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Contrato programado para la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO DE HEMODINAMIA, que celebran
por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara
“EL INSTITUTOQ”, 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 empresa
denominada SUMINISTROS MEDICOS DE MEXICO, S.A. DE C.V. representada por el C. LUIS
EDUARDO MACIAS SAYAVEDRA, en su caracter de Representante Legal, a quienes de manera
conjunta o individualmente se le denominara “EL PROVEEDOR” y en forma conjunta con
“EL INSTITUTO" se les denominara “LAS PARTES”, mismas que celebran el presente contrato al
tenor de los Antecedentes, Declaraciones y Clausulassiguientes:

DECLARACIONES

I “EL INSTITUTO"”, declara a través de su representante legal que:
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.1, Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién vy
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos

de los Articulos 42 y 52, de la Ley del Seguro Social.
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1.2. Su representante, 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, y acredita su personalidad 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 NiGmero 84,264, Libro 1,794, de fecha 16 de
Mayo de 2024, pasada ante la fe del Notario Publico Numero 13 Licenciado lgnacio Soto
Sobreyra y Silva, en la Ciudad de México.
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.3, De conformidad con el Articulo 84 pdrrafo 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 Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
designa al Ing. Aldo Gabriel Ponce Serna, Coordinacion de Ingenieria Biomédica, con R.F.C.
I correo electrénico [ NTGTTNINGTGEGEEEEE | /o - quien lo supla en
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 al representgante legal de “EL

PROVEEDOR".

NCM&,C,::__ .

I4. La adjudicacion del presente contrato se realiz mediante el procedimiento de :
ADJUDICACION DIRECTA nimero AA-50-GYR-050GYR032-T-118-2024, realizado al CM"’
amparo de lo establecido en los Articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados
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Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 26 fraccion 111, 26 Bis fraccién 11, 28
fraccién 111, 42 primer parrafo y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Piblico (LAASSP), y demas disposiciones aplicables en la materia, y en términos
del Acta de Notificacién que con fecha 30 de Septiembre de 2024, la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Aguascalientes, emiti6 y plblico.

I.4.  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 desprende del Oficio de Liberacion de Inversion namero
099001/6B3000/6B30/BMI24/346/2420, de fecha 10 de septiembre de 2024, autorizado
por el Titular de la Coordinacién de Presupuesto e Informacién Programatica, Giovanni D.
Bojorquez Covarrubias.

I.5. Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes nimero IMS421231145.

I.6.  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.

1.7.  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:

Il.1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segln consta en la Escritura Publica No. 25,396, de fecha 30 de junio de 2010,
otorgada ante la fe del Lic. Fernando Pérez Arredondo, Titular de la Notaria Publica No. 12,
de México D.F., ahora Ciudad de México, con inscripcién en el Registro Publico de la
Propiedad y el Comercio bajo el folio mercantil N° 425543-1 con fecha 22 de octubre de
2010, cuyo objeto social consiste entre otros en:

LA ADQUISICION, ENAJENACION, ARRENDAMIENTO, IMPORTACION, EXPORTACION,
DISTRIBUCION, COMERCIALIZACION Y NEGOCIACION EN CUALQUIER FORMA DE TODA
CLASE DE BIENES, MATERIAS, MERCADERIAS, Y PRODUCTOS RELACIONADOS CON LA
INDUSTRIA FARMACEUTICA BIOTECNOLOGICA Y BIOMEDICA. » LA COMPRA, VENTA,
ARRENDAMIENTO, IMPORTACION, EXPORTACION, PRODUCCION, FABRICACION,
COMERCIALIZACION Y NEGOCIACION DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LA MATERIA,
DE TODO TIPO DE TECNOLOGIA RELACIONADA A LA BIOMEDICA COMO EQUIPOS
REACTIVOS, INSTRUMENTAL MEDICO, DE DIAGNOSTICO.
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Se encuentra representada para la celebracidn de este contrato, por el C. Luis Eduardo
Macias Sayaveddra, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Piblica No.
25,396, de fecha 30 de junio de 2010, otorgada ante la fe del Lic. Fernando Pérez
Arredondo, Titular de la Notaria Pablica No. 12, de México D.F., ahora Ciudad de México, y
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le
han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

Bajo protesta de decir verdad, que disponen de la organizacion, experiencia, elementos
técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para
satisfacer de manera eficiente y adecuada las necesidades de “EL INSTITUTO".

Manifiestan bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

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, manifiestan que ni €l o ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49 fraccién IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas. '

Cuentan con Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente: SMM1006305X7

Bajo protesta de decir verdad, esta 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 Federacion 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 Codigo Fiscal de la Federacion, de conformidad con el
articulo 32 D, del Cédigo Fiscal de la Federacidn, 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 Administraciéon del INFONAVIT
en sesion ordinaria nimero 790 del 25 de enero de 2017; lo que acredita con las Opiniones
de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido
positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de
Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo,
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11.15.

11.16.
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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".

Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente instrumento legal, sefialan
como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos, el ubicado en calle 5 B
Sur N° 5741, Colonia Villa Encantada, C.P. 72440, Puebla, Puebla; para los mismos efectos
sefiala como medios de comunicacion electronica, el correo electrénico
licitaciones@sumed.com.mx asi como el teléfono 222 604 49 13.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente,
el presente contrato serd nulo previa determinaciéon 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 desempeiiarlo, con la formalizacién del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49
fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

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

“LAS PARTES” declaran conjuntamente, 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.

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente contrato, de
conformidad con las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR"” acepta y se obliga a proporcionar a
“EL INSTITUTO” la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO DE HEMODINAMIA, en los términds y
condiciones establecidos en el presente instrumento legal y los anexos que forman parte integral
del presente contrato, mismos que se enuncian a continuacion:

ANEXO 1 (UNO) “Precio Unitario, Monto Total, y Lugar de Entrega”.

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”

ANEXO 5 (CINCO) “Formatos”

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO"” pagara como contraprestacion de pago por
el servicio objeto del presente contrato, un importe de $98,000.00 (NOVENTA Y OCHO MIL
PESOS 24/100 M.N.) mds el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), de conformidad con los precios
unitarios que se relacionan en el ANEXO 1 (UNO) del presente instrumento juridico.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya
la relacién contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y
costos involucrados en la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO DE HEMODINAMIA, por lo que “EL
PROVEEDOR" no podra agregar ningin costo extra y el precio sera inalterable durante la vigencia
del presente contrato.

TERCERA.- ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO"” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, lo anterior en la oficina de trdmite de erogaciones
ubicada en el primer piso del domicilio sefialado en la declaracion 1.7.

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

El pago se realizara siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, el CFDI se debera
presentar en el la oficina de trdmite de erogaciones en el primer piso del domicilio sefialado en la
declaracién nimero 1.7 del presente contrato, indicando nimero de alta en SAl o nimero de
identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de
proveedor, numero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado
conforme al numeral 5.5.5.4 de estas POBALINES, denominacién social de la institucién que otorga
la garantia de cumplimiento y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de
obligaciones fiscales ante el SAT.

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

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste
designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias hébiles siguientes de su recepcién, indicard a “EL
INSTITUTO” las deficiencias que deberd 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 correccién del CFDI, no se computard para efectos
de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

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

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

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificaciéon y comunicacion
por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste
informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacidén y reposicién del CFDI en su
caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, el Administrador del
Contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE)
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la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a "EL PROVEEDOR" para que se
compense contra los adeudos que tenga "EL INSTITUTO" para con "EL PROVEEDOR" o, para que
en su defecto, éste proceda a pagar a "EL INSTITUTO" 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” realizard las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto
de que sea rescindido el contrato, no 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.

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

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

“EL PROVEEDOR"” deberd presentar la informacidon y documentacion que “EL INSTITUTO” le

solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.

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

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

QUINTA.- LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacion de los servicios serd conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO” en el ANEXO 2 (DOS) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones” del presente
instrumento legal.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO 5 (CINCO) del presente
instrumento legal referido en el parrafo que antecede y en las fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacidn se detecten defectos o discrepancias en la prestacién

del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contard con un

plazo para la reposicidn o correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correo (ﬁc,
1Y}
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electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, de acuerdo a lo establecido en el
ANEXO 1 (UNO) del presente instrumento juridico.

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 01 de octubre de
2024 al 31 de Diciembre de 2024.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estdn 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 modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio
Madificatorio.

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

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

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

‘ - - - . .
f&y - “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
mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente. /

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO”, a entregar al inicio del suministro de los bienes,
una garantia por la calidad de los mismos, por 36 meses (obligatorio) o bien 42 o 48 meses, seguin L/
lo ofertado, la cual se constituira a través de una carta o pudiendo ser mediante la péliza de
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garantia pudiendo ser mediante la péliza de garantia, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley
Federal de Proteccion al Consumidor.

NOVENA.- GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

Conforme a los articulos 48, fraccién 1l, 49, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccidn Ill, 103 de su
Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia la cual podrd ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, la cual sélo se hara efectiva en la proporcion
correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por
compaiiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a
favor de “EL INSTITUTO”, 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” podré 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 Gltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento
de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener
en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de
la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites 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
Medida y Actualizaciéon (UMA), “EL PROVEEDOR” podra presentar la garantia de cumplimiento de
las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el
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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 deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos
de la Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento.

C. El cheque sera devuelto a mds tardar el segundo dia habil posterior a que “EL
INSTITUTO” constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién 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)

b)

c)

d)

e)

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

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

Tratdandose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los tréamites de importacién y
cubrir los impuestos y derechos que se generen.

Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a
terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

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

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO":

Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo el
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 satisfaccién expresa de dicho servidor publico
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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 él Ing. Aldo Gabriel Ponce
Serna, Coordinacién de Ingenieria Biomédica, con R.F.C. I /o a quien lo supla en
cargo y/o funciones, quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en el presente instrumento juridico.

“EL INSTITUTQ", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios que no cumplan
las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR”
en este supuesto, a realizarlos 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 servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en
los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacidon de las deducciones al pago que procedan, y
reposicién de los servicios, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicaré deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR”, lo anterior de conformidad con lo establecido en el presente
instrumento juridico y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 53 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los casos y porcentajes
establecidos en el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicaran en
el CFDI o factura 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 Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se procederd a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econodmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.
La notificacion y calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del

contrato de “EL INSTITUTO”, por escrito o via correo electronico, dentro de los (dias) posteriores
al incumplimiento parcial o deficiente.
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DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

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

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

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

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

El Administrador del Contrato serd 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 dltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptaré la estipulacién de
penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO”. Las penas convencionales que sean aplicadas a
“EL PROVEEDOR” seran de conocimiento via correo electrénico conforme al Gltimo parrafo del
articulo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos
0 registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones en caso de aplicar, para los
servicios derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran, deberan
cumplir con las normas oficiales mexicanas y con las normas mexicanas, segtin proceda, y a falta
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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 1 (UNO), 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 1 (UNO), y, en su caso, junta de
aclaraciones.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el ANEXO 1 (UNO) del
presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

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

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la ley del seguro social, acepta que “el
instituto” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
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 o0 moral, con excepcién de los derechos
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de cobro, en cuyo caso se deberé contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO” a través del Administrador del Presente Contrato para tal efecto.

