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CONTRATO CERRADO

CONTRATO PARA LA AQUISICION DE CAMAS CAMILLAS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE,
EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL Y POR LA OTRA GESTUM
CONSULTORES, S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO " SE LE DENOMINARA "EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL C. JOSE
GUADALUPE VILLARREAL GUTIERREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

L “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

4 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMI‘NISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD JURIDICA Y
PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACICN DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO
PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

12 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y ARTICULOS 8, PARRAFO
SEGUNDO, 86, 93, 139, 144 Y 155 FRACCION V DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Y
NUMERAL 8.1.11.1 DEL MANUAL DE ORGANIZACION DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COMO LO ACREDITO EN LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 94,989, LIBRO NUMERO 2,724, OTORGADA EL 13 DE FEBRERO DE 2020, ANTE LA FE DEL LICENCIADO
LUIS RICARDO DUARTE GUERRA, TITULAR DE LA NOTARIA 24 DE LA CIUDAD DE MEXICO, ACTUANDO COMO ASCCIADO EN EL
PROTOCOLO DE LA NOTARIA 98 DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE LA CUAL ES TITULAR EL LICENCIADO GONZALO M. ORTIZ BLANCO, EN
TERMINOS DEL NOMBRAMIENTO EXPEDIDO MEDIANTE OFICIO NUMERO ACDO.DN.HCT.050220/53.P.DG DE FECHA 5 DE FEBRERO DE
2020, QUE EMITE EL LICENCIADO JAVIER GUERRERO GARCIA, SECRETARIO DEL H. CONSEJO TECNICO, CON FUNDAMENTOS DEL
ARTICULOS 263,264, FRACCION IX Y XVII, Y 286 H, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; 5.8, FRACCION XI, Y 53, FRACCION VII, DE LA LEY
FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES; 2, FRACCION IV, INCISO A), 31, FRACCION I, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL., EL DOCTOR LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA, ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON
FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU
CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

13 LOS ASPECTOS JURIDICOS DEL PRESENTE DOCUMENTO SON VALIDADOS POR EL LIC. ARMANDO RICO ALMANZA TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS JURiDIcos, con RF.C. I EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 813,
PARRAFO 8 DEL MANUAL DE ORGANIZACION DE LA JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS JURIDICOS, CON BASE EN EL
DICTAMEN ELABORADO POR EL DEPARTAMENTO CONSULTIVO. EN CONSECUENCIA, LA VALIDACION JURIDICA SE EFECTUO SIN
PREJUZGAR SOBRE LA JUSTIFICACION, PROCEDIMIENTO, TERMINOS Y CONDICIONES DE LA CONTRATACION, NI DEL RESULTADO DE
LA INVESTIGACION DE MERCADO CORRESPONDIENTE, NI SE PRONUNCIA SOBRE LA PROCEDENCIA Y/O VIABILIDAD DE LOS
ASPECTOS TECNICOS, ECONOMICOS Y LAS DEMAS CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINARON PROCEDENTES LAS AREAS REQUIRENTE,
TECNICA Y/O CONTRATANTE DE ESTE CQAD.

14 DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION Il BIS Y PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 84 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; LOS NUMERALES 2.2 Y 5.3.15
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EL ING. JOSE ALBERTO LOPEZ CHAVEZ, INGENIERO BIOMEDICO DELEGACIONAL, CON RF.C. I
FACULTADO 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
REPRESENTANTE DE “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, ENCARGADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

L5 DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION |, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; 8, PARRAFO PRIMERO, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, NUMERALES 4.31 Y 5.3.8, INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO EL C. LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO,
coN REC. I F/CULTADO PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION Y SUSCRIBIR LOS
DOCUMENTOS QUE SE DERIVEN DE ESTOS, PARTICIPA EN EL PRESENTE CONTRATO COMO AREA CONTRATANTE.

16 CON FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, EMITIO EL FALLO DEL
PROCEDIMIENTO DE INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS DE CARACTER INTERNACIONAL, AL AMPARO DE LO .
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; CON FUNDAMENTO EN

Paglna 1 de 49 SE TESTA R.F.C. DE LOS SERVIDORES PUBLICOS POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS
FiSICAS INIDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA.
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1.1

1.2

1.3

1.4

I.5

1.6

1.1

LOS ARTICULOS 42, 26 FRACQON Il, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION |, 47, 45 Y 46 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “LAASSP” Y ARTICULOS 71Y 72 FRACCION IV DE SU REGLAMENTO.

“EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE LOS RECURSOS DISPONIBLES SUFICIENTES,
NO COMPROMETIDOS, CON LOS OFICIOS DE LIBERACION DE INVERSION No 099001/6B3000/BM123/489/1830, DE FECHA 28 DE JUNIO
DE 2023, EMITIDO POR LA UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA DE LA DIRECCION DE FIANZAS DEL “INSTITUTO”, DEL PRESENTE
CONTRATO EN EL ANEXO 10 (DIEZ).

“EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1,012, FECHA 19 OCTUBRE 2007,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO NORBERTO JESUS DE LA ROSA, NOTARIO PUBLICO No 61 DE MONTERREY NUEVO LEON,
DENOMINADA GESTUM CONSULTORES, S.A. DE C.V., CUYO OBJETO SOCIAL ES LA VENTA Y DISTRIBUCION DE TODO TIPO DE EQUIPO
MEDICO POR MEDIO DE UNIDADES DE TRANSPORTE PROPIEDAD DE LA SOCIEDAD A TIENDAS DETALLISTAS, ALMACENES, TIENDAS
DE AUTOSERVICIO, ESTANQUILLOS Y EN GENERAL A CUALQUIER TIPO DE COMERCIO C INDUSTRIA.

SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL C. JOSE GUADALUPE VILLARREAL
GUTIERREZ QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ESCRITURA PUBLICA NUMERO
32,919, CTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO LIC. RICARDO E. VARGAS GUEMES, NOTARIO PUBLICO NUMERO 35 DE LA CIUDAD
DE MONTERREY NUEVO LEON Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERCN
CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS
PARA SU CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES GCO -071031-BFA.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS
PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL VIGENTE, ASi COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL, ANTE EL INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y EL
INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASi
COMO CON LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL EXPEDIENTE RESPECTIVO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO CALLE Y NUMERO. ALDAMA NO.
315, COLONIA. CENTRO DEMARCACION TERRITORIAL © MUNICIPIO. SAN NICOLAS DE LOS GARZA, CODIGO POSTAL. 66400 ENTIDAD
FEDERATIVA. NUEVO LEON, TELEFONO FNO. 8125270539 TELEFONO MOVIL 8111778723, CORREQ ELECTRONICO
om.mxventasgestum@amall. com:liciiaciones@gestum.com.mx

ventas@oesk

DE “LAS PARTES":

QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, PARA LO CUAL SE
RECONOCEN LAS FACULTADES Y CAPACIDADES, MISMAS QUE NO LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR
LO QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” LA PRESTACION PARA “LA AQUISICION DE CAMAS
CAMILLAS”, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE

DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” PAGARA A "EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA
CANTIDAD MAXIMA DE $ 6,708,700.00 (SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS PESOS 00/100M.N.) MAS EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO (I.V.A.) QUE ASCIENDE A §$ 1,073,392.00 (UN MILLON SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
00/100M.N.) RESULTANDO LA CANTIDAD TOTAL DE $ 7,782,092.00 (SIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVENTA Y DOS

PESOS 00/100 M.N.).
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LOS PRECIOS UNITARIOS DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL SE SENALAN EN EL ANEXO 1 DEL PRESENTE
CONTRATO.

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS) HASTA QUE CONCLUYA LA RELACION
CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL “LA
AQUISICION DE CAMAS CAMILLAS” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. ANTICIPO. PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A *EL PROVEEDOR'.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” EFECTUARA EL PAGO A TRAVES 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 SERVICIOS EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL "ANEXO 1" QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL PAGO SE REALIZARA EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE
SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) O FACTURA ELECTRONICA A “EL INSTITUTO”,
CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A TRAVES DEL SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION
FINANCIERA FEDERAL (SIAFF).

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA ACEPTACION DEL CFDI O
FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE
LOS SERVICIOS PRESTADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA
ACOMPARNADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FACTURADOS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA
ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE
LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR;
POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS
SOPORTE CORREGIDAS Y SEA ACEPTADA.

EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O ‘DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA, NO SE
COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 51 DE LA “LAASSP”.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS
ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, DOMICILIO EN BOULEVARD VENUSTIANO CARRANZA N°
2809, COLONIA LA SALLE C.P. 25280, SALTILLO, COAHUILA,

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IVA CUANDO APLIQUE.

“EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION, SUPERVISION Y
ACEPTACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL SIAFF, “EL PROVEEDOR” DEBERA SER TITULAR DE UNA
CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA
PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DEL PAGO.

EL PAGO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL
PROVEEDOR"” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

LA ENTREGA DE LOS BIENES SERA CONFORME A LOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR “EL INSTITUTO" EN EL
ANEXO NO. 1 EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATQ.
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LA ENTREGA DE LOS BIENES SE REALIZARA EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN EL ANEXO 1(UNQ) Y EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS EN EL
MISMO.

EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO SERA MAXIMO DE 45 DIAS NATURALES, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL ACTO DE FALLO. EN ESTE PLAZO, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA ENTREGA - RECEPCION DE
LOS BIENES, EN CASO DE QUE APLIQUE, DESINSTALACION E INSTALACION, PUESTA EN OPERACION DE LOS BIENES ADJUDICADOS Y
CAPACITACION AL PERSONAL DEL INSTITUTO, ESTABLECIDOS EN LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES.

POSTERIOR AL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, EL PROVEEDOR PODRA
REALIZAR LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS DENTRO DE LOS SIGUIENTES 8 DIAS NATURALES, APLICANDOLE EL 1.25% DE PENALIZACION POR
CADA DiA NATURAL DE ENTREGA EXTEMPORANEA, HASTA ALCANZAR EL 10% DEL VALOR DEL CONTRATO, ACCRDE A LO DESCRITO EN EL
NUMERAL H) LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES.

B) PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA DEL BIEN:

EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO SERA MAXIMO DE 60 DIAS NATURALES, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL ACTO DE FALLO. EN ESTE PLAZO, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA ENTREGA - RECEPCION DE
LOS BIENES, EN CASO DE QUE APLIQUE, DESINSTALACION E INSTALACION, PUESTA EN OPERACION DE LOS BIENES ADJUDICADOS Y
CAPACITACION AL PERSONAL DEL INSTITUTO, ESTABLECIDOS EN LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES.

POSTERIOR AL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, EL PROVEEDOR PODRA
REALIZAR LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS DENTRO DE LOS SIGUIENTES 8 DIAS NATURALES, APLICANDOLE EL 1.25% DE PENALIZACION POR
CADA DIiA NATURAL DE ENTREGA EXTEMPORANEA, HASTA ALCANZAR EL 10% DEL VALCR DEL CONTRATO, ACORDE A LO DESCRITO EN EL
NUMERAL H) LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES.

LUGAR

EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO SE ENCUENTRA SENALADO EN EL ANEXO No. 1",
CONDICIONES DE ENTREGA

e 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, SEGUN SEA EL CASO:

EL PROVEEDOR DEBERA GARANTIZAR LOS BIENES QUE OFERTE, ASI COMO sU GPTIMO FUNCIONAMIENTO POR EL PERIODO MINIMO
INDISPENSABLE ESTABLECIDO EN LA COLUMNA “PERIODO DE GARANTIA" Y *REQUISITOS DE EQUIPO MEDICO", MISMA QUE SERA EXIGIBLE
POR EL INSTITUTO A PARTIR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO Y HASTA EL CUMPLIMIENTO DEL

PERIODO CORRESPONDIENTE.

POR LO ANTERIOR, EL PROVEEDOR DEBERA INTEGRAR A SU OFERTA, COPIA SIMPLE DE LA CARTA DE GARANTIA DE LOS BIENES Y SUS
ACCESORIOS, Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, EN FORMATQ 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 OPTIMO 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 MENCION DEBERA SER ENTREGADA POR EL PROVEEDOR QUE RESULTE
ADJUDICADO DURANTE EL ACTO DE ENTREGA - RECEPCION DE LOS BIENES EN LA O LAS UNIDADES MEDICAS DE DESTINO FINAL DE LOS
BIENES, DEBIENDO ESTA CORRESPONDER A LA INTEGRADA EN LA PROPUESTA TECNICA 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, NUMERO DE LOS TECNICOS Y NIVEL DE RESOLUCION
(CAPACIDAD), SU BASE DE LOCALIZACION, EL TIEMPO APROXIMADO DE RESPUESTA PARA REPARACIONES DE EMERGENCIA (DENTRO Y
FUERA DE HORARIO REGULAR), INDICANDO EL NUMERO TELEFONICO Y CORREQ ELECTRONICO OFICIAL DE LA EMPRESA PARA LA

COMUNICACION DE SOLICITUD DE REPARACION.

e PLAZO PARA NOTIFICAR AL PROVEEDOR.
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EL INSTITUTO, POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS DE LA UNIDAD MEDICA DE DESTINO FINAL DE LOS BIENES O
DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SOLICITARA AL PROVEEDOR, EL CANJE, SUSTITUCION O REPARACION DE LOS BIENES Y/O SUS
ACCESORIOS, SEGUN CORRESPONDA, QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE FABRICACION, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A
LAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO IDENTIFICADAS DURANTE O POSTERIOR A LA ENTREGA O CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA,
VICIOS OCULTOS O BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE
AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO; DEBIENDO NOTIFICAR POR ESCRITO, MEDIANTE UN OFICIO FIRMADO POR EL RESPONSABLE DEL
AREA USUARIA, EN EL QUE SE INDIQUEN LAS RAZONES QUE SE HAN PRESENTADO QUE AMERITAN EL CANJE DE LOS BIENES, ENVIANDO
ESTE AL DOMICILIO OFICIAL DE LA EMPRESA, ASi COMO POR CORREQ ELECTRONICO DEL PROVEEDOR INDICADOS EN EL 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 OPERACION 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.

e LAEXISTENCIA 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 POR CADA PARTIDA DURANTE EL PERIODO SENALADO EN LA
COLUMNA “PERIODO DE GARANTIA" Y *REQUISITOS DE EQUIPO MEDICQ".

