalogos presentados.

H.Cuando el licitante presente el “ACUERDO por el que da a conocer el listado de insumos
para la salud (altima versién)” y otro licitante si presente, el registro sanitario para
la misma partida ser4d causal de desechamiento.

Calidad y normatividad
La totalidad de los participantes deberan presentar con su propuesta técnica los documentos
siguientes:

I.E1 licitante deber4 presentar, folletos, catalogos 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
podréan presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes, acompafiados de una
traduccién simple al espafiol.

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

o 1 43 Escrito en la que los licitantes se responsabilizan en entregar insumos nuevos (no
usados y ni reciclados), de reciente fabricacién y que se entregaran en éptimas
condiciones para ser utilizados por el Instituto, firmada por el representante legal del
licitante.

IV. Escrito en gque 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 area 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.

V.Escrito en el que se sefiale que los insumos ofertados por el licitante seran 100%
compatibles con los modelos de los egquipos médicos, en los cuales seran utilizados los
insumos y que no causaran dafio en el funcionamiento y operacién de estos.

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

VII. Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al IMSS de
toda responsabilidad de caradcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione con motivo de la infraccién de derechos de autor, patentes, marcas u
otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional.
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VIII. 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 arfos),
debidamente referenciado e identificado por el numero de partida y clave presupuestal
que corresponda como se indico en el inciso e) numeral I) del anexo técnico; asi como
los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto
ofertado cumple con la descripcién 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, debera
presentar:

a. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga (vigencia a 5 aflos)

b. Copia simple del acuse de recibido del tramite de prérroga 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 prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo
y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
trdmite de prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar
notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico
que la 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 podran entregar
debidamente referenciado el ACUERDO por el que da a conocer el listado de insumos para la
salud (udltima versién) 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 reguieren Registro sanitario,
sera causa de desechamiento el que no se entregue referenciado.

La prorroga del Registro Sanitario no deberd tener una antigiledad 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 obtencién del Registro
Sanitario, y de aquellos productos gue por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no
se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren Registro Sanitario 1la cual
se encuentre referenciada hacia uno de los productos contenidos en diche acuerdo y algun
otro licitante llegase a presentar el registro sanitario para la misma partida se desechara
la primera por falta de registro sanitario.

IX. Copia del Certificado de Buenas Pricticas de Fabricacién vigente, expedido por la
COFEPRIS, tratandose de bienes de origen nacional; en el caso de bienes de origen
extranjerc presentar certificado de Buenas practicas 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 deber&n presentarse en idioma esparfiol,
conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios.

X. Certificado de calidad ISO 9001 o ISO 13485 completo con todos sus anexos, vigente,
expedido por un organismo de certificacién reconocido, el cual debera incluir los

siguientes aspectos: (Debidamente identificado por el numero de partida y clave
propuesta)
XI. 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-S5A1-2012 Buenas practicas de
fabricacién para establecimientos dedicados a la fabricacién de dispositivos médicos.

XII. Propuesta técnica firmada por el representante legal y con los datos solicitados
correctamente. Anexo Numero 2 (dos).
Adicionalmente deber4 presentar, en el caso de bienes y consumibles de origen internacional

XITI. Copia simple del Certificado FDA o CE o su equivalente vigente, emitido por la
autoridad sanitaria del pais de origen, a nombre del fabricante de los bienes, en el
que se deberd identificar:

* Tipo y numero de certificado.
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* Nombre de la empresa gue se certifica.
* Alcance.

* Fecha de emisién, wvigencia o fecha de wvencimiento.
* Nombre y firma autdgrafa de la persona que emite el certificado.

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

Durante el afio en curso, con motivo del evento de contratacién el Instituto podra solicitar
al (los) proveedor (es), en cualquier tiempo los certificados, registros sanitarios,
catdlogos o folletos para su cotejo con los presentados.