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

Si con motivo de la transferencia de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se origina un retraso en
el pago, no 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.

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

“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que
le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la adquisicion de bienes o servicios viola
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o
internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de
las causas antes mencionadas, la Gnica obligacién 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 pgaranticen la liberacion de “ELINSTITUTO” de cualquier controversia o
responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione

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

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

Pagina 14 de 20

S 2C24

</ Felipe Carrillo

SUEREOD



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

N
‘ta)ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Numero de Expediente COMPRANET:
Numero de Contrato: 050GYR032T11824-342-00 E-2024-00095673

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

Sin perjuicio a lo anteriormente sefialado, la informacién contenida en el presente contrato es
publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccién XXVIII de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacidn 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, sera 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 informacion confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO ” con el mismo empeiio 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 permijta acceso a la informacidn
confidencial, en los términos de este instrumento.

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

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cldusula, “EL PROVEEDOR"” tiene conocimiento
en que “EL INSTITUTO” 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 demds normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar
un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de
incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL
INSTITUTO” cuando. se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las
acciones legales correspondientes y sacar en 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.
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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
algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que
dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con
independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a
“EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo
en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron
origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los bienes suministrados,
asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el
presente contrato, limitdandose segun 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 la prestacién de los servicios establecidos
en el presente contrato.

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

o c) Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa

W : y por escrito de “EL INSTITUTO".

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del

presente contrato.

e) Sino se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido
en el presente contrato y sus respectivos anexos.
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f)  Sino proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

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

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
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 documentacion
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 1 (UNO) 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
hébiles 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 consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”,
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard 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 “ELINSTITUTO” podrd suspender el trémite del
procedimiento de rescisién. v

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedarad sin efecto, previa aceptacién y verificacién de
“EL INSTITUTO"” de que contintia vigente la necesidad de los servicios aplicando, en su caso, las
penas convencionales correspondientes.

s
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo'pudiera ocasionar algin dafio o afectacién 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 rescision
del contrato resultarian mds 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 debera atender
a las condiciones previstas por los dos Gltimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera 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 disposicidn de “EL INSTITUTO".

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién 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 clausula.

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el inico patron de todos y cada uno de los trabajadores
que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando 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 patréon
sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

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

intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi

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

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica,
la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad
con el articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podrén someterse al procedimiento de
conciliacién 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, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo
Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio 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 C6digo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo
Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y
su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA.- JURISDICCION. \

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

TRIGESIMA.- DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.
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“EL PROVEEDOR” queda obligado ante “EL INSTITUTO” a responder de los defectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento juridico
y sus respectivos anexos, asi como la cotizacidn y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la
legislacion 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.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo
firman y ratifican en todas sus partes, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags., a los 15 dias del mes
de octubre de 2024.
POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO RFC FIRMA

TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION a
ADMINISTRATIVA ]
DR. MISAEL LEY MEJIA SESCONCENTRAGA
ESTATAL AGUASCALIENTES.

ING. ALDO GABRIEL COORDINACION DE
PONCE SERNA INGENIERIA BIOMEDICA

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE RFC

C. LUIS EDUARDO MACIAS

1, SAYAVEDRA, REPRESENTANTE
skﬁ"' LEGAL DE SUMINISTROS MEDICOS
\ DE MEXICO, S.A. DE C.V.

SMM1006305X7
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ANEXO NO. 1 (UNO)
“PRECIO UNITARIO, MONTO TOTAL Y LUGARES DE ENTREGA”

IMPORTE
PAIS DE PRECIO e

VAR DESCRIPCION =
3 ORIGEN = UNITARIO AR

PART GPO GEN ESP DIF

53101- MARCAPASO CARDIACO . ;
5 0 2 “DTR( s $98, .00 | $98,000.
1 531 | 609 | 0033 | 12 01 1397 TEMPORAL BIPOLAR 1 MEDTRONIC | MALASIA | $98,000.00 | $98,000.00

Lugar
El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto serd en el Hospital General de

Zona N°3 con domicilio en Av. Prolongacion Ignacio Zaragoza N°905, ejido de Jesus Maria, Jesus
Maria, Aguascalientes.
1DE1

ANEXO D
PARTIDA UNICA:

SUMED

AA-SO-CYR-0S50CYROIZ-T-TIB-2024&

FAB.{ ). DIST.{x). MNo. DEPREIIMSS: 00012774

[ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL Mo

FECHA: I7 DE SEPTIEMARE DE 2024
SUMINISTROS MEDICOS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

HOMBRE DEL LICITANTE:

DOMICILIO; CALLE 5B SUR No. 5741, COL. VILLA ENCANTADA C.P. 72440, PULDLA, PUCDLA

TEL: 222 GO4A 4013 EXT. W05 FAX: 222 GO4 4913 R F.C.: SMMIOOGIOSXT
ICORRES ELECTROMICO: licitaciones@sumed.com.m=

Il._ma‘l'll’lmlm: MICRO | ] PEQUERA ( 3 MEDIANA [ X ) O_HAND‘ { )

CRUPO: S31.600.00%5.12.01

Lw;m Soumman Manoa e Urerramo

e ot e manen Lo B mE e
R T
MARSG) D § LA LA B0 UL S PR AT AT L LAY R R € LA
EXMEA FTE D LALKLA D 0.1 e asta TR =t
LA ALS ARG D 1 o RN HATTA §O
fac cxncmecn
= Al T L AR T R (A A T R f AL
2 AL T RO WA ALE THS W VAL RN WA AL T
' foommnmnr ] " [Prepe 3 suoomls a0
* AL MARCR S CATETERES D FLICTROOO 1L ANO 04 4 F8
" TR PO WAL AR CO FLTRTO) LATERAL & F Al Bl RO § PRZAL
o AL M TS LA ACHUA P SO IO SELEGAS 8 § O
* AL RACRYE BT PEAL D WO TR ALCALISAL
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]
= PATIVD ¥ COMRECTTVO O SERLOAL AL AD D0 Cubal & LIV, SO0 10
AT A8LECIO0S 10 LA COMVOCATOmA
SBTOTAL 13 ol 0 (a3
VA s 15680 03
TotaL 3 115,680.00
IMPORTE TOTAL CON LETRA IV.A. INCLUIDO
(CIENTO TRECE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS 007100 M.N)
NOTAS:
" LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
S
}‘ﬁf
LUIS EDUARDOD MALCIAS SAYAVIDRA,
REPHRESENTANTE LEGAL
SUMINISTROS MEDICOS DE MEXICO, S A DE CV.

O ECIMA, PUERILA, PUT P q
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ANEXO NO. 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO TECNICO

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

Las especificaciones y requisitos de los bienes objeto del presente requerimiento, se encuentran
debidamente descritas en el Anexo 2 “Cédulas de Descripcion de los bienes”. Asimismo, se
deberdn considerar las cantidades y requisitos contenidos en el Anexo 1 “Requerimiento” y Anexo
1.2 “Requisitos para los bienes”, asi como lo indicado en el Anexo 4 “Formato de Manifiesto de
obligaciones relativas a la instalacién de los bienes”, precisando que los bienes deberdn entregarse
a entera satisfaccién del Instituto. Incluyendo los trabajos necesarios para su instalacién.

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

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

Para efectos de este procedimiento se toman en cuenta las cédulas de descripcidon de articulo
vigentes a la fecha elaboradas por la Division de Evaluaciéon de Equipamiento de la Coordinacién
Técnica de Infraestructura Médica.

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

El dictamen técnico que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas de
los bienes no limitan de ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia
econémica, serd entregado a solicitud del Area Contratante con base en el resultado de la
Investigacion de Mercado.

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

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes:
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Para todas las partidas en las que participe el licitante, deberd entregar en su propuesta técnica, el
cumplimiento de Certificados de calidad 1SO-9001:2015 Sistemas de Gestion de Calidad I1SO-
13485:2016 Productos Sanitarios Gestion de la Calidad o Norma Industrial de Japén (JIS) o
Programa de Auditoria Unica de Dispositivos Médicos (MDSAP) Vigentes, Registro Sanitario
vigente; de acuerdo con el Anexo 1.2 “Requisitos para los bienes” y en caso de que los bienes sean
de origen nacional el Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion vigente.

TERMINOS Y CONDICIONES

a) Vigencia:

La vigencia del contrato serd a partir del dia natural siguiente al Acto de Fallo y hasta el 31 de
diciembre de 2024. Las obligaciones respecto de las garantias de los bienes contraidas por el
proveedor tendran vigencia de 36 meses; contado a partir de la entrega a entera satisfaccion del
Instituto.

b) Plazo y lugar de entrega del bien:

El plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto serd maximo de 60 dias
naturales, contado a partir del dia natural siguiente al Acto de Fallo. En este plazo, el Proveedor
deberd realizar la entrega, recepcién de los bienes y, en su caso, desinstalacién e instalacion,
puesta en operacion de los bienes adjudicados y capacitacion al personal del Instituto,
establecidos en los presentes términos y condiciones

Lugar

El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto serd en el Hospital General de
Zona N°3 con domicilio en Av. Prolongacién Ignacio Zaragoza N°905, ejido de Jests Maria, JesUs
Maria, Aguascalientes.

c) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

Se solicita que el drea contratante estime la aplicacién del Criterio Binario, de conformidad con el
Articulo 36, segundo parrafo de la LAASSP y el 51, segundo pérrafo de su Reglamento.

~

Para efectos de evaluacion de las Caracteristicas Técnico-Médicas, se procedera al analisis integral
de la propuesta técnica, tomando en consideracidn los siguientes criterios:

1. Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del \
proveedor, entregada y recibida en el presente procedimiento. ‘}
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2. Se verificara la descripcidén técnica del proveedor, la cual deberd ser legible, amplia y
detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado del
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 3), en el que el
proveedor debera puntualizar las caracteristicas propias de su articulo y componentes que
oferte, con precision y claridad (no se considerara valida en estos casos, la transcripcion
integra de la especificacion o requisito establecido), sobre todo cuando la especificacion
y/o requisito del articulo establece alguna opcién, conceptos de mayor o menor o
ubicacién dentro de un rango o cantidades a cual corresponde su oferta, no siendo vélido
o considerado este requisito como cumplido, con la simple referencia de cumplimiento a
lo requerido, sin que se detalle la especificacidon por cada numeral que corresponda y que
permita corroborar con la documentacién sefialada en el inciso d) y e) de los presentes
Términos y Condiciones, y la congruencia, con las especificaciones y requisitos obligatorios
sefialados en las correspondientes Cédula de Descripcion de Articulo (Anexo No. 2).

3. Se comprobara la inclusion de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 3) y la congruencia
que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustento.

4. Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del proveedor, indicada en el
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 3), y en su caso el
software en espanol, con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos
y/o manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustento.