PARA EFECTOS DEL PRESENTE ANEXO TECNICO SE ENTENDERA POR:

e ACCESORIO: HERRAMIENTA, PIEZA, O EQUIPO, QUE ES ESENCIAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DE UN APARATO C EQUIPO
MEDICO, PERO NO CONSTITUYE SU CUERPO CENTRAL Y PUEDE SUSTITUIRSE. *

e CONSUMIBLE: PRODUCTO O MATERIAL NECESARIO PARA LA OPERACION DE UN EQUIPO MEDICO QUE NO ES REUSABLE, DE USO
FRECUENTE Y REPETITIVO Y QUE NO PUEDE FUNCIONAR POR Si MISMO. LOS CONSUMIBLES NO SON ACCESORIOS DE EQUIPO
MEDICO. *

« REFACCION: LAS PARTES O PIEZAS DE UN EQUIPO O DISPOSITIVO MEDICO QUE SON NECESARIAS PARA SU OPERACION E
INDEPENDIENTES DEL CONSUMIBLE, Y QUE DEBEN SER SUSTITUIDAS, GARANTIZANDO LA COMPATIBILIDAD CON EL DISPOSITIVO
MEDICQ, EN FUNCION DE SU DESGASTE, ROTURA, SUBSTRACCION © FALLA, DERIVADOS DEL USO.

GLOSARIO DE GESTION DE EQUIPO MEDICO. MEXICO: SECRETARIA DE SALUD, CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN
SALUD; 2016.

EL PROVEEDOR QUE REQUIERA ENTREGAR CONSUMIBLES Y/O ACCESCRIOS COMO PARTE DE LOS BIENES ADJUDICADOS, DEBERA
ENVIAR CARTA RELATIVA A CONSUMIBLES Y ACCESQORIOS, POR PARTIDA ADJUDICADA, A LA DIVISION DE EVALUACION DE EQUIPAMIENTO,
CON DIRECCION DURANGO NO. 291 PISO 9, C.P. 06700, COLONIA ROMA NORTE, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO; DIRIGIDO AL
TITULAR DE ESTA, EL ING. GERARDO ABACU MARTINEZ FABIAN, 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 BASTARA CON PRESENTAR LA RELACION ORDENADA DE CONSUMIBLES Y/O
ACCESORIOS INCLUYENDO LOS NUMEROS 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 CATALOGO SAI DEL INSTITUTO,
EL PROVEEDOR DEBERA ADJUNTAR DE MANERA IMPRESA Y EN FORMATO DIGITAL LOS FOLLETOS, CATALOGOS, INSTRUCTIVOS
Y/O MANUALES, EN DONDE SE ENCUENTRE EVIDENCIA E INFORMACION QUE PERMITA IDENTIFICAR LOS CONSUMIBLES Y/LO
ACCESORIOS DE CADA BIEN OFERTADO, LOS CUALES DEBERAN CORRESPONDER A LA(S) MARCA(S) Y MODELO(S) Y/O
NUMERQ(S) DE PARTE(S) Y/O NUMERO DE CATALOGO(S) DE LOS CONSUMIBLES Y/O ACCESORIOS CORRESPONDIENTES AL
"FORMATO DE ACCESORIOS (GRUPO 526 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO)" Y/O *FORMATO
DE CONSUMIBLES (GRUPO 379 CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICOY’, PARA LO QUE DEBERA HACER USO DEL INSTRUCTIVO DE
LLENADO PARA LA INCLUSION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS. ASIMISMO, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR COPIA SIMPLE
DE LA CARTA RELATIVA A CONSUMIBLES Y ACCESORIOS, QUE HAYA ENTREGADO A LA DIVISION EN COMENTO. ADICIONALMENTE
SE SOLICITA ENTREGAR LA COTIZACION EN FORMATO IMPRESO O DIGITAL DE LOS CONSUMIBLES Y/O ACCESORIOS
CORRESPONDIENTES AL O LOS BIENES ADJUDICADOS.

POSTERIOR AL VENCIMIENTO DE LA GARANTIA, EL PROVEEDOR DEBERA PROCURAR, DURANTE UN PERIODO MINIMO DE 7 (SIETE) ANOS LA
EXISTENCIA DE REFACCIONES AL INSTITUTO PARA LOS BIENES MOTIVO DEL PROCEDIMIENTO Y A MANTENER EXISTENCIAS DE ESTAS
REFACCIONES DURANTE EL PERIODO ANTES SENALADO, MEDIANTE CARTA COMPROMISO EN FORMATO LIBRE, EN PAPEL MEMBRETADO,
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

e PLAZOY CONDICIONES DE CANJE O DEVOLUCION DEL BIEN.
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CUANDO SE PRESENTEN FALLAS, 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 CUANDO EL AREA
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 MEDICAS, ASI COMO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ,
DEBERA SOLICITAR AL PROVEEDOR LA REPARACION DE LOS BIENES Y/O SUS ACCESORIOS A TRAVES DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO
QUE CORRESPONDA, CUANDO ASI PROCEDA, EN UN PLAZO MAXIMO DE 6 DIAS HABILES O BIEN, A TRAVES DEL CANJE O REEMPLAZO POR
BIENES NUEVOS EN UN PLAZO MAXIMO DE 30 DIAS HABILES, A ENTERA SATISFACCION 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 ADQUIRIO EL BIEN.
CUANDO LAS FALLAS EN EL EQUIPO MEDICO, QUE GENERE LA SUSPENSION DE LA OPERACION Y SERVICIO AL QUE ESTE DESTINADO,
PROVOCANDOQ LA AFECTACION EN UN 30% O MAS DE LA ATENCION 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 FUNCION PUBLICA
PARA LA DETERMINACION DE LAS SANCIONES QUE CORRESPONDAN. LO ANTERIOR CON INDEPENDENCIA A LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE PROPORCIONE EL PROVEEDOR ADJUDICADC. LO ANTERIOR NO SERA APLICABLE CUANDO LA FALLE
SE ORIGINE POR UNA INCORRECTA OPERACION DEL EQUIPO POR EL PERSONAL DEL INSTITUTO, DE ACUERDO CON LOS ESTABLECIDO EN
EL MANUAL DE OPERACION CORRESPONDIENTE Y DEBIDAMENTE ACREDITADO POR PROVEEDCR ADJUDICADO.

o CADUCIDAD DE LOS BIENES.

EL PROVEEDOR QUE REQUIERA PROPORCIONAR BIENES DE CONSUMO DURANTE EL ACTO DE ENTREGA RECEP'CEON DE BIENES, EN LOS
QUE SE INDIQUE UNA FECHA DE CADUCIDAD, DE ESTERILIDAD © DE USO, EL PERIODO SENALADO NO PODRA SER MENOR A 6 (SEIS)
MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE ESTOS. SE PODRA CONSIDERAR UNA CADUCIDAD MENOR A LA
ANTERIORMENTE SENALADA CUANDO SE ACREDITE QUE LOS BIENES TIENEN UNA VIDA UTIL MENOR A PARTIR DE LA FECHA DE
FABRICACION.

e CENTROS DE SERVICIO (DOMICILIOS Y HORARIOS) Y REPORTE TECNICO.
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, NUMERO DE LOS TECNICOS Y NIVEL DE RESOLUCION (CAPACIDAD), SU
BASE DE LOCALIZACION, EL TIEMPO APROXIMADO DE RESPUESTA PARA REPARACIONES DE EMERGENCIA (DENTRO Y FUERA DE HORARIO
REGULAR), INDICANDO EL NUMERO TELEFONICO Y CORREQ ELECTRONICO OFICIAL DE LA EMPRESA PARA LA COMUNICACION DE
SOLICITUD DE REPARACION.

e PERIODO DE GARANTIA.

EL PROVEEDOR DEBERA GARANTIZAR LOS BIENES QUE OFERTE Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO POR UN PERIODO OBLIGATORIO ACORDE
A LO ESTABLECIDO EN LA COLUMNA “PERIODO DE GARANTIA" Y “REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO", MISMA QUE SERA EXIGIBLE POR EL
INSTITUTO A PARTIR DE LA ENTREGA — RECEPCION DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO EN LA UNIDAD MEDICA DE
DESTINO FINAL DE LOS BIENES Y HASTA EL CUMPLIMIENTO DEL PERIODO CORRESPONDIENTE.

POR LO ANTERIOR, EL PROVEEDOR DEBERA INTEGRAR A SU OFERTA, COPIA SIMPLE DE LA CARTA DE GARANTIA DE LOS BIENES Y SUS
ACCESORIOS, Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, EN FORMATO LIBRE, EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA RESPECTIVA, FIRMADA POR
EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA O QUIEN ESTE ULTIMO DESIGNE COMO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA, EN LA QUE SE
INDIQUE CLARA Y EXPRESAMENTE EL PLAZO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS Y SU OPTIMO 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 GARANT]A EN MENCION
DEBERA SER ENTREGADA POR EL PROVEEDOR QUE RESULTE ADJUDICADO DURANTE EL ACTO DE ENTREGA - RECEPCION DE LOS BIENES,
DEBIENDO ESTA CORRESPONDER A LA INTEGRADA EN LA PROPUESTA TECNICA CORRESPONDIENTE.

s  TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS.

DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES Y SUS ACCESORIOS (ACORDE A LO ESTABLECIDOS EN LA COLUMNA DENOMINADA
“PERIODO DE GARANTIA" Y “REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO" DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE REQUERIMIENTQ), A PARTIR DE
LA ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, EL PROVEEDOR DEBERA ASEGURAR SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO
Y EN SU CASO, DEBERA REPARAR LOS BIENES CUANDO ASI PROCEDA, EN UN PLAZO MAXIMO DE 6 DIAS HABILES 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 CONTARA A PARTIR DE LA 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 REPARACION SE OTORGARAN BAJO LA SIGUIENTE SECUENCIA:

e 2 DIAS HABILES PARA ACUDIR A LA UNIDAD MEDICA.

e 1DIAHABIL PARA DIAGNOSTICO.
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e 3 DIAS HABILES PARA REMPLAZO DE REFACCIONES Y CALIBRACIONES.

EN CASO QUE LA REPARACION DE LOS BIENES SUPERE LOS ‘TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS' EL SERVICIO
NO DEBERA SER INTERRUMPIDO, POR LO QUE EL PROVEEDOR, EN TANTO REALIZA EL CANJE O REEMPLAZO DEL BIEN, DEBERA
PROPORCIONAR UN EQUIPO QUE CUENTE CON LAS MISMAS FUNCIONES Y/O CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO,
PRESENTANDO EN SU CASO, LOS RESPECTIVOS REGISTROS SANITARIOS Y CERTIFICADOS QUE CORRESPONDAN, EN TANTO CONCLUYA
LA REPARACION O ATENCION 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 PRESTAMO, PARA EVITAR LA INTERRUPCION DEL SERVICIO, EL INSTITUTO PODRA REALIZAR LA SUBROGACiON
DEL SERVICIO O RENTA DE OTRO EQUIPO QUE CUENTE CON LAS MISMAS FUNCIONES Y/O CARACTERJSTICAS HASTA LA REPARACION,
SUSTITUCION O VENCIMIENTO DE LA GARANTIA DEL BIEN Y OPTIMO FUNCIONAMIENTO A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, DEL BIEN
EN REPARA(;ION O ATENCION 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 SUSTITUCION DEL BIEN QUE CORRESPONDA.

CON INDEPENDENCIA A LO ESTABLECIDO EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, CUANDO LAS FALLAS EN EL EQUIPO MEDICO GENEREN LA
SUSPENSION DE LA OPERACION Y SERVICIO AL QUE ESTE DESTINADO, PROVOCANDO LA AFECTACION EN UN 30% O MAS EN LA ATENCION
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 DANOS O PERJUICIOS QUE, POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO O A TERCEROS. LO ANTERIOR NO SERA APLICABLE
CUANDO LA FALLA SE ORIGINE POR UNA INCORRECTA OPERACION DEL EQUIPO POR EL PERSONAL DEL INSTITUTC, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE OPERACION CORRESPONDIENTE Y DEBIDAMENTE COMPROBADO POR PROVEEDOR ADJUDICADO.

s GARANTIA DE MANO DE OBRA Y/O PARTES.

LA GARANTIA DEL BIEN Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO INCLUYE EN SU COBERTURA, LOS TRABAJOS DE INSTALACION Y MATERIALES EN
CASO DE REQUERIRSE, AS| COMO LOS TRABAJOS DE REPARACION Y LAS PARTES SUSTITUIDAS DE LOS BIENES EN LOS MANTENIMIENTOS
RESPECTIVOS.

s  MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS.

