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CONTRATO CERRADO PARA EL EQUIPAMIENTO RELACIONADO AL “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE SEGUNDO
NIVEL EN LOS SERVICIOS DE TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y NEUROLOGIA 2023 - 2024, PARA LAS UNIDADES DEL
OOAD ESTATAL HIDALGO”, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO
SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR EL DR. JORGE LUIS ZENDEJAS VILLANUEVA, EN SU CARACTER DE
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, Y POR LA OTRA
PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA “BERCLAN, S.A. DE CV.”, A QUIEN EN LO SUBSECUENTE SE LE
DENOMINARA “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. MARCO ANTONIO REYES TREJO, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
l. “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

I1. 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.

I.2. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS JURIDICOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS
FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCIONES IV Y V, DE LA LEY
DEL SEGURO SOCIAL.

3. EL DR. JORGE LUIS ZENDEJAS VILLANUEVA , CON R.F.C. ZEVJ750407QC3, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO .DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CUENTA CON LAS
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN PODRA SER
SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD
DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 155,
FRACCION XII, EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV, INCISO A) DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 144,
FRACCION XXIIl DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PUBLICADO EN
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2006, Y DE ACUERDO AL PODER GENERAL
QUE LE FUE OTORGADO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 31,023 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2024,
OTORGADO ANTE LA FE DE EL LIC. EDUARDO FRANCISCO GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE
LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 248 DE LA CIUDAD DE MEXICO Y REGISTRADA CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-
10122024-192742 DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2024 ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 25, FRACCION IV, DE LA LEY
FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES Y DE LOS NUMERALES 5.3.16. INCISO B) Y 5.4.13 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

1.4, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), LOS NUMERALES 2.2.,
4.17., 5.3.15. INCISO B), 5.4.13. Y 5.5.8. 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 ING. EDGAR AARON HERNANDEZ TORRES, CON R.F.C. HETE8302053H4,
INGENIERO BIOMEDICO, DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, DESIGNADO COMO ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO,
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ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA
LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT,
INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS
50 Y 60, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, EL
PRESENTE CONTRATO SERA NULO, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LAASSP. ASIMISMO, MANIFIESTA QUE EL, NI
NINGUNO DE LOS SOCIOS ACCIONISTAS DESEMPENAN UN EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO
PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO Y PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE 12 A, MANZANA 1, LOTE 5, PISO 2, COLONIA BELISARIO
DOMINGUEZ, ALCALDIA TLALPAN, CODIGO POSTAL 14310, CIUDAD DE MEXICO, MISMO QUE SENALA PARA LOS
FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

DE “LAS PARTES”:

QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES,
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” EL EQUIPAMIENTO RELACIONADO AL
“PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE SEGUNDO NIVEL EN LOS SERVICIOS DE TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y
NEUROLOGIA 2023 - 2024, PARA LAS UNIDADES DEL OOAD ESTATAL HIDALGO”, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA, ESTE CONTRATO Y LOS SIGUIENTES ANEXOS, QUE FORMAN PARTE

INTEGRANTE DEL MISMO.
ANEXO 1 (UNO) “"OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (OLI) 2024”
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO" Y “TERMINOS Y CONDICIONES"

ANEXO 2 BIS (DOS BIS) “LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA ENTREGA DE LOS BIENES"

78

ANEXO 3 (TRES) “ACTA DE FALLO" Y “JUNTA DE ACLARACIONES"

ANEXO 4 (CUATRO) "PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE "EL PROVEEDOR"
ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"
ANEXO 6 (SEIS) "OPINIONES DE CUMPLIMIENTO"

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 108, 113 Fraccién III y 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a registro patronal, registro INFONAVIT de la Pagina 3 de 26
persona moral, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘Eﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO 050GYR017T20824-002-00
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR EL SUMINISTRO DE LOS BIENES
OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD DE $7°029,890.00 (SIETE MILLONES VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA PESOS 00/100 M.N.) MAS IMPUESTOS QUE ASCIENDA A $1°124,782.40 (UN MILLON CIENTO VEINTICUATRO
MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 40/100 M.N.), QUE HACE UN TOTAL DE $8°154,672.40 (OCHO MILLONES
CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MiL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 40/100 M.N.).

LOS PRECIOS UNITARIOS DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADOS EN MONEDA NACIONAL SON:
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</ 2 g 98
8 & DESCRIPCION | G | 3 &| REGISTRO | oo | yoneo | PAISDE | FABRICANTEY | PRECIO UNITARIO | IMPORTE TOTAL SIN
AR R SINTETICA 2| sanmario ORIGEN RFC OFERTADO VA
e ;55
z
-
ESTADOS
. 4 ELECTROMOTOR e
¢ 03 (ol paraciRugia | S| w | 9674E2003 1 orpuier | systemo | UNIPOSOE | orpyker $1,405,978.00 $7,029,890.00
= |AS(8 A CIRUGIA | & 1329€2024 NORTE
(MACROCIRUGIA) AMERICA

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL PESOS HASTA QUE CONCLUYA LA RELACION 7,
CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN EL "
EQUIPAMIENTO RELACIONADO AL “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE SEGUNDO NIVEL EN LOS SERVICIOS DE
TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y NEUROLOGIA 2023 - 2024, PARA LAS UNIDADES DEL OOAD ESTATAL HIDALGO”,

POR LO QUE “EL PROVEEDOR” 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.

LA FORMA DE PAGO SE EFECTUARA POR BIENES DEVENGADOS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 51 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y AL ARTICULO 93 DE SU
REGLAMENTO, AS| COMO LO DETALLADO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO Y A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 4.24.4 INCISO K) DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

"EL INSTITUTO" REALIZARA EL PAGO POR LA ENTREGA DE LOS BIENES; MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE "EL INSTITUTO" TIENE EN OPERACION, A «
MENOS QUE "EL PROVEEDOR" ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO, PARA LO CUAL SE
INSERTARA EN LOS CONTRATOS LO SIGUIENTE:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 108, 113 Fracciéon III y 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién publica, en el presente
instrumento legal, se testan los datos correspondientes a cuenta bancaria, sucursal, CLABE, institucion bancaria de la persona moral, cuya difusion
puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.
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A EFECTO DEL PARRAFO ANTERIOR, "EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR EN LAS OFICINAS DE TESORERIA
UBICADAS EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NUMERO 4604, FRACCIONAMIENTO EL PALMAR II, FRACCION 1,
PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, CODIGO POSTAL NUMERO 42088, EN HORARIO DE 8:30 A 13:00 HORAS, LA SIGUIENTE
DOCUMENTACION:

PERSONAS MORALES:

. ESCRITO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA, FIRMADO POR EL APODERADO LEGAL, DONDE
SOLICITE LA INCLUSION EN EL ESQUEMA DE PAGO ELECTRONICO DETALLANDO: DOMICILIO FISCAL,
COLONIA, CIUDAD, C.P., TELEFONO, RFC, NOMBRE DEL APODERADO LEGAL, INSTITUCION BANCARIA, NUM.
DE CUENTA, PLAZA, SUCURSAL, NUMERO DE PROVEEDOR, CLAVE INTERBANCARIA ESTANDARIZADA
(CLABE), CORREO ELECTRONICO.