5. Se comprobard la congruencia entre la descripcion técnica del proveedor, indicada en el
“Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 3), incluyendo
marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos presentados para acreditar los
requisitos establecidos, tanto para el inciso d) “Licencias, permisos, registros, certificados
o0 autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, contenido en
los presentes Términos y Condiciones; como para el inciso e) “Norma Oficial Mexicana,
Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacién Técnica,
que resulte aplicable a los bienes” del Anexo Técnico.

6. Se corroborara la congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con base en el
domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n) el(los) Certificados de calidad 1SO-9001:2015
0 1S0-13485:2016 o JIS o MDSAP (Vigentes), presentados para acreditar los requisitos |
establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que /
debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el manifestado en el(los)
escrito(s) que presente para acreditar el cumplimiento del contenido nacional para }Cfé/
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adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de mercado para
bienes importados, segun corresponda.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, el (los) proveedor(es) deberan
adjuntar a su propuesta técnica la documentacién en los términos siguientes:

1. Paraaquellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro
Sanitario” del Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376
de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberd identificar:

e Nuamero de registro, prérroga o modificacién.

e Titular del registro.

o Nombre y domicilio del fabricante.

e Indicaciones de uso y/o descripcién.

e Modelo(s).

e Fecha de emisidn y de vencimiento.

e Nombre, firmay cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor deberda presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

Para los casos de aquellos que bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la
columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, en los que el
proveedor advierta que no requieren de Registro Sanitario, deberd presentar la
notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico
que la emite, que lo exima del mismo.

)
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Para el caso de aquellos que bienes identificados como “No Req.” (No Requiere) en la
columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, el proveedor
no requiere presentar documentacion alguna.

2. Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001-2015 o 1S0-13485:2016 o JIS o MDSAP,
vigentes, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se deberd identificar:

e Tipo y nimero de certificado.

e Nombre y direccién de la empresa que se certifica.

e Alcance.

e Fecha de emision.

e Vigencia o fecha de vencimiento.

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

El alcance debera amparar la fabricaciéon de bienes de iguales o similares caracteristicas a
los solicitados en los presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el proveedor.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional, los proveedores deberdn adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacion en los términos siguientes:

1. Para aquellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro
Sanitario” del Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, copia simple del Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacion, vigente, emitido por la COFEPRIS, a nombre del
fabricante de los bienes y/o su representante legal, en el que se debera identificar:

e NUmero de oficio de certificacidn.

e Fecha de emision.

e Nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal.
¢ Alcance o clasificacion.

e Vigencia y/o fecha de vencimiento.

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

Para el caso de aquellos que bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la
columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, y el
proveedor advierta que no requieren de Certificado de Buenas Précticas de Fabricacién,
deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo
del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para el caso de aquellos que bienes identificados como como “No Req.” (No Requiere) en
la columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, el @(ﬁ
proveedor no requiere presentar documentacion alguna.

-

-
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Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los proveedores deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacién en los términos siguientes:

1. Carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal, en el que se
indique de manera enunciativa mas no limitativa que la importacién de los bienes se
realizard al amparo de la legislacion aduanera.

Asimismo, respecto a bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados
por uno o varios equipos, componentes y/o accesorio(s), cuya marca y/o modelo haya sido
requerido ser indicado en el Anexo 3, el proveedor debera entregar la documentacion
correspondiente a “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien a contratar”, esto es, el Registro Sanitario que avale(n) a los equipos adicionales
y/o accesorios y/o consumibles, conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el
Reglamento de Insumos para la Salud; y los Certificados de Calidad que avalen que los equipos
adicionales y/o accesorio(s) y/o consumible(s) cuentan con un sistema de gestién de calidad,
acorde a lo solicitado en el numeral 1y 2 del presente inciso d) Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien a contratar.

Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén
integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, y el proveedor advierta que
no requiere Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, 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 registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que
oferte.

e) Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espafiol,

se requiere que el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberdn corresponder, con la(s) marca(s) y
modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catalogo(s) y con la descripcién técnica
enunciadas por el proveedor en el Anexo No. 3 “Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados”, tal documentacién debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al

espafiol deberd proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique o S
distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la
traduccién podra contener Unicamente las pdginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus
proposiciones.
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n caso de presentar imdgenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos

ofertados, se precisa que el proveedor deberd comprobar que existe la debida correspondencia
entre la imagen y/o fotografia y el bien ofertado.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o

d

onde se prestaran los servicios, en su caso.

No aplica.

g

) Visitas a las instalaciones de los proveedores.

No aplica.

h

E
0

) Las penas convencionales y deducciones.

| Instituto aplicard pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las
bligaciones del proveedor, segin corresponda, de acuerdo con lo siguiente:

Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en entrega de los bienes a entera satisfaccion
del Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y Condiciones, ya sea por atraso
en la entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto, por el equivalente al 1% por dia,
sin incluir el IVA, hasta un maximo de 10 dias naturales.

Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la reposicidn del bien(es) dentro del plazo
sefialado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucidn del bien, de los presentes
Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% por dia, sin incluir el IVA.

Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, por la reparacién de los bienes y/o sus
accesorios a través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del Instituto dentro
del plazo sefialado en el apartado j.7) “Tiempos mdximos de reparacion o atencién de fallas.”,
de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% por dia, sin incluir el IVA.

Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la prestacién del servicio mantenimiento
preventivo que corresponda, en los Términos y Condiciones establecidos y dentro del plazos
indicados en el Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos,
proporcionado por el proveedor a la entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, de
los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% por dia, sin incluir el IVA.

Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la capacitacion respectiva al personal del
Instituto, dentro de los plazos sefialados en el apartado “En su caso, si se requiere capacitacion,
solicitar programa para la misma” del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos
0 vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:”, de los presentes Términos y
Condiciones, por el equivalente al 1% por dia, sin incluir el IVA.
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La pena convencional se calculard por cada dia natural de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados y/o
reemplazados con atraso o incumplido, al valor de los bienes cuyo servicio de mantenimiento se
haya prestado con atraso o incumplido; y/o el valor de los bienes cuya capacitacion respectiva se
haya realizado con atraso o incumplido.

La suma de todas las penas convencionales aplicadas al proveedor no deberd exceder el importe
total de la garantia de cumplimiento del contrato

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Respeto de la deduccién al pago de bienes establecidas en el articulo 53 Bis de la LAASSP,
atendiendo a las condiciones, términos y plazos para la recepciéon a entera satisfaccién del
Instituto, el presente procedimiento no contempla establecimiento de ellas.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos
de los bienes o de la calidad de los servicios.

El proveedor, durante la vigencia de la garantia del bien y su correcto funcionamiento, se
compromete a responder ante la presentacion en los bienes recibidos a entera satisfaccidn del
Instituto, por defectos o vicios ocultos en el bien(s) de que se trate, a través del siguiente
mecanismo:

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, se podra solicitar al proveedor, el canje de los bienes que presenten
defectos a simple vista o de fabricacidn, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato
o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el rea usuaria manifieste alguna
queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar
al proveedor dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido
conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando se presente alguno de los supuestos sefialados (defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el érea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien
puede afectar la calidad del servicio), el proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda,
en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en
un plazo maximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccién del Instituto, contando a partir de la
fecha de notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la
que se adquirié el bien. Lo anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el
inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de

-
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servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,
segun sea el caso:”, de los presentes Términos y Condiciones.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios
y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtn sea el
caso:

El proveedor deberd garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento por un periodo
minimo indispensable de 36 meses, misma que sera exigible por el Instituto a partir de la entrega
de los bienes a entera satisfaccién del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.

Por lo anterior, el proveedor podra integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes y sus accesorios, y su dptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se
indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su dptimo
funcionamiento, asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos,
defectos de fabricacidn o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido. El original de la Carta de Garantia en mencion debera ser entregada por el proveedor
que resulte adjudicado durante el acto de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta
corresponder a la integrada en la propuesta técnica correspondiente.

Asimismo, el proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre,
en papel membretado, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se
indiquen los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero
de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacidn, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el
numero telefonico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de
reparacion.

e Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de la Unidad Médica de destino final
de los bienes o del Administrador del Contrato, solicitard al proveedor, el canje, sustitucién o
reparacion de los bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la
entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste
alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo
notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del drea usuaria, en el que se .
indiquen las razones que se han presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al SZf =
domicilio oficial de la empresa, asi como por correo electrénico del proveedor indicados en el
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escrito libre solicitado en el ultimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento,
defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en
su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya
tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

* La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

El proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los bienes y su
optimo funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles, segun sea el caso,
para los bienes entregados y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes
sefialado.

Para efectos del presente Anexo Técnico se entenderd por:

* ACCESORIO: Herramienta, pieza, 0o equipo, que es esencial para el funcionamiento de un
aparato o equipo médico, pero no constituye su cuerpo central y puede sustituirse. *

e CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacién de un equipo médico que no
es reusable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede funcionar por si mismo. Los
consumibles no son accesorios de equipo médico. *

e REFACCION: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son necesarias para su
operacion e independientes del consumible, y que deben ser sustituidas, garantizando la
compatibilidad con el dispositivo médico, en funcién de su desgaste, rotura, substraccién o
falla, derivados del uso. *

* Glosario de Gestion de Equipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud; 2016.

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los bienes
adjudicados, deberd enviar Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.4), por partida
adjudicada, al Ingeniero biomédico delegacional o al Administrador del contrato y al (la)
subdirector(a) administrativo(a), conforme a lo siguiente:

1. En los casos en los consumibles y/o accesorios se encuentren disponibles en el Catalogo
Operativo del Sistema de Abasto Institucional (SAl), solo bastard con presentar la relacién
ordenada de consumibles y/o accesorios incluyendo los nimeros de las claves que tienen
cada uno de los consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes.

2. Para aquellos consumibles y/o accesorios que no se encuentren incorporados al catélogo SAI
del Instituto, el proveedor debera adjuntar de manera impresa o en formato digital los
folletos, catadlogos, instructivos y/o manuales, en donde se encuentre evidencia e informacion
que permita identificar los consumibles y/o accesorios de cada bien ofertado, acompafiando
dicha informacién con una cotizacién en formato impreso o digital de los consumibles y/o
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accesorios correspondientes al o los bienes adjudicados, los cuales deberan corresponder a
la(s) marca(s) y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o nimero de catdlogo(s) de los
consumibles y/o accesorios correspondientes acorde al Anexo No. 4.5 “Formato de
accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo médico e instrumental quirargico)” y/o Anexo
No. 4.6 “Formato de consumibles (GRUPO 379 Consumibles para equipo médico)”, para lo
que debera hacer uso del Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y accesorios
(Anexo No. 4.7). Asimismo, el Proveedor deberd entregar copia simple de la Carta relativa a
consumibles y accesorios (Anexo No. 4.4) y sus anexos.