Comprobacién de especificaciones
Las proposiciones en su caso, deberan presentarse por escrito, en papel membretado de la
empresa; solo en idioma espariocl y dirigido al 4rea convocante.
Los licitantes participantes deberan presentar, folletos, catalogos 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 podréan presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes,
acompariados de una traduccién simple al espafiol. Lo anterior con la finalidad de llevar a
cabo la evaluacién técnica de los bienes; de acuerdo con las especificaciones del cuadro
basico Institucional.

Los bienes por solicitar se mencionan en el Requerimiento Anexo 1 incluyendo
la clave CUCOP, asi como las cantidades que se requieren, asi mismo los
insumos deberén cumplir cabalmente con la descripcidén y especificaciones

completas solicitadas en el Anexo 1.

Mantenimiento preventivo, correctivo y asistencia técnica.

a) El licitante adjudicado proporcionara durante la vigencia del contrato y sin costo
extra para el IMSS, el mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos, para
lo cual el licitante adjudicado debera contar con personal técnico capacitado y en
posibilidad de dar servicio a los eguipos en cada Hospital de la Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada donde sean ubicados.

b) Para el caso de fallas en los equipos solicitados a comodato, el licitante
adjudicado deberd a mas tardar el dia posterior al reporte por cualquier medio y
por escrito, de parte del &rea Médica y/o Enfermeria del IMSS, efectuar las
reparaciones necesarias a entera satisfaccién del &area usuaria y si esto no es
factible deberd reponer los equipos por otros de similares caracteristicas en un
plazo maximo de 3 (tres) dias hébiles contados a partir de la notificacién del
IMSS, el canje deberd formalizarse a través de un acta de entrega-recepcién en la
que se identifique la marca, modelo y numerc de serie de las bombas de infusién que
se retiran y las que las reemplazan, el nombre y matricula de quien recibe y el
nombre del representante del proveedor que 1los entrega. El costo de las
refacciones que en su caso se requieran sera con cargo al licitante adjudicado.

c) El licitante adjudicado debera entregar por escrito en las Unidades Hospitalarias
en el momento de la Instalacién, un Programa de Trabajo Calendarizado, para el
Mantenimiento Preventivo, el que debera contar con el visto bueno del Director de
la Unidad Hospitalaria, el cual no debera de realizarse en un periodo no mayor a 6
meses posteriores de la adjudicacién. Como mecanismo de comprobacién debera
presentar al administrador la firma del programa ejecutado

d) El licitante adjudicado deber& proporcionar durante la vigencia del contrato sin
costo extra para el IMSS, la asistencia técnica que se requiera para el manejo y
funcionamiento de los egquipos.

Capacitacién

El proveedor se obliga a proporcionar un plan de capacitacidn de los equipos a comeodato en
las Unidades Médicas de manera exclusiva y dedicada, para cada uno de los turnos en la
Unidad Médica, conforme a un plan previamente establecido a satisfaccién del Instituto, la
constancia de capacitacién la cual deberd estar firmada por los participantes y contendra
al menos el nombre del personal operativo que la recibié, los temas tratados, la fecha de
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inicio y término de la misma y el nombre, cargo y firma del representante de la empresa que
la otorgd; bajo los términos y plazos que a continuacién se detallan:

1 La capacitacion se realizara a la entrega, instalacién y puesta en operacién segun
el tipo de equipo en la Unidad Médica:

. Para el personal medico, de enfermeria y técnico, en aspectos de operacién,
funcionamiento y cambio de consumibles y accesorios.

. Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacién del
equipo.

* Al personal especializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles vy
accesorios de acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos
reemplazos:

a) Inspecciones periédicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar la

conservacién del(los) bien(es), aspectos de calidad y seguridad en el usc del dispositivo.

b) Cambio de consumibles y accesorios, asi como calibraciones derivadas de estos
reemplazos.
25 La(s) <capacitaciédn(es) subsecuente (s) se realizara en los mismos términos

previamente mencionados dentro del periodo de vigencia del contrato, a solicitud del
Instituto, todo esto sin costo adicional para este ultimo o bien, cuando el proveedor, o el
Instituto (via el Area Requirente o del Administrador del Contrato) lo estime necesario
para asegurar el uso eficiente del(los) bien(es).