. PARA COTEJO: ORIGINAL Y COPIA DEL ESTADO DE CUENTA RECIENTE (ULTIMOS DOS MESES) DONDE
APAREZCA LA CLABE INTERBANCARIA.

. ACTA CONSTITUTIVA Y PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, PARA ACTOS ADMINISTRACION O EL
QUE LE OTORGUE FACULTADES PARA FIRMAR EL CONTRATO.

. IDENTIFICACION OFICIAL DEL APODERADQ LEGAL.

. RFC EMPRESARIAL

. COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE (ULTIMOS DOS MESES).

. EN EL CASO ESPECIFICO DE CUENTA CON BANAMEX, POR POLITICA DEL BANCO, SE SOLICITA COPIA DEL
PLASTICO DEL LADO FRONTAL, YA QUE LA NUMERACION ES NECESARIA PARA INGRESAR A LA CONSULTA
DE SUS TRANSFERENCIAS

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO, S| LA CUENTA BANCARIA DE "EL PROVEEDOR" ESTA
CONTRATADA CON BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK, S| LA CUENTA PERTENECE A UN BANCO
DISTINTO A LOS MENCIONADOS, "EL INSTITUTO" REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA PROGRAMADA,
Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO EL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO POR EL
CECOBAN.

EL PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, O EN SU CASO SE PODRA HACER EL PAGO EN MONEDA
EXTRANJERA, SIEMPRE QUE LO INDIQUE “EL PROVEEDOR" AL MOMENTO DE COTIZAR LOS BIENES. EL PAGO SE
PODRA REALIZAR EN UNA SOLA EXHIBICION O EN PAGOS PARCIALES A DECISION DE "EL PROVEEDOR" UNICAMENTE
POR PARTIDA COMPLETAMENTE ENTREGADA, SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL.
EL PAGO SE REALIZARA EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DE FINANZAS, CONFORME A EL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS"
http://172.24.81.43/anexo2adm/consulta_de_anexo_3list.php, SIN QUE ESTOS REBASEN LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES
POSTERIORES A AQUEL EN QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE EN LAS AREAS FINANCIERAS, EL ORIGINAL DEL CFDI
QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES, ESTABLECIDOS EN LA LEY DE LA MATERIA Y EN LA QUE SE INDIQUEN LOS
BIENES ENTREGADOS, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION
SOCIAL COMPLETA DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE
PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADO BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NO. 4604,
FRACCIONAMIENTO EL PALMAR I, FRACCION I, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, C.P. 42088, EN HORARIO DE 8:00 A 13:00
HORAS

— FA
CAPTULO | cyenta | mEquermmento | pocumentos AUTORIZACION i

‘REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET
(CFDI), QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 29-A
DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN LA QUE SE INDIQUE:
NUMERO DE PROVEEDOR

BIENES DE 13350109 Z’g\s/:;z?g OE UN' | NUMERO DE CONTRATO A
INVERSION N FOR “ JALIZADO NUMERO DE PEDIDO

. NUMERO DE ID N RECEPCION; Y
NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, /
‘EN CASO DE CONTRATO, OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS), POSITIVA Y VIGENTE

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 108, 113 Fraccion III y 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion publica, en Pagina § de 26
el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a cuenta bancaria, sucursal, CLABE, institucién bancaria de la persona
moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.
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"EL PROVEEDOR", QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES, CONFORME A LOS PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO, ACEPTA QUE "EL
INSTITUTO" LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE
CONTRAPRESTACION POR LA CONTRATACION DE BIENES.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGO SE
AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES NO PODRA DEVOLVER EL
CFDI PRESENTADO POR ERRORES QUE NO AFECTEN LA VALIDEZ FISCAL DEL DOCUMENTO O POR CAUSAS
IMPUTABLES A “EL INSTITUTO"

ASl MISMO SE SOLICITA A "EL PROVEEDOR" EXPEDIR FACTURA CORRESPONDIENTE MAXIMO 5 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LOS BIENES, EVITANDO EL DIFERIMIENTO DE LA ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS
SOPORTES.

"EL PROVEEDOR' DEBERA EXPEDIR SUS FACTURAS EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, LA
RECEPCION DE LAS MISMAS SERA A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, Y DEBERAN SER
PROPORCIONADAS EN SU FORMATO XML; LA VALIDEZ DE LAS MISMAS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y
UNICAMENTE LAS FACTURAS FISCALMENTE VALIDAS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO. "EL PROVEEDOR" DEBERA
PROPORCIONAR A LAS AREAS FINANCIERAS UNA REPRESENTACION IMPRESA DE LA MISMA QUE CUMPLA CON LAS
ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SAT, LA REPRESENTACION IMPRESA POR SI MISMA NO SERA SUSTENTO
PARA PAGO S| NO SE HACE LA CARGA DEL XML DEL CUAL SE ORIGINO O SI LA MISMA NO ES UNA REPRESENTACION
FIEL DEL XML ORIGEN.

"EL PROVEEDOR' QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO A "EL
INSTITUTO", CON UN MINIMO DE 5 DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO
INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS
SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE
COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL
FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

SI CON MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS DE COBRO SOLICITADA POR "EL PROVEEDOR" SE
ORIGINA UN RETRASO EN EL PAGO, NO PROCEDERA EL PAGO DE LOS GASTOS FINANCIEROS A QUE HACE
REFERENCIA EL ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EL PAGO POR LA ENTREGA DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE "EL
PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO O DEDUCTIVAS POR
CUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE DE LOS BIENES.

EN CASO DE APLICAR, EL CONTRATO DEBERA SENALAR QUE "EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR
DE "EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA DE
LOS BIENES.