Posterior al vencimiento de la garantia, el proveedor deberd procurar, durante un periodo minimo
de 7 (siete) afios la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del procedimiento
y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado, mediante carta
compromiso en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal, dirigida
al Administrador del Contrato.

e Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacidn, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta,
vicios ocultos o cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien
puede afectar la calidad del servicio, por conducto de los responsables administrativos de las
Unidades Médicas, asi como del Administrador del Contrato, debera solicitar al proveedor la
reparacion de los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que
corresponda, cuando asi proceda, en un plazo méaximo de 6 dias habiles o bien, a través del canje o
reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias hébiles, a entera satisfaccion del
Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del Instituto, siempre que se
encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien. Cuando las fallas en el bien, que
genere la suspension de la operacion y servicio al que este destinado, provocando la afectacion en
un 30% o mas de la atencidn programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se
procedera a la recision del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la
Funcidon Publica para la determinacion de las sanciones que correspondan. Lo anterior con
independencia a los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor. Lo
anterior no serd aplicable cuando la falla se origine por una incorrecta operacién del equipo por el
personal del Instituto, de acuerdo con los establecido en el manual de operacién correspondiente
y debidamente acreditado por proveedor adjudicado.

e Caducidad de los bienes.

El proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega recepcion
de bienes, en los que se indique una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el periodo

."
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sefialado no podra ser menor a 6 (seis) meses, contados a partir de la fegha de entrega de éstos.
Se podra considerar una caducidad menor a la anteriormente sefialada cuando se acredite que los
bienes tienen una vida util menor a partir de la fecha de fabricacion.

® Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

El proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmado por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indiquen
los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los
técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el
numero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de
reparacién.

e Periodo de garantia.

El proveedor deberd garantizar los bienes que oferte y su 6ptimo funcionamiento por un periodo
obligatorio acorde a lo establecido en el Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, misma que
serd exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto
en las Unidades Médicas de destino final de los bienes y hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.

Por lo anterior, el proveedor podra integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se
indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo
funcionamiento, asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos,
defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido. El original de la Carta de Garantia en mencién debera ser entregada por el proveedor
que resulte adjudicado durante el acto de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta
corresponder a la integrada en la propuesta técnica correspondiente.

e Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios, (considerando el Anexo No. 1.2
“Requisitos para los bienes”, de los bienes objeto del presente requerimiento de compra), a partir
de la entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, el proveedor deberd asegurar su
dptimo funcionamiento y en su caso, debera reparar los bienes cuando asi proceda, en un plazo
maximo de 6 dias hdbiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del
Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contard a partir de la
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fecha de notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que
otorga el fabricante sobre el bien.

Los 6 dias habiles posteriores al reporte por escrito, para la reparacién se otorgaran bajo la
siguiente secuencia:

e 2 dias habiles para acudir a la unidad médica.
e 1 dia habil para diagnéstico.
e 3 dias hébiles para remplazo de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacién de los bienes supere los “Tiempos méximos de reparacion o atencién de
fallas” el servicio no debera ser interrumpido, por lo que el proveedor, en tanto realiza el canje o
reemplazo del bien, deberd proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones y/o
caracteristicas en calidad de préstamo, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios
y certificados que correspondan, en tanto concluya la reparacién o atencién de fallas de que se
trate, todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos generados por la operacion
de dicho equipo, correran por cuenta del Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipo
en calidad de préstamo, para evitar la interrupcion del servicio, el Instituto podra realizar la
subrogacidn del servicio o renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones y/o
caracteristicas, hasta la reparacién, sustitucion o vencimiento de la garantia del bien y dptimo
funcionamiento a entera satisfaccidn del Instituto, del bien en reparacion o atencién de fallas,
siendo absoluta responsabilidad del proveedor cubrir los gastos por la subrogacion de los
servicios, la renta de equipo, traslado de pacientes, o cualquier otro concepto generado con
motivo de la reparacion o sustitucién del bien que corresponda.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, cuando las fallas en el equipo
médico generen la suspensién de la operacién y servicio al que este destinado, provocando la
afectacion en un 30% o més en la atencién programada a la derechohabiencia, en un periodo de 3
meses, se procedera a la recision del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria
de la Funcion Publica para la determinacion de las sanciones que correspondan. Lo anterior con
independencia a los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor
adjudicado. Asimismo, el proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios o
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o a
terceros. Lo anterior no serd aplicable cuando la falla se origine por una incorrecta operacién del
equipo por el personal del Instituto, de acuerdo con lo establecido en el manual de operacién '
correspondiente y debidamente comprobado por proveedor adjudicado. J

e Garantia de mano de obra y/o partes.
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La garantia del bien y su éptimo funcionamiento incluye en su cobertura, los trabajos de
instalacion y materiales en caso de requerirse, asi como los trabajos de reparacién y las partes
sustituidas de los bienes en los mantenimientos respectivos.

¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El proveedor deberd proporcionar durante la vigencia de la garantia de los bienes (acorde a lo
establecido en el Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, los servicios de mantenimiento:

a. Mantenimiento preventivo.

El proveedor debera entregar en conjunto con los bienes, original del Programa Calendarizado o
Calendario de Mantenimientos Preventivos por cada uno de los bienes adjudicados, que ampare el
plazo de la garantia de 36 meses que presente el proveedor, que deberd contener al menos, la
descripcion de las acciones a efectuar debiendo incluir la relacién la relacién de las piezas y/o
partes a verificar y/o reemplazar de acuerdo con lo establecido en el manual de servicio del
fabricante de los bienes que le sean adjudicados, siendo obligatoria la actualizacién de software a
su ultima versién en los equipos que aplique. Dicho programa, deberd formar parte de la
documentacién proporcionada al Instituto en el acto de entrega - recepcion.

Adicionalmente el proveedor deberd entregar en conjunto con el Programa Calendarizado o
Calendario de Mantenimientos Preventivos una bitacora por cada uno de los bienes que le sean
adjudicados, y que sean entregados a entera satisfaccion del Instituto, la cual debera ser un libro
tipo “florete”, o similar, con hojas adheridas o cosidas al lomo de este, sin espiral, con cada una de
las hojas numeradas o foliadas, el cual deberd contener una hoja membretada de la empresa
adjudicada adherida a la pasta o portada del libro o libreta, conteniendo como minimo los
siguientes datos:

e Namero de contrato

e Datos completos del proveedor adjudicado (nombre o razén social, ubicacién, teléfonos y
correo electrénico de contacto).

* Nombre(s), marca(s), modelo(s) y nimero(s) de serie del (los) bien(es) entregado(s).

* Ubicacién y/o servicio dentro de la Unidad Médica donde qued¢ instalado el (los) bien(es).

* Nombre(s), correo(s) electrénico(s) y namero(s) telefonico(s) del(los) responsable(s) del
area o departamento de servicio técnico o mantenimiento por parte del Proveedor.

En la contraportada y/o primeras paginas de la bitdcora, deberd de contener la siguiente
informacion: .

e Programa y/o calendario(s) de mantenimiento(s) preventivo(s) programados.
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e Rutina(s) de mantenimiento preventivo, detallando las actividades a realizar.

e Responsable(s) de(los) resguardo(s) del(los) bien(es), quién podra firmar de recibido al
realizar el(los) servicio(s) técnico(s) por parte del Instituto (nombre, cargo y matricula).

o Teléfono(s) de contacto del Proveedor donde se pueden reportar y/o solicitar los
correspondientes servicios técnicos.

En esta bitdcora, el representante del Proveedor designado para atender los servicios técnicos
registrara las incidencias que presenten los bienes en garantia, el tipo de servicio a realizar, las
acciones ejecutadas para la reparacion de este, partes, piezas y/o refacciones utilizadas en el
mantenimiento realizado, con sus respectivos nimeros de parte y/o serie y/o catdlogo en caso de
que aplique, anotando también a fecha completa, el nombre y firma de quién realiza la nota. El
personal responsable(s) de(los) resguardo(s) del(los) bien{es) por parte del Instituto, debera
utilizar la bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o los bienes en garantia, su
estado funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, su
desempefio a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra situacién relacionada con el
funcionamiento y estado del(los) bien(es) que considere relevante o pertinente, escribiendo
también la fecha completa, el nombre y firma de quién realiza la nota.

El proveedor debera de entregar dicha bitacora al responsable del servicio donde se ubicara el(los)
bien(es) y debera hacer la “apertura” de esta, escribiendo directamente en la primera pégina libre
la fecha y nombre completo, cargo y firma de quién realiza la apertura por parte del Proveedor y
del servidor publico que la recibe.

La bitacora y lo asentado en ésta en ningun caso sustituye a la(s)orden(es) de servicio emitidas por
el proveedor derivadas de algiin mantenimiento preventivo y/o correctivo.

En caso del instrumental médico y/o mobiliario médico, no serd necesario la entrega de la
bitacora, lo cual no exime de sus obligaciones al proveedor, conforme a la garantia de los bienes
que al efecto debe entregar conforme a lo solicitado en el inciso “j) Garantias, anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de los bienes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliquen.”

En los casos en que el(los) bien(es) se encuentren identificados como “No Req.” (No requiere) en
la columna denominada “Mantenimiento Preventivo”, del Anexo No. 1.2 “Requisitos para los
bienes”, el licitante NO DEBERA ENTREGAR Programa Calendarizado o el Calendario de
Mantenimientos Preventivos ni bitdcora, sino un escrito en formato libre, en papel membretado,
firmado por el representante legal del licitante, en la que justifique por qué los bienes a entregar
no requieren de mantenimiento preventivo.

El proveedor debera proporcionar el(los) mantenimiento(s) preventivo(s) mismo(s) que se
deberdn realizar cada 6 meses contados a partir de la recepcion de los bienes a entera satisfaccién
del Instituto, o de acuerdo con los tiempos establecidos en el manual de servicio del fabricante, en \Z{(/
caso de que éste indique un periodo menor o mayor a 6 meses, los cuales deberdn estar
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contemplados en el Programa Calendarizado o Calendario de Mantenimientos Preventivos,
mencionado anteriormente.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto serd sancionado de
acuerdo con lo establecido en el apartado de “Penas Convencionales”.

b. Mantenimiento correctivo.

El servicio de mantenimiento correctivo sera proporcionado por el proveedor cuando el bien y/o
sus accesorios presenten fallas en su funcionamiento y/u operacién, o cuando el drea usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios puede afectar la
calidad del servicio, servicios que deberdn amparar el plazo de la garantia de 36 meses que
presente el proveedor. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto de los responsables
administrativos de la Unidad Médica y/o el responsable del drea usuaria del bien deberan notificar
via correo electrdnico al Administrador del Contrato la situacion que guarda el bien en garantia y
las situaciones por las cuales se encuentra fuera de servicio (en su caso) y/o requiere
mantenimiento correctivo. Asi mismo, el Administrador del Contrato debera reportar al proveedor
via telefénica y mediante un correo electrénico, las razones que se han presentado con el bien o
bienes en garantia y el estado funcional de(los) mismo(s), detallando la situacién por la cual se
requiere realizar un mantenimiento correctivo al bien en garantia. El administrador del contrato
deberd registrar el(los) nimero(s) de reporte(s) hecho(s) al proveedor, las causas de la falla y la
fecha en la cual se realizé dicho reporte, adicionalmente deberd enviar al correo electrénico
proporciohado por la empresa y/o proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el dltimo’
parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes,
calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen”, la situacién del
bien y las fallas presentadas, dentro del periodo de maximo 5 dias habiles siguientes al momento
en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

El proveedor debera atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas presentadas
en el funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien,
reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, observando los plazos y
procedimientos establecidos en el apartado “Tiempos maximos de reparaciéon o atencién de
fallas.”, del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes,
calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segln sea el caso:”, de los presentes Términos y Condiciones.