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes adjudicados

El Instituto de conformidad con el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico y del 95 del Reglamento de la Ley referida, procederd a la
aplicacion de penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

Se penalizara con el 2.5% (dos punto cinco por ciento) por dia de atraso sobre el monto de
los bienes entregados con atraso, teniendo el proveedor la posibilidad de entregar con un
atraso maximo de hasta 4 (cuatro) dias.

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula que se detalla a

continuacioén:

Pca = %d % nda x vspa.

Dénde:

td=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por
cada dia de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable,
nda numero de dias de atraso.
vspa = valor de los bienes entregados con atraso, sin IVA.

]

Las penas convencionales deben aplicarse bajo el principio de proporciocnalidad, toda vez que
si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del
monto contratado.

La penalizacidén se calculard a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha
convenida para entregar los bienes.

Deductivas

Se aplicara una deductiva equivalente al 10% sobre el valor total de los bienes incumplidos
de manera parcial y/o deficiente, de acuerdo a lo siguiente:

* Por la no entrega de los bienes solicitados en la orden de reposicién.
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® Cuando el proveedor entregue de manera incorrecta, incompleta o de mala calidad 1los
insumos lo que limite la utilizacion de los mismos 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.

Cuando no se realice el canje de los insumos debido a su incompatibilidad previa

notificacién en el tiempo senalado.

® Cuando el proveedor no entregue los equipos sclicitados comodato en la primera orden de
reposicién se le aplicaré el 2.5% de la factura del mes.

¢ Se aplicara una deductiva de $100 por cada equipo a comodato del mes de acuerdo con el
calendario de mantenimiento preventivo, cuando el proveedor no de cumplimiento en tiempo y
forma al programa de mantenimiento para los equipos en comodato en las Unidades Médicas.

e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la capacitacién respectiva al
perscnal del Instituteo, dentro de los plazos seflalados en el apartado "“Capacitacién” de
los presentes Términos y Condicicones, por el equivalente al 1.25% del wvalor total de lo
incumplido en el mes, sin incluir el IVA.

El limite de incumplimiento a partir del cual se podra rescindir el contrato en los términos
del articulec 54 de la Ley de Adgquisiciones; 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
obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcicnal de la
garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato.

Canje o devolucién de los bienes

El instituto, por conducto de la coordinacién de abastecimiento y equipamiento a través de
la unidad médica y el Departamento de Suministros y Control del Abastos, o por los
responsables de la recepcién de los bienes, podran solicitar al proveedor, el canje o
devolucién de los bienes que presenten defectos a simple wista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el evento de contratacién o calidad
inferior a la propuesta, vicios ocultos del bien, o cuando no exista compatibilidad con los
equipos solicitados, asi mismo, cuando el a4rea usuaria manifieste alguna queja en el
sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio, debiendo notificar al
proveedor al momento en gue 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 satisfaccién del instituto, en un plazo no mayor de 5 dias habiles,
el plazo contard 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 reparacién, canje o devolucién, correréan
por cuenta del proveedor, previa notificacidédn del instituto. (Incluyendo pagueteria 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 gue 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
dafics a terceros.

Para aquellos insumos, que, durante la wvigencia del contrato, presenten algun defecto o el
drea solicitante manifieste algin reporte de queja, se realizara el canje o devolucidn, de
conformidad con los plazos establecidos para tal efecto.

Para el caso de aquellos bienes, gue se reguieran canjear por presentar problemas de
calidad, que en opinién del Area 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 excepcién, sélo se aceptaran los
lotes de los bienes a reponer con informe analitico del laboratorio de contrcl de calidad
del fabricante, previa justificacidn 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 telefénica y/o por
escrito) cualguier reclamacién.
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Garantia de los bienes:

El (Los) proveedor (es) deberd (n) entregar junto con los bienes y en la entrega de
propuestas una garantia de fabricacién con cobertura amplia por 12 meses, contra vicios
ocultos, defectos de fabricacién 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 satisfaccién del Instituto.

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, debera 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.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberar4 mediante
autorizacién por escrito por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el
proveedor haya cumplido a satisfaccién del 1Instituto, con todas las obligaciones
contractuales.