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES (ACORDE A LO ESTABLECIDO EN LA
COLUMNA “PERIODO DE GARANTIA" Y *REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO"), 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 DEBERA CONTENER AL MENOS, LA DESCRIPCION DE
LAS ACCIONES A EFECTUAR DEBIENDO INCLUIR LA RELACION LA RELACION 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 ACTUALIZACION DE SOFTWARE A SU ULTIMA VERSION EN LOS EQUIPOS QUE APLIQUE. DICHO PROGRAMA, DEBERA
FORMAR PARTE DE LA DOCUMENTACION PROPORCIONADA AL INSTITUTO EN EL ACTO DE ENTREGA - RECEPCION.

ADICIONALMENTE EL PROVEEDOR DEBERA 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 DEBERA CONTENER UNA HOJA
MEMBRETADA DE LA EMPRESA ADJUDICADA ADHERIDA A LA PASTA O PORTADA DEL LIBRO O LIBRETA, CONTENIENDO COMO MINIMO LOS

SIGUIENTES DATOS:

s  NUMERO DE CONTRATO
DATOS COMPLETOS DEL PROVEEDOR ADJUDICADO (NOMBRE O RAZON SOCIAL, UBICACION, TELEFONOS Y CORREO
ELECTRONICO DE CONTACTO).

«  NOMBRE(S), MARCA(S), MODELO(S) Y NUMERO(S) DE SERIE DEL (LOS) BIEN(ES) ENTREGADO(S).

e  UBICACION Y/O SERVICIO DENTRO DE LA UNIDAD MEDICA DONDE QUEDO INSTALADO EL (LOS) BIEN(ES).

s NOMBRE(S), CORREO(S) ELECTRONICO(S) Y NUMERO(S) TELEFONICO(S) DEL(LOS) RESPONSABLE(S) DEL AREA O
DEPARTAMENTO DE SERVICIO TECNICO O MANTENIMIENTO POR PARTE DEL PROVEEDOR.

EN LA CONTRAPORTADA Y/O PRIMERAS PAGINAS DE LA BITACORA, DEBERA 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.

o RESPONSABLE(S) DE(LOS) RESGUARDO(S) DEL(LOS) BIEN(ES), QUIEN PODRA FIRMAR DE RECIBIDO AL REALIZAR EL(LOS)
SERVICIO(S) TECNICO(S) POR PARTE DEL INSTITUTO (NOMBRE, CARGO Y MATRICULA).

° TELEFONO{S)' DE CONTACTO DEL PROVEEDOR DONDE SE PUEDEN REPORTAR Y/O SOLICITAR LOS CORRESPONDIENTES
SERVICIOS TECNICOS.

EN ESTA BITACORA, EL REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR DESIGNADO PARA ATENDER LOS SERVICIOS TECNICOS 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
NUMEROS DE PARTE Y/O SERIE Y/O CATALOGO EN CASO DE QUE APLIQUE, ANOTANDO TAMBIEN A FECHA COMPLETA, EL NOMBRE Y FIRMA
DE QUIEN 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 © FIN DE SU JORNADA LABORAL, LAS CONDICIONES EN LAS QUE SE RECIBE EL BIEN, SU DESEMPERNO A LO LARGO
DE SU JORNADA LABORAL, Y/O CUALQUIER OTRA SITUACION RELACIONADA CON EL FUNCIONAMIENTO Y ESTADO DEL(LOS) BIEN(ES) QUE
CONSIDERE RELEVANTE O PERTINENTE, ESCRIBIENDO TAMBIEN LA FECHA COMPLETA, EL NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN 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 PAGINA LIBRE LA FECHA Y NOMBRE COMPLETO,
CARGO Y FIRMA DE QUIEN REALIZA LA APERTURA POR PARTE DEL PROVEEDOR Y DEL SERVIDOR PUBLICO QUE LA RECIBE.

LA BITACORA Y LO ASENTADO EN ESTA EN NINGUN CASO SUSTITUYE A LA(S) ORDEN(ES) DE SERVICIO EMITIDAS POR EL PROVEEDOR
DERIVADAS DE ALGUN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/Q CORRECTIVOQ.

EN CASO DEL INSTRUMENTAL MEDICO Y/O MOBILIARIO MEDICO, NO SERA 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 CONFCRME A LO
SOLICITADO EN EL INCISO “J) GARANTIAS, ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES, CALIDAD DE
SERVICIOS Y DE OPERACION 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', Y “REQUISITOS PARA EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO”, EL LICITANTE NO DEBERA ENTREGAR
PROGRAMA CALENDARIZADO O EL CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS NI BITACORA, SINO UN ESCRITO EN FORMATO
LIBRE, EN PAPEL MEMBRETADO, FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE, EN LA QUE JUSTIFIQUE POR QUE LOS BIENES A
ENTREGAR NO REQUIEREN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ACOMPARNADO DE LA EVIDENCIA POR PARTE DEL FABRICANTE DE QUE LOS
BIENES NO REQUIEREN MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR EL(LOS) MANTENIMIENTO(S) PREVENTIVO(S) MISMO(S) QUE SE DEBERAN REALIZAR CADA 6
MESES CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, O DE ACUERDO CON LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE, EN CASO DE QUE ESTE INDIQUE UN PERIODO MENCR O MAYOR A
6 MESES, LOS CUALES DEBERAN ESTAR CONTEMPLADOS EN EL PROGRAMA CALENDARIZADO O CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS, MENCIONADO ANTERIORMENTE.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PUNTO SERA SANCIONADO DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL APARTADO DE “PENAS CONVENCIONALES".

b.  MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERA PROPORCICNADO POR EL PROVEEDOR CUANDO EL EQUIPO Y/O SUS ACCESORIOS
PRESENTEN FALLAS EN SU FUNCIONAMIENTO Y/U OPERACION, O CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA CON RESPECTO
AL USO DEL BIEN Y/O SUS ACCESORIOS LOS CUALES PUEDAN AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO OTORGADO A LOS
DERECHOHABIENTES. PARA EFECTO DE LO ANTERIOR, EL INSTITUTO, POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS DE LA
UNIDAD MEDICA, Y/O DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SOLICITARAN AL PROVEEDOR SE REALICEN LAS REPARACIONES DE LOS
BIENES Y/O SUS ACCESORIOS. EL RESPONSABLE ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD MEDICA Y/O EL RESPONSABLE DEL AREA USUARIA DEL
BIEN DEBERAN NOTIFICAR VIA TELEFONICA Y/O MEDIANTE CORREQ ELECTRONICO 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 VI'A TELEFONICA Y
MEDIANTE UN CORREQ ELECTRONICO, LAS RAZONES QUE SE HAN PRESENTADO CON EL BIEN O BIENES EN GARANTIA Y EL ESTADO
FUNCIONAL DE LOS MISMOS, DETALLANDO EL POR QUE SE REQUIERE REALIZAR UN MANTENIMIENTO CORRECTIVO AL BIEN EN GARANTIA.
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBERA REGISTRAR EN UNA BITACORA EL(LOS) NUMERQ(S) DE REPORTE(S) HECHOS AL
PROVEEDOR, LAS CAUSAS DE LA FALLA Y LA FECHA EN LA CUAL SE REALIZO DICHO REPORTE, ADICIONALMENTE DEBERA ENVIAR AL
CORREQ ELECTRONICO PROPORCIONADO POR LA EMPRESA Y/O PROVEEDOR INDICADOS EN EL ESCRITO LIBRE SOLICITADO EN EL
ULTIMO PARRAFO DEL INCISO “J) GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICICS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE
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SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN’, LA SITUACION DEL EQUIPQ 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 MENCIONADOCS.

EL PROVEEDOR DEBERA ATENDER LAS SOLICITUDES DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO ANTE FALLAS PRESENTADAS EN EL
FUNCIONAMIENTO DEL BIEN Y/O SUS ACCESORIOS, EN UN PLAZO MAXIMO DE 6 DIAS HABILES O BIEN, REEMPLAZARLOS POR BIENES
NUEVOS, A ENTERA SAT!SFACCION DEL INSTITUTO, OBSERVANDO LOS PLAZOS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL APARTADO
“TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION 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, SEGUN SEA EL CASO:", DE LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES.

CUANDO LAS FALLAS EN EL EQUIPO MEDICO GENEREN LA SUSPENSION DE LA OPERACION Y SERVICIO AL QUE ESTE DESTINADO,
PROVOCANDO LA AFECTACION EN UN 30% O MAS EN LA ATENCION 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.

CON INDEPENDENCIA A LO ESTABLECIDO EN LOS PARRAFOS 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 DAROS O PERJUICIOS QUE, POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO O A

TERCEROS.

EN TODOS LOS CASOS, LOS MANTENIMIENTOS DEBERAN 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 USC PERMANENTE Y CONTINUO Y A ENTERA
SATISFACCION DEL INSTITUTO.

EL INSTITUTO, A TRAVES DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS DE LA UNIDAD MEDICA, ADMINISTRADOR DE CONTRATO, Y/O EN SU
CASO, EL AREA REQUIRENTE, SUPERVISARAN EN CUALQUIER MOMENTO Y EN CADA ETAPA, CADA UNO DE LOS SERVICIOS SENALADOS
ANTERIORMENTE.

EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, DEBERA DE REALIZAR LAS ACTUALIZACIONES RESPECTIVAS DEL
SOFTWARE, EN CASO DE QUE APLIQUE, QUE PERMITA MANTENER ACTUALIZADO EL EQUIPO, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.,
EN LOS SUPUESTOS EN LOS QUE EL PROVEEDOR SENALE QUE LA FALLA DEL EQUIPO FUE PRODUCTO DE UN MAL USO O NEGLIGENCIA
POR PARTE DEL PERSONAL USUARIO DE LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO, ESTE DEBERA ACREDITAR CON EVIDENCIA TECNICA ACCRDE
A LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DEL FABRICANTE Y PRESENTAR UN PERITAJE TECNICO POR PARTE DE UN TERCERO AUTORIZADC,
PUDIENDO SER EL FABRICANTE, EN DONDE SE COMPRUEBE QUE LOS BIENES PRESENTAN DARNOS POR ALGUN MAL USO O NEGLIGENCIA
POR PARTE DEL PERSONAL USUARIO DE LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO Y QUE EN CONSECUENCIA NO APLICA LA REPARACION DE
GARANTIA Y DEBIENDO SER ACEPTADO POR PARTE DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO O QUIEN ESTE DESIGNE. EN CASO DE QUE EL
PERITAJE TENGA ALGUN COSTO, ESTE DEBERA SER PAGADO EN SU TOTALIDAD POR EL PROVEEDOR.

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 DESEMPENO A LO LARGO DE SU JORNADA LABORAL, Y/O
CUALQUIER OTRA SITUACION RELACIONADA CON EL FUNCIONAMIENTO Y ESTADO DEL BIEN O BIENES QUE CONSIDERE RELEVANTE O
PERTINENTE, ANOTANDO TAMBIEN LA FECHA, EL NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REALIZA LA NOTA.

o ENSU CASO, S| SE REQUIERE CAPACITACION, SOLICITAR PROGRAMA PARA LA MISMA.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA CAPACITACION EN LA UNIDAD MEDICA DE MANERA EXCLUSIVA'Y DEDICADA, PARA CADA
UNO DE LOS TURNOS EN LA UNIDAD MEDICA, CONFORME A UN PLAN PREVIAMENTE ESTABLECIDO A SATISFACCION DEL INSTITUTO,
OBTENIENDO AL FINALIZAR LA MISMA, LA CONSTANCIA DE CAPACITACION LA CUAL DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PARTICIPANTES Y

CONTENDRA AL MENOS EL NOMBRE DEL PERSONAL OPERATIVO QUE LA RECIBIO, LOS TEMAS TRATADOS, LA FECHA DE INICIO Y TERMINO
DE ESTA Y EL NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE LA OTORGO; BAJO LOS TERMINOS Y PLAZOS QUE A

CONTINUACION SE DETALLAN:

1 LA CAPACITACION SE REALIZARA A LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION SEGUN EL TIPO DE EQUIPO EN LA
UNIDAD MEDICA:

o  PARA EL PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA Y TECNICO, EN ASPECTOS DE OPERACION, FUNCIONAMIENTO Y CAMBIO DE
CONSUMIBLES Y ACCESORIQS. )
e ALPERSONAL DE SERVICIOS DE INTENDENCIA EN ASPECTOS DE LIMPIEZA Y SANITIZACION DEL EQUIPO.
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e AL PERSONAL ESPECIALIZADO EN MANTENIMIENTO SOBRE EL CAMBIO DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS DE ACCESO
RESTRINGIDO O COMPLEJO, AS| COMO CALIBRACIONES DERIVADAS DE ESTOS REEMPLAZQS:

a)  INSPECCIONES PERIODICAS 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) CAPACITACION(ES) SUBSECUENTE(S) SE REALIZARA EN LOS MISMOS TERMINOS PREVIAMENTE MENCIONADOS DENTRO
DEL PERIODO DE GARANTIA DE LOS BIENES, A SOLICITUD DEL INSTITUTO, TODO ESTO SIN COSTO ADICIONAL PARA ESTE ULTIMO
O BIEN, CUANDO EL PROVEEDOR, O EL INSTITUTO (VIA EL AREA REQUIRENTE O DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) LO
ESTIME NECESARIC PARA ASEGURAR EL USO EFICIENTE DEL(LOS) BIEN(ES). )

3. PREVIO AL TERMINO DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, A SOLICITUD DEL INSTITUTO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES
ADMINISTRATIVOS DE LA UNIDAD MEDICA, DEL AREA REQUIRENTE Y/O ADMINISTRADOR DE CONTRATO, SE REALIZARA UNA
CAPACITACION EN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA EL PERSONAL ESPECIALIZADO EN MANTENIMIENTO
DESIGNADO POR EL INSTITUTO.