Cuando las fallas en los bienes generen la suspension de la operacidn y servicio al que este
destinado, provocando la afectacién en un 30% o mds en la atencién programada a la
derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera a la recision del contrato y el inicio de
los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Pablica para la determinacion de las sanciones
que correspondan.
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Con independencia a lo establecido en los pdrrafos anteriores, asi como de las penas
convencionales que pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las obligaciones, el
proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o a terceros.

En cualquiera de los casos, 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 y, los gastos que se generen con motivo de la reparacion o mantenimiento, asi como los
gastos por concepto de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del proveedor,
previa notificacion del Instituto.

En todos los casos, los mantenimientos deberdn ser proporcionando todas aquellas partes y/o
refacciones nuevas y originales que sean necesarias, sin costo adicional para el Instituto, conforme
al listado de refacciones indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera tal que
permitan su uso permanente y continuo y a entera satisfaccion del Instituto.

El Instituto, a través de los responsables administrativos de la Unidad Médica, el responsable del
area usuaria del bien y/o Administrador de Contrato, supervisardn en cualquier momento y en
cada etapa, cada uno de los servicios sefialados anteriormente.

El proveedor, durante la vigencia de la garantia de los bienes, deberd de realizar las

actualizaciones respectivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo
adicional para el Instituto.

En los supuestos en los que el proveedor sefiale que la falla del equipo en garantia fue producto
de un mal uso o negligencia por parte del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, este
debera acreditar con evidencia técnica acorde a lo establecido en el manual del fabricante y
presentar un peritaje técnico por parte de un tercero autorizado, pudiendo ser el fabricante, quién

debera dictaminar y validar la naturaleza de la falla, proporcionando evidencia suficiente que
permita asegurar que se trata de un mal uso o negligencia ocasionado por una instalacion de la
Unidad Médica, por el(la) usuario(a) o fendmeno natural como inundacién, huracén, sismo, etc.
Adicionalmente a lo anterior, si el bien en garantia requiere alguna consideracion especial para su
adecuado uso y funcionamiento y con ello pueda evitarse alguna falla asociada a las instalaciones
de la Unidad Médica o fendmenos naturales, el proveedor deberd indicar dichas consideraciones
especiales al administrador de contrato, administrador de la Unidad Médica y/o responsable de
los bienes, y dejar evidencia escrita de dicha notificacion para que se pueda utilizar el bien de
manera adecuada y evitar fallas posteriores. En caso de que el proveedor advierta que el bien
requiere algun equipo adicional o accesorio para su buen funcionamiento y evitar fallas
posteriores, este debera incluirlo al bien entregado.
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El personal responsable(s) del(los) resguardo(s) del(los) bien(es) por parte del Instituto, debera
utilizar la Bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o los bienes en garantia, su
estado funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, su
desempefio a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra situacién relacionada con el
funcionamiento y estado del bien o bienes que considere relevante o pertinente, anotando
también la fecha, el nombre y firma de quien realiza la nota.

e Ensu caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

El proveedor se obliga a proporcionar la capacitacién en la Unidad Médica 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, acorde a lo sefialado en el Anexo No. 1.2 “Requisitos para
los bienes”, obteniendo al finalizar la misma, la constancia de capacitacién la cual debera estar
firmada por los participantes y contendré al menos el nombre del personal operativo que la
recibid, los temas tratados, la fecha de inicio y término de la misma y el nombre, cargo y firma del
representante de la empresa que la otorgé; bajo los términos y plazos que a continuacién se
detallan:

1. La capacitacién se realizard a la entrega, instalacion y puesta en operacién segun el tipo de
equipo en la Unidad Médica:
ePara el personal médico, 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.
e Al personal especializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles y accesorios
de acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos:
a) Inspecciones periddicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar la
conservacion del(los) bien(es), aspectos de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.
b) Cambio de consumibles y accesorios, asi como calibraciones derivadas de estos
reemplazos.

2. la(s) capacitacidon(es) subsecuente(s) se realizard en los mismos términos previamente
mencionados dentro del periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto
sin costo adicional para este Gltimo 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).

3. Previo al término de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto a través de los
representantes administrativos de la Unidad Médica, del Area Requirente y/o Administrador
de Contrato, se realizard una capacitacion en mantenimiento preventivo y correctivo para el
personal especializado en mantenimiento designado por el Instituto.
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Para la capacitacion inicial, el proveedor debera adjuntar, original y copia de “Constancia de la
Capacitacion” durante el acto de entrega recepcion de los bienes. Para las capacitaciones
subsecuentes, la(s) constancia(s) debera(n) ser entregadas al (la) Director(a) Médico(a) de la
Unidad y remitirse copia al Area Requirente a través del Administrador del Contrato.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto sera sancionado de
acuerdo con lo establecido en el apartado de “Penas Convencionales”

e Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5.

El proveedor, 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 de Instituciones de Seguros y de Fianzas, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato Gnicamente podra ser liberada
mediante autorizaciéon que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacion del
Area Requirente y/o del Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones
del proveedor establecidas en el contrato correspondiente.

Esta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP.

Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son divisibles, por lo que dicha garantia se hara
efectiva por el monto correspondiente de las obligaciones incumplidas, debido a las

caracteristicas, cantidad y destino de los bienes objeto de la contratacion.
k) Forma de pago

El pago se realizard en pesos mexicanos, en una sola exhibicion, por partida completa o por equipo
recibido instalado y operando a entera satisfaccion del Instituto.

I) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los bienes
adquiridos, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados”.

El proveedor debera entregar, instalar, capacitar, y poner en operacién los bienes suministrados,
conforme a lo sefialado en el Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes”, para lo cual el proveedor
debera coordinarse via Correo Electrénico con el (la) Director(a) de la Unidad Médica de destino P
final de los bienes y/o el Administrador del Contrato o quién éste designe, debiendo quedar M
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constancia de recepcién de dicha comunicacion por parte del Administrador del Contrato, a fin de
que se le indique la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en condiciones de recibir los
bienes a entera satisfaccion.

Para la instalacion de los bienes, el proveedor deberd informar por escrito dirigido al
Administrador de Contrato con un minimo de dos dias naturales para el Instituto, anterior a la
fecha en que se programe la entrega y puesta en operacién de los equipos, en horario de 8:00 a
18:00 horas y en dias habiles para el Instituto, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha
comunicacién por parte del Instituto.

El proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y absorber todos
los riesgos, hasta la recepcion de estos a entera satisfaccion del Instituto.

Durante la Recepcion de los bienes, se procedera a la verificacién de los siguientes aspectos, de
conformidad con el contrato de referencia:

1. La recepcion de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacién completa descrita
en el contrato correspondiente (segln corresponda):

e Anexo 4.2 A. Constancia de condiciones de empaque y embalaje del embarque.

¢ Anexo 4.2 B. Constancia de apertura del embarque y verificacién del(los) bien(es).

® Anexo 4.2 C. Instalacion de(los) bien(es).

* Anexo 4.2 D. Constancia de puesta en operacién del(los) bien(es).

* Anexo 4.2 E. Constancia de capacitacion del(los) bien(es).

* Original de la de constancia de la instalacién, conforme a lo indicado en el Anexo No. 1.2

“Requisitos para los bienes”.

e Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

¢ Dos tantos originales y tres copias de la remisién de Pedido.

e Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y

contenido.

e Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento
en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el
representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, (o su extensién), asi
como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de
fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido.

e Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante
legal de la empresa o proveedor, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcién
de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién

N
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(capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones
de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero telefénico y correo
electrdnico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacién.

e Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en
su caso para aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion
de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacidon de las piezas y/o partes a verificar y/o
reemplazar, de acuerdo con lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los
bienes que sean entregados.

e Para el caso de los bienes de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de

importacion.

e Original y copia de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo
indicado en el Anexo No. 1.2 “Requisitos para los bienes” y el apartado “En su caso, si se
requiere capacitacion, solicitar programa para la misma” del inciso j) “Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de los bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtn sea el
caso:”.

e Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.4) y sus anexos,
entregada al Ingeniero biomédico delegacional, de conformidad con lo indicado en el
apartado “La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias
de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de los bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el
caso:”,

2. Llaverificacién total del embarque:

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos,
mojados o dafios por mal manejo.

e Que no presenta dafios a simple vista.

¢ La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.

* No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.

® Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada.

¢ Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s).

e Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.

® La actividad se realiza de acuerdo con lo determinado por el fabricante.

® Anexo 4.2 A. “Constancia de Condiciones de empaque y embalaje del embarque”

debidamente llenada donde se describan las condiciones en las que se recibi6 el bien >
empaquetado y/o embalado. M '
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3. Laapertura del embarque, verificacién y puesta en operacién del(os) bien(es):

Existe la debida correspondencia y congruencia entre lo adquirido y lo entregado en
cuanto la cantidad, marca(s) y modelo(s).

La actividad se realiza de acuerdo con lo determinado por el fabricante.

La instalacion se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia
mecanica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecénicos, hidraulicos, sanitarios,
espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo con
las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.

Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la Descripcién
amplia y detallada de los bienes ofertados (Anexo No. 3), incluyendo en su caso
software, accesorios, hardware, etcétera, y demas apartados del referido instrumento
legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

Se procederd a la verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien
instalado.

En el caso de los bienes que para su operacién requieran de software, se comprobara
que se encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieran para su ejecucion.

Anexo 4.2 B. “Constancia de Apertura del embarque y verificacion de(los) bien(es)”
debidamente llenada donde se describa el proceso de apertura del embarque y
verificacion de los entre el proveedor adjudicado y los servidores publicos responsables
por parte del Instituto.

4. Lainstalacion de los bienes:

La instalacién se realizard, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia
mecanica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios,
espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo con
las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.

Los servidores publicos por parte del Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del Proveedor, verificardn todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la Descripcidon
amplia y detallada de los bienes ofertados (Anexo No. 3), incluyendo en su caso
software, accesorios, hardware, etcétera, considerando las modificaciones que deriven
de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y demas apartados del referido instrumento legal,
contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.
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e Anexo 4.2 C. Instalacion del(los) bien(es) debidamente llenada donde se describa el
proceso de instalacion del(los) bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

5. Capacitacién de los bienes:

e Se verificard el cumplimiento del programa de capacitacion conforme a lo solicitado en

' los presentes Términos y Condiciones, que haya contemplado todas las funciones y

caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como

mantenimientos periddicos por parte del wusuario para el buen manejo vy
aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion del Instituto.

e Anexo 4.2 E. “Constancia de capacitacién del(los) bien(es)” debidamente llenado donde

se describa el proceso que se llevd a cabo para capacitar al personal Institucional en el

correcto uso y funcionamiento del(los) bien(es) instalado a entera satisfaccion del
Instituto.