Forma de pago

El pago se realizar4 en pesos mexicanos, en los plazos normados por la DF, de acuerdo al
“Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacidén y control de fondos fijos”
sin que éstos rebasen los 20 dias naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente
en forma impresa el CFDI, siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi
como con la documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los bienes, conforme a
los numerales cuarto y sexto del capitulo gquinto, intitulado, De los Lineamientos para
promover la agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se
emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de
obras publicas y servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 v
6€ del RLFPRH, )

Mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados

Durante la recepcién, los bienes estardn sujetos a una verificacién visual aleatoria, con
objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcién del catdlogo de articulos,
asi como con las condiciones descritas en el presente requerimiento, considerando cantidad,
empaques y envases en buenas condiciones.

Condiciones especificas:

El proveedor adjudicado, asi como la calidad vy compatibilidad de los insumos podrad ser
supervisados en el momento y situacién que el Instituto lo determine a fin de sancionar 1la
calidad de los insumos a adquirir, otorgando el Instituto esta responsabilidad a su personal
médico y técnico, vigilando el debido cumplimiento de las clausulas del contrato que se
suscriba, en el numero de veces y en la condicién que se considere necesarias.

El instituto dentro de su presupuesto aprobado y disponible y bajc su responsabilidad y por
razones fundadas y explicitas, podrd acordar un incremento del dictamen definitivo hasta un
20% de la demanda total pactada, sin que para ello se realice un nuevo evento de contratacién.
Durante la vigencia del (los) contrato(s) gque, en su caso, se adjudique (n), con motive de la
presente licitacién, el Instituto pedrd solicitar al (los) proveedor (es), en cualguier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

* El Instituto durante la vigencia del contrato coadyuvara con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informindole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan
con la normatividad establecida.

* La evaluacién 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 1la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
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Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones
técnicas del Instituto y a falta de éstas, de acuerdo a 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.

e Asimismo, el Instituto durante la wvigencia del contrato coadyuvara con la autoridad
sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de agquellos insumos para la salud que
no cumplan con la normatividad establecida.

Causas de rescisién administrativa del contrato

El Instituto podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento,
cuando el proveedor incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo,
de conformidad con el procedimiento previsto

en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico
y 98 de su reglamento. El Instituto podra

Suspender el tramite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiera iniciado un
procedimiento de conciliacién respecto del contrato materia de la rescisién.
e En caso de que el Instituto durante la wvigencia del contrato o la garantia de

cumplimiento reciba comunicado por parte de la SSA, en respuesta a las notificaciones

enviadas, de que ha sido sancionado el proveedor o se le ha revocado el Registro
Sanitario, se podrd en su caso, iniciar el procedimiento de rescisién administrativa del
contrato; debiéndose notificar dicha circunstancia a la Secretaria de Salud.

* En caso de no realizar el canje como se solicita.

* En caso de no realizar la entrega de los insumos adjudicados en un plazo superior a los
dias considerados en las deductivas.
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Acta administrativa circunstanciada de entrega, recepcidn de equipos en préstamo

En la Ciudad de : Siendo las _ horas del dia _ del mes de del afio de + sSe levanta la
presente Acta para hacer constar T la RECEPCION DEL { especificado
como! : €n seguimiento al contrato No.: _ se realiza
la entrega de la cantidad de:_ piezas, fincado a la empresa con el nombre de: _ en la

unidad médica hespitalaria

Se procedid
1

a entrega- recepcidn bajo las siguientes especificaciones:

a la apertura del embarque y empagque, encontrandose que el bien se encuentra en buen estado y puede

proceder a

Se procedid

a la calendarizacion de los procesos de capacitacién ¥ puesta en marcha con el

siguiente desglose:

Se procedid

a la utilizacién del bien comprobando que este ocpera adecuadamente:

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien descrito queda en poder del Instituto.