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 DIRECTOR MEDICC DE LA UNIDAD Y REMITIRSE COPIA AL AREA REQUIRENTE A TRAVES 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".

ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, 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 OPERACION LOS BIENES SUMINISTRADOS, CONFORME
CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS SENALADOS EN EL ANEXO NO. 3.3 “REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO" EN LAS UNIDADES MEDICAS
INDICADAS EN EL ANEXO NO. 3.4 “GUIA DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRADORES DE CONTRATO", PARA LO CUAL EL PROVEEDOR DEBERA
COORDINARSE ViA CORREO ELECTRONICO CON EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD MEDICA DE DESTINO FINAL DE LOS BIENES Y/O EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O QUIEN ESTE DESIGNE, DEBIENDO QUEDAR CONSTANCIA DE RECEPCION DE DICHA COMUNICACION
POR PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, A FIN DE QUE SE LE INDIQUE LA FECHA EN QUE LA UNIDAD MEDICA SE ENCUENTRE EN
CONDICIONES DE RECIBIR LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION.

PARA LA INSTALACION DE LOS BIENES, EL PROVEEDOR DEBERA 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
OPERACION 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 COMUNICACION POR PARTE DEL INSTITUTO.

EL PROVEEDOR DEBERA CUBRIR TODOS LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURADOS LOS BIENES Y ABSORBER TODOS LOS RIESGCS,
HASTA LA RECEPCION DE ESTOS A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

DURANTE LA RECEPCION DE LOS BIENES EN LAS UNIDADES MEDICAS INDICADAS EN EL ANEXO NO. ANEXQ 1(UNO) “GUIA DE DISTRIBUCION
Y ADMINISTRADORES DE CONTRATO', SE PROCEDERA A LA VERIFICACION DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS, DE CONFORMIDAD CON EL

CONTRATO DE REFERENCIA:

1, LA RECEPCION DE LOS BIENES ESTARA SUJETA A LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACION COMPLETA DESCRITA EN EL CONTRATO
CORRESPONDIENTE (SEGUN CORRESPONDA):

o ANEXO 4(CUATRO). CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DE LOS EMBARQUES DEL EQUIPO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

o ANEXO 5(CINCO). CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).

e ANEXO B(SEIS). INSTALACION DE(LOS) BIEN(ES).

o ANEXO 7(SIETE). CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

o ANEXO 8{OCHO). CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).
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1.

P

ORIGINAL DE LA DE CONSTANCIA DE LA INSTALACION, CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS CORRESPONDIENTES
INDICADOS EN EL ANEXO 6 "REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO?".

ORIGINAL DEL PEDIDO O CONTRATO, INCLUYENDO LA TOTALIDAD DE SUS ANEXOS.

DOS TANTOS ORIGINALES Y TRES COPIAS DE LA REMISION DE PEDIDO.

LISTADO EN EL QUE SE DETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMPAQUE, DIMENSIONES, PESO Y CONTENIDO.

ORIGINAL DE LA CARTA DE GARANTIA DE LOS BIENES Y SUS ACCESORIOS, Y SU OPTIMO 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 OPTIMO 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.

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 CENTRQOS DE SERVICIO, LA DESCRIPCION DE LA CAPACIDAD DE
SERVICIO LOCAL Y REGIONAL, NUMERO DE LOS TECNICOS Y NIVEL DE RESOLUCION (CAPACIDAD), SU BASE DE
LOCALIZACION, EL TIEMPO APROXIMADO DE RESPUESTA PARA REPARACIONES DE EMERGENCIA (DENTRO Y FUERA DE
HORARIO REGULAR), INDICANDO EL NUMERO TELEFONICO Y CORREQ ELECTRONICO OFICIAL DE LA EMPRESA PARA LA
COMUNICACION DE SOLICITUD DE REPARACION.

ORIGINAL DEL PROGRAMA CALENDARIZADO O EL CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, EN EL QUE SE
INCLUYA LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A EFECTUAR, DEBIENDO INCLUIR LA RELACION 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.

PARA EL CASO DE EQUIPO MEDICO DE IMPORTACION, COPIA SIMPLE COTEJADA DEL PEDIMENTO DE IMPORTACION.
ORIGINAL Y COPIA DE CONSTANCIA DE LA CAPACITACION OTORGADA AL PERSONAL Y EL APARTADO ‘EN SU CASO, Sl SE
REQUIERE CAPACITACION. SOLICITAR PROGRAMA PARA LA MISMA® 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, SEGUN SEA EL CASO:".

COPIA DE LA CARTA RELATIVA A CONSUMIBLES Y ACCESORIOS (ANEXO NO. 4.3) Y SUS ANEXOS, ENTREGADA A LA
DIVISION DE EVALUACION DE EQUIPAMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO INDICADO EN EL APARTADOQ ‘LA EXISTENCIA DE
CONSUMIBLES Y REFACCIONES, EN SU CASO." 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, SEGUN SEA EL CASO:".

LA VERIFICACION 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
DANOS POR MAL MANEJO.

QUE NO PRESENTA DANOS A SIMPLE VISTA.

LA CANTIDAD DE PALLETS O TARIMAS Y/Q CAJAS Y/O BULTOS.

NO EXISTA DIFERENCIA EN PESO, DIMENSIONES Y MATERIAL DE EMPAQUE.

QUE LAS CONDICIONES FISICAS CORRESPONDAN A LA DOCUMENTACION PRESENTADA.

QUE LOS EMPAQUES NO SE ENCUENTREN MOJADO(S) Y/O ROTO(S).

PRESENTA BUENAS CONDICIONES DE MANEJO, VERTICALIDAD, FRAGILIDAD Y HUMEDAD.

LA ACTIVIDAD SE REALIZA DE ACUERDO CON LO DETERMINADO POR EL FABRICANTE.

ANEXO 4 (CUATRO). “CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE" DEBIDAMENTE LLENADA
DONDE SE DESCRIBAN LAS CONDICIONES EN LAS QUE SE RECIBIO EL BIEN EMPAQUETADO Y/O EMBALADO.

LA APERTURA DEL EMBARQUE, VERIFICACION Y PUESTA EN OPERACION DEL(OS) BIEN(ES):

L]

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.
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LA INSTALACION SE REALIZA, DE ASI CORRESPONDER, CONFORME LO ESPECIFICADO EN LA GUIA MECANICA, QUE
CONTIENE LOS REQUERIMIENTOS ELECTRICOS, 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 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 DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS,
INCLUYENDO EN SU CASO SOFTWARE, ACCESORIOS, HARDWARE, ETCETERA, Y DEMAS APARTADOS DEL REFERIDO
INSTRUMENTO LEGAL, CONTRA LAS QUE CUENTAN FISICAMENTE LOS BIENES ENTREGADOS.

SE PROCEDERA A LA VERIFICACION DEL CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DEL BIEN INSTALADO.

EN EL CASO DE BIENES QUE PARA SU OPERACION REQUIERAN DE SOFTWARE, SE COMPROBARA QUE SE ENCUENTRE
CONFIGURADO EN IDIOMA ESPAROL, ASI COMO LAS ETIQUETAS Y DISPOSITIVOS PERIFERICOS QUE SE REQUIERAN PARA
SU EJECUCION.

ANEXO 5 (CINCO). “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.

3. LAINSTALACION DE LOS BIENES:

LA INSTALACION SE REALIZARA, DE ASI CORRESPONDER, CONFORME LO ESPECIFICADO EN LA GUIA MECANICA, QUE
CONTIENE LOS REQUERIMIENTOS ELECTRICOS, 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, VERIFICARAN TODAS Y CADA UNA DE LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN
EL CONTRATO, ASi COMO LAS DESCRITAS EN LA DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS,
INCLUYENDO EN SU CASO SOFTWARE, ACCESORIOS, HARDWARE, ETCETERA, 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.

ANEXO 6(SEIS) INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES) DEBIDAMENTE LLENADA DONDE SE DESCRIBA EL PROCESO DE
INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES) A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

4, PUESTA EN OPERACION DE LOS BIENES:

SE PROCEDERA A LA VERIFICACION DEL CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DEL BIEN INSTALADO.

EN EL CASO DE BIENES QUE PARA SU OPERACION REQUIERAN DE SOFTWARE, SE COMPROBARA QUE SE ENCUENTRE
CONFIGURADO EN IDIOMA ESPANOL, ASf COMO LAS ETIQUETAS Y DISPOSITIVOS PERIFERICOS QUE SE REQUIERAN PARA
SU EJECUCION.

ANEXO 7 (SIETE) “CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES)" DEBIDAMENTE LLENADO DONDE SE
DESCRIBA EL PROCESO DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES) A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

5. CAPACITACION DE LOS BIENES:

SE VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION CONFORME A LO SOLICITADO EN LOS PRESENTES
TERMINOS Y CONDICIONES, QUE HAYA CONTEMPLADO TODAS LAS FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DEL BIEN
ADQUIRIDO, CAMBIO Y REEMPLAZO DE CONSUMIBLES, ASI COMO MANTENIMIENTOS PERIODICOS POR PARTE DEL
USUARIO PARA EL BUEN MANEJO Y APROVECHAMIENTO DEL BIEN, A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

ANEXO 8(OCHO) "CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES)" DEBIDAMENTE LLENADO DONDE SE DESCRIBA EL
PROCESO QUE SE LLEVO A CABO PARA CAPACITAR AL PERSONAL INSTITUCIONAL EN EL CORRECTO USO Y
FUNCIONAMIENTO DEL(LOS) BIEN(ES) INSTALADO A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

6. EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA DE QUE SE TRATE, DESIGNADO POR EL RESPONSABLE ADMINISTRATIVO DE LA MISMA
UNIDAD MEDICA Y/O ADMINISTRADOR DE CONTRATO, RECIBIRA LA INFORMACION DE OPERACION Y SERVICIO DE LOS BIENES
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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 EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS PARA CADA AREA
USUARIA DE LA UNIDAD, PREFERENTEMENTE IMPRESA Y EN IDIOMA ESPANOL.

e UNJUEGO DE MANUALES DE OPERACION DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS, PREFERENTEMENTE
EN FORMATO DIGITAL Y EN IDIOMA ESPAROL, PARA EL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD.

e UN JUEGO DE MANUALES DE SERVICIO COMPLETO DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS ACCESCRIOS,
PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL Y EN IDIOMA ESPANOL, PARA EL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD.

«  UNJUEGO DE MANUALES DE OPERACION DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS, PREFERENTEMENTE EN FORMATO
DIGITAL Y EN IDIOMA ESPAROL, PARA EL AREA DE INGENIERIA BIOMEDICA DE LA UNIDAD O DELEGACIONAL.

o UN JUEGO DE MANUALES DE SERVICIO COMPLETO DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS, PREFERENTEMENTE EN
FORMATO DIGITAL Y EN IDIOMA ESPANOL, PARA EL AREA DE INGENIERIA BIOMEDICA DE LA UNIDAD O DELEGACIONAL.

e UNO JUEGO DE SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION Y CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS
EQUIPOS ACCESORIOS PARA EL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD, EN IDIOMA ESPAROL (DE LOS EQUIPOS QUE
ASI LO REQUIERAN).

o UN JUEGO DE SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION Y CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS
EQUIPOS ACCESORIOS PARA EL AREA DE INGENIERIA BIOMEDICA DE LA UNIDAD O DELEGACIONAL, EN IDIOMA ESPAROL
(DE LOS EQUIPOS QUE ASI LO REQUIERAN).

TODO EL INSTRUMENTAL, AL MOMENTO DE LA ENTREGA, DEBERA TENER GRABADA CON LASER LA LEYENDA “PROPIEDAD DEL IMSS', DE
MANERA LEGIBLE E INDELEBLE EN CUALQUIER PARTE DE SU SUPERFICIE, EN UN LUGAR VISIBLE, SIN RELIEVE Y ESTE NO DEBE AFECTAR
LA FUNCIONALIDAD DEL DISPOSITIVO NI SU INTEGRIDAD.

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 ECONOMICAS A PRESENTAR. EL PERSONAL DEL INSTITUTO
INTERVENDRA UNICAMENTE EN LA IDENTIFICACION Y GUIA DEL ESPACIO EN EL QUE LOS EQUIPOS DEBERAN UBICARSE.