6. Puesta en operacién de los bienes:

e Se procederd a la verificacién del correcto funcionamiento y operacion del bien
instalado.

e En el caso de bienes que para su operacion requieran de software, se comprobara que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieran para su ejecucion.

e Anexo 4.2 D. “Constancia de puesta en operacion del(los) bien(es)” debidamente llenado
donde se describa el proceso de puesta en operacién del(los) bien(es) a entera
satisfaccion del Instituto.

7. El personal de la Unidad Médica de que se trate, designado por el responsable administrativo
de la misma Unidad Médica y/o Administrador de Contrato, recibird la informacion de
operacion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos
de configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo
corresponder por lo menos a lo que a continuacion se describe:

e Dos juegos de manuales de operacion del bien principal y de sus accesorios para cada
Area usuaria de la unidad, preferentemente impresa y en idioma espafiol.

e Un juego de manuales de operacion del bien principal y de sus accesorios,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion
de la unidad.

i
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® Un juego de manuales de servicio completo del bien principal y de sus equipos
accesorios, preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de
conservacion de la unidad.

® Unjuego de manuales de operacién del bien principal y de sus equipos, preferentemente
en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad
o delegacional.

® Un juego de manuales de servicio completo del bien principal y de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria
Biomédica de la unidad o delegacional.

® Uno juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del bien principal
y de sus accesorios para el Area de conservacién de la unidad, en idioma espaiiol (de los
equipos que asi lo requieran).

® Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo
principal y de sus accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o
delegacional, en idioma espafiol (de los equipos que asi lo requieran).

Los bienes deberdn ser entregados 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.

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacion correran a cuenta
del proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econémicas a presentar. El
personal del Instituto intervendra Unicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los
equipos deberdn ubicarse.

Los proveedores deberan hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de
configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que
asi lo requieran, sin costo adicional para el Instituto.

En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a entera
satisfaccion del Instituto, imputable al proveedor, de acuerdo con lo establecido en el contrato
que ampara la adquisicién del bien, deberd procederse al levantamiento del Anexo No. 4.3 “Acta
Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion”, misma que deberd remitirse
un original al Administrador del Contrato para los tramites a que haya lugar para las acciones
legales conducentes.

Se precisa que una vez que los bienes se hayan recibido, se hayan puesto en operacién y se haya
capacitado el personal usuario de los mismos, el (la) Director (a) de la unidad médica. y/o los
servidores publicos que éstos designen, y/o el Administrador del Contrato, acorde a sus
necesidades, seran los autorizados para elaborar el Anexo 4.2 “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes
de Inversion” o bien, Anexo 4.3 “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de

N 2G24
* Felipe Carrillo
PUERTO

P,



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

[ N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Nimero de Expediente COMPRANET:
Numero de Contrato: 050GYR032T11824-342-00 E-2024-00095673

Inversién”, segun corresponda. El personal de la Unidad Médica de destino final de los bienes, que
corresponda, deberd enviar el o las Actas antes mencionadas, asi como los correspondientes
Anexos, a la Coordinacién de Ingenieria Biomédica, con direccién Av. Alameda 704, Colonia del
Trabajo, C.P. 20180, Aguascalientes, Aguascalientes, dirigido al Titular de esta, Ing. Aldo Gabriel
Ponce Serna.
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS, RELACIONADOS CON LA MISMA.

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

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

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

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

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
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En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de
ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara
aviso a la "Afianzadora", la cual deberd emitir los documentos modificatorios o endosos
correspondientes. La "Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza
se refiere, atin en el caso de que se otorgue prérroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la
"Beneficiaria" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se
actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando
concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Beneficiaria" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya
lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos documentos expedidos
por "la Beneficiaria". El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y
medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo
que subsistirdn 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 pdliza inicial.

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. El coafianzamiento o
yuxtaposicion de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por la
"Afianzadora” por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones
en que la asumid en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

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

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

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

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

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar
a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la direccién de correo
electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta pdliza.
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ANEXO NO. 4 (CUATRO)
“OFICIO DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO”

GOBIERNO DE .;q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
= © ESTATAL EN AGUASCAUIENTES
MEXICO JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS
Of. N° 01 90001200100/499A/2024 Aguascalientes, Ags, a 09 de Julio de 2024

Ing. Aldo Gabriel Ponce Serna
Coordinador de Ingenieria Biomédica
Presente

Sobre el particular y con el propésito 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, 43, 417, 4246,y 535 incisos b) y ¢}, 5.4.73, 54.15, 55 y demds 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 de
Adquisicién de Equipamiento de Hemodinamia

Administrador de Contrato Acepto Responsabilidad |
Nombre Completo o Aldo Gabriel Ponce Serna S
Cargo Coordinacién de ingenieria Biomédica ]
Area de adscripcién en el IMSS Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas )
Domicilio Institucional Av. Alameda 704 Col del Trabajo C.P. 20180, Aguascalientes, Ags.

_Registro Federal de Contribuyentes
Clave Unica de Registro de Poblacién
Correo electrénico institucional

| Teléfono Institucional

-
Sin mas por el momento aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo. /2 0ot (7 i

iy
de n::staeionn Médicas

Atenty

Dr. Victor Ivan
Encargado de la Jefatura de los Se

Se elimina R.F.C., CURP y correo electrénico de servidores publicos por considerarse informacion confidencial
de una persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por t
motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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ANEXO NO. 5 (CINCO)
“FORMATOS”

Anexo 4.2 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embarque” del ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja de

NOTA: La presente Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
que se formalizarid al momento de la entrega-recepcién del bien(es) a entera
satisfaccidén del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia:
_del mes: del ario - en la Unidad
Médica , en presencia de los servidores publicos

del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de
VALIDAR la RECEPCION Y CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL (LOS)

BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacién:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que
impida la recepcién a entera satisfaccién del instituto, de acuerdo con lo
establecido en el contrato que ampara la adquisicién del bien, debera procederse
al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

I. Descripcién general del(los) bien(es) recibidos:

Equipos Accesorios*

(*) Son todos los equipos que acompafian al equipo principal para su
funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acompafa de una estacidn de trabajo,
inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos
equipos accesorios.

&
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IT. Se procedié a la verificacién de los siguientes aspectos, de
conformidad con el contrato de referencia:

Condiciones de empaque y embalaje del embarque:

1.- ;Las condiciones fisicas
corresponden a la lista de
empaque?

2.- ¢Los sellos de origen se
encuentran integros y no se
encuentran empaques rotos,
mojados o dafios por mal
manejo?

3.- ¢Presenta dafios a simple
vista?

4.- Cantidad de pallets o
tarimas y/o cajas y/o bultos

5.- (Existe diferencia en
peso, dimensiones y material
de empaque?

6.- ¢(Las condiciones fisicas
corresponden a la
documentacién presentada?

7.- :Los empagues se
encuentran mojado(s) y/o
roto(s)?

8.- ;Presenta buenas
condiciones de manejo,
verticalidad, fragilidad y
humedad?

9.- ¢La actividad se realiza
de acuerdo con lo
determinado por el
fabricante?

IIT. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar las condiciones de
empaque y embalaje del embarque del (los) bien(es) descrito(s) al
inicio, quedando en poder del Instituto.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las P
horas del dia de su inicio, firmando la presente al calce y al margen en
original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se
deriven, quedando un original en poder del Responsable del &rea usuaria del (os)
bien(es) de la Unidad de Destino Final del bien para el expediente respectivo, un
tanto original al proveedor y el ultimo juego original deberd ser remitido a la
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brevedad al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN
OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de
la entrega del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto (en caso de que éste
ultimo no se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

Unidad

Modicoa (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este Administrativo del Contreol de Bienes de
acto, en caso contrario omitir) la Unidad de Destino Final del (os)

bien (es)

(Firma, matricula y (Antefirma) (Firma, matricula y (Antefirma)
cargo) cargo)
Responsable del area de Conservacidén de | Responsable de Ingenieria Biomédica
la (En casc de estar presente en este acto,
Unidad de Destino Final del (os) en caso contrario omitir)

bien(es) (En caso de estar presente en
este acto, en caso contrario omitir)

(Firma, matricula y (Antefirma) (Firma, matricula y (Antefirma)
cargo) cargo)
Representante(s) Legal del Proveedor
asignado y facultado para la entrega
del (os) bien(es)

(Firma, matricula y (Antefirma)
cargo)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

B
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Anexo No. 4.2
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Puesta en Operacién y
Capacitacién de Bienes de Inversién

Hoja de
En la Ciudad de . Siendo las horas del dia
del mes: del afio . en la Unidad
Médica + en presencia de los servidores publicos

del Institute Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

r se levanta la presente acta a fin de hacer
constar la ENTREGA-RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION
DEL(LOS) BIEN(ES) a entera satisfaccién del Instituto de acuerdo a las
especificaciones generales que se detallan a continuacién:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse alguin incumplimiento o circunstancia que
impida la recepcién a entera satisfaccién del instituto, de acuerdo a lo
establecido en el contrato que ampara la adquisicién del bien, deberad procederse
al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

Iv. Descripcién general del(los) bien(es) recibidos:

Equipo

Equipos Accesorios*

(*) Son todos los equipos que acompafan al equipo principal para su
funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompafia de una estacidn de trabajo,
inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos
equipos accesorios. ’/

V. Se procedié a la verificacién de los siguientes aspectos, de
conformidad con el contrato de referencia. Asimismo, como parte
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integrante de la presente Acta se revisaron y cotejaron las siguientes
constancias, mismas que se adjuntan:

Constancias anexas:

1.- Rnexo 4.2 A.
“Condiciones de empaque
y embalaje del embarque”

2.- Anexo 4.2 B.
“Apertura del embarque y
verificacién de(los)
bien(es)”

3.- Anexo 4.2 C.
“Instalacién de(los)
bien(es)”

4.- Anexo 4.2 D.
“Constancia de puesta en
operacién del (los)
bien{es).”

5.- Anexo 4.2 E.
Constancia de
capacitacién del (los)
bien (es).

6.- Original de la de
constancia de la
instalacién, conforme a
lo indicado en el Anexo
No. 3.3 “Requisitos para
los bienes”.

VI. Acto seguido, el personal de la unidad médica de que se trate, indicado
por el Administrador del Contrato, recibe la informacidén de operacién y
servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software,
aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo para uso
irrestricto del Instituto, debiendo corresponder a lo que a
continuacién se describe:

Entrega de informacién de operacién y servicio

1.- Manuales de

operacidén del equipo
principal y de sus

equipos accesorios I
para cada Area A
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usuaria de la
unidad.

2.- Manuales de
operacién del egquipo
principal y de sus
equipos accesorios
para el Area de
conservacién de la
unidad.

3.- Manuales de
servicio completo
del equipo principal
y de sus equipos
accesorios para el
Area de conservacién
de la unidad.

4.- Manuales de
operacién del equipo
principal y de sus
equipos para el Area
de Ingenieria
Biomédica del OOAD o
UMAE.