"EL PROVEEDOR", DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, POR EL SAT A
NOMBRE DE "EL INSTITUTO", CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, DOMICILIO EN AVENIDA
PASEO DE LA REFORMA, NUMERO 476, COLONIA JUAREZ, CODIGO POSTAL 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD
DE MEXICO.

‘EL PROVEEDOR’, PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA, DE ACUERDO CON ESTA
CLAUSULA, DEBERA DE EXPEDIR A NOMBRE DE "EL INSTITUTO’, EL CFDI CON COMPLEMENTO PARA LA RECEPCION
DE PAGOS’, TAMBIEN DENOMINADO “RECIBO ELECTRONICO DE PAGOQ", EL CUAL ELABORARA DENTRO DE LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS PARA LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES Y LO CARGARA EN EL PORTAL DE SERVICIOS
A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO".
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EN NINGUN CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO POR LA ENTREGA DE LOS BIENES, SI NO SE HA DETERMINADO,
CALCULADO Y NOTIFICADO A “EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, AS| COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

“EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE
LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO.

LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTO (URG) DEBERAN REGISTRAR EL CONTRATO Y SU DICTAMEN
PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO SERAN QUIENES DARAN LA AUTORIZACION PARA QUE LA DIRECCION DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO CON LO NORMADO EN EL ANEXO "CUENTAS CONTABLES" DEL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS".

PARA LOS CASOS EN QUE NO SE FORMALICE EL CONTRATO, EL FALLO O NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION SERA
EL DOCUMENTO CON EL CUAL PROCEDERA EL PAGO RESPECTIVO DE LOS BIENES ENTREGADOS, UNICAMENTE PARA
EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL FALLO Y LA FECHA EN QUE DEBIO FORMALIZARSE EL CONTRATO. PARA
EFECTOS DE LO ANTERIOR, EL AREA CONTRATANTE ENCARGADA DE ELABORAR EL CONTRATO DEBERA INFORMAR
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN SU CASO, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 HORAS POSTERIORES AL
VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA FORMALIZACION DEL INSTRUMENTO LEGAL, DE LA FALTA DE FORMALIZACION DEL
MISMO, A EFECTO DE QUE SE REALICEN LAS GESTIONES QUE CORRESPONDAN PARA NO RECIBIR BIENES.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE "EL INSTITUTO" PREVIAMENTE
VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE
DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A
LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI, EN SU CASO.

“EL PROVEEDOR" PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE
CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO CON “EL
INSTITUTO".

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" RECIBA PAGOS EN EXCESO DEBERAN REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS
EN EXCESO MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE
INGRESOS DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALES. LOS
INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO 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".

LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO LLEVARAN A CABO LA VALORACION DE LA PROCEDENCIA DE PAGO POR
CONCEPTO DE GASTOS NO RECUPERABLES CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 101 Y 102 DEL RLAASSP
EN RELACION CON LOS ARTICULOS 38, 46, 54 BIS Y 55 BIS, SEGUNDO PARRAFO DE LA LAASSP, PREVIA SOLICITUD
POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR'", ACOMPANADA DE LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:

e COPIA DE LA IDENTIFICACION VIGENTE CON FOTOGRAFIA Y FIRMA DE LA PERSONA QUE HAYA REALIZADO
LOS TRAMITES RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.
e EL CFDI QUE REUNA LOS REQUISITOS DE LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, 37 AL 40 DEL RCFF Y, EN SU
CASO LA RESOLUCION DE LA MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA.
e LA SOLICITUD LA REALIZARA A LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO PARA LA DETERMINACION DE LA
PROCEDENCIA DE PAGO, Y EN SU CASO, ELABORAR EL FINIQUITO Y REMITIRLO PARA EL PAGO RESPECTIVO
A LA COORDINACION DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES, DEPENDIENTES DE LA DIRECCION DE
FINANZAS, O ANTE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS O DE LA UMAE CORRESPONDIENTE.
/
EL PAGO POR LA ENTREGA DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL
PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Y/O POR CONCEPTO D

DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS "EL INSTITUTO" REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL

K

CFDI QUE PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
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PRESENTE CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL
ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

AL NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR" LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD EN ORGANOS NORMATIVOS, OOAD O EN UMAE LA
EMISION DEL CFDI DE INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO A “EL PROVEEDOR" PARA QUE SE
COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA "EL INSTITUTO" PARA CON "EL PROVEEDOR" O, PARA QUE EN SU
DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR A "EL INSTITUTO" LA PENA CONVENCIONAL.

"EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE OBLIGA A ENCONTRARSE AL CORRIENTE
DE SU OBLIGACION FISCAL EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, POR LO QUE AL PRESENTAR A "EL INSTITUTO", EL
CFDI RESPECTIVO DEBERA ESTAR LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL", VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA
https://www.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, EN LOS TERMINOS REQUERIDOS POR “EL INSTITUTO".

CUANDO LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" SEA POSITIVA Y
VIGENTE A LA FECHA QUE SE PRESENTO A LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, A TRAVES DEL AREA DE
TRAMITE DE EROGACIONES, CONTINUARA EL TRAMITE DE PAGO A “EL PROVEEDOR" RESPECTIVO.

EL DEL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, AL MOMENTO DE REVISAR LA DOCUMENTACION PRESENTADA PARA
COBRO, DEBERA VERIFICAR QUE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL" SEA POSITIVA Y VIGENTE Y EN CASO CONTRARIO DEVOLVERA LA DOCUMENTACION E INFORMARA A “EL
PROVEEDOR’ QUE DEBERA OBTENER LA CITADA OPINION POSITIVA Y VIGENTE.

LOS BIENES CUYA RECEPCION NO GENEREN ALTA A TRAVES DEL SAl O EL PREI MILLENIUM DE MANERA
ELECTRONICA, DEBERAN CONTENER LA FIRMA DE RECEPCION Y DE AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE PAGO DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION OPERACION Y
CONTROL DE FONDOS FIJOS” VIGENTE, ASI COMO EL ACTA DE ENTREGA-RECEPCION, SEGUN CORRESPONDA.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA ENTREGA DE LOS BIENES.
LA ENTREGA DE LOS BIENES SERA CONFORME A LOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR

"EL INSTITUTO" EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATO, Y ANEXO 2 BIS (DOS BIS).