LOS PROVEEDORES DEBERAN HACER ENTREGA DE LAS LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION 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 ALGUN INCUMPLIMIENTO O CIRCUNSTANCIA QUE IMPIDA LA RECEPCION A ENTERA SATISFACCION DEL
INSTITUTO, IMPUTABLE AL PROVEEDOR, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO QUE AMPARA LA ADQUISICION DEL BIEN,
DEBERA PROCEDERSE AL LEVANTAMIENTO DEL ANEXO 9 (NUEVE) *ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE
INVERSION’, MISMA QUE DEBERA 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 _OPERACION Y SE HAYA CAPACITADO EL
PERSONAL USUARIO DE LOS MISMOS, EL (LA) DIRECTOR (A) DE LA UNIDAD MEDICA DE RECEPCION DE LOS BIENES INDICADA EN EL ANEXO
NO. 1 “GUIA DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRADORES DE CONTRATO", Y/O LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE ESTOS DESIGNEN, Y/C EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, ACORDE A SUS NECESIDADES, SERAN LOS AUTORIZADOS PARA ELABORAR EL ANEXO 3 (TRES) ‘ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION® O BIEN, ANEXO 9 (NUEVE) “ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION’, SEGUN

CORRESPONDA.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 27 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023.
SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“| AS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE ‘EL INSTITUTO" POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O EN LA

CANTIDAD DE LOS BIENES, 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 ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
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ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN
CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL
MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DE BIENES, SIENDO NECESARIO QUE SE CBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL
PROVEEDOR”.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO”, SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA
MODIFICACION DEL PLAZO POR CASQ FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES POR
ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION 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 ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL
PROVEEDOR” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO
DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.,

“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. GARANTIAS DE LOS BIENES.
“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR A LA ‘EL INSTITUTO", LAS SIGUIENTES GARANTIAS:

GARANTIA DE LOS BIENES. - “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA CON LA “EL INSTITUTO", A PROPORCIONAR AL MOMENTC DE LA ENTREGA DE
LOS BIENES, UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS MISMOS, POR 12 MESES, LA CUAL SE CONSTITUIRA POR DOCUMENTO, PUDIENDO
SER MEDIANTE LA POLIZA DE GARANTIA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 77 Y 78 DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION AL
CONSUMIDOR.,

NOVENA. GARANTIAS
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION II, 49, FRACCION |, DE LA “LAASSP”; 85, FRACCION III, 103 DE SU REGLAMENTO Y 166 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA LA CUAL PODRA SER,
INDIVISIBLE POR EL CUMPLIMIENTO FIEL Y EXACTO DE TODAS LAS CBLI IGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO; O PODRA SER
DIVISIBLE, LA CUAL SOLO SE HARA EFECTIVA EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL,
MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATQ,
SIN INCLUIR EL IV.A. DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO”, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO ANEXO 11 (ONCE).

SI LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE PODRA REALIZAR DE
MANERA ELECTRONICA.

CUANDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE PRESENTE A TRAVES DE UNA FIANZA, SE DEBERA OBSERVAR EL “MODELO DE POLIZA DE
FIANZA DE CUMPLIMIENTO", APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN COMPRANET.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO ESTABLECIDO, “EL INSTITUTO” PODRA
RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANC INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA EN AL AMBITO DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR”, DERIVADA
DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y NO IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO"
RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION 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
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CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS © 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
INVEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA INICIO A LOS
TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A “EL PROVEEDOR".

EL MONTO MAXIMO DE LA PENA CONVENCIONAL SERA DEL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO DEL CONTRATO.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

a) ENTREGAR LOS BIENES EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO EN EL PRESENTE
CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXQOS.

c) TRATANDOSE DE BIENES DE PROCEDENCIA EXTRANJERA, A REALIZAR LOS TRAMITES DE IMPORTACION Y CUBRIR LOS
IMPUESTOS Y DERECHOS QUE SE GENEREN.

d) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DARO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS CON MOTIVO
DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO. ) )

e) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO
INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO EN LOS TERMINOS
CONVENIDOS, EL SUMINISTRO DE BIENES OBJETO DEL CONTRATO.
b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES.

“EL INSTITUTO” DESIGNA, MEDIANTE OFICIO 050327612000/1324/2023 DE FECHA 24 DE JULIO DEL 2023, EL CUAL SE AGREGA AL PRESENTE
CONTRATO EN ANEXO 2, COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO AL ING. JOSE ALBERTO LOPEZ CHAVEZ, INGENIERO
BIOMEDICO DELEGACIONAL, QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS BIENES SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA CUAL CONSISTIR_A EN LA
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO
LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS BIENES QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO, A ENTREGARLOS
NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS
PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS BIENES QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O
DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA

APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DE LOS BIENES, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS
LO PERMITA.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN QUE INCURRA “EL PROVEEDOR”
CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN
POR UN 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL MONTO DE LOS BIENES PROPORCIONADOS EN FORMA PARCIAL O DEFICIENTE. LAS CANTIDADES A

DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE
ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGC.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR" QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA A T_RAVES DEL ESQUEMA
E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA’S), A FAVOR DE LA TESORERIA DE LA FEDERACION,
O DE LA ENTIDAD. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Pagina 15 de 49




INVITACION A CUANDO

Qq , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e T s o
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA | |, o e miiEE DAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BI.230015

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO POETEDIE CORERARET
C-2023-00115814

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR EL VA,

LA NOTIFICACION Y CALCULO'DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE “EL
INSTITUTO", POR ESCRITO O ViA CORREQ ELECTRONICO, DENTRO DE LOS (DIAS) POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTC DE LAS FECHAS PACTADAS PARA LA ENTREGA DE LOS
BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 1 (UNO), PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
CONTRATO, “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 2.5
% (DOS PUNTO CINCO POR CIENTO), POR CADA DIA DE ATRASO SOBRE EL MONTQ DE LOS BIENES NO PROPORCIONADOS, DE CONFORMIDAD
CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR” POR ESCRITO O VIA CORREQ ELECTRONICO, EL CALCULO DE LA
PENA CONVENCIONAL, DENTRO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y POSTERIORES AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE

QUE SE TRATE.

EL PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO; EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATO SEA RESCINDIDO EN TERMINOS DE LO
PREVISTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA CUARTA 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 TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y
APROVECHAMIENTOS (DPA'S), A FAVOR DE LA TESORERIA DE LA FEDERACION, O LA ENTIDAD; O BIEN, A TRAVES DE UN COMPROBANTE DE
EGRESO (CFDI DE EGRESQ) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE
INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTQ DE LOS BIENES, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL

MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

CUANDO “EL PROVEEDOR” QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LOS SUPUESTOS
PREVISTO EN LA “LAASSP’, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE PUEDE APLICAR, SERA DEL 20%
(VEINTE POR CIENTQ) DEL MONTO DE LOS BIENES ADQUIRIDOS FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR' SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS
REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

PARA LA ADQUISICION DE LOS BIENES, MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR" CONTRATE UNA
POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, DESDE suU
LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN EL ANEXO1 DEL PRESENTE CONTRATO,

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA ADQUISICION DE LOS BIENES, OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL |.V.A., EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE
Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.
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DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO,
A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA
CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”.

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

“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE
PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE
CONTRATO, POR LO QUE, SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A
“EL INSTITUTO” O A TERCERQS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL
PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA
EN PAZ'Y A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE
CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE
SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 102,
FRACCION II, DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE
RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA ENTREGA DE LOS BIENES, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A
“EL PROVEEDOR”, AQUELLOS BIENES QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE ENTREGADOS, ASI COMO, AL PAGO DE GASTOS NO
RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARCN LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO
TODOS SUS EFECTOS LEGALES, Sl LA “EL INSTITUTO” AS{ LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON
ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA
CLAUSULA SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESIDAD DE SUMINISTRAR LOS BIENES ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DARQ O PERJUICIO “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O
PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O
INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION 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 TERMINADC ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA AL “EL PROVEEDOR”,
DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON
ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “EL PROVEEDOR” LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, AS| COMO LOS GASTOS
NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN
DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A
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LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FR{\CCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. 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 TERMINOS PACTADOS PARA EL SUMINISTRO DE LOS BIENES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE
CONTRATO.

b) SI TRANSFIERE EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO AJENO A LA
RELACION CONTRACTUAL.

¢) SICEDE LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE
“EL INSTITUTO”.

d) S| SUSPENDE TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA EL SUMINISTRO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

e) SINO SUMINISTRA LOS BIENES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS, ASI
COMO EN LA PROPUESTA O COTIZACION. )

f) Sl NO PROPORCIONA A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS
AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN.

g) OLO PARA PROVEEDORES EXTRANJEROS. SI CAMBIA DE NACIONALIDAD E INVOCA LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE “EL INSTITUTO”.

h) Sl ES DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU

PATRIMONIO.
i) Sl 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) Sl LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES AL PAGO, IGUALAN EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTC 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.

k) SI DIVULGA, TRANSFIERE O UTILIZA LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO;

) S| SE COMPRUEBA LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA
EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

m) CUANDO “EL PROVEEDOR” Y/O SU PERSONAL, IMPIDAN EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”

n) EN GENERAL, INCURRA EN INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE ESTIPULEN EN EL PRESENTE
CONTRATO O DE LAS DISPOSICIONES DE LA “LAASSP” Y SU REGLAMENTO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNfCARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” EL
INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA
NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “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 COMUNICARA A “EL PROVEEDOR” DICHA DETERMINACION 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 CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE ENTREGARAN LOS BIENES, EL PROCEDIMIENTO
INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE
LOS BIENES APLICANDO, EN SU CASQ, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA
RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE
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SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE
SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR” OTRO PLAZO QUE LE PERMITA SUBSANAR EL
INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL
CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP".

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SI SE PRESENTA
DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

SI SE LLEVARA A CABO LA RE$C!SION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN ENTREGADO PAGOS
PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL
ARTICULO 51, PARRAFQ CUARTO, DE LA “LAASSP”. '

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN POR DiAS
NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION
DE “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

«E| PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN

LA ADQUISICION Y SUMINISTRO DE LOS BIENES, POR LO QUE, DESLINDA DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO” RESPECTO DE

CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, DERIVADO DE LAS DISPOSICIONES LEGALES Y DEMAS

ORDENAMIENTOS JURIDICOS EN MATERIA DE TRABAJO Y DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON
- SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

- “EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PRCPIAS DE PATRON RESPECTO DE CUALQUIER RELACION
. LABORAL, ‘QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA

- 'ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, ASI COMO EN LA EJECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE
* .CONTRATOQ. ~

¥ "PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR’ EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD
L ABORAL, CIVIL G- PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL

; PRESENTE CONTRATO.

“PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” RECIBA UNA DEMANDA
& LABORAL POR-PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION
. PATRONAL A “rEI.,: INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE

CLAUSULA.
vgeésm SEXTA. DISCREPANCIAS.

“L AS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A
GUANDO MENOSTRES PERSONAS, O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIAINVITACION O SOLICITUD RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA
4 AASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION,

‘ﬁl:AS"PARTES". ACUER’bAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUQION Y CUMPLIMIENTO
DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77,78 Y 78 DE
LALEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

L AS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE RELACIONAN EN EL
PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O
EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE
VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TiTULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL SUMINISTRO DE BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS
¥ CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; AL CODIGO CIVIL FEDERAL; A LA LEY FEDERAL
DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA ENTERPRETAC[ON Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI COMO PARA LO NO PREVISTO EN
EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES EN LA CIUDAD DE MEXICO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL © FUTURQ.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE CONTRATO, EN
VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR
DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR TRIPLICADO, EN LA
CIUDAD DE SALTILLO, COAHUILA, EL DIA 04 DE OCTUBRE DEL 2023.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “EL INSTITUTO” Y “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS
CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN:

POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.

@ del Menual de Organizacian do ia
y 8o registra of da L2 de! mas

o Tiular de la Jefatuma de Servicios
La velidacidn jurdice se afectio sin

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

o 63—

Q‘
ESTATAL COAHUILA ~
I
‘ 3
§3 §
‘ % 8 é
LIC. AR RICO ALMANZ TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS tR§
“AREA JURIDICA" JURIDICOS 2 3y - g
s $48Edg
%o ¥ go8
0 §§ >
2 fHE
o 5%8‘?@.
ING. JOSE ALBERTO L\Qsz CHAVEZ INGENIERO BIOMEDICO DELEGACIONAL %}z %-ﬁ § E
*ADMINISTRADOR 3 2t I"%:éii
DEL CONTRATO' - :

SE TESTA R.F.C. DE LOS SERVIDORES PUBLICOS POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FiSICAS INIDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACCION | DE LA
LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
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, _ ANEXO 1 (UNO)
CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES

PRECIO MONTO
REN | CLAVE PREI CLAVE SAI DESCRIP. CANTIDAD UNITARIO ADJUDICADO

CAMA CAMILLA
RADIOTRASPARENTE

73 $ 91,900.00 $ 6,708,700.00

IMPORTE TOTAL ADJUDICADO $ 6,708,700.00
IMPORTE DE LAFIANZA| § 670,870.00

1 11697 531.156.0147.02.01

HORARIO Y LUGARES DONDE SE ENTREGARAN LOS BIENES

Carrec electronico PRE} SAl Descripcion Cantidad

Unidad Medica .