Nc habiendo otro asunto que constar, se levanta la presente a las

horas del dia de su inicio,

firmando los presentes

el original y las copias, se entrega copia al proveedor, y se procede a enviar copla a la Coordinacién de Abastecimiento y
Eguipamiente, para su conccimiente, asi como para los efectos legales y administrativos correspondientes.
FIRMANTES
El responsable de la unidad de destino final Nombre, firma El responsable del Area usuaria
¥ matricula Kombre, firma y matricula
Hombre y firma del proveeder
Nota: la siguiente acta deberid contener sellos de recibido, clave presupuastal, asi como el nombre y matricula de gquien

recibe.
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Anexc B

Entrega de equipos en préstamo
(Carta en original, papel membretado y firma autégrafa)
Lugar y fecha
Instituto Mexicanc Del Seguro Social

(hnotar el nombre del director o jefe a cargo de la unidad médica, asi como la direccién correspondiente a la unidad
PRESENTE
G NOMBRE _ !+ EN MI CARACTER DE REPAESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DENOMINACION [CEL LICITANTE '
HAGO ENTREGA DE LA(5] SIGUIENTE(S) ---z-- SOLICITADA(S] EN EL ANEXO DE LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL

ELECTRONICA No, + MISMA(S) QUE SON DE MI PROPIEDAD LA(S) CUAL(E5) SE RETIRARA(N) EN UN PLAZO NO MAYOR DE
15 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL TERMING DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

REPRESENTANTE LEGAL POR EL INSTITUTO

NOMBRE, FIRMA, MATRICULA Y CARGO DE LA PERSONA

- QUE RECIBE EL BIEN
NOMBRE Y FIRMA

Nota: se deberid poner el sellc de la unidad Y sello conteniendo la clave presupuestal de quien recibe los equipos
entregados,
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Alrvo 2

Anexo C
Distribucién de equipamiento en comodato

Registro SAIL: D244043

_ Humidificador MRA50

HGZ N°1 | Av. Jose Maria Chavez N°1202, Col. Lindavista, CP. 20270.
HGZ N°2 Av. Aguascalientes esquina Av. los conos s/n Fracc. Ojocaliente CP. 20190,
HGZ N°3 Av. Prol. Ignacic Zaragoza N°905, Efidc de Jesus Marlia. CP.20908.,
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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: Yy Autorizacidén 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
Beneficlaria" seréd: en archivo PDF enviado por correo electrénico.

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

(E1 mismo que aparezca en el contrato principal).

Datos de la pdliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora", Monto
Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al
Valor Agregado), Moneda: ’ Fecha de expedicién: 3

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el
contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente péliza de fianza,
Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera divisible, por lo
que, en caso de presentarse algin incumplimiento, se hard efectiva solo en la
proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

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

Namero asignado por "la Contratante": i Objeto:
; , Monto del Contrate: (Con numero vy

letra, sin el Impuesto al Valor Agregado} , Moneda:
# Fecha de suscripcidn:

» Vigencia: (la establecida en el contrato), Tipe:

(Adquisicién de Bienes é Contratacién de Servicios),
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible
Procedimiento al que se sujetarid la presente péliza de fianza para hacerla
efectiva: El previsto en el articuloc 279 de la Ley de Instituciones de Seguros vy
de Fianzas.
Competencia y Jurisdicecidén: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, “el
fiado”, "“la afianzadora” y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria",
se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales del
Estado de Aguascalientes, renunciande 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, fraccién TT y Ultimo parrafo,
y articulo 49, Fraccién II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Puiblico, y 103 de su Reglamento.
La validacidén de la fianza serd en el portal de internet (sefialar
portal)
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la
Beneficiaria”, hasta el monto de esta pdliza, gque es (con numero y letra sin
incluir el Impuesto al Valor Agregado) gue representa el 10 % (diez por ciento)
del monto maximo del "Contrato". La "Afianzadora" reconoce gque el monto
garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién en el monto del
"Contrato" indicadoc en la cardtula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase
el 20% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora" emitird el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida
ampliacidén, sin gque se entienda gue la obligacién sea novada. En el supuesto de
que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los
indicados, 1la "Afianzadora" se reserva el derecho de emitir los endosos
subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud
de “el fiado”, la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitirada 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 gue en su caso proceda de conformidad con el articulo 283
de la Ley de Instituciones de Sequros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. lLa fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a
la o las obligaciones que garantice en los términcs del "Contrato" y continuara
vigente por el plazo de DIEZ MESES contados a partir del dia siguiente en que
concluya la wvigencia del contrato, o bien, a partir del dia siguiente en que la
“Beneficiaria” notifique por escrito a el “Fiado” la rescisién administrativa de
el “Contrato”. Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la
substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o Jjuicios gue se
interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie
resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente y gque esta haya causado
ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza no podrad acotarse en razédn del
plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefalado o conceder esperas o
convenios de ampliacidén de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y
sus anexos, el fiado dar& aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los
documentos modificatorios o endosos correspondientes. La "Afianzadora acepta
expresamente garantizar la obligacién a gque esta pdliza se refiere, aun en el
caso de que se otorgue proérroga, 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 extincién 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 suspensién 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 peticién del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
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Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a
la "Afianzadora” dichos documentos expedidos por "la Beneficiaria". E1

aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de
defensa legales, no modifica ¢ 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" realizard 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 1la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacidén se
encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial,
administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensidén de
su ejecucidén, ante dichas instancias. La "Afianzadora" deberad comunicar a "la
Beneficiaria" de 1la garantia, el otorgamiento de 1la suspensién al “Fiado”,
acompanandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de gue 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
yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién 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" quedarid 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. El1 fiado podrd solicitar la cancelacién de la
fianza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora" . la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el “Fiado” solicite
dicha cancelacidén derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el
incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago
correspondiente. Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad
de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Beneficiaria" haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder
por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto
funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el
“Fiado”, respecto del "Contrato" especificado en 1la caratula de la presente
péliza vy 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 BReneficiaria" podr& presentar la reclamacidn a
que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Sequros y de Fianzas
en cualquier oficina, o sucursal de la “Afianzadora” y ante cualquier apoderado o
representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. Ser4 aplicable a esta péliza, en lo
no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién
mercantil y a falta de disposicidén expresa el Céddigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora")
debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio
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electrénico, la direccién de correo electroénico,

en la caratula de esta pdliza.
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ambos conforme a lo senalado

\ 2C24

=" Felipe Carrillo

PUERTO




GOB} ERNO DE -.";q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL EN AGUASCALIENTES

M E X I C 0 Im JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Of. N® 01 20001100100/557/2024 Aguascalientes, Ags, a 26 de Septiembre de 2024

Mtra. Patricia Siles Araujo
Jefatura de Servicios Administrativos
Presente

Sobre el particular y con el proposito de dar cumplimiento a lo dispuesto en el penultimo parrafo del Articulo
84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
concatenacion a los numerales 2.2, 4.3, 417, 4246,y 5.315 incisos b} y ¢), 5.4.73, 5415, 5.5 y demas relativos y
aplicables 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 Adquisicion de BIENES DE CONSUMO PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO, siendo el responsable
de verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones que del mismo se deriven.

Administrador de Contrato ' Acepto Responsabilidad
Nombre Completo Patricia Siles Araujo
Cargo Jefatura de Servicios Administrativos

Area de adscripaén en el IMSS Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Aguascalientes
Domicilio Institucional Av. Alameda 704 Col. Del Trabajo C.P. 20180 uascalienfs.
/
Registro Federal de

Aguascalientes.
.-)

i etk - < =

Clave Unica de Registro de _

Poblacion

Correo electrénico institucional
Teléfono Institucional 449975 22 00 Ext. 41132

Sin mas por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal en Aguascalientes

[ Funcion [~ Nombredelresponsable |  Cargo
| Elaboré y revisé 1 Ing. Aldo Gabriel Ponce Serna | Coordmaldor c'!ellngenmrm
| i ' Biomeédica

——— B

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 113 fraccién I de la LFTAIP, en el
presente contrato se testan los datos correspondientes a: CURP, 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 1
-/ Fc%;g%%'ﬂzﬂo
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