LA ENTREGA DE LOS BIENES SE REALIZARA EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN EL APENDICE 1 (UNO), DEL ANEXO 2
(DOS) Y EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS EN EL APENDICE 1 (UNO) DEL ANEXO 2 (DOS) Y ANEXO 3 (TRES) . ACTA DE
FALLO" Y “JUNTA DE ACLARACIONES

EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS EN LA ENTREGA DE
LOS BIENES O INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL PROVEEDOR" CONTARA CON UN PLAZO
DE 6 (SEIS) DIAS HABILES PARA REPARAR O CON UN PLAZO PARA REEMPLAZARLOS POR BIENES NUEVOS DE 30
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(TREINTA) DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA NOTIFICACION POR CORREQ ELECTRONICO
Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 05 DE DICIEMBRE DE 2024 AL
31 DE DICIEMBRE DE 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL
MONTO O 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 CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE
INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O LOS SERVICIOS, 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, SALVO QUE
POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES
MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.
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OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES.

MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTQOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES
O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

"EL PROVEEDOR" DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DEL BIEN Y SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO, SE
COMPROMETE A RESPONDER ANTE LA PRESENTACION EN LOS BIENES RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO", POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN EL BIEN(S) DE QUE SE TRATE, A TRAVES DEL SIGUIENTE
MECANISMO:

POR CONDUCTO DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD RECEPTORA DEL BIEN, DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO Y/O ADMINISTRADOR AUXILIAR DE CONTRATO
Y/O ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SE PODRA SOLICITAR A "EL PROVEEDOR", EL CANJE DE LOS BIENES QUE
PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE FABRICACION, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN
EL CONTRATO O CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA, VICIOS OCULTOS O BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA
MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO;
DEBIENDO NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR" DENTRO DEL PERIODO DE 5§ DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN
QUE SE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTES MENCIONADOS.

CUANDO SE PRESENTE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS SENALADOS (DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE FABRICACION,
ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA,
VICIOS OCULTOS O BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO
DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO), "EL PROVEEDOR" DEBERA REPARAR LOS BIENES, CUANDO
ASI PROCEDA, EN UN PLAZO MAXIMO DE 6 DIAS HABILES O BIEN, REALIZAR EL CANJE O REEMPLAZO, POR BIENES
NUEVOS EN UN PLAZO MAXIMO DE 30 DIAS NATURALES, A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO" O BIEN
CUANDO EL EQUIPO CUENTE CON FALLAS CONSTANTES Y FRECUENTES, 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 DURANTE LA VIGENCIA DE LA
GARANTIA, CONTANDO A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR PARTE DE "EL INSTITUTO", SIEMPRE QUE SE
ENCUENTRE VIGENTE LA GARANTIA CON LA QUE SE ADQUIRIO 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.
¢ 1 DIAHABIL PARA DIAGNOSTICO.
e 3 DIAS HABILES PARA REMPLAZO DE REFACCIONES Y CALIBRACIONES.

EN CASO QUE LA REPARACION DE LOS BIENES SUPERE LOS "TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE
FALLAS” EL SERVICIO NO DEBERA SER INTERRUMPIDO, POR LO QUE “EL PROVEEDOR", EN TANTO REALIZA EL CANJE
O REEMPLAZO DEL BIEN, DEBERA PROPORCIONAR UN EQUIPO QUE CUENTE CON LAS MISMAS FUNCIONES Y/O
CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO, PRESENTANDO EN SU CASO, LOS RESPECTIVOS REGISTROS
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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 DE "EL 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 DE "EL INSTITUTO", DEL BIEN EN REPARACION O
ATENCION DE FALLAS, SIENDO ABSOLUTA RESPONSABILIDAD DE "EL PROVEEDOR" CUBRIR LOS GASTOS POR LA
SUBROGACION DE LOS SERVICIOS, LA RENTA DE EQUIPO, TRASLADO DE PACIENTES, O CUALQUIER OTRO
CONCEPTO GENERADO CON MOTIVO DE LA REPARACION O SUSTITUCION DEL BIEN QUE CORRESPONDA.

LO ANTERIOR OBSERVANDO LOS PLAZOS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL INCISO “J) GARANTIAS DE
ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN, LAS CUALES DEBEN INDICAR, SEGUN SEA EL CASO:", DEL ANEXO 2
(DOS).

GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE
OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN, LAS CUALES DEBEN INDICAR, SEGUN SEA EL CASO.

"EL PROVEEDOR" DEBERA GARANTIZAR EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES DE EQUIPO MEDICO QUE
OFERTE, POR EL PERIODO MINIMO INDISPENSABLE DE ACUERDO A LO DESCRITO EN EL ANEXO 2 (DOS) ANEXO
TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES, MISMA QUE SERA EXIGIBLE POR "EL INSTITUTO" A PARTIR DE LA ENTREGA
DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DE "EL INSTITUTO" Y HASTA EL CUMPLIMIENTO DEL PERIODO
CORRESPONDIENTE.

POR LO ANTERIOR, "EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR JUNTO CON LOS BIENES, 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.

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 COMUNICACION
DE SOLICITUD DE REPARACION.

PLAZO PARA NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR"
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"EL INSTITUTO", POR CONDUCTO DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD RECEPTORA DEL BIEN, DE LAS UNIDADES MEDICAS
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, Y/O ADMINISTRADOR
AUXILIAR DE CONTRATO Y/O ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SOLICITARA A "EL PROVEEDOR", EL CANJE,
SUSTITUCION O REPARACION DE LOS BIENES Y/O SUS ACCESORIOS, QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA O
DE FABRICACION, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO IDENTIFICADAS POSTERIOR
A LA ENTREGA O CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA, VICIOS OCULTOS O BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA
MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO;
DEBIENDO NOTIFICAR POR ESCRITO, MEDIANTE UN OFICIO FIRMADO POR EL RESPONSABLE DEL AREA USUARIA, EN
EL QUE SE INDIQUEN LAS RAZONES QUE SE HAN PRESENTADO QUE AMERITAN EL CANJE DE LOS BIENES, ENVIANDO
ESTE AL DOMICILIO OFICIAL DE LA EMPRESA Y/O POR-CORREO ELECTRONICO DE "EL PROVEEDOR" INDICADOS EN
EL ESCRITO LIBRE SOLICITADO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL INCISO "J) GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO,
DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU
CASO APLIQUEN" DEL ANEXO 2 (DOS), DENTRO DEL PERIODO DE 5 DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE
SE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTES MENCIONADOS.

LA EXISTENCIA DE CONSUMIBLES Y REFACCIONES, EN SU CASO.

"EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A GARANTIZAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES PARA EL
EQUIPAMIENTO RELACIONADO AL “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE SEGUNDO NIVEL EN LOS SERVICIOS DE
TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y NEUROLOGIA 2023-2024, PARA LAS UNIDADES DEL OOAD ESTATAL HIDALGO” 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 DE ACUERDO A LO DESCRITO EN EL ANEXO 2 (DOS) ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES.

POSTERIOR AL VENCIMIENTO DE LA GARANTIA, "EL PROVEEDOR" DEBERA PROCURAR, DURANTE UN PERIODO
MINIMO DE 3 (TRES) ANOS LA EXISTENCIA DE REFACCIONES A "EL 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.

PLAZO Y 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 OCULTOS O CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL
USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO, POR CONDUCTO DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD
RECEPTORA DEL BIEN, DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, Y/O ADMINISTRADOR AUXILIAR DE CONTRATO Y/O ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, DEBERA SOLICITAR A "EL 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
(SEIS) DIAS HABILES O BIEN, A TRAVES DEL CANJE O REEMPLAZO POR BIENES NUEVOS EN UN PLAZO MAXIMO DE 30
DIAS NATURALES, A ENTERA SATISFACCION DE "EL INSTITUTO", CONTANDO A PARTIR DE LA FECHA DE
NOTIFICACION POR PARTE DE "“EL INSTITUTO", SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA GARANTIA CON LA QUE SE
ADQUIRIO EL BIEN, CUANDO LAS FALLAS EN EL EQUIPO, 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 DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA. LO ANTERIOR CON
INDEPENDENCIA A LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE PROPORCIONE "EL PROVEEDOR" LO
ANTERIOR NO SERA APLICABLE CUANDO LA FALLE SE ORIGINE POR UNA INCORRECTA OPERACION DEL EQUIPO POR
EL PERSONAL DE "EL INSTITUTO“, DE ACUERDO CON LOS ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE OPERACION
CORRESPONDIENTE Y DEBIDAMENTE ACREDITADO POR "EL PROVEEDOR"

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
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RESPUESTA PARA REPARACIONES DE EMERGENCIA (DENTRO Y FUERA DE HORARIO REGULAR), INDICANDO EL
NUMERO TELEFONICO Y CORREO ELECTRONICO OFICIAL DE LA EMPRESA PARA LA COMUNICACION DE SOLICITUD DE
REPARACION.

PERIODO DE GARANTIA

"EL PROVEEDOR" DEBERA GARANTIZAR EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE OFERTE PARA EL
EQUIPAMIENTO RELACIONADOS AL “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE SEGUNDO NIVEL EN LOS SERVICIOS DE
TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y NEUROLOGIA 2023 - 2024, PARA LAS UNIDADES DEL OOAD ESTATAL HIDALGO,
MISMA QUE SERA EXIGIBLE POR "EL INSTITUTO" A PARTIR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION
DE "EL 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 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 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 TECINICA CORRESPONDIENTE.

TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS.

DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES Y SUS ACCESORIOS PARA EL EQUIPAMIENTO RELACIONADO
AL “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE SEGUNDO NIVEL EN LOS SERVICIOS DE TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y
NEUROLOGIA 2023-2024, PARA LAS UNIDADES DEL OOAD ESTATAL HIDALGO”, DE ACUERDO A LO DESCRITO EN EL
"APENDICE NUMERO. 1 “EQUIPO MEDICO, CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS " Y A PARTIR DE LA
ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DE "EL INSTITUTO", "EL PROVEEDOR" DEBERA ASEGURAR SU
OPTIMO FUNCIONAMIENTO Y EN SU CASO, DEBERA REPARAR LOS BIENES CUANDO ASI PROCEDA, EN UN PLAZO
MAXIMO DE 6 DIAS HABILES O BIEN, REEMPLAZARLOS POR BIENES NUEVOS, A ENTERA SATISFACCION DE "EL
INSTITUTO", EN UN PLAZO NO MAYOR DE 30 DiAS NATURALES, EN AMBOS CASOS, EL'PLAZO CONTARA A PARTIR DE
LA FECHA DE NOTIFICACION POR PARTE DE "EL INSTITUTO", SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA GARANTIA
QUE OTORGA EL FABRICANTE SOBRE EL BIEN.

LOS 6 DIAS HABILES POSTERIORES AL REPORTE POR ESCRITO, PARA LA REPARACION SE OTORGARAN BAJO LA
SIGUIENTE SECUENCIA:

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

EN CASO QUE LA REPARACION DE LOS BIENES SUPERE LOS “TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE
FALLAS" EL SERVICIO NO DEBERA SER INTERRUMPIDO, POR LO QUE "EL PROVEEDOR", EN TANTO REALIZA EL CANJE
O REEMPLAZO DEL BIEN, DEBERA PROPORCIONAR UN EQUIPO QUE CUENTE CON LAS MISMAS FUNCIONES Y/O
CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO, PRESENTANDO EN SU CASO, LOS RESPECTIVOS REGISTROS
SANITARIOS Y CERTIFICADOS QUE CORRESPONDAN, EN TANTO CONCLUYA LA REPARACION O ATENCION DE FALLAS
DE QUE SE TRATE, TODOS LOS GASTOS INCLUYENDO LOS CONSUMIBLES Y OTROS CONCEPTOS GENERADOS POR
LA OPERACION DE DICHO EQUIPO, CORRERAN POR CUENTA DE "EL 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 DE "EL INSTITUTO", DEL BIEN EN REPARACION O
ATENCION DE FALLAS, SIENDO ABSOLUTA RESPONSABILIDAD DE "EL PROVEEDOR" CUBRIR LOS GASTOS POR LA
SUBROGACION DE LOS SERVICIOS, LA RENTA DE EQUIPO, TRASLADO DE PACIENTES, O CUALQUIER OTRO
CONCEPTO GENERADO CON MOTIVO DE LA REPARACION O SUSTITUCION DEL BIEN QUE CORRESPONDA.
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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 DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA, SE PROCEDERA A LA RECISION DEL CONTRATO. LO ANTERIOR CON
INDEPENDENCIA A LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE PROPORCIONE "EL PROVEEDOR"
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 A “EL INSTITUTO" O A TERCEROS. LO
ANTERIOR NO SERA APLICABLE CUANDO LA FALLA SE ORIGINE POR UNA INCORRECTA OPERACION DEL EQUIPO POR
EL PERSONAL DE "EL INSTITUTO" DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE OPERACION
CORRESPONDIENTE Y DEBIDAMENTE COMPROBADO POR "EL PROVEEDOR"

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.

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS

"EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, LOS SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO:

a) MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON LA PERIODICIDAD SEGUN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE O CUANDO
MENOS CADA SEIS MESES, DE ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES” Y AL PROGRAMA CALENDARIZADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ENTREGADO CON EL BIEN, A
PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE PUESTA EN MARCHA, HASTA CUBRIR CON EL TIEMPO DE GARANTIA.

b) MANTENIMIENTO CORRECTIVO

EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERA PROPORCIONADO POR "EL PROVEEDOR™ CUANDO EL BIEN Y/O
SUS ACCESORIOS PRESENTE FALLAS EN SU FUNCIONAMIENTO Y/U OPERACION, O CUANDO EL AREA USUARIA
MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN Y/O SUS ACCESORIOS PUEDE AFECTAR LA
CALIDAD DEL SERVICIO. PARA EFECTO DE LO ANTERIOR, "EL INSTITUTO" POR CONDUCTO DEL DIRECTOR DE LA
UNIDAD RECEPTORA DEL BIEN, DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO Y/O DEL ADMINISTRADOR AUXILIAR DE CONTRATO Y/O ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, SOLICITARA A "EL PROVEEDOR" SE REALICEN LAS REPARACIONES DE LOS BIENES Y/O SUS
ACCESORIOS; DEBIENDO NOTIFICAR POR ESCRITO Y/O POR CORREQ ELECTRONICO, EN EL QUE SE INDIQUEN LAS
RAZONES QUE SE HAN PRESENTADO, ENVIANDO ESTE AL DOMICILIO OFICIAL DE LA EMPRESA Y/O AL CORREO
ELECTRONICO DE "EL PROVEEDOR" INDICADOS EN EL ESCRITO LIBRE SOLICITADO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL
INCISO “J) GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE
SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN" DEL ANEXO 2 (DOS), DENTRO DEL
PERIODO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE
ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTES MENCIONADOS.

"EL PROVEEDOR" DEBERA ATENDER LAS SOLICITUDES DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO ANTE FALLAS
PRESENTADAS EN EL FUNCIONAMIENTO DEL BIEN O SUS ACCESORIOS, EN UN PLAZO MAXIMO DE 6 DIAS HABILES O
BIEN, REEMPLAZARLOS POR BIENES NUEVOS, A ENTERA SATISFACCION DE "EL INSTITUTO", OBSERVANDO LOS
PLAZOS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL APARTADO "TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE
FALLAS.", DEL INCISO "J) GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES,
CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN, LAS CUALES DEBEN
INDICAR, SEGUN SEA EL CASO:", EN EL ANEXO 2 (DOS) ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES".
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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 DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA, SE PROCEDERA A LA RECISION DEL CONTRATO. LO ANTERIOR CON
INDEPENDENCIA A LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE PROPORCIONE "EL PROVEEDOR"
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 A "EL INSTITUTO" O A TERCEROS. LO
ANTERIOR NO SERA APLICABLE CUANDO LA FALLA SE ORIGINE POR UNA INCORRECTA OPERACION DEL EQUIPO POR
EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO" DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE OPERACION
CORRESPONDIENTE Y DEBIDAMENTE COMPROBADO POR “EL PROVEEDOR"

GARANTIA DE MANO DE OBRA Y/O PARTES

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

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS

“EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, LOS SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO:

a) MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON LA PERIODICIDAD SEGUN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE O CUANDO
MENOS CADA SEIS MESES, DE ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y AL PROGRAMA
CALENDARIZADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ENTREGADO CON EL BIEN, A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE
PUESTA EN MARCHA, HASTA CUBRIR CON EL TIEMPO DE GARANTIA.

b) MANTENIMIENTO CORRECTIVO . M

EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERA PROPORCIONADO POR "EL PROVEEDOR" CUANDO EL BIEN Y/O
SUS ACCESORIOS PRESENTE FALLAS EN SU FUNCIONAMIENTO Y/U OPERACION, O CUANDO EL AREA USUARIA
MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN Y/O SUS ACCESORIOS PUEDE AFECTAR LA
CALIDAD DEL SERVICIO. PARA EFECTO DE LO ANTERIOR, "EL INSTITUTO" POR CONDUCTO DEL DIRECTOR DE LA
UNIDAD RECEPTORA DEL BIEN, DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO Y/O DEL ADMINISTRADOR AUXILIAR DE CONTRATO Y/O ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, SOLICITARA A "EL PROVEEDOR" SE REALICEN LAS REPARACIONES DE LOS BIENES Y/O SUS
ACCESORIOS; DEBIENDO NOTIFICAR POR ESCRITO Y/O POR CORREO ELECTRONICO, EN EL QUE SE INDIQUEN LAS
RAZONES QUE SE HAN PRESENTADO, ENVIANDO ESTE AL DOMICILIO OFICIAL DE LA EMPRESA Y/O AL CORREO
ELECTRONICO DE "EL PROVEEDOR" INDICADOS EN EL ESCRITO LIBRE SOLICITADO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL
INCISO “J) GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE
SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN" DEL ANEXO 2 (DOS), DENTRO DEL
PERIODO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE
ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTES MENCIONADOS.

"EL PROVEEDOR" DEBERA ATENDER LAS SOLICITUDES DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO ANTE FALLAS
PRESENTADAS EN EL FUNCIONAMIENTO DEL BIEN O SUS ACCESORIOS, EN UN PLAZO MAXIMO DE 6 DIAS HABILES O
BIEN, REEMPLAZARLOS POR BIENES NUEVOS, A ENTERA SATISFACCION DE "EL INSTITUTO", OBSERVANDO LOS
PLAZOS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL APARTADO “TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE
FALLAS.", DEL INCISO “J) GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES,
CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN, LAS CUALES DEBEN ¢
INDICAR, SEGUN SEA EL CASO:", EN EL ANEXO 2 (DOS) TERMINOS Y CONDICIONES, Y “ANEXO TECNICO".
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NOVENA. GARANTIA(S)
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO ADJUDICADO, DEBERA PRESENTAR FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA
DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO, A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN EL TIPO DE MONEDA OFERTADA.

CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION I, 49, FRACCION II, DE LA “LAASSP"; 85, FRACCION I, Y 103 DE SU
REGLAMENTO “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA INDIVISIBLE POR EL CUMPLIMIENTO FIEL Y
EXACTO DE TODAS LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO; MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR
COMPANIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A
FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO)
DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL IVA.

DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A "EL INSTITUTO’, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO.