1 Hospital General de Zona no. 1en Selfilla Calz Antanio Namo SN, 25000 Saltiio, Coahuila de Zaragoza 11697 | 531.156.0147.02.01 Cama Camilla radiofransparente 1
2 Huospitel General de Zona na. 1 en Saltille Calz Antanio Narro S/N, 25000 Salfillo, Coshuila de Zeragoza 11687 | 531.156.0147.02.01 Cama Camilla radi 1l 1

3 Hospital Genersl de Zona no_1en Sallille Calz Anlonio Narro S/N, 25000 Saltillo, Coahuila de Zaragoza 11697 | 531,156.0147.0201 | Cama Camilla radiotransparente 1

4 Haspital General de Zona no. 1en Saltilla Calz Antonio Narro S/N, 25000 Saltillo, Coshuila de Zsragoza 11697 | 531,156.0147.0201 | Cama Camiliar e 1
5 Hospilal General de Zona no. 1en Saltilic Calz Antonio Narro S/N, 25000 Sallilio, Coshuila de Zaragaza 11697 | 531.1550147.0201 | Cama Camillar ente 1
[ Hospital General de Zona no_1 en Saltillo Calz Antonio Naro S/N, 25000 Saltila, Coahuila de Zarsgoza 11887 | 531.156.0147.02.01 | Cama Camilla radiciransparente 1
7 Haospital General de Zona no. 1.an Saltillo Calz Anlonio Nerro S/N, 25000 Saltilio, Coshuila de Zaragoza 11697 | 531.1560147.0201 | Cama Camilla radi enle 1
8 Hospital General de Zona na. 1en Saliilla Calz Anlonio Namo S/, 25000 Saltillo, Coshuila de Zaragoza 11697 | 531.156.0147.0201 | Cama Camilia radiotransparente 1

] Hospital General de Zona no. 1en Saltille Galz Antonio Narro S/N, 25000 Saltilio, Coshuila de Zaragoza 11657 | 53115601470201 | Cama Camilla radiotransparente 1
10 Hospital General de Zona no 1 en Safillo Calz Anlonio Nero S/N, 25000 Saftilio, Coahuila de Zarsgoza 11687 | 531.156.0147.02.01 Cama Camillar anle 1
1 Hospital General de Zona no. 2 en Saliilia Blvd, Venusliano Camanza 3458, 25240 Saliillo, Coahuila de Zaragoza 11697 | 531.156.0147.0201 | Cama Camilla radi enle 1
12 Hospital General de Zona no_2 en Sailillo Blvd Venustiano Camanza 3458, 25240 Sallilln, Coahuila de Zaragoza 11697 | 531,156.0147.0201 | Came Camilia radiofransparents 1
13 Hosgpital General de Zona no_Z en Sallilln Blvd Venusltiano Carranza 3458, 25240 Saliilo, Coahuila de Zaragoza 11697 | 531.156.0147.02.01 | Cama Camilla radiotransparente 1
14 Hospital General de Zona no. 2 en Salill Blvd. Venustiano Camanza 3458, 25240 Sallillo, Coahuila de Zaragoza 11697 | §31.196.0147.0201 | Cama Camilla radi enle 1
15 Hospital General de Zona no. 2 en Saltilla Blvd. Venustianc Caranza 3458, 25240 Sallillo, Coahuila de Zaragoza 11697 | 531.156.0147.02.01 Cama Canmilla rediotransparente 1
18 Hospital General de Zona no. 2 en Saltilla Blvd_Venustiano Camanza 3458, 25240 Saltillo, Coahuila de Zaragoza 11697 | 5311550147 0201 | Cama Camillar ente 1
17 Hospital General de Zona no. 6 en Paras Fco | Madera, Centro, 27880 Parras De La Fuente, Cosh 11697 | 531.156.0147,0201 | Cama Camilla radiolransparente 1
18 Hospital General de Zona no. § en Parras Feo. | Madero, Centro, 27880 Parras De La Fuente, Coah 11657 | 531156.0147.0201 | Cema Camilla rediotransparente 1
18 Hospital General de SubZona no. 21 en San Pedro Miguel Hidalgo 21, 27800 San Pedro de las Colonias, Coahuila de Zaragaza 11697 | 531.1560147.0201 | Cema Camilla paren 1
20 Hospital General de SubZona no. 20 en Feo | Madera | Francisco | Madero 550, 27800 Francisca Madero, Coahuila 11697 | 5311560147 0201 | Cama Camilla radiotransparente 1
21 Hospital General de SubZona no. 20 en Feo | Madero Francisco |. Madero 550, 27500 Francisca Madero, Coahuila 11697 | 531 156.0147.0201 | Cams Camillar enle 1
22 Hospital General de SubZona no_20 sn Feo | Madere Francisco |. Madero 550, 27800 Francisca Madero, Coahuila 11697 | 531.156.0147.0201 | Cama Camilla radiotransparente 1
23 Hospital General d SubZona no 20 en Fea | Madero | Francisco | Madero 550, 27800 Francisca Madsra, Coahulla 11687 | 5311560147.0201 | Came Camilla radiotransparente 1
24 Hospital General de Zona no. 16 en Tormeon Boulevard Revolucién Colonia. 27100 Toredn, Coshuila de Zaragoza 11687 | 531156.0147.0201 | Cama Camilla radiolransparenie 1
25 Hospital General de Zona no. 16 en Toreon Boulevard Revalucion Colonia, 27100 Torreon, Coahuila de Zaragoza 11697 | 5311560147 0201 | Cema Camilla radi sparente 1
28 Hospital General de Zona no. 15 en Torreon Boulavard Revolucion Colonia, 27100 Torreon, Coshuila de Zaragoza 11697 | 531,156.0147.0201 | Cama Camilla radioransparents 1
Fii Hospital General de Zone no. 16 en Tomeon d Revolucién Coloria, 27100 Tomreén. Coshuila de Zaragoza 11697 | 531.156.0147.0201 | Cama Camiliar parente 1
28 Hospital General de Zona no. 18 en Tomeon Boulevard Revolucion Colonia, 27100 Torredn, Coshuila de Zaragoza 11857 | 531.156.0147.0201 | Came Camilla radioransparente 1
28 Hospital General de Zona no. 16 en Tomeon Boulevard Revolucién Colonia, 27100 Toredn, Cozhuila de Zaragoza 11687 | 531.156.0147.02.01 | Cama Camilla enle 1
30 Hospital General de Zona no. 16 en Tomeon Boutevard Revolucién Colania, 27100 Torrean, Coshuila de Zaragoza 11687 | 531,156.0147 02.01 Cama Camilla radi ente 1
31 Hospital General de Zona no. 16 en Tomeon Boulevard Revolucion Colonia, 27100 Toredn, Coahuila de Zaragoza 11667 | 531.156.0147.02.01 | Cama Camilla radiatransparente 1
32 Hospital General de Zona no. 16 en Toreon Boulevard Revolucion Colonia, 27100 Tomedn, Coahuila de Zeragoza 11687 | 531,156,0147.02.01 Cama Camilla radiolransparente 1
a3 Hospital General de Zona no. 18 en Tomeon Boulevard Revolucion Colonia, 27100 Torrean, Coahuila de Zaragoza 11697 | 531.156.0147.02.01 | Cama Camilla radiolransparente 1
34 Hospital General de Zona no. 16 en Torreon Boutevard Revolucion Colonia, 27100 Torredn, Coahuila de Zaragoza 11657 | 531.156.0147.02.01 Cama Camilla radiolransparente 1
35 Hospital General de Zona no_16 en Tomeon Boulevard Revalucion Coloniz, 27100 Toean, Coshuila de Zaragaza 11697 | 531.156,0147.0201 | Came Camilla p 1
36 Hospital General de Zona no. 16 en Tomeen Boulevard Revolucisn Colonia, 27100 Tomedn, Coahuila de Zaragoze 11897 | 531.156.0147 0201 | Cama Camillz radiotransparents 1
37 Hospital General de Zona no. 16 en Tormean Boulevard Revolucién Colonia, 27100 Tomedn, Coshula de Zaragoza 11697 | 531.156.0147.02.01 | Cama Camilla radiokransparente 1
38 Hospital General de Zona no. 16 en Tomreon Boulevard Revolucion Colonia, 27100 Tomean, Coahuila de Zaragozs 11667 | 531.156.0147.02.01 | Cama Camilla radiotransparents 1
3g Hospital General de Zonano 18 en Torreon Boulevard Revalucion S/N, Luis Echeveria Alvarez Seclor Norte, 27220 Toreén, Coahuila de Zaragozs 11697 | 531.156.0147.02.01 | Cama Camilla radiolransparenie 1
40 Hocpital General de Zona no. 18 en Tomeon Boulevard Revolucion S/N, Luis Echeverria Alvarez Sector Norte, 27220 Toredn, Coshuila de Zaragoza 11697 | 5311560147.02.01 | Cema Camilla radiolransparente 1
41 Hospital General de Zona no_18 en Tomean Boulevard Revolucidn S/N, Luis Echeverria Alvarez Sector Norte, 27220 Tomeon, Coahuila de Zaragoza 11697 | 531.156.0147 0201 | Cema Camilla radistransparente 1
42 Hospital General dz Zona no. 18 en Tomean Revolucion SIN, Luis Echeverria Alvarez Seclor Norte, 27220 Torreon, Coahuila de Zaragoza 11697 | 531.156.0147.02.01 Cama Camilla radiotransparenie 1
43 Hospital General ds Zona no. 18 en Toreon Boulevard Revalucion SIN, Luis Echeverria Alvarez Seclar Nore, 27220 Toreon, Coshuila de Zaragoza 11897 | 531.156.0147 0201 [ Cama Camilla radiolransparente 1
44 Hospital General de Zona no_18 en Tomeon Boulevard Revolucian SN, Luis Echeverria Alvarez Sector Norte, 27220 Torraon, Coahuila de Zaragoza 11897 | 531156.0147.0201 | Cama Camilla radiolransparente 1
45 Hospital General de SubZona no_13 en Cd. Acuia Francisco Javier Mina 1580, 26200 Ciudad Acuna, Coahuila de Zaragoza 11697 | 531156.0147.02.01 | Cema Camilla radiolr 1
48 Hospital General de SubZona no 13 en Cd. Acuia Francisco Javier Mina 1580, 26200 Ciudad Acua, Coahuila de Zaragoza 11697 | 531.196.01476201 | Cama Camilla radiotransg 1
47 Hospital General de SubZona no. 13 en Cd. Acuia Francisco Javier Mina 1530, 26200 Ciudad Acufia, Coahuila de Zeragoza 11697 | 531.156.0147.02.01 | Cama Camilla radiotransparente 1
48 Hospital General de SubZona no. 13 en Cd. Acuna Francisco Javier Mina 1580, 26200 Ciudad Acuna, Coahuila de Zeragoza 11687 | 531.156.0147.02.01 | Cama Camilla radiolransparenie 1
43 Hospital General de SubZona no. 13 en Cd. Acuiia Francisco Javier Mina 1590, 26200 Ciudad Acuia, Coahuila de Zaragoza 11697 | 531.155.0147.02.01 | Cema Camilla radiolransparente 1
50 Hospital General de SubZona no. 13 en Cd. Acufia Francisco Javier Mina 1580, 26200 Ciudad Acufiz, Coahulla de Zaragoza 11697 | 531.156.0147.0201 | Cama Camilla radiolransparente 1
51 Hospital General de Zona no. 11 en Piadras Negras Ave. Elisgo Mendoza Berrusto 3701, 26070 Piedras Negras, Coahuila 11697 | 531 156.0147.0201 Cama Camilla radiotransparente 1
52 Hospital General de Zona no. 11en Piedras Negras Ave. Eliseo Mendoza Berrueto 3701, 28070 Piedras Negras, Coahuila 11697 | 531.156.0147.0201 Cama Camilla radiolr 1
53 Hospital General de Zona no. 11 en Piedras Negras Ave. Eliseo Mendoza Berrueto 3701, 26070 Piedras Negras, Coahuila 11687 | 531.156.0147.0201 | Cama Camilla radiotransparente 1
54 Hespital General de Zana no. 11 en Piedras Negras Ave. Eliseo Mendoza Berrueto 3701, 26070 Piedras Negras, Coahuila 11697 | 531.156.0147.0201 | Cema Camilla radiotransparente 1
55 Hospital General de Zone no. 11 en Piedres Negras Ave. Eliseo Mendoza Berueto 3701, 26070 Piedras Negras, Coahuila 11897 | 531.156.0147.02.01 [ Cama Camilla radiolransparente 1
55 Hospital General de Zona no. 11 en Piedras Negras fwe. Eliseo Mendoza Berrueto 3701, 25070 Piedras Negras, Coahuila 11697 | 531.156.0147.02.01 | Cama Camilla radiolr 1
o7 Hospital General de Zona no. 11en Piedras Neqras Ave. Eliseo Mendoza Berrueto 3701, 26070 Piedras Negras, Coahuila 11697 | 531.156.0147 0201 | Cama Camilla radiotransparente 1
58 Hospital General de Zana no. 7 en Monclovs Boulevard Harold R Pape SIN Centro, Monclova-Ciudad Frontera, Coshuila de Zaragoza 25750 11897 | 531.156.0147.02.01 Cama Camilla radiotransparente 1
58 Hospital General de Zona no. 7 en Monclova Bculeverd Harold R Pape SIN Centro, Monclova-Ciudad Frantera, Coshuila de Zaragoza 25750 11697 | 531.156.0147.02.01 Cama Camilla radiotransparente 1
60 Hospital General de Zana no. 7 en Monclova Boulavard Harold R Pape SN Cenlro, Monclova-Giudad Fronlera, Coahuila de Zaragoza 25750 11697 | 531.156.0147.0201 | Cama Camillaradiotransparente 1
81 Hospital General de Zona no. 7 en Monclova Boulevard Harold R Pape SIN Cenlio, Monclava-Ciudad Frantara, Coahuila de Zaragoza 25750 11697 | 531156.0147.0201 | Cama Camilla radiotransparente 1
62 Hospital General de Zona no. 7 en Monclova Boulevard Harold R Pape SIN Centro, Monclova-Ciudad Frontera, Coahuila de Zaragoza 25750 11697 | 531.156.0147.02.01 | Cama Camilla radiotransparente 1
63 Hospital General de Zone ne. 7 en Monclova EBouleverd Harold R Pape SIN Centra, Monclova-Ciudad Frentera, Coahuila de Zaragoza 25750 11897 | 531 156.0147.0201 [ Cama Camilla radiotransparente 1
64 Hospital General de Zona no. 7 en Monclova Boulevard Harold R Pepe S/N Cenlro, Monclova-Ciudad Frontera, Coahuila de Zaragoza 25750 11697 | 531.156.01470201 | Cama Camilla radiolransparente 1
65 Hospital General de Zona ro. 7 en Monclova Boulevard Harold R Pape SIN Cenbo, Monclova-Ciudad Frantera, Coshuila de Zaragoza 25750 11697 | 531 156.0147.02.01 | Cama Camilla radiotransparente 1
[ Hospital General de Zana no. 7 en Monclava Boulevard Harold R Pape SIN Centro, Monclova-Ciudad Frantara, Coahuila de Zaragoza 25750 11697 | 531.156.0147.02.01 | Cama Camilla radiolransparente 1
67 Hospital General de Zona no. 7 en Moriclova Boulevard Harold R Pape SiN Centro, Monclova-Ciudad Frontera, Coahuila de Zaragoza 25750 11897 | 531156.01470201 | Cama Camilla radiotransparente 4
] Hospitsl General de Zona no. 7 en Monclova Boulavard Herold R Papa $/N Centro, Monclova-Ciudad Frantars, Coahuila de Zaragaza 25750 11667 | 531156.0147 0201 | Cama Camilla radiotransparente 1
] Hospital General de Zana no. 24 en Nueva Rosita V_ADOLFO LOPEZ MATEOS COL CENTRO C.P. 26850 NUEVA ROSITA COAHUILA 11687 | 531156.0147.0201 | Cama Camilla radiolransparente 1
70 Hospital General de Zona rio. 24 en Nueva Rosila V_ADOLFO LOPEZ MATEOS COL. CENTRQ C.P. 26880 NUEWA ROSITA COAHUILA 11897 | 5311560147 0201 | Cama Camilla radiotransparente 1
71 Hospital General de Zana no. 24 en Nueva Rosila V. ADOLFO LOPEZ MATEOS COL CENTRQ C.P. 26850 NUEVA ROSITA COAHUILA 11697 | 531.156.0147 0201 | Cema Camilla radiotransparente 1
72 Hospital Ganeral de SubZona no. 27 en Palau Avenida Hidalgo S/n Palau, Col. Pslai hineral, Mizquiz, C.p. 25350 11697 | 531.156.0147.0201 | Cama Camila radiotransparente 1
73 Hospital General de SubZona no. 27 en Palau Avenida Hidalgo S/n Palau. Col Palad Mineral Mizguiz, Cp. 26350 11687 | 531 156.0147.0201 | Cama Camilla radiolransparente 1
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'ANEXO 2 (DOS)
OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU
{ Organc de QOperacion Administrativa Lesconcentrad
Jefatura de Servicios de Prestacions

G-QEJ}ERN O DE

MEXICO AU

Of N® 080327612000/1324/2023

Saltillo, Coahuila a 24 de jullo de 2023

je Adiministrador de Contrato

Asunto: Designac

ing. José Alberto Lépez Chaver
ingenierc Biomédico Delegacional
Presente

Por este medio yoon la finalidad de
b} y Uitime parrafo del num
Adauisicioneas, Arrends cigs, iz comunico
Administrador de los Coptretos que resulten del prc
ADQUISICION DE CAMAS-CAMILLAS 2023, por lo gue s .
atribuciones v obligaciones inherentes a dicha designacion, con base en los principios de
Monradez, Eficacia y Eficiencia gue rigen nuesira Institucidn  en lo
derechohabisntes.

¢/ Line
¢ H
misnto d
le exhorts, & gue cumpa

nientos vy o
&

Sin otro particular y agradeciendo su atencién al presente, hago propicio el medio para enviarle

un cordial salude,
ATENTAMENT F
i
v

i

DR. RODOLFOC DANIEL/DIAZ CARRANZA
TITULAR i ™

Firma de aceptacion del Servidor Pdblico
P - k i

£ ~ (N

& \\

ing. José Albertd'Lopez Chiver
e ; . +
ingeniero Biomédico Delegacional
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ANEXO 3 (TRES) .
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION

En la Ciudad de , siendo las horas del dia del
mes: del afio , en la Unidad Médica , €n
presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los)
representante (s) de la empresa , 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 gue se detallan a continuacidn:

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

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

Proceso de Contrato Xsly de Domicilioc de Teléfono de

adguisiciodn: Namero: a em a: 581 la empresa:

Equipo

Numero

§ Cantidad
serie

Nombre Marca Modelo

Nembre larca : Cantidad

(*) Son todos los equipos que acompafian al eguipo principal para su funcionamiento Ejemplo:
Un tomdgrafe se acompafa de una estacién de trabajo, 1inyector de medio de contraste,
impresora de placas, etc., siendo estos illtimos equipos accesorios.

II. Se procedié a la verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el

contratc de referencia. Asimismo, como parte integrante de la presente Acta se
revisaron y cotejaron las siguientes constancias, mismas gue se adjuntan:

Constancias anexas:

Cbservaciones

1.- Anexo 4.2 A. “Condiciones

de empaque y embalaje del
embarque”
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2.- RAnexo 4.2 B. “Apertura
del embargue y verificacidn
de(los) bien(es)”
3.- Anexo 4.2 C. “Puesta en
operacién de(los) bien(es)”
4.- Anexo 4.2 D.
“Capacitacién de(los)
bien(es)”
ITI. Acto seguide, el personal de la unidad médica de que se trate, indicado por el

Administrador del Contrato, recibe la informacidn de operacién y servicio de los
bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracidn

y claves de acceso del equipo para uso irrestricte del Instituto,
corresponder a lo que a continuacién se describe:

Entrega de informacién de operacidn y servicio

Tipo de informaciodn Cantidad Idioma Formate
1.- Manuales de
operacién del equipo
principal y de sus
equipos accesorios para
cada Area usuaria de la

unidad.

2.- Manuales de
operacién del equipo
principal y de sus
eguipos 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
COAD o UMAE.

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

6.- Juego de software,
aplicativos de
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Tipo de informacidn Cantidad Tdioma

configuracidén y claves
de acceso del equipo
principal y de sus
equipos accesorios para
el Area de conservacién
de la unidad.

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

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

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

e Dos tantos coriginales y tres copias de la remisién de Pedido.

s Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque,
dimensicnes, peso y contenido.

e Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su
optime funcionamiento en formato libre, en papel membretado de la empresa
respectiva, firmada por el representante legal del proveedor, en la que se
indigue clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados
y su optimo funcionamiento, asi como, gue la garantia responde a una

cobertura amplia contra viclos ocultos, defectos de fabricacidn o
cualguier falla gue 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 del proveedor, en la gue se indiquen los centros de
servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y regicnal,
numeroc de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de
localizacién, el tiempo aproximade 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 comunicacidn
de solicitud de reparacidn.

e Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos
Preventivos, en el gque se incluya la descripcién de las acciones a
efectuar, debiendo incluir 1la relacién de las piezas y/o partes a
verificar y/o reemplazar, de acuerdo con lo establecide en el manual de
servicio del fabricante de los bienes gque le sean adjudicados.

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

e Original y copia de constancia de la capacitacién otorgada al personal,
conforme a lo indicado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médice”
y el apartado “En su caso, si se reguilere capacitacién, solicitar programa
para la misma” del inciso J) “Garantias de anticipos, cumplimiento,
defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacidn y
funcionamiento, gue en su caso apliguen, las cuales deben indicar, segun
sea el caso:".
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NOTA: en casc de no aplicar alguno de estos procesos porque no se encuentran contemplados en
el contrato respectivo, o el bien recibide mno requiere alguna capacitacidn al personal,
especificarlo claramente en este apartado:

Observacicnes:
V. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la Capacitacién cencerniente 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 triplicade, los gque
intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer
las obligaciones gue de éste se deriven, gquedando un original en poder del Responsable del
drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destine Final de los bienes para el expediente
respectivo, un tanto original al proveedor y el 4ltimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracidén al ACTA ADMINISTRATIVA
CTRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION gque se formalizard al momento de la entrega del bien(es) a entera
satisfaccién del Instituto (en caso de que éste tultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad

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

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable del Area usuaria del (os) bien(es)

Responsable del area de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del(os) 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
(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,

SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.
2. EN EL CASO DE QUE

SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL,

DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS

EIL, RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL

SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”.
3. EL DRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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ANEXO 4 (CUATRO)
“CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE” DEL ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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 afio ;, 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 continuacidn:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida 1la
recepcién a entera satisfaccién del instituto, de acuerdo con lo establecido en el contrato
que ampara la adguisicién del ©bien, deberd procederse al levantamiento del Acta
Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Coxrreo
Proceso de Contrato Adjudicado a Domicilic de 'eléfono de electron

adguisicidn: Namero: la empresa: la empresa: la empresa: de la
' empresas:

Equipo
Servicio de
ubicacidén final
del eguipo

el AL A, Nomero AL D Cc g Clave
Marca Modelo Cantidad CRET

Equipos Accesorios*
icio de
ub ciomn
final del
aguipo

Modelo Numero serie Cantidad

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

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

Condiciones de empague y embalaje del embargue:

Condicidn i Observaciones

1.- :Las condiciones fisicas
corresponden a la lista de
empagque?

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

3.- ¢(Presenta dafios a simple
vista?

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

5.- ;Existe diferencia en
peso, dimensiones y material
de empague?

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

7.- :lLos 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?

VIII. 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, guedando en poder
del Instituto.

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 cbligaciones que de éste se deriven, guedandc un original en poder del Responsable del
drea usuaria del{cs) bien(es) de la Unidad de Destino Final del bien para el expediente
respective, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original debera ser remitido a la
brevedad al Administrador del Contrato para su conocimiente e integracidén al ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de la entrega del bien(es) a
entera satisfaccién del Instituto (en caso de que éste Ultimoc no se encuentre presente en este
acto) .

FIRMANTES

Unidad

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en Administrativo del Control de Bienes de la
caso contrario omitir) Unidad de Destino Final del (os) bien(es)
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(Firma, matricula y cargo) (Antefirma)

(Firma, matricula y cargo) (Antefirma)

Responsable del area de Conservacidén de la
Unidad de Destino Final del (os) bien(es) (En
caso de estar presente en este acto, en caso
contrario omitir)

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

(Firma, matricula y cargo) (Antefirma)

(Firma, matricula y cargo) (Antefirma)

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

(Firma, matricula y cargo) (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 CAMBIC DE PERSONAL,

EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL

SERVIDOR PUBLICC QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".
EL DRESENTE FORMATO CONTIENE IO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO
LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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ANEXO 5 (CINCO)

“APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DE(LOS) BIEN(ES)” DEL ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del
mes: del arfio en la Unidad Médica 7 en
presencia de los servidores publlcos 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 gque se detallan a continuacidn:

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

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

Correo
Contrato : idicado a Domicilio de Teléfono de electrénico
Nimero: presa: la empresa: la empresa: de la
empresa:

Servicio de

Nombre Marcs: Medelo

Equipos Accesorios¥

Nombre M 3 Model Numero serie Cantidad
= i flnal del

equipo

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

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

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

Condicidn © OCbservacienes
1.~ ;Existe la debida
correspondencia y concordancia

entre lo adguirido y lo entregado
en cuanto la cantidad, marca(s) y
modelo (s) de acuerde con la
propuesta técnica del proveedor?

2.- ;La actividad se realiza de
acuerdeo con lo determinado por el
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i fabricante? | '
Los servidores publicos C. ¥ Cs , 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 “Descripcidén amplia y detallada de los bienes ofertades” (Rnexo ), considerando
las modificacicnes gue deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y demas apartades del
referido instrumento legal, contra las gue cuentan fisicamente los bienes entregados

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

No habiendo otreo asunto gque 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 gue
intervinieron en el presente evento vy gque se encuentran debidamente facultados para contraer
las obligaciones gque de éste se deriven, quedando un original en poder del Responsable del
area 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 formalizard al momento de la entrega del bien(es) a entera
satisfaccién del Instituto (en caso de gue éste Gltimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

(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 acto, en Administrativo del Control de Bienes de la
caso contrario, omitir) Unidad de Destino Final del (os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) | (Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable del a&rea de Conservacidén de la
Unidad de Destino Final del (os) bien(es) (En
caso de estar presente en este acto, en caso
contrario omitir)

Responsable del Area usuaria del (os) bien (es)

(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:

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. EIL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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ANEXO 6 (SEIS)

“INSTALACION DE(LOS) BIEN(ES)” DEL ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del
mes: del afio , 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 gue impida la
recepcién a entera satisfaccién del instituto, de acuerdo con lo establecido en el contrato
gque ampara la adguisicién del  bien, deberad procederse al levantamiento del Acta
Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Cerree
eso de Contrato Adjudicado a Domicilioc de Telé&fono de electrdénico
icidn: Nuame la empresa: la empresa: la empresa: de Ia
empresa:

i Servicio de
’ NUme re ! pas Clave : a5t §
Nombre Marca Lda SRET ubicacioén final
i del equipo

Servicioc de
ubicaciobn
final del

equipo

Nembre ie Cantidad

(*) Son todos los equipos gque acompafian al equipo principal para su funcicnamiento Ejemplo:
Un tomdgrafo se acompafda de una estacidén de trabajo, inyector de medio de contraste,
impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos accesorios.

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

Instalacidén del (los) bien(es):

Condicion 31 ) Observaciones

1.- ;La actividad se realiza de acuerdo a lo
determinado por el fabricante?
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2.- ;La instalacidn se realiza, de asi
corresponder,
guia mecéanica,
eléctricos, mecanicos,
sanitarios,
instalaciones especiales indicadas,

hidréaulicos,

conforme lo especificado en la
que contiene los requerimientos

espacios fisicos y en su caso,
asi como
de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplande todas las acciones regueridas?

XIV. Se levanta
bien(es) descrito(s)
Instituto en fecha

al inicio,

la presente CONSTANCIA y se
entregados por parte del Proveedor al personal del

hacen constar la instalacidén del(los)

No habilendc otro asuntc que hacer constar,
de su inicio,

se cierra la presente a las
firmando la presente al calce y al margen en original,

horas del dia
por triplicado, los que

intervinieron en el presente evento y gue se encuentran debidamente facultados para contraer

las obligaciones gue de éste se deriven,
drea usuaria del(os) bien(es)

respectivo,

Administrador del Contrato para su
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
BIENES DE INVERSION que se formalizara

satisfaccidén del Instituto

INSTALACION,
al momento de la entrega del bien(es)
(en caso de gue éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

guedando un original en poder del Responsable del
de la Unidad de Destino Final de los bienes para el expediente
un tantc original al proveedor y el ultimo juego original se procede a enviar al
conocimiento e

integracién al ACTA ADMINISTRATIVA
PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
a entera

FIRMANTES

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

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

Director o Administrador o responsable
Administrativo del Control de Bienes de la
Unidad de Destino Final del (os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma vy matricula) (Antefirma)

Responsable del &rea usuaria del(os) bien(es)

Responsable del area de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del (os) 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
(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:

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.
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ANEXO 7 (SIETE) ,
“PUESTA EN OPERACION DE(LOS) BIEN(ES)” DEL ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN
OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

NOTA: La presente Constancia, se integrard 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 satisfaccidén del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del
mes: del afio , en la Unidad Médica , en presencia
de los servidores publicos del Instituto Mexicanc del Segurc 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 especificacicnes gque se detallan a
continuacién:

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

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

Proceso de Centrato F icado a Domicilio de
adguisicion: Namero: a empresa: la empresa:!

’ - Servicio de
Marca ) S antida iy : | ubicacién final
| ek del egquipo

Equipos Accesorios*

Servicio de
| ; . A i ubicacidn
Nombre Modelo Namero serie Cantidad

final del
egquipe

(*) Son todos los eguipos gue acompafan 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.

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

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

Condicién NO Observaciones

1.- ;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?
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Condicion S Observaciones

3.- En el caso de bienes gque para su
operacidén requieren de software, ¢(se
comprobdé que se encuentre configurado en
idioma espaficl, asi como las etiquetas y
dispositivos periféricos que se requieren
para su ejecucioén?

XVII. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la Puesta en operacién de(los)
bien(es) descrito(s) al inicio, entregados por parte del Proveedor al perscnal del
Institutc en fecha

No habiendo otro asunto gque hacer constar, se cilerra 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 que de éste se deriven, quedando un original en poder del Responsable del
drea 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 gque se formalizard al momento de la entrega del bien(es) a entera
satisfaccidén del Institute (en caso de que éste Gltimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

(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 acto, en Administrativo del Control de Bienes de la
caso contrario, omitir) Unidad de Destino Final del (os) bien (es)

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

Responsable del area de Conservacidén de la
Unidad de Destino Final del (os) bien(es) (En
caso de estar presente en este acto, en caso
contrario omitir)

Responsable del area usuaria del (os) bien(es)

(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:

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

“CAPACITACION DE(LOS) BIEN(ES)” DEL ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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-recepcidén del bien(es) a entera satisfaccidén del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del
mes: del afio , 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 otecrgamiento de la CAPACITACION DEL (LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se
detallan a continuaciodn:

NOTA TMPORTANTE: 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 adguisicién del bien, deberad procederse al levantamiento del Acta
Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Correo
Centrato Adjudicado a Domicilio de Teléfono de electrénico
adguisiciodn: Niamero: la empresa: la empresas la empresa: de la
empresa:

m Servicio de
Numero

Marca Modelo Cantidad i i ubicacién final

serie ’
del eguipo

Equipos Accesorios¥*
Servigcio de

5 ; il ; ubicacidn
Nombre M Modelo Numero serie Cantidad

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

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

Capacitacidn del (los) bien(es):

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

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

ersonal operativo
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capacitados constancia ) Término

Medico

Enfermeria

Técnico

Servicios bésicos

Especializado en
mantenimiento

Otro

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

Observaciones:

XX, Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la Capacitacidn 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 gque
intervinieron en el presente evento y gue se encuentran debidamente facultados para contraer
las obligaciones que de éste se deriven; gquedando un original en poder del Responsable del
4rea 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
satisfaccidén del Instituto (en caso de gque éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

(En caso de estar presente en este acto, en Administrativo del Control de Bienes de la
caso contrario, omitir) Unidad de Destino Final del (os) bien(es)

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

Responsable del area de Conservacién de la
Unidad de Destinc Final del (os) bien(es) (En
caso de estar presente en este acto, en caso
contrario omitir)

Responsable del Area usuaria del (os) bien(es)
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(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:

15. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS

SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.

16. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL,

EI. RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL

SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”.
17 . EL. PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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ANEXO 9 (NUEVE) '
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

En la Ciudad de , Ssiendo las horas del dia: del
mes: del ano , en el domicilio de se levanta la presente Acta

para hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

Equipo

Nombre Modelo Numero serie

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Unidad Destino

Nombre de la empresa

Direccidn de la empresa

‘Representante (s) Legal
del Proveedor asignado
y facultado pdra la

entrega del (os)
bienl{es)

mico de
a

Teléefono n
EHpresa

Procedimiento de
adguisicién No.

Contrato No.

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

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 arfo , Siempre y cuande la nueva fecha se
encuentre dentro del plazo establecide en la cldusula correspondiente para la entrega
recepcidén del bien.

No habiendo otro asunto gue hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de
su inicio, firmande la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el
presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones gque
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 Adgquirente para su
conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como a la
Coordinacién Normativa de nivel central gue en su caso, haya participado come &rea técnica de
acuerdo al contrato de que se trate para su conccimiento.

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

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable del area usuaria del (os) bien(es)

Responsable del area de Conservacidén de la

(Firma y matricula)

Unidad de Destino Final del (os) bien(es) (En
caso de estar presente en este acto, en caso
contrario omitir)

(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,

SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.
2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL,
PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”

DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS

EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL SERVIDOR

3. EI. PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL
.U'NICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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ANEXO 10 (DIEZ) .
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ANEXO 11 (ONCE)
FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Afianzadora

Denominacion social: . &n lo sucesivo la "Afianzadora”.
Domicilio: X

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (numero de oficio y fecha).
Beneficiaria:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: Durango nimero 291, piso 10 Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06700, CDMX.
El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a *la Beneficiaria": rosario.quiroz@imss.gob.mx.

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacion social:
RFC: ;

Domicilio: (El mismo que aparezca en &l contrato principal).

Datos de la péliza:

Numero: (Nuimero asignado por la "Afianzadora")

Monto Afianzado: (Con lefra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).

Moneda: Peso Mexicanos.

Fecha de expedicion: (El dia de la fecha de suscripcién del contrato prevista en el mismo o dentro de los diez dias naturales

posteriores).

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los terminos de la Clausula PRIMERA de [a
presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, segtn sea el caso de conformidad con lo estipulado en la Clausula de

Ejecucion de la Garantia de Cumplimiento en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se haré efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se
hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en o sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante™:
Objeto: .
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: Peso Mexicanos.

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios).

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

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

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier ctro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el
lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y {ltimo parrafo, y articulo 49, fraccion II,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y 103 de su Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electronica www.amig.org.mx
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Confrato” a que se refiere esta poliza 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 clausula siguiente, alin 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 nlimero y letra sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice
uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta poliza, siempre y cuando
no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, |a "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 del fiado,
la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitiré el documento modificatorio correspendiente.

La "Afianzadora’ acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y

cuandoe en el “Contrato” se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora’
pagaré de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacion por mora gue 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 cumplimientc a la o las obligaciones que garantice en los términos del “Contrato” y
continuaré vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la
siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que
haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumnplimiento del “Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacidn a gue esta pdliza se refiere, aln en el caso de que se otorgue prormoga,

espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante” 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 Plblico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante" deberd emitir &l 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
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Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la
Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que
los endosos que emita la "Afianzadora’ por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria
e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacion 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 suspension al fiado, acompaiandole 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 yuxtaposicién de garantias, no implicaré novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo que
subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente poliza de fianza y en sus
documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" 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 deberd presentar a la "Afianzadora’ la constancia de cumplimiento total
de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por €l
incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la
Contratante” 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 poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en
cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa el Codigo Civil Federal.
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ANEXO 12 (DOCE)

“FORMATO DE ACCESORIOS (GRUPO 526 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO)”

(oerdinacion de Unidades de Médicas de Alta Especialidad

I MSQ Divisién lastifucional de Cuadros Bisicos de Insumos para fa Saiud
il A

- Direccion de Prestaciones Médicas Anexo No. 4.4 Formato de accesorios (GRUPO 525
Unidad de Atencion Médica Agcesorfos para equipo médico & instrumental quiniigics)

GRUPD 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

focha:
S Corese
R glectrdnice:
EQUIPG O INSTRUMENTAL 1 {NSUMO [ACCESORIO), DESCRIPCION Y CLASIFICACION 2
NER) on R PATIBLE . NUM. DE CATAL
CLAVE 11 NOMBRE;E e MARCA1L3 | MODELO 14 Disc’;i:w PRESENTACION 2.2 | GENERICO23 AED c’o:a : ESPECIFICO 2.5 . Cfa 060
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VS

ANEXO 13 (TRECE) ,
“FORMATO DE CONSUMIBLES (GRUPO 379 CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO)

Direccion de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Unidades de Médicas de Alta Especialidad
Divisi¢n Institucional de Cusdros Bdsicos de Insumos para la Safud

Anexo No. 4.5 Formato de consumibles {GRUPD 379
Consumibles para equipo médico)

Solicitante:

Teléfono:

GRUPO DE SUMINISTRO 37.5 CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO.

Fecha:

Correo
electrénico:

INSUMO {ACCESORIO), DESCRIPCION ¥ CLASIFICACION 2

EQUIPO O INSTRUMENTALL
, - . .  DECATALOG
CGAVE 11 mmsnislemzta MARCALI | MODED 14 DES“;':“O" PRESENTACION 22 | GENERICO23 | MRS ?AMP“RBLES espECiFICo 25 | UM D“:e ¥
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CARTA RELATIVA A CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

CIUDAD DE ,A__DE DE 2022.
JOOOOKKXXXX
TITULAR DE LA XXXXXXXXXXXXXXXX
PRESENTE.
( NOMBRE ) EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE
LA EMPRESA ), MANIFIESTO QUE:
RESPECTO DE LA ADJUDICACION DE LA PARTIDA , DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION , SE ENCUENTRAN A

DISPOSICION DEL INSTITUTO LO RELATIVO A LOS CONSUMIBLES Y/O ACCESORIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE SE
ENLISTAN A CONTINUACION, MISMAS QUE SE ENCUENTRAN INCLUIDAS EN EL CATALOGO OPERATIVO DE ACCESORIOS Y CONSUMIBLES
DEL IMSS.

NUMERO DE CATALOGO DEL
PROVEEDOR

CLAVE IMSS DESCRIPCION DEL ARTICULO PRESENTACION

ASIMISMO, PARA AQUELLOS QUE NO SE ENCUENTRAN INCLUIDAS EN EL MENCIONADQ, SE LE SOLICITA LA INCLUSION DE ESTOS, PARA LO
CUAL SE ADJUNTAN DE MANERA IMPRESA LOS FORMATOS OFICIALES DEBIDAMENTE REQUISITADOS.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA
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ANEXO 15 (QUINCE)
“REQUISITOS DE EQUIPO MEDICO”
w2| S8 = s ! 2 2
s $ s|25|.85|58 | s |5|,|.|88/8|58 = |2 | 238
2l 3 £ S|les|=g8|82 |5 |5 8| 8855888 5 |8 | 23n
= = o3 = tE| a2 |B828| &8 = @ = S |Es=|28|5 2 5 e = 8o
& 8 S|IES|52E| 88 | T |8 |©|% |eg=25|E2| © | B 288
i o9 E2lEE| | E §5 §3° s 2
(=] a o
(412) Camillas
Cama Camilla - No No | No [ No | No | No | No | Si 36 No | de traslado,
1| 11697 | 531.156.0147.02.01 radiotransparente 73| Bieaio:| Ho Rea. Reg. |Req. | Req. [ Req. | Req. | Req. | Req. | Req. | meses Req. | recuperacion y
urgencias

No Req

NO REQUERIDA: Por la simplicidad de uso del articulo no se requiere capacitacion.

NOMENCLATURA TIPO DE CAPACITACION:

F=FUNDAMENTAL

Capacitacion sobre el funcionamiento general, aplica a equipos de baja complejidad
tecnologica en los que sola se requiere explicacion breve sobre las funciones del
equipo. Por su simplicidad en el manejo, el usuario no requiere gran adiestramiento.

Cuando ademas de la anterior, se requiere de un adiestramiento tedrico-practico para

NIVEL DE CAPACITAC}dN

1= INT FRA la explotacion de las funciones.
Ademas de cubrir de un adiestramiento tedrico-practico para la explotacion de las
funciones por tratarse de equipos especialzados, involucra la instruccion

A = AVANZADA P A =P !

adiestramiento en aplicaciones clinicas y sobre aquellos factores gue garanticen
desempefio optimo, continuo y seguro.
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