5.- Manuales de
servicio completo
del equipo principal
y de sus equipos
accesorios para el
Area de Ingenieria
Biomédica del OQOOAD o
UMAE.

6.- Juego de
software,
aplicativos de
configuracién y
claves de acceso del
equipo principal y

o de sus equipos

'/ accesorios para el

Area de conservacién

de la unidad.

7.- Juego de o
software,
aplicativos de
configuracién y
claves de acceso del
equipo principal y
de sus equipos
accesorios para el
Area de Ingenieria
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Biomédica de la
unidad, OOAD o UMAE.

VII. Se procede a la recepcién de la Documentacién entregada al
Administrador del Contrato por parte del proveedor:

e Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

e Dos tantos originales y tres copias de la remisidén de Pedido.

e Listado en el que se detallan 1las caracteristicas del empague,
dimensiones, peso y contenido.

e Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su
éptimo funcionamiento en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal del proveedor,
en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los
bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, asi como, gque la garantia
responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de
fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus
accesorios por el periodo establecido.

¢ Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por
el representante legal del proveedor, en la que se indiquen los
centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local
y regional, numero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad),
su base de localizacidén, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular),
indicando el numerc telefénico y correo electrénico oficial de la
empresa para la comunicacién de solicitud de reparacién.

e Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos
Preventivos, en el que se incluya la descripcién de las acciones a
efectuar, debiendo incluir la relacién de las piezas y/o partes a
verificar y/o reemplazar, de acuerdo con lo establecido en el manual
de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

e Para el caso de equipo médico de importacién, copia simple cotejada
del Pedimento de importacién.

e Original y copia de constancia de la capacitacidén otorgada al
personal, conforme a lo indicado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para
Equipo Médico” y el apartado “En su caso, si se requiere capacitacidn,
solicitar programa para la misma” del inciso Jj) “Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad
de servicios y de operacién y funcionamiento, gque en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segin sea el caso:”

e Anexo 4.2 A. Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los
embarques del equipo, accesorios y consumibles.

e Anexo 4.2 B. Constancia de apertura del embarque y verificacidn
del (los}) bien(es).

e Anexo 4.2 C. Instalacién de(los) bien(es).

e Anexo 4.2 D. Constancia de puesta en operacién del(los) bien(es).

e DIAnexo 4.2 E. Constancia de capacitacién del(los) bien(es).

. Original de la de constancia de la instalacién, conforme a lo indicado
en el Anexo No. 3.3 “Reguisitos para Egquipo Médico”.

. Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Rnexo No. 4.4)
y sus anexos, entregada a la Divisién de Evaluacién de Equipamiento, g
de conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de £2Lé
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consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad
de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segun sea el caso:”.

NOTA: en caso de no aplicar alguno de estos procesos porgue no se encuentran
contemplados en el contrato respectivo, o el bien recibido no requiere alguna
capacitacién al personal, especificarlo claramente en este apartado:

Observaciones:

VIII. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la Capacitacién
concerniente a el(los) bien(es) descrito(s) al inicio.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las

horas del dia de su inicio, firmando la presente al calce y al margen en
original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento Y gque se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones gue de éste se
deriven, gquedando un original en poder del Responsable del &rea usuaria del (os)
bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes para el expediente
respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se procede
a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN
OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de
la entrega del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto (en caso de que éste
Gltimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad . — ; ; .
= (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Médica

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de
la Unidad de Destino Final del (os)

Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este
acto, en caso contrario, omitir)

bien (es)

(Firma y matricula) (Antefirma) | (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del aArea de Conservacién de
la

Responsable del area usuaria del (os)

. Unidad de Destino Final del (os) bien (es)
bien (es)

(En caso de estar presente en este acto,
en caso contrario omitir)
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(Firma y matricula) (Antefirma) | (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante (s) Legal del Proveedor

(En caso de estar presente en este asignado y facultado para la entrega
acto, en caso contrario omitir) del (os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) | (Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

4. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.

5. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”.

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO
MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPO

Anexo 4.2 B. “Apertura del embarque y verificacidn de(los) bien(es)" del ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION ¥
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja de

NOTA: La presente Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de la entrega-recepcién del
bien(es) a entera satisfaccidén del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia:

del mes: del ano i en la Unidad
Médica , en presencia de los servidores publicos
del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la
empresa , se levanta la presente CONSTANCIA

a fin de VALIDAR la APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) con
las especificaciones que se detallan a continuacidn:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que
impida la recepcidén a entera satisfaccidén del instituto, de acuerdo con lo
establecido en el contrato que ampara la adquisicién del bien, debera procederse
al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

IX. Descripcién general del(los) bien(es) recibidos: C{¥;<
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Equipos Accesorios¥*

(*) Son todos los equipos que acompafdan al equipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomdgrafo se acompafia de una estacién de trabajo, inyector de medio de
contraste, impresora de placas, etc., siendo estos uUltimos equipos accesorios.

X. Se procedié a la verificacién de los siguientes aspectos, de
conformidad con el contrato de referencia:

Apertura del embarque y verificacidén de(los) bien(es):

1.- ¢Existe la debida
correspondencia Y
concordancia entre lo
adquirido y lo entregado en
cuanto la cantidad,
marca(s) y modelo(s) de
acuerdo con la propuesta
técnica del proveedor?

2= ¢La actividad se

realiza de acuerdo con lo

determinado por el

fabricante?
Los servidores publicos C. y
Cc de forma conjunta con el representante

. r
facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas vy
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la
“"Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo )i
considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones
y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan
fisicamente los bienes entregados
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< Felipe Carrillo




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

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero de Expediente COMPRANET:
Numero de Contrato: 050GYR032T711824-342-00 E-2024-00095673

XI. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la apertura del
embarque y verificacidén del (los) bien(es) descrito(s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las

horas del dia de su inicio, firmando la presente al calce y al margen en
original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se
deriven, quedando un original en poder del Responsable del area usuaria del (os)
bien(es) de 1la Unidad de Destino Final de los bienes para el expediente
respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo juego original se procede
a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA
EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento
de la entrega del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto (en caso de que
éste ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad
S (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Médica

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de

la Unidad de Destino Final del (os)

Administrador del Contrato

(En caso de estar presente en este
acto, en caso contrario, omitir)

bien (es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area de Conservacidén de
la

Responsable del area usuaria del (os)

: Unidad de Destino Final del (os) bien(es)
bien (es)

(En caso de estar presente en este acto,
en caso contrario omitir)

ol
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(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor

(En caso de estar presente en este asignado y facultado para la entrega
acto, en caso contrario omitir) del (os) bien (es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

6. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.

7. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

8. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

Anexoc 4.2 C. “Instalacidn de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCI()N, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja __ de

NOTA: La presente Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION °
que se formalizard al momento de la entrega-recepcién del bien({es) a entera
satisfaccidon del Instituto.

En la Ciudad de , Siendo las horas del dia:
del mes: del ano i en la Unidad
Médica » en presencia de los servidores publicos

del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
 se levanta la presente CONSTANCIA a fin de
VERIFICAR el otorgamiento de la INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacién:

NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que
impida la recepcién a entera satisfaccién del instituto, de acuerde con lo
establecido en el contrato que ampara la adquisicién del bien, deberd procederse
al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

XII. Descripcién general del(los) bien(es) recibidos:
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Equipos Accesorios¥*

(*) Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su
funcionamiento Ejemplo: Un tomdégrafo se acompafia de una estacién de trabajo,
inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos
equipos accesorios.

XIII. Se procedié a la verificacién de 1los siguientes aspectos, de
conformidad con el contrato de referencia:

Instalacioén del (los) bien(es):

1l.- ;La actividad se realiza
de acuerdo a lo determinado
por el fabricante?

' 2C24
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2.- ;La instalacién se
realiza, de asi
corresponder, conforme lo
especificado en la gquia
mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos,
mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos
y en su caso, instalaciones
especiales indicadas, asi
como de acuerdo a las
condiciones del contrato,
contemplando todas las
acciones requeridas?

XIV. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la instalacién
del(los) bien(es) descrito(s) al inicio, entregados por parte del
Proveedor al personal del Instituto en fecha

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las

horas del dia de su inicio, firmando la presente al calce y al margen en
original, por triplicado, los gque intervinieron en el presente evento vy gue se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se
deriven, quedando un original en poder del Responsable del &rea usuaria del (os)
bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes para el expediente
respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se procede
a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN
OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizarad al momento de
la entrega del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto (en caso de que éste
ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad . i A i
o (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Médica

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de
la Unidad de Destino Final del (os)

Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este
acto, en caso contrario, omitir)

bien (es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area de Conservacién de
la

Responsable del area usuaria del (os)

) Unidad de Destino Final del (os) bien (es)
bien (es)

(En caso de estar presente en este acto,
en caso contrario omitir)

2C24
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(Firma y matricula) (Antefirma) | (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante (s) Legal del Proveedor

(En caso de estar presente en este asignado y facultado para la entrega
acto, en caso contrario omitir) del (os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) | (Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

9. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.

10. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”.

11. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION,

Anexo 4.2 D. “Puesta en operacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja de

NOTA: La presente Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
que se formalizarid al momento de la entrega-recepcién del bien(es) a entera
satisfaccién del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia:
del mes: del ario o en la Unidad
Médica , en presencia de los servidores publicos

del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de
VALIDAR la PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se
detallan a continuacién:

NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que
impida la recepcién a entera satisfaccién del instituto, de acuerdo con lo
establecido en el contrato que ampara la adquisicién del bien, deberd procederse
al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

XV. Descripcién general del(los) bien(es) recibidos:

'
™
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Equipos Accesorios¥*

(*) Son todos los equipos que acompafan

al equipo

inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc.,

equipos accesorios.

XVI. Se procedié a la verificacién de
conformidad con el contrato de referenci

Puesta en operacion de(los) bien(es):

principal para su
funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompafia de una estacidn de trabajo,

siendo estos ultimos

los siguientes aspectos, de

da.

l.- (La actividad se realiza
de acuerdo con lo
determinado por el
fabricante?

2.- :Se procedidé a la
verificacién del correcto
funcionamiento y operacién
del bien instalado?

3.- En el caso de bienes que
para su operacidén requieren
de software, ;se comprobd
que se encuentre configurado
en idioma esparfol, asi como
las etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieren
para su ejecucién?

XVII. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la Puesta en
entregados por parte

operacién de(los) bien(es) descrito(s)

al inicio,

-
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del Proveedor al personal del Instituto en fecha

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las

horas del dia de su inicio, firmando la presente al calce y al margen en
original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y dque se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se
deriven, quedando un original en poder del Responsable del &rea usuaria del (os)
bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes para el expediente
respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se procede
a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACICN, PUESTA EN
OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de
la entrega del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto (en caso de gque éste
ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad
nida (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Médica

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de
la Unidad de Destino Final del (os)

Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este
acto, en caso contrario, omitir)

bien (es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area de Conservacién de
la

R able del a i 1
espons S Hal. &zex tumaria del (os) Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

bien (es)
(En caso de estar presente en este acto,
en caso contrario omitir)
(Firma y matricula) (Antefirma) | (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante (s) Legal del Proveedor
(En casc de estar presente en este asignado y facultado para la entrega
acto, en caso contrario omitir) del (os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
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NOTAS IMPORTANTES:

12. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.
13. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".
EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO
MAS NO LIMITATIVO, PA

Anexo 4.2 E.. “Capacitacidn de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja de

NOTA: La presente Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
que se formalizara al momento de la entrega-recepcién del bien(es) a entera
satisfaccidén del Instituto.