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

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO ESTABLECIDO, "EL
INSTITUTO" PODRA RESCINDIR EL CONTRATO DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA
EN EL 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 10 (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 INMEDIATAMENTE 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".

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION Il, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA
EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" LLEVARA A CABO LA
EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

A. SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B. DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DEL SERVICIO
SUMINISTRADO, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.
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C. CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR"” EN EL PLAZO DE 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A SU FIRMA EL ENDOSO O LA NUEVA
GARANTIA.

D. POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR".
"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A:

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.

¢) REALIZAR LOS TRAMITES DE IMPORTACION Y CUBRIR LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE SE GENEREN,
CUANDO SE TRATE DE BIENES DE PROCEDENCIA EXTRANJERA.

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.

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".
"EL INSTITUTO" SE OBLIGA A:

a) OTORGAR 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 TIEMPQO Y FORMA.

¢) EXTENDER A "EL PROVEEDOR" POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A
SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A EL ING. EDGAR AARON HERNANDEZ
TORRES, CON R.F.C. HETE8302053H4, INGENIERO BIOMEDICO, DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, QUIEN DARA
SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE
INSTRUMENTO.

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

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

SE APLICARA UNA DEDUCTIVA DEL 1% POR DIA NATURAL DE LO INCUMPLIDO, DE ACUERDO A LA SIGUIENTE
FORMULA Y LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:

[(CANTIDAD SOLICITADA-CANTIDAD ATENDIDA)*(PRECIO UNITARIO)*1%

~ CONCEPTOU | _DESERVICIO | ;j&%gaﬂ;,__ UCCION |  LIMITESDE |
_ OBLIGACION | | mepbA | | INCUMPLIMIENTO

ENTREGAR EL BIEN(ES) | CUANDO "EL iAsS POR EL HASTA POR EL

DENTRO DEL PLAZO |PROVEEDOR"NO NATURALES | EQUIVALENTE | MONTO DE LA

SENALADO EN  EL | ENTREGUE EL BIEN(ES) AL 1% POR DIA | GARANTIA DE

ANEXO 2 (DOS) A PARTIR DEL DIA HABIL NATURAL, DE CUMPLIMIENTO.
SIGUIENTE A LA Lo ]
EMISION DEL FALLO Y INCUMPLIDO, / A
CONFORME A LAS SIN INCLUIR EL / /
CONDICIONES IVA. :
REFERIDAS EN EL
ANEXO 2 (DOS).

REPONER EL BIEN(ES) | CUANDO "EL DIAS POR EL HASTA POR EL

DENTRO DEL PLAZO | PROVEEDOR" NO NATURALES | EQUIVALENTE | MONTO DE LA

SENALADO EN  EL | REPONGA MEDIANTE AL 1% POR DIA | GARANTIA DE

ANEXO 2 (DOS). EL CANJE EL BIEN(ES) NATURAL, DE CUMPLIMIENTO.
EN UN PLAZO MAXIMO LO
DE 30 DIAS INCUMPLIDO,
NATURALES. SIN INCLUIR EL

S IVA.

REPARAR EL BIEN(ES) CUANDO "EL DIAS POR EL HASTA POR EL

DENTRO DEL PLAZO PROVEEDOR" NO HABILES EQUIVALENTE | MONTO DE LA

SENALADO EN EL REPARE MEDIANTE EL AL 1% POR DIA | GARANTIA DE

ANEXO 2 (DOS). MANTENIMIENTO NATURAL, DE CUMPLIMIENTO.
CORRECTIVO DEL LO
BIEN(ES) EN UN PLAZO INCUMPLIDO,
MAXIMO DE 6 DIAS SIN INCLUIR EL
HABILES. IVA.

REALIZAR EL CUANDO "EL DIAS POR EL HASTA POR EL =

MANTENIMIENTO PROVEEDOR"” NO HABILES EQUIVALENTE | MONTO DE LA :

PREVENTIVO BIEN(ES) REALICE EL AL 1% POR DIA | GARANTIA DE

DENTRO DEL PLAZO MANTENIMIENTO NATURAL, DE CUMPLIMIENTO.

SENALADO EN EL PREVENTIVO DEL LO
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BIEN(ES), DURANTE LA

VIGENCIA DE LA SIN INCLUIR EL

GARANTIA, SEGUN EL IVA.

MANUAL DE SERVICIO

DEL FABRICANTE O

CUANDO MENOS CADA

SEIS MESES.
CAPACITAR AL CUANDO "EL DIAS POR EL HASTA POR EL
PERSONAL, PROVEEDOR" NO HABILES EQUIVALENTE | MONTO DE LA
CONCERNIENTE AL CAPACITE, DURANTE AL 1% POR DIA | GARANTIA DE
BIEN(ES) DENTRO DEL LA VIGENCIA DE LA NATURAL, DE CUMPLIMIENTO.
PLAZO SENALADO ENEL | GARANTIA, CADA VEZ LO
ANEXO 2 (DOS). QUE LA UNIDAD INCUMPLIDO,

DESTINO LO SOLICITE, SIN INCLUIR EL

HASTA DOS VECES POR IVA..

ARNO.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" SE HAYA HECHO ACREEDOR A PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES, EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LE NOTIFICARA EL IMPORTE Y CAUSA DE LA SANCION, A FIN DE QUE EN EL PLAZO
MAXIMO DE 5 DIAS HABILES PROPORCIONE LOS ELEMENTOS PARA DESVIRTUAR SU APLICACION Y/O ENTREGUE LA
NOTA DE CREDITO CORRESPONDIENTE, DE NO HACERLO EN DICHO PLAZO SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA
SANCION Y EN CONSECUENCIA SE PODRA APLICAR EL DESCUENTO DE ESTE IMPORTE CON CARGO A LAS FACTURAS
PENDIENTES DE PAGO DE CUALQUIER CONTRATO FORMALIZADO.

"EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR LA NOTA DE CREDITO EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO. DE NO DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTIPULADO, SE PODRA REALIZAR EL DESCUENTO DEL IMPORTE
CORRESPONDIENTE CON CARGO A LAS FACTURAS PENDIENTES DE PAGO DE CUALQUIER CONTRATO QUE ESTE
FORMALIZADO CON "EL PROVEEDOR"

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, NO SE
ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL
INSTITUTO™

EL PAGO DE LOS BIENES, QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE "EL PROVEEDOR" DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO, EN EL ENTENDIDO DE QUE SI EL CONTRATO
ES RESCINDIDO NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER
EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LAASSP, "EL INSTITUTO", PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL
PAGO DE BIENES CON MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR "EL
PROVEEDOR" RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO
EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

EL LIMITE DE INCUMPLIMIENTO A PARTIR DEL CUAL PODRAN CANCELAR TOTAL O PARCIALMENTE LAS CLAVES O
CONCEPTOS NO ENTREGADOS, O BIEN RESCINDIR EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 100 DEL
REGLAMENTO DE LA LAASSP, ES DEL 10%.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y NOTIFICAR A “EL
PROVEEDOR", LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, AUXILIANDOSE POR EL AUXILIAR DEL CONTRATO Y/O
DIRECTOR DE LA UNIDAD RECEPTORA DEL BIEN(ES), NOTIFICANDO A "EL PROVEEDOR" EN UN PLAZO NO MAYOR DE
10 DIAS HABILES, A PARTIR DE LA FECHA EN QUE HAYA INCURRIDO EN LA PENA CONVENCIONAL Y/O DEDUCTIVA.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A "EL PROVEEDOR" QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA A
TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA's)
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FAVOR DE "EL INSTITUTO". 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 INCLUIR IMPUESTOS.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

CON EL PROPOSITO DE GARANTIZAR EL CABAL CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 45, FRACCION XIX, 53
Y 53 BIS, DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 85 FRACCION V, 86
SEGUNDO PARRAFO, 95, 96, 97 Y 100 DE SU REGLAMENTO; “EL INSTITUTO" APLICARA LAS SANCIONES DESCRITAS A
CONTINUACION O, EN SU CASO, LLEVARA A CABO LA CANCELACION DE PARTIDAS O LA RESCISION ADMINISTRATIVA
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y NOTIFICAR A "EL
PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, AUXILIANDOSE POR EL AUXILIAR DEL CONTRATO Y/O
DIRECTOR DE LA UNIDAD RECEPTORA DEL BIEN(ES):

St il (S Y R aglaey

LS 2 = oS A A

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS

DIRECTOR DEL HGZMF NO.1, PACHUCA DE
SOTO, HIDALGO.

HGZMF NO.1, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO.

DIRECTOR DEL HGZ NO.2, TULANCINGO DE

BRAVO. HIDALGO. HGZ NO.2, TULANCINGO DE BRAVO, HIDALGO.

DIRECTOR DEL HGZMF NO.6, TEPEJI DEL RIO,

HIDALGO. HGZ NO .6, TEPEJI DEL RIO, HIDALGO.

DIRECTOR DEL HGZMF NO.8, CD. SAHAGUN, HGZMF NO.8, CD. SAHAGUN, HIDALGO.
HIDALGO.

DIRECTOR DEL HGSZ NO.33, TIZAYUCA,

HIDALGO. HGSZ NO.33, TIZAYUCA, HIDALGO.

PENAS CONVENCIONALES:

POR EL ATRASO, EN CAUSAS ATRIBUIBLES A "EL PROVEEDOR", EN LA ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA
SATISFACCION DE "EL INSTITUTO", POR LA REPOSICION DE LOS BIENES, CAPACITACION DE LOS BIENES,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y REPARACION DE LOS BIENES MEDIANTE EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO, EN LOS
PLAZOS PREVISTOS EN EL ANEXO 2 (DOS), POR EL EQUIVALENTE AL 1% POR DIA, SIN INCLUIR EL IVA, POR DIA
NATURAL DE ATRASO SOBRE EL IMPORTE TOTAL DE LOS BIENES ENTREGADOS CON ATRASO, AL TERMINO DE 10
DIAS NATURALES, S| "EL PROVEEDOR" AUN NO HA REALIZADO LA ENTREGA, "EL INSTITUTO" PODRA PROCEDER A
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RESCINDIR EL CONTRATO POR LA ENTREGA NO EFECTUADA, APLICANDO LA PENA A QUE SE HAYA HECHO
ACREEDOR.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR CADA DIA MEDIANTE LA SIGUIENTE FORMULA:
PCA = (%D)(NDA)(VSPA)
DONDE:

v %D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA DE LICITACION, INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA DIA DE
ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO O ARRENDAMIENTO,
CONSIDERANDO EL RANGO SENALADO EN EL INCISO “B".

v" PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

v NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

v VSPA =VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.

EN CASO DE "EL PROVEEDOR" INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO CONFORME A LO PACTADO PARA LE
ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 (DOS)
PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. "EL INSTITUTO" POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
APLICARA LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 1% POR DIA, SIN INCLUIR EL IVA, POR DIA NATURAL DE ATRASO
SOBRE EL IMPORTE TOTAL DE LO INCUMPLIDO CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, DE ATRASO SOBRE EL MONTO DE LOS BIENES NO PROPORCIONADOS, DE CONFORMIDAD
CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL, SUS RESPECTIVOS ANEXOS Y DE ACUERDO CON LO SIGUIENTE:

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA
POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, POSTERIORES AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE
QUE SE TRATE A LOS 10 DIAS HABILES.

EL PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO DE "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 TERCERA DE RESCISION NO PROCEDERA EL
COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS,
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA’s) A FAVOR DE "EL INSTITUTO", 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 INGRESO) 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 NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA
EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

CUANDO "EL PROVEEDOR" QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LOS
SUPUESTOS PREVISTO EN LA “LAASSP”, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE
PUEDE APLICAR, SERA DEL 20% (VEINTE POR 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.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O
REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.
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DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN EL ANEXO 2 (DOS) Y ANEXO 2
BIS (DOS BIS) 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
INSTITUTOQ". .

“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA),
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 EN PAZ Y A SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL
PROVEEDOR" SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

ASIMISMO “EL PROVEEDOR” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA CONFIDENCIALIDAD
DE LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEGUNDA. 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 DARNO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE
DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA 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 A “EL
PROVEEDOR" HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN
DICTAMEN FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA
MISMA Y 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 TERCERA. RESCISION.

"EL INSTITUTO" INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR"
INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

1. CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROPORCIONADA DURANTE EL . PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y LOS DOCUMENTOS
PROPORCIONADOS PARA LA FORMALIZACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y DURANTE LA
EJECUCION DE LOS MISMOS.

2. CUANDO SE COMPRUEBE QUE "EL PROVEEDOR® HAYA ENTREGADO LOS BIENES CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

3. CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

4. TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO A UN TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL.

5. CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, SIN CONTAR CON
LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE "EL INSTITUTQO".
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10.

1.

12,

13.

14.

15.

17.

18.

SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

OMITIR