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CONTRATO CERRADO

CONTRATO DE ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA TOR 2023, 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
PRO OMNIMEDIC, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR EL C. MARCO ANTONIO FLORES GONZALEZ, 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

I “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

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

2 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 SEGURO SQCIAL 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 ASOCIADO 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 SEGURQO SOCIAL; 5,58, FRACCION XI, Y 59, 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 SEGURQ SOCIAL., EL DOCTOR LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE TITULAR DEL ORGANQ 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 JUripicos, con RF.C. |IIECN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 8.1.3,
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 OOAD.

I4 DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION Iil 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 DE “EL
INSTITUTO”, CON R.F.C. I -/CULTADO 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.

.5 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 RF.C. [N - 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.

SE TESTA RF.C. DE LOS SERVIDORES PUBLICOS POR CONSIDERARSE INFORMACION

CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS INIDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, CUYA i
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CON FECHA 06 DE NOVIEMBRE DEL 2023 LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, EMITIO EL FALLO DEL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA DE CARACTER INTERNACIONAL, AL AMPARQ DE LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26
FRACCION [, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION II, 45Y 46 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, “LAASSP” Y ARTICULOS 71 'Y 72 FRACCION |V 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/BM123/762/2475, DE FECHA 01 DE AGOSTO
DE 2023, EMITIDO POR LA UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA DE LA DIRECCION DE FIANZAS DEL “INSTITUTO”, DEL PRESENTE

CONTRATO EN EL ANEXO 3 (TRES).
“EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTOQ DE SU REPRESENTANTE DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 20,326, FECHA 21 DE AGOSTO DE
2021, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO RICARDO MARTINEZ CASTANEDA, NOTARIO PUBLICO No 6 DE CIUDAD DE
AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES , DENOMINADA PRO OMNIMEDIC, S.A. DE C.V., CUYO OBJETO SQOCIAL ES, COMPRA, VENTA,
FABRICACION, REPRESENTACION COMISION EXPORTACION, DE EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION, LABORATORIO, ASI COMO
VENTA AL PUBLICO MOSTRADOR.

SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL C. MARCO ANTONIO FLORES GONZALEZ
QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ESCRITURA PUBLICA NUMERO 30,240,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS RICARDO MARTINEZ CASTANEDA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 6 DE LA CIUDAD DE
AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON
CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

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

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES POM -210831-IH5.

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 INSTITUTO 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, AS|
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 EN CALLE CIRCUITO PEGASO
102, COLONIA LA AURORA, CODIGO POSTAL 20326, ENTIDAD FEDERATIVA AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES, TELEFONO 812 187
51 20: CORREO ELECTRON;CO SE TESTA CORREO ELECTRONICO DE PERSONA MORAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS INIDENTIFICADAS E

IDENTIFICABLES, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACCION Il

n.
DE a LAS PARTES . DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

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 DEL “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
PARA TOR 2023”, 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 $ 17,185,323.63 (DIECISIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS 63/100
M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.) QUE ASCIENDE A §$ 2,749,651.78 (DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE
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MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 78/100 M.N.) RESULTANDO LA CANTIDAD TOTAL DE § 19,934,975.41 (DIECINUEVE MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 41/100 M.N.).

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 RE'LACION
CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL
“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA TOR 2023” 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 CONTRATC A TRAVES DEL SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION
FINANCIERA FEDERAL (SIAFF).

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIiA 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
ACOMPARADA 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 ARTICULO 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
SEGURQ SOCIAL, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, DOMICILIO EN BOULEVARD VENUSTIANC 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.

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
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LOS BIENES, EN CASOC 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, 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. 5 *GUIA DE
DISTRIBUCION Y ADMINISTRADORES DE CONTRATO".

SEXTA. VIGENCIA.
“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 06 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS 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
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN

CONVENIC 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 OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL

PROVEEDOR".

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

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO 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 MOMENTO 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 11, 49, FRACCION I, DE LA “LAASSP”; 85, FRACCION Ill, 103 DE SU REGLAMENTO Y 166 DE LA

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA LA CUAL PODRA SER,
INDIVISIBLE POR EL CUMPLIMIENTO FIEL Y EXACTO DE TODAS LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO; O PODRA SER
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DIVISIBLE, LA CUAL SOLO SE HARA EFECTIVA EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL,
MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA 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 CONTRATO,
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 4 (CUATRO).

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 ORGANO 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
CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA,
SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A 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 ANEXOS. ) .
c) TRATANDOSE DE BIENES DE PROCEDENCIA EXTRANJERA, A REALIZAR LOS TRAMITES DE IMPORTACION Y CUBRIR LOS

IMPUESTOS Y DERECHOS QUE SE GENEREN. )
d) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS CON MOTIVO

DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO. _ o ‘
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 050327612000/1537/2023 DE FECHA 14 DE AGOSTO 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 INSTRUMENTQ.

LOS BIENES SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA 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.
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“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 © 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 PAGO.

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

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIREL LV.A,

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 CUMPLIMIENTO 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 CONDUCTC DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 2.5
% (DOS PUNTO CINCO POR CIENTO), POR CADA DIA DE ATRASO SOBRE EL MONTO 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 CORREO 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 EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE
INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESQ) POR CONCEPTO 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 NG 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 CIENTO) 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.
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‘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 SU
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.

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 TERCEROS.

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

ENPAZY 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 OBJETC 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 INFORMAQ]ON 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.
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UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON 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 DANO 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 TERMINADO 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, ASi 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
LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION |, 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
CONTRATQ.

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

c) Si CEDE LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE
“EL INSTITUTO".

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

e) Sl NO 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) S| 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
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y/Q ALCANZAN EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DE ESTE CONTRATO CUANDC NO
SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

k) S| 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;
) Sl 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.
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PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA 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 EFECTQ, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE
LOS BIENES APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCICNALES 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
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, S| SE PRESENTA
DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN ENTREGADO PAGOS
PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL

ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL 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 PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE CUALQUIER RELACION
LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA © CONTRATE PARA LA
ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO", ASI COMO EN LA EJECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR' EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD
LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL

PRESENTE CONTRATO.

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
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PATRONAL A “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE
CLAUSULA,

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION F’UBLICA LA INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS, O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA

“L AASSP”,
VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“| AS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO
DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“ 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.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“L AS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL SUMINISTRO DE BIENES CBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS
Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; AL 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 INTERPRETACION 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 O 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 16 DE NOVIEMBRE 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”
CARGO RF.C.
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION I

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL COAHU ILA SE TESTA R.F.C. DE LOS SERVIDORES PUBLICOS POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS INIDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, CUYA DIFUSION
Paglﬂa 10 de 45 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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C. MARCO ANTONIO FLORES GONZALEZ
PRO OMNIMEDIC, S.A. DEC.V.

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 IMPORTE

PARTIDA | CLAVECUCOP |  CLAVESAI DESCRIPCION GANTDAD | e |
1 531011731 | 531635.0114.01.01 EILSS(IJEOMOTOR FARA 7 $1440,73289 | $10,085,130.23

2 531011731 | 531.635.0114.01.01 EES;EOMOTOR B 5 $1420,03868 | § 7,100,193.40

MONTO TOTAL ADJUDICADO | § 17,185,323.63

MONTO DE LA FIANZA | § 1.718,532.36

LUGAR DONDE SE ENTREGARAN LOS BIENES

UNIDAD MEDICA ‘ DOMICILIO DE LA UNIDAD MEDICA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 24 EN NUEVA ROSITA | V. ADOLFO LOPEZ MATEOS COL. CENTRO C.P. 26860, NUEVA ROSITA, COAHUILA
BOULEVARD HAROLD R PAPE S/N CENTRO, MONCLOVA-CIUDAD FRONTERA,
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 7 EN MONCLOVA COAHUILA DE ZARAGOZA 25750
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 16 EN TORREON BOULEVARD REVOLUCION COLONIA, 27100 TORREON, COAHUILA DE ZARAGOZA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 2 EN SALTILLO BLVD. VENUSTIANO CARRANZA 3458, 25240 SALTILLO, COAHUILA DE ZARAGOZA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 92 EN CD ACUNA FCO. JAVIER MINA 1590, SAN ANDRES, 26260, CD. ACUNA, COAHUILA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 11 EN PIEDRAS NEGRAS | AVE. ELISEQ MENDOZA BERRUETO 3701, 26070 PIEDRAS NEGRAS, COAHUILA
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA 27 EN PALAU AVENIDA HIDALGO S/N PALAU, COL. PALAU MINERAL, MUZQUIZ, C.P. 26350
ANEXO TECNICO

EL PROVEEDOR DEBERA GARANTIZAR LOS BIENES QUE OFERTE, ASI COMO SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO POR EL PERIODO MINIMO INDISPENSABLE
ESTABLECIDO EN-LA COLUMNA *PERIODO DE GARANTIA” DEL ANEXO NO. 1 “REQUISITOS DE EQUIPO MEDICC", 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 PROVEEDCR 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 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 CORREO
ELECTRONICO OFICIAL DE LA EMPRESA PARA LA COMUNICAGION DE SOLICITUD DE REPARACION.

e  PLAZO PARA NOTIFICAR AL PROVEEDOR.

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
MANIEIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO; DEBIENDO NOTIFICAR POR ESCRITC,
MEDIANTE UN OFICIO FIRMADO POR EL RESPONSABLE DEL AREA USUARIA, EN EL QUE SE INDIQUEN LAS RAZONES QUE SE HAN PRESENTADC 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 OPERACICON 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.
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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" DEL ANEXO NO. 3.3 “REQUISITOS DE
EQUIPO MEDICO".

PARA EFECTOS DEL PRESENTE ANEXO TECNICO SE ENTENDERA PCR:

o ACCESORIO: HERRAMIENTA, PIEZA, O EQUIPO, QUE ES ESENCIAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DE UN APARATO O EQUIPO MEDICQ, 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. *

e  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 MEDICO, EN FUNCION DE SU
DESGASTE, ROTURA, SUBSTRACCION O 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 ACCESORIOS COMO PARTE DE LOS BIENES ADJUDICADOS, DEBERA ENVIAR CARTA
RELATIVA A CONSUMIBLES Y ACCESORIOS ANEXO No.13 POR PARTIDA ADJUDICADA AL INGENIERO BIOMEDICO DELEGACIONAL O AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, CONFORME A LO SIGUIENTE:

1. ENLOS CASOS EN LOS CONSUMIBLES Y/O ACCESORIOS SE ENCUENTREN DISPONIBLES EN EL CATALOGO OPERATIVO DEL SISTEMA DE ABASTO
INSTITUCIONAL (SAI), 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 NUMERO(S) DE PARTE(S) Y/O NUMERO DE CATALOGO(S) DE LOS
CONSUMIBLES Y/O ACCESORIOS CORRESPONDIENTES ACORDE AL ANEXO No. 14 "*FORMATO DE ACCESORIOS (GRUPO 526 ACCESORIOS PARA
EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO)" Y/O ANEXO No. 15 “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 (ANEXO NO.
4.7). ASIMISMO, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR COPIA SIMPLE DE LA CARTA RELATIVA A CONSUMIBLES Y ACCESORIOS (ANEXO NO. 4.4) Y
SUS ANEXO0S, QUE HAYA ENTREGADO AL INGENIERO BIOMEDICO DELEGACIONAL.

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.

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 CCULTOS 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 CONTRATO, 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,
PROVOCANDO 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
SANGIONES QUE CORRESPONDAN. LO ANTERIOR CON INDEPENDENCIA A LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE PROPORCIONE EL
PROVEEDOR ADJUDICADO. 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 ACREDITADC POR

PROVEEDOR ADJUDICADO.
e  CADUCIDAD DE LOS BIENES.
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POR LA NATURALEZA DE LOS BIENES NO APLICA
«  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.

»  PERIODO DE GARANTIA.

EL PROVEEDOR DEBERA GARANTIZAR LOS BIENES QUE OFERTE Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTC POR UN PERIODO OBLIGATORIO ACORDE A LO
ESTABLEGIDO EN LA COLUMNA “PERIODO DE GARANTIA" DEL ANEXG NO. 3.3 “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 FUNCIONAMIENTOQ, 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, DEBIENDO ESTA CORRESPONDER A LA INTEGRADA EN LA PROPUESTA TECNICA CORRESPONDIENTE.

e  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” DEL ANEXO No. 1 "REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO" DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE REQUERIMIENTO), 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 PCR BIENES NUEVOS, A ENTERA
SATISFACCION DEL INSTITUTO, EN UN PLAZO NO MAYCOR 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:

o 2 DIAS HABILES PARA ACUDIR A LA UNIDAD MEDICA.
o 1DIAHABIL PARA DIAGNOSTICO.
e  3DIAS HABILES PARA REMPLAZO DE REFACCIONES Y CALIBRACICNES.

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 CARACTERISTICAS, HASTA LA
REPARACION, SUSTITUCION O VENCIMIENTO DE LA GARANTIA DEL BIEN Y OPTIMO FUNCIONAMIENTO A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, DEL BIEN EN
REPARACION O ATENCION DE FALLAS, SIENDO ABSOLUTA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR CUBRIR LOS GASTOS POR LA SUBROGACION DE LOS
SERVICIOS, LA RENTA DE EQUIPQ, 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
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INSTITUTC, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE OPERACION CORRESPONDIENTE Y DEBIDAMENTE COMPROBADO POR PROVEEDOR

ADJUDICADO.
e  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, ASi COMO LOS TRABAJOS DE REPARACION Y LAS PARTES SUSTITUIDAS DE LOS BIENES EN LOS MANTENIMIENTOS RESPECTIVOS.

e  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 "PERICDO
DE GARANTIA" DEL ANEXO NO. 3.3 "REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO"), LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO:

s  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 CALENDARIC 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:

e  NUMERO DE CONTRATO

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

s NOMBRE(S), MARCA(S), MODELO(S) Y NUMEROQ(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), CORREQ(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.

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).

o 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 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(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/O CORRECTIVO.

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 CONFORME A LO SOLICITADO EN EL INCISO -
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“J) GARANTIAS, ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LCS 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", DEL ANEXQ NO. 1.2 “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.

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 PERIODQ MENOR 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",

o MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERA PROPORCIONADO 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 O SI BIEN DURANTE UN MANTENIMIENTO
PREVENTIVO SE DETECTA LA NECESIDAD DE CAMBIO O REPARACION DE ALGUN COMPONENTE O TODO EL EQUIPO QUE PERMITA SU CORRECTO USQ. 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 MEDIANTE CORREOQ ELECTRONICO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATOQ LA SITUACION QUE GUARDA EL BIEN EN GARANTIA Y LAS SITUACIONES POR LAS CUALES SE ENCUENTRA FUERA DE SERVICIO (EN SU CASO) Y/O
REQUIERE MANTENIMIENTO CORRECTIVO. ASI MISMO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBERA REPORTAR AL PROVEEDOR VIA 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 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, SI EL EQUIPO REQUIERE DE MAYOR TIEMPO PARA SU REPARACION, EL PROVEEDOR
DEBERA NOTIFICARLO ViA CORREQ ELECTRONICO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y A LA UNIDAD, EN LA CUAL SE ESPECIFIQUE LA RAZON POR LA
CUAL SE DEMORA EL SERVICIO ASI COMO LA FECHA DE REPARACION, DE SER NECESARIO EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO SOLICITARA SE OTORGUE, EN
PRESTAMO, UN BIEN CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS PARA EVITAR RETRASOS EN LA ATENCION, POR LO ANTERIOR EL PROVEEDOR DEBERA
CONSIDERAR DICHO EQUIPAMIENTO EN CUANTO SE SOLICITE POR LAS RAZONES ANTERIORES O ACEPTARA LAS SANCIONES QUE CORRESPONDAN, O BIEN
REEMPLAZARLOS POR BIENES NUEVOS, A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, OBSERVANDO LOS PLAZOS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL
APARTADO "TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS.", DEL INCISO “J) GARANTIAS DE ANTICIPCS, 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. TODO LO ANTERIOR SIN COSTO EXTRA PARA EL INSTITUTO.

° MANTENIMIENTO MAYOR.

EN CASO DE OFERTAR EL MANTENIMIENTO MAYOR, ESTE CONSISTE EN LA EJECUCION PLANIFICADA DE TRABAJOS A REALIZAR, CON LA FINALIDAD DE
REHABILITAR EL EQUIPO MEDICO, REALIZANDO UNA REVISION TECNICA COMPLETA, LA CUAL ABARCA:

RETOQUES O PULIDO DE PINTURA Y RECUBRIMIENTOS (CARCAZAS, CUBIERTAS, GABINETES, CAPACETES, ETC.).
DESMONTAJE, INSPECCION, REPARACION (DE SER NECESARIA CONFORME A LO QUE EL PERSONAL DEL INSTITUTO DETERMINE) Y

POSTERIOR MONTAJE DE LOS ELEMENTOS DEL BIEN.
o PRUEBA Y SUSTITUCION (DE SER NECESARIA CONFORME A LO QUE EL PERSONAL DEL INSTITUTO DETERMINE) PIEZAS RODABLES

(COMO LLANTAS, RODAJAS, ETC.) DEL BIEN PRINCIPAL.
o SUSTITUCION DE LOS ELEMENTOS: CON DESGASTE MECANICO Y/O CORROSION.

o  PRUEBAS FUNCIONALES.

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 PERICDO 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.
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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 CBLIGACIONES, 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.

EN TODDS 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 USO PERMANENTE Y CONTINUQ 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 MOMENTOQ Y EN CADA ETAPA, CADA UNO DE LOS SERVICIOS SENALADOS ANTERIORMENTE.

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 ACORDE A LO ESTABLECIDO EN EL
MANUAL DEL FABRICANTE Y PRESENTAR UN PERITAJE TECNICO POR PARTE DE UN TERCERO AUTORIZADO, PUDIENDO SER EL FABRICANTE, EN DONDE SE
COMPRUEBE QUE LOS BIENES PRESENTAN DAROS 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 ADMINISTRADCR 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 PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, DEBERA DE REALIZAR LAS ACTUALIZACIONES RESPECTIVAS DEL SOFTWARE, QUE
PERMITA MANTENER ACTUALIZADO EL EQUIPO, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

e  EN SUCASO, 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:
2
e  PARA EL PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA Y TECNICO, EN ASPECTOS DE OPERACION, FUNCIONAMIENTO Y CAMBIO DE CONSUMIBLES
Y ACCESORIOS.
e AL PERSONAL DE SERVICIOS DE INTENDENCIA EN ASPECTOS DE LIMPIEZA Y SANITIZACION DEL EQUIPO.
e AL PERSONAL ESPECIALIZADO EN MANTENIMIENTO SOBRE EL CAMBIO DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS DE ACCESO RESTRINGIDC O
COMPLEJO, ASI COMO CALIBRACIONES DERIVADAS DE ESTOS REEMPLAZOS:
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.

3. 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 NECESARIO PARA ASEGURAR EL

USO EFICIENTE DEL(LOS) BIEN(ES).
4, 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 GAPACITACION 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
MEDICO 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'.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LAS CAPACITACIONES QUE EL INSTITUTO SOLICITE PARA ATENDER CAMBIO Y/O
ROTACION DE PERSONAL O ACTUALIZAGION DE CONCEPTOS, LO ANTERIOR SIN COSTO EXTRA PARA EL INSTITUTC.
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'ANEXO 2 (DOS)
OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

Saliillo, Coahuila @ 14 de agosio do 2023

Asunto. De SIGRACH an de Adminisirador de Contra

nyg. José Alberto Lépez Chavez
eniero Biomédice Delegacionat

17, 4246 ¢ |
o8 en i g de Adg

Tini ;?':J:x de ios Con

DR. RODOLEO DANIEL DIAZ CARRANZA
TITULAR

arvigor Publice

N

3¢ Albertd Lopez Chaver

ingeniero Biomédice Delegacional
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ANEXO 3 (TRES) ,
OFICIOS DE LIBERACION DE INVERSION

DIRECCION DE FINANZAS

de Gperackin F
Coordinacion «

IANASSC
A e T3 tnforom

Dra. Karta Adriana Espinosa SBautista

Coardinadora de Planeacidn de Servicios Madicos de Apovo Ciudad de México, a 1de agosto de 2023

Presente

Oficio de solicitud del drea requirente: 095384612B10/CTIM/DEE/CDSSS Capitulo: Egquipamiento

0, sChcita transfarenciy compensads Oficio de Liberacion de inversion 2023
tino al provecin PRE
=Xatlal pURS I

La Coordinacion ge Planeacién de Senvicios Medicos de Ar
o PREIZ2080026 con d
vio ta emision do wun

S prEsURY ales provenianies del pro;
0032 por un Monto de $63527.8639.00, asl
Ieversion por un ronto Wenticy: referente a3l p
132 bienes, corres

wrsveney F62 [ 26475

acicuisicion ¢ia

Descripcién de Cartera del Programa o Proyecto de inversion (PP} de la SHOP informacisn del HCT del IMSS

Nombre de Corterat Programa de Foralecnmiento de Segundo Nivel on los Servicios de
Traumatelogia, Orropedia y Neurclogia Proyecto PRER
Acuerdos:
Clave de Cartern: LASCCYRO0L3 Programa presupuestaria: 029
No. de soticitud: TAGGZ Fuente financiamiento: &
Unidad Responsable: GYR importe del calendario fiscal: 1317.386,780.00 Asignacién presupuestaria:
Modalidad: K Locauzacion geogranca: o5 Coshuila Nombre del PPE e G

Qrinpedia y Ney

Autorizacién de asignacion del Oficio de Liberacidon de inversidn {OLl} 2023

jac a3 los Articulos 35 v 48 do la Ley
dendisiciones, Arrendarm
N de ia Norma Pr

nte OLI de conformi
Yy 45 de Ley di
Finanzas, numeral 7.

ermite el or

ircut

21, 1o anteriy ara gar b

Unidad Responsable del Gasto {URG): 05 OOAD Coahuila
Ntmero de bienes: 9,138
Monto original con IVA: 63,527,639.00

{ sesenta y tres miliones quinisntes veintisiote mil seisciontos treinta v nueve peses OOACO0 rmun.)

Lto Mexicane del Seg

M jas STLCUIOE 8 v 144 dél glamento intedar del in

seralades con bas
tana del ivs J

Atentamente,
El Titular
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ANEXO 4(CUATRO)
FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
Afianzadora
Denominacioén social: . en lo sucesivo la "Afianzadora”.
Domicilio: .
Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (numeroc de oficio y fecha).
Beneficiaria:

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

Domicilio: Durango niimero 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.quircz@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 gue aparezca en el contrato principal).

Datos de la péliza:

Namero: (Numero asignada por la "Afianzadora”)

Monto Afianzade: (Con leira y niimero, 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 términos de la Clausula PRIMERA de la
presente poliza de fianza.

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

Ejecucion de la Garantia de Cumplimiento en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada seré divisible, por lo que, en caso de presentarse algin

incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada ser4 indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se
hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato":

Namero 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: (Adquisiciones, 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 pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier ofro obligado, asi

como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el
lugar), renunciando &l fuero que pudiera corresponderle en razon de su domicilio o por cualquier ofra causa.

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

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza 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, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a ‘la Beneficiaria”, hasta el monto de esta poliza, que es (con_numero 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 carétula de esta poliza, siempre y cuando
no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que
la obligacidn 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 emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora” acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y
cuando en el “Contrato” se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora’
pagara 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 que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permaneceré vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y
continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la
siguiente clausula.

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

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

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

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, aln en el caso de que se otorgue prorroga,
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 Publico, su Reglamento demas disposiciones aplicables, "la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a
peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgaré el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastaré que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la

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

& inseparable de la péliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora” realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la
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 obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que
el fiado obtenga la suspensién de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el ofcrgamiento de la suspension al fiado, acompafiandole las
constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en

tanto se dicte sentencia firme.
OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo que
subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente poliza de fianza y en sus

documentos modificatorios.
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto
del servidor pablico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora” la constancia de cumplimiento total
de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el
incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa el Cadigo Civil Federal.
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_ ANEXO 5(CINCO)
GUIA DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRADOR DE CONTRATO
. 2 i g Domicilio de la Unidad Administrador Correo s :
Partida Unidad Medica Médica i contrith Cargo sloctibiiico PREI SAl Descripcion Cantidad
HOSPITAL GENERAL | Avenida Hidalgo Sin Palad, Ing. Jose Ingeniero . :
1| DE SUBZONA 27 EN | Col. PalaisMineral, Mizquiz, | Alberto Lopez | Biomedico | /°S¢10P€20h8@IM | 5145 | 531.635,0114.01.01 ﬁﬁ?&gﬁg?ﬁ 1
PALAU C.p. 26350 Chavez Delegacional e
V. ADOLFQ LOPEZ ;
HOSPITAL GENERAL Ing. Jose Ingeniero : .
2 | DEZONANO.24EN gfg&%gﬁb&iﬂg& o | Alberto Lopez | Biomédico Jose's'gpzzf:?’m 21483 | 5316350140101 | ELECTIONEIOR |1
NUEVA ROSITA S Chavez Delegacional 900
COAHUILA
Boulevard Harold R Pape :
HOSPITAL GENERAL Ing. Jose Ingeniero ‘ ;
s |DEZONANG. 7EN | SINCentro Monclova- | jec W | Biomegico | 1°5010PEZCh@IM | 54403 | 531 635 0114,01.01 | ELECTROMOTOR | -4
Ciudad Frontera, Coahuila de > ss.gob.mx PARA CIRUGIA
MONCLOVA Chavez Delegacional
Zaragoza 25750
Boulevard Harold R Pape ;
HOSPITAL GENERAL Ing. Jose Ingeniero ; .
s+ | DEZONANG 7EN | SINCentroMondova- |\ n Vo | Bidmadico | 10SE10PEZSHA@IM | 544y | 531 635 0114.01.01 | ELECTROMOTOR | 4
Ciudad Frontera, Coahuila de - ss.gob.mx PARA CIRUGIA
MONCLOVA Chavez Delegacional
Zaragoza 25750
HOSPITAL GENERAL | Boulevard Revolucién Ing. Jose Ingeniero § ;
6 |DEZONANO.6EN |Coloria, 27100 Toreon, | Alberto Lopez | Biomedico | 195 10PS20h8@IM | 51453 | 531.635,0114.01.01 §k§§T§§B”§fR 1
TORREON Coahuila de Zaragoza Chavez Delegacional §0o.
HOSPITAL GENERAL | Boulevard Revolucion Ing. Jose Ingenigro ; .
7 | DEZONANO.16EN | Colonia, 27100 Toresn, | Alberto Lopez | Biomédico JWE;;"’ZZb”:X@'m 21484 | 531.635.0114.01.01 E}'&ifggwg&m 1
TORREON Coahuila de Zaragoza Chavez Delegacional 900
HOSPITAL GENERAL | Blvd. Venustiano Carranza Ing. Jose Ingeniero s .
8 |DEZONANO.2EN | 3458, 25240 Saltilo, Alberto Lopez | Biomédico J°se's"s"’zz§2fx@'m 21483 | 531.635.0114.01.01 gﬁ@gm&m 1
SALTILLO Coahuila de Zaragoza Chavez Delegacional Ao
HOSPITAL GENERAL | Bivd. Venustiano Carranza Ing. Jose Ingeniero ) .
9 |DEZONANO.2EN | 3458, 25240 Saltilo, Alberto Lopez | Biomédico J°Se;‘s’pizb":fx@'m 21484 | 531.635.0114.01.01 Ekgf;gt”g&m 1
SALTILLO Coahuila de Zaragoza Chavez Delegacional 400:
HOSPITAL GENERAL | Fco. Javier Mina 1590, San | Ing. Jose Ingeniero ; ;
10 |DEZONANO.92EN |Andres, 26260, Cd. Acua, | Alberto Lopez | Biomedico | 195 10PS2Cn8@IM | 51453 | 531 635,0114.01.01 |
CD ACUNA Cozhuila Chavez Delegacional 808
HOSPITAL GENERAL | Fco. Javier Mina 1590, San | Ing. Jose Ingeniero : ;
11 | DEZONANO.92EN | Andres, 26260, Cd. Acufia, | Alberto Lopez | Biomédico Jm;;’p?bc:fx@'m 21484 | 531.635.0114.01.01 gkiﬁngtﬁg&OR 1
CD ACUNA Coahuila Chavez Delegacional 908
HOSPITAL GENERAL | Ave. Eliseo Mendoza Ing. Jose Ingeniero . .
12 | DEZONANO. 11EN | Berueto 3701, 26070 Alberto Lopez | Biomédico | 195°10PS2CM2@IT | 51463 | 5316350140101 LT | 1
PIEDRAS NEGRAS Piedras Negras, Coahuila Chavez Delegacional gos.
HOSPITAL GENERAL | Ave. Eliseo Mendoza Ing. Jose Ingeniero ] h
13 | DEZONANO.11EN | Bemueto 3701, 26070 Alberto Lopez | Biomédico pse;gpff:fx@'m 21484 | 531.635.0114.01,01 Ek’;ﬂggﬂg&m 1
PIEDRAS NEGRAS | Piedras Negras, Coahuila Chavez Delegacional Ao
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@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL
LA-50-GYR-050GYR026-T-313-2023
CODIGO DE COMPRANET
C-2023-00140647
No. DE CONTRATO
050GYR026T31323-001-00

ANEXO 6 (SEIS)
ANEXO No. 4.1
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados
- ™
CLAVE SAL FECHA IMP.: LICITANTE: (n MARCA: (5)
CLAVE PREL HORA IMP.: LICITACION: (2) MODELO: (6)
PARTIDA: (3) CATALOGO: (7
NOMBRE GENERICO CANTIDAD: —(4)__“ FABRICANTE (—8)
(9)HOJA __ de
\ S
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
f N N
(10)
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
N\ J
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ANEXO No. 4.1

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO:

INSTRUCTIVO DE LLENADO (Descripeion técnica del licitante)

A) Columna (izquierda), recuadro superior e inferior, contenido publicado en la Convocatoria.
B) Columna (derecha), recuadro superior e inferior a llenar por el licitante.

Concepto

Registrar

1.-Licitante

Razdn Social del licitante.

2.- Licitacién

Nimero de procedimiento.

Numero de la partida establecido en la convocatoria que corresponda con claves y nombre del

3.- Partida .
equipo.
4.- Cantidad Numero de bienes.
5.- Marca(s) La(s) marca(s) del(los) equipo(s).
6.- Modelo(s) El(Los) modelo(s) del(los) equipo(s)

7.- Catéalogo(s)

El(Los) catalogo(s) en donde se hace referencia a cada uno de los puntos que corresponden al bien

propuesto.

8.- Fabricante (s)

El(Los) fabricantes(s) del equipo(s) que corresponden al bien propuesto.

9- Hoja (s)

El ntimero de hoja que corresponde y el total de las mismas.

10.- Descripcion técnica del licitante.

El licitante debera describir con precisién las especificaciones y requisitos técnicos que
conciernan a los rubros: Descripcién. Accesorios, Consumibles, Instalacion y Matenimiento
propios de su oferta. incluyendo la informacién que permitan la plena identificacion de los
elementos que integran su oferta, en la que se puntualicen las caracteristicas propias de su articulo.
y sus componentes. indicando con precision y claridad, cuando la especificacion y/o requisito del
articulo establezca mas de una opcion, conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro de un
rango o cantidades, a cual corresponde su oferta. no se considerara valido en estos casos. la
transcripcién integra de la especificacion o requisito establecido. sin sefialar los elementos
especificos con los que cumple el bien ofertado.

El licitante preferentemente utilizard la secuencia numérica propuesta por el Instituto para la
referencia con que se identifique dentro de los anexos técnicos, folletos. catalogos, fotografias.
instructivos y/o manuales del fabricante del bien propuesto. especificando el nimero(s) de la(s)
pagina(s) y el documento en donde se encuentra identificada su oferta, para cada uno de los

numerales y subnumerales.

Los titulos: Descripcion. Accesorios. Consumibles, Instalacién, Matenimiento u Operacidn (segun
sea el caso), contenidos en las Especificaciones de la Cédula. no necesitan referenciarse.

11.- Nombre y firma del representante
autorizado por el licitante.
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ANEXO 7(SIETE)
ANEXO 4.2 A. “CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE” DEL ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes: del afo , en la Unidad
Médica , en presencia de los servidores plblicos 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 continuacion:

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

l. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:

e i . : : Adjudicadoala Domicifio de la 3 . Comeo elestronico de la
Proceso de adquisicion: Contrato Ntmero: empresa: empresa: Teléfono de la empresa: e

N tcone Canfidad Clave Clave Servicio de ub_ic_acién final det
SAl PREI equipo

quipos Accesorios™
Servicio de ubicacion

Modelo Ntimero serie Cantidad ;
final del equipo

(*) Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomografo se acomparia de una estacion de trabajo, inyector de medio de
contraste, impresora de placas, efc., siendo estos Uftimos equipos accesorios.

II. Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
Condiciones de empaque y embalaje del embargue:
Gondicicn Sl NO Observaciones

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

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

3.- ; Presenta dafios a simple vista?

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

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

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

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

8.- ¢ Presenta buenas condiciones de mangjo,
verticalidad, fragilidad y humedad?
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No. DE CONTRATO
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9.- ;La actividad se realiza de acuerdo con lo
determinado por el fabricante?

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

quedando en poder del Instituto.
No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las

horas del dia de su inicio, firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado,

los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un original en poder

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

debera ser remitido a la brevedad al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACT

la Unidad de Destino Final del bien para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el itimo juego original

A ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera
satisfaccion del Instituto (en caso de que éste dltimo no se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

Unidad Medica

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

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, matricula y cargo) (Antefirma)

(Firma, matricula y cargo) (Antefima)

Responsable del area de Conservacion 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)

(Fima, matricula y cargo) (Antefirma)

(Fima, 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:

1.
SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.
Z
LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO™.

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

EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE

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)

ANEXO NO. 4.2
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
Medica , en 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 Ia ENTREGA-RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) a entera satisfaccion del Instituto de acuerdo a las especificaciones generales que se detallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse alglin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera satisfaccion del instituto, de acuerde a lo establecido en
¢l contrato que ampara la adquisicion del bien, debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

V. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:

Adjudicadoa la Domicilio de la i . Correo electronico dela
empresa empresa: = Erodelacinia: empresa;

Prageso de adquisicion: Contrato Nimero:

Clave Clave Senvicio de ubicacion final del

Modelo Nimero serie Cantidad SAl PRE] Satbe

Equipos Accesorios*
Sevicio de ubicacion

Nombre Modelo Numero serie Cantidad final del 6qulpo

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

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

Constancias anexas:

Constancia Observaciones

1.- Anexo 4.2 A. "Condiciones de empaque y embalaje
del embarque”
2.- Anexo 4.2 B. “Apertura del embarque y verificacion
de(los) bien(es)"

3.- Anexo 4.2 C. “Puesta en operacion de(los) bien(es)"
4.- Anexo 4.2 D. “Capacitacion de(los) bien(es)"

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

Entrega de informacion de operacion v servicio

Tipo de informacion. Canfidad Formato Observaciones
1.- Manuales de operacion del equipo principal y de sus
equipos accesorios para cada Area usuaria de la unidad.

2.- Manuales de operacion del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacion de Ia
unidad.

3.- Manuales de servicio completo del equipo principal y
de sus equipos accesorios para el Area de conservacion
de lz unidad.
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Idioma Formato Obsernvaciones

Tipe de informacion Cantidad
4 - Manuales de operacion del equipo principal y de sus
equipos para el Area de Ingenieria Biomédica del OOAD
o UMAE.

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

6.- 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.
7.- Juego de software, aplicativos de configuracion y
claves de acceso del equipo principal y de sus equipos
accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la
unidad, OCAD o UMAE.

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

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 Garentia 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 del proveedor, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su

éptimo funcionamiento, asi como, que Iz 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.

e Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del proveedor, en la que se indiguen los centros de servicio,
la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucicn (capacidad), su base de localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimere telefonico y correo electronico oficial
de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

e 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 relacién de las piezas yio partes a verificar ylo 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 médico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de importacién.

° Original y copia de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo indicado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico" y el

apartado “En su caso, si se requiere 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 cuzles deben indicar, segln sea el caso:”.

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

Observaciones:
VIIL. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la Capacitacion concerniente a el(los) bien(es) descrito(s) al inicio.
No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio, firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado,

los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un original en poder
del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo juego
original se procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizaré al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).
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FIRMANTES
Unidad Medica " (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable Administrativo del Control de Bienes
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, omitir) de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area de Conservacion de la
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Unidad de Destino Final del{os) bien(es) (En caso de estar presente en este

acto, en caso contrario omitir)

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA. )
4, EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE

LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO™. ) ) )
EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

Pagina 30 de 45




g , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA
LA-50-GYR-050GYR026-T-313-2023
| D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS el B oL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS OFICINAS DE CONTRATOS AR e
No. DE CONTRATO
050GYR026T31323-001-00
ANEXO $(NUEVE)

ANEXO 4.2 B. “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 gue se formalizara al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes: del afo , 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 lz2 APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS)

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

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

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

Adjudicado a la Domicilio de la Telofono de la empresa: Conreo electronico de fa

roceso d isicion: [ >
Proceso de adquisicion: Contrate Numero emprosa: emprosa: ermpresa:

Nombre Modelo Ntéimero serie Cantidad Céa;‘e ggg Servicio de ubicacion final del

equipo

Equipos Accesorios*
Servicio de ubicacion

Modelo Numero serie Cantidad final del equipo

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

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

Apertura del embarque y verificacion de(los) bien{es):

Condigion Si NO Observaciones

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

2- ¢lLa actividad se realiza de acuerdo con lo
determinado por el fabricante?

Los servidores publicos C. y C. . 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” (Anexo ), 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

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

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

FIRMANTES

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

Unidad Médica

Administrador del Contrato Director o Administrador o responsable Administrativo del Control de Bienes

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

(Firma y matricula) (Antefima) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area de Conservacion de la

Responsable del area usuaria del(os) bien(es) 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 Representante(s) Legal del Proveedor asignado y facultado para la entrega
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario omitir) del(os) bien(es)

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA. )
6. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE

LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO". ) ) .
EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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‘ ANEXO 10 (DIEZ) ‘
ANEXO 4.2 C. “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 formalizard al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion 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 continuacion:

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

Xl Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:

Adjudicado ala Domicilio dela Telfono de fa empresa: Correo electronico de fa

Proceso de adquisicion: Contrato Nimero: X ;
empresa: empresa: empresa;

: i ; Clave Clave Servicio de ubicacion final del
Modelo Ntmero serie Cantidad SAl PRE|

equipo

ipos Accesorios*
Servicio de ubicacion

Niimero serie Cantidad el o) Sl

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

Xl Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Instalacion delflos) bienfes):

Condicion Si No QObservaciones
1.- i La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el
fabricante?
2.- jLa instalacion se realiza, de asi corresponder, conforme lo
especificado en la guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios,
espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas,
asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas?

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

No habiendo ofro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio, firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado,
los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un original en poder
del Regponsable 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 (ltimo juego
original se procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y GAPAGITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizar al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del
Instituto (en caso de que éste Gltimo no se encuentre presente en el acto).
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FIRMANTES
Unidad Medica (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Administrador del Contrato Director o Administrador o responsahle Administrativo del Control de Bienes
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, omitir) de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area de Conservacion de la
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) 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 Representante(s) Legal del Proveedor asignado y facultado para la entrega
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario omitir) del(os) bien(es)

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA. )
8. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE

LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”. ] . _
EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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_ ANEXO 11 (ONCE)
ANEXO 4.2 D. “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 formalizara al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Insituto.

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 PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las

especificaciones que se detallan a continuacién:

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

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

Adjudicado a la Bomicilio de la Teléfono de la empresa: Correo electronico de fa

Proceso de adguisicion: Contrate Numero:
a empresa: empresa: empresa:

: A : Clave Clave Servicio de ubicacion final del
Modelo Niimero serie Cantidad SAl PRE] equipo

Equipos Accesorios*
Senvicio de ubicacion

Nimero setie Cantidad finaldel equiso

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

XVI. Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el confrato de referencia:

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

Condicion Sl NO Observaciones

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

2.- ¢ Se procedio a |a verificacion del correcto
funcionamiento y operacion del bien instalado?

3.-En el caso de bienes que para su operacion
requieren de software, ¢se comprobé que se encuentre
configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y
dispositivos periféricos que se requieren para su
ejecucion?

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio, firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado,
los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un criginal 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 Gltimo juego
original se procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento & integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de |a entrega del bien(es) a entera satisfaccion del
Instituto (en caso de gue éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).
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FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o responsable Administrativo del Control de Bienes

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

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

Responsable del area usuaria del(os) bien(es) 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 Representante(s) Legal del Proveedor asignado y facultado para la entrega
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario omitir) del(os) bien(es)

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA. )
10. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE

LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”. . . )
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 12 (DOCE) )
ANEXO 4.2 E. “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-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion 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 CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las

especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

Adjudicado a la Domicilio de la Teléfono de la empresa: Comep electronico de la

0 dquisicion: n Numero:
Proceso de adquis Contrato erg S empresa: empresa:

: ; : Clave Clave Semvicio de tbicacion final del
Modelo Niimero serie Cantidad SAl PREI equipo

Servicio de ubicacion

Modelo Numero serie Cantidad final del equipo

(*) Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomografo se acompania de una estacion de trabajo, inyector de medic de
contraste, impresora de placas, efc., siendo estos (ltimos equipos accesorios.

XIX. Se procedit a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
Capacitacion delflos) bien(es):
La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecide a satisfaccion del instituto.

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

Fecha

Persenal operativo No. de capacitados No. de constancia Inicio TaminG

Medico

Enfermeria

Técnico

Servicios basicos

Especializado en mantenimiento
Otro

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

Observaciones:
XX. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la Capacitacion concemniente a el(los) bien(es) descrito(s) al inicio.
No habiendo ofro 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 Ias obligaciones que 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 integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara 2l momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINAS DE CONTRATOS

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL
LA-50-GYR-050GYR026-T-313-2023
CODIGO DE COMPRANET
C-2023-00140647
No. DE CONTRATO
050GYR026T31323-001-00

FIRMANTES

Unidad Medica

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

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

Director o Administrador o Responsahble 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 Conservacion 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:

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

SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.

12. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE

LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

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

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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ANEXO 13 (TRECE)

Anexo No. 4.3
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de ,a_de_ - de2022.
YOODO0OKXXXX
Titular de la XX00GOOXXXXXX
Presente.
( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE_O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de |a 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 encueniran incluidas en el Catélogo
Operativo de Accesorios y Consumibles del IMSS.

Clave IMSS Descripcion del Articulo Presentacion Nimero de Catalogo del Proveeder

Asimismo, para aquellos que no se encuentran incluidas en el mencionado, 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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@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS P50 DE COMERANET
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IMSS OFICINAS DE CONTRATOS C-2023-00140647
No. DE CONTRATO
050GYR026T31323-001-00
ANEXO 14 (CATORCE)

() Direccion de Prestaciones Médicas
\ & Unidad de Atencidn Médica

Coordinacion e Unidades de Médicas de Alta Especialidad

3ladand

Anexo No. 4.4 Formato de accesorios {GRUPO 525
Aecesorios para equipo médico & instrumentsl quirdrgicol

Facha

EQUIPG O INSTRUMENTALL

HSUNO {ACCESORIO), DESCRIPCION Y CLASIFICACION 2

(LAVE L1

\
NOMBRE GENERICO |
12

MARCA 13

PCIg! ; ;
HMODELO L4 Dsscizzcov PRESENTACION 2.2 | GENERICO23

MARCAS COMPATIBLES
4

NUM, DE CATALOGO

ESPECIFICO 23 y
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&

ANEXO 15 (QUINCE)

Direccion de Prestaciones Médicas Anexo No. 4.5 Formato de consumibles (GRUPO 378

Unidad de Atencion Médica
Coordinacicn de Unidades de Médicas de Alta

lm Divisidn Instinucional de Cuadros Bisicos de insumos

Consumibles par equipe medico)

Especialidad
r3ia Salnd

GRUPO DE SUMINISTRO 37.9 CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO.

Selicitante; Fecha:
i Camen
Teléfono: S
slactronico;

EQUIPO O INSTRUMENTAL 1

INSUMO [ACCESORIO), DESCRIPCION ¥ CLASIFICACION 2

NOMBRE GENERICO

H
CLAVE 11 12

M i ; {UM. DE CATALOGO
ARCAS czo‘:vmmfs o HUN 3E25

DESCRIPCION , ,
MARCAL3 | MODELO 14 Esc;'f " epesentacion 22 | GENERICO23
. [

|
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ANEXO 16 (DIECISEIS)
ANEXO No. 4.6

Instructivo de llenado para la inclusion de consumibles y accesorios

1. Realizar la solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pagina Afip.iwww.imss.gob.mx/vrofesionales-

saludicuadros-basicos/nsirsmental.

2. Esunformato por equipo médico.

3. No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios (GRUPO 52.6 Accesorios para equipo médico
e instrumental quirtrgico) y el formate de consumibles (GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médico).

4. Llenar cada uno de los requisitos sefalados en las columnas.

5. Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible

e Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Basico Institucional, son diez digitos, separados por un punto
{grupo, genérico y especifico), no guiones y no amitirlos.

o  Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Bésico Institucional, en algunos casos de equipos médicos el orden
semantico pareciera estar alterado, este se debe respetar (Ej. Mastografia unidad radiologica para), si lo redactan de otra manera
esto no es procedente.

o  Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios y/o consumibles muy especificos para
marca y modelo.

e  Modelo esta registrado en su equipo médico el usuario lo pedra identificar, de no ser asi se puede consultar en sus manuales yfo
factura del equipo.

8. Insumo (Accesorios o Consumibles), Descripcion y Clasificacion

o  Descripcion: realizar de forma detallada, que no quede lugar a duda del consumible o accesorio que se solicita incluir. Intente usar
la descripcion y nombres otorgados por el fabricante en el manual de usuario, servicio o en un catalogo de ventas. De ser posible,
sefiale el tamafo, tipo (infantil, pediatrico, adulto, etc...), material. Si es reutilizable o desechable. Si esta estéril o tecnica de
esterilizacion que requiere. Evitar descripciones en inglés. Las abreviaturas que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas,
evite eponimos o nombres coloquiales.

e  Presentacion: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja, etc.
o  Genérico: sefialar si el insumo s compatible con otras marcas. Se sefiala con "X en la columna.
o  Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de anotar mas de 3 marcas.

o  Especifico: sefialar cuando el articulo es especifico del equipo médico que se daré de alta. Se sefiala con *X" en la columna
correspondiente.

e  Namero de Catalogo: corresponde al nimero otorgado por el fabricante, para identificar al accesorio o consumible.

e Las columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de especifico y numero de catélogo y viceversa.,

Péagina 42 de 45




g _ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL g L
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA
LA-50-GYR-050GYR026-T-313-2023
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PO, E COMREAMET
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS OFICINAS DE CONTRATOS GeBURVIU AT
No. DE CONTRATO
050GYR026T31323-001-00

Ejemplo:

@ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUROC SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DIVISTON INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMOS PARA L4 S4LUD

SOLICITANTE: UMAE. Hospita! de Especialidades No. 71. Torredn

TELEFONO (S} Tel

CORREC P o s imaimmT
ELECTRONICO: victor.valencia@imss.gob.mx FECHA: 15/09/2017

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUIPO C INSTRUMENTAL 1 INSUMO [ACCESORIOS), DESCRIPCION Y CLASIFICACION 2

s A ; G SPECH h i
CLAVE NOMBRE GENERICC | MARCA | MODELO DESCRIPCION PRESENTACION s MARCAS COMPAT! - . 11"::

1.1 1.2 1.3 1.4 2.1 2.2 2.3 24 25 25

TRANSDUCTCR
CONVEXO
“MICRO 4D", EN
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA: 2050
VOLUSON | MHz. CAMPO X RABZ-5L
730 DE VISION: 80°, H48621X
VOLUMEN:
B5°X80°.
APLICACION:
ABDOMEN

531.791.0031 | ULTRASONGGRAFO | GE
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ANEXO 17 (DIECISIETE)
ANEXO NO. 4.7
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION
En la Ciudad de , siendo las _horas del dia: del mes: del afo , en el domicilio de
se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

Equipo
Nimero serie Cantidad Clave SAl Giave PREI

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:
Unidad Destino OOAD/UMAE

Nombre de la empresa

Direccitn de la empresa

" Representante(s) Legal del Proveedor
asignado y faculiado para la entrega
del{os) bien(es)

Correo electronicode fa
empresa
Confrato No,

Telefono

Procedimiente de adquisicion No,

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacion 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 afo , siempre y cuando la
nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.
No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio, firmando la presente &l calce y al margen en original, los que

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

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable Administrativo del Control de Bienes

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

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

Responsable del area usuaria del(os) bien(es) 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 Representante(s) Legal del Proveedor asignado y facultado para la entrega
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario omitir) del(os) bien(es)

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

NOTAS IMPORTANTES: .
1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL

FINAL DE ESTA.
2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A

OCUPAR EL “CARGO INDICADO” ) !
3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE

CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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ANEXO 18 (DIECIOCHO)
REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO ANEXO 3.3
S |8 o S o
S |Salda - = s e =
. 5 z| 5 |55|158| s |5 |.|. |58 % |88 = |%
s 5 = E | 4 82|82 E| S| 2| 2|88 2 ES| E | &
Bl & 17} 5 kS o (E2ls8 3 @ - S |88 8 =S| g )
o @ < = =28 9 = = (5] > | an @ 22 g =
] (& o @ = £ = Ll = £ = k=1 g o @
= S s 8 x @ - = =
£ |& {9 a 2 o
o — =

No ) )
ELECTROMOTOR .. | No | No No | No | No | No Si 36 Si
1 | 21483 | 531.635.0114.01.01 PARA CIRUGIA 7 | Binario Req. | Req. Req Req. | Req. | Req. | Req. Fundamental Req. | meses | Req.
No 5 ;
ELECTROMOTOR L No | No No | No | No | No Si 36 Si
2 | 21484 | 531.635.0114.01.01 PARA CIRUGIA 5 | Binario Req. | Req. Req Req. | Req. | Reg. | Req. Fundamental Req. | meses | Reg.

No Req

NOMENCLATURA TIPO DE CAPACITACION: :

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

F = FUNDAMENTAL

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

I = INTERMEDIA.

Cuando ademas de la anterior, se requiere de un adiestramiento teérico-préactico para
la explotacion de las funciones.

=
o)
(&)
=
q
g
Lt
(]
s

A = AVANZADA

Ademas de cubrir de un adiestramiento tedrico-préctico para la explotacion de las
funciones por tratarse de equipos especializados, involucra la instruccion y
adiestramiento en aplicaciones clinicas y sobre aquellos factores que garanticen
desempefio 6ptimo, continuo y seguro.
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