En la Ciudad de , Siendo las horas del dia:
del mes: del arnio ~ en la Unidad
Médica + en presencia de los servidores publicos

del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
r se levanta la presente CONSTANCIA a fin de
VERIFICAR el otorgamiento de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacién:

NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que
impida la recepcién a entera satisfaccién del instituto, de acuerdo con lo
establecido en el contrato que ampara la adquisicién del bien, debera procederse
al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

XVIII. Descripcién general del(los) bien(es) recibidos:

Equipo

S 2C24
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Equipos Accesorios*

(*) Son todos los equipos que acompaian al equipo principal para su
funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompafia de una estacion de trabajo,
inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos
equipos accesorios.

XIX. Se procedié a la wverificacién de los siguientes aspectos, de
conformidad con el contrato de referencia: !

Capacitacion del (los) bien(es):

La capacitacién se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a
satisfaccién del instituto.

El resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro:

h-li
Término
Medico
Enfermeria
Técnico

Servicios béasicos

Especializado en
mantenimiento

Otro

NOTA: en caso de no aplicar alguno de estos procesos porque no se encuentran
contemplados en el contrato respectivo, o el bien recibido no regquiere alguna
capacitacién al personal, especificarlo claramente en este apartado:

Observaciones:
XX. Se  levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la Capacitacién
concerniente a el(los) bien(es) descrito(s) al inicio. adéjﬁ

| 2C24
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No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las

horas del dia de su inicio, firmando la presente al calce y al margen en
original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se
deriven, quedando un original en poder del Responsable del &rea usuaria del (os)
bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes para el expediente
respectivo, un tanto original al proveedor y el udltimo juego original se procede
a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN
OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de
la entrega del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto (en caso de gue éste
ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad
o (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Médica

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de
la Unidad de Destino Final del (os)

Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este
acto, en caso contrario, omitir)

bien (es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area de Conservacién de
la

Responssble dal. aren wsuncia’ del(os) Unidad de Destino Final del(os) bien (es)

hianise) (En caso de estar presente en este acto,
en caso contrario omitir)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica Representante (s) Legal del Proveedor

(En caso de estar presente en este asignado y facultado para la entrega

acto, en caso contrario omitir) del (os) bien (es)

) 2624
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(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

14. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.

15. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”.

16. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

Anexo No. 4.3
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién

Hoja de

En la Ciudad de siendo las

r

horas del dia:

del mes: del ario , en el domicilio de se
levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con
las siguientes especificaciones:

Equipo

informacién adiciocnal:

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones gue a continuacién se
exponen:

e
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Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s)
fue(ron) regresado(s) integramente al proveedor.

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega
del (os) bien(es) el dia ___ del mes de del afio + Slempre y cuando
la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido en la clausula
correspondiente para la entrega recepcién del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las

horas del dia de su inicio, firmando la presente al calce y al margen en
original, 1los que intervinieron en el presente evento v que se encuentran
debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedando el original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final
del (os) bien(es) para el expediente respectivo y hace entrega de una copia al
proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al
Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su
caso, haya participado como &rea técnica de acuerdo al contrato de que se trate
para su conocimiento.

FIRMANTES

EL |
Unida (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Médica

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de
la Unidad de Destino Final del (os)

Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este
acto, en caso contrario, omitir)

bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) | (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area de Conservacién de
. : la
RESHONSEDLS. el /4res Ususris el (os) Unidad de Destino Final del (os) bien (es) N

bien(ns) (En caso de estar presente en este acto,

en caso contrario omitir)

3 2624
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Numero de Expediente COMPRANET:
E-2024-00095673

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(En caso de estar presente en este
acto, en caso contrario omitir)

Representante (s) Legal del Proveedor
asignado y facultado para la entrega

del (os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMEIC DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA
SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA

CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO,
LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

PARA

SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXA

-
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GOBIERNO DE = ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

- “) ESTATAL EN AGUASCALIENTES

: M E x I C 0 JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS

Of. N° 01 90001200100/499A/2024 Aguascalientes, Ags, a 09 de Julio de 2024

Ing. Aldo Gabriel Ponce Serna
Coordinador de Ingenieria Biomédica .
Presente

Sobre el particular y con el propésito de dar cumplimiento a lo dispuesto en el penultimo parrafo del Articulo
84 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
concatenacion a los numerales 2.2, 43, 417, 4246,y 5.3.15 incisos b) y ), 5.4.73, 5.4.15, 55 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 de
Adquisicién de Equipamiento de Hemodinamia

Administrador de Contrato [ Acepto Responsabilidad I
‘Nombre Completo | Aldo Gabriel Ponce Serna ET——— -
Cargo o Coordinacion de ingenieria Biomédica
Area de adscripcion en el IMSS | Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional

Registro Federal de Contribuyentes
| Clave Unica de Registro de Poblacion.
| Correo electrénico institucional

| Teléfono Institucional

i -
Sin mas por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo. /) G (7 i

Dr. Victor Ivan Garcia Godinez
Encargado de la Jefatura de los ibs de Prestaciones Médicas

Se elimina R.F.C., CURP y correo electrénico de servidores publicos por considerarse informacién confidencial
de una persona fisica identificada e identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la misma por tal
motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP

@@;f
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Numero de Expediente COMPRANET:
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[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN
GOBIERNO DE ‘é’ ONCRNTEMON B
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDNICAS

MEXICO NX

Of. No. 019001200100/4998/2023 Aguascalientes, Ags, a 02 de Julio de 2024

Ing. Héctor Cortés Marquez

Jefe de Conservacién de Unidad
Hospital General de Zona Nimero 3
Presente.

De conformidad con lo establecido en los numerales 417 y 5315, inciso b) de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le
designa para que funja como Auxiliar de Administrador del Contrato que se derive del
procedimiento de adquisicidn de Adquisicion de Equipamiento de Hemodinamia, a
efecto de que verifique el cumplimiento de las obligaciones contractuales, siendo las
siguientes:

e Solicitar al proveedor, la realizacién de algun mantenimiento via correo
electrénico; Segun el procedimiento descrito en los apartados: “Tiempos
maximos de reparacién o atencion de fallas” y “Mantenimientos correctivos y/o
preventivos” de los términos y condiciones.

e« Supervisar la realizacién de las actividades conforme a lo descrito en los
apartados: “Tiempos maximos de reparaciébn o atencion de fallas” y
“Mantenimientos correctivos y/o preventivos”

¢ Proporcionar al administrador de contrato la evidencia documental de las penas
o deductivas en que incurran el(los) proveedor(es) para la determinacién y
calculo de las penas convencionales o deductivas que correspondan

Actividades que realizara durante el periodo de garantia de los bienes (36 meses
posteriores a la fecha de entrega de los bienes), debiendo informar en el plazo de un dia
habil posterior a cada supuesto al administrador de contrato en cada evento que se
presente.
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Numero de Contrato: 050GYR032T11824-342-00

GOBIERNO DE

MEXICO

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Numero de Expediente COMPRANET:
E-2024-00095673

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN
AGUASCALIENTES
JLFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

0

IMSS

Auxiliar de Administrador | Acepto Responsabilidad S

| de Contrato ST T "
Nombre Cornplo!o Héctor Cortés Marquez
Cargo T N47 JEFE DEPTO CONSERVACION UMH A 80 =
‘Arca de adscripcion en el | Hospital General de Zona No.3 o ]
IMSS L _ (-
‘Domicilio Institucional PROLONGACION GRAL IGNACIO ZARAGOZA 905. EJIDO DE JESUS MARIA

o o JESUS MARIA, AGUASCALIENTES. C.P.20908 e "

‘Registro  Federal de
COntrIbuyentes
Clave Unica de Registro de
Poblacién . y " R

| Correo electronico

| institucional ) a e

I 'I'cléfono Institudonal |

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

Atentamente

Dr. Victor IvaN Garc éedinez
Encargado de K Jpfatura de Servicios de Prestaciones Medicas.

Normbre el Responsabie |

1 Ing Aldo Gabriet PonceSerna, |

——

L Cargo
Elaboro _Ingeniero Blomédico |

Se elimina R.F.C., CURP y correo electrénico de servidores publicos por considerarse informaciéon confidencial
de una persona fisica identificada e identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la misma por tal
motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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NTES

B
el e

Of. No. 019001200100/499C /2023 Aguascalientes, Ags., a 09 de Julio de 2024

MAHSS. Tatiana Yanitzi Anzurez Medina
Subdirectora Administrativa Hospital
General de Zona Ndmero 3

Presente,

De conformidad con lo establecido en los numerales 417 y 5315, inciso b) de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le
designa para que funja como Auxiliar de Administrador del Contrato que se derive del
procedimiento de adquisicién de Adquisicién de Equipamiento de Hemodinamia, a
efecto de que verifique el cumplimiento de las obligaciones contractuales, siendo las
siguientes:

¢ Solicitar al proveedor, el canje de los bienes que presenten defectos; Segun el
procedimiento descrito en el apartado “Canje” de los términos y condiciones de
la adquisicion de equipamiento e instrumental de Hemodinamia.

* Proporcionar al administrador de contrato la evidencia docurhental de las penas
o deductivas en que incurran el(los) proveedor(es) para la determinacion y
calculo de las penas convencionales o deductivas que correspondan.

Actividades que realizard durante el periodo de garantia de los bienes (36 meses
posteriores a la fecha de entrega de los bienes), debiendo informar en el plazo de un dia
habil posterior a cada supuesto al administrador de contrato en cada evento que se
presente.
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GOBIERNO DE 2‘9 GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA m::&em%

MﬁXICO IMSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

[ Auxiliar de Administrador Acepto Responsabilidad

deContrato e e —
Nombre Completo Tatiana Yanitzi Anzurez Medina - ! {
i Cargo ———1"N54 SUBDIR ADMVO UMH A B0

Area de adscripcion ‘en el Hosd&élboneraﬂl&_zgrﬁ_ﬁﬁm -
L IMSS —————————— I - -
I Domicilio Institucional PROLONGACION GRAL IGNACIO ZARAGOZA 905. EJIDO DE JESUS MARIA

. | JESUS MARIA, AGUASCALIENTES. C.P. 20908
| Registro  Federal  de .
| Contribuyentes ________
| Clave Unica de Registro de
| Poblacion

[ Correo electrénico
| institucional -
| Teléfono Institucional

I

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo. ; //
!/ 1

Atentame

Dr. Victor ivin Gagcia\Godinez _ _

Encargado ds dfatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
[ Funcién Nombre del Responsable { _Cargo ] Frma ‘
[ Elabord ing. Aklo Gabriel Ponce Seina, ] Ingeniero Biomedico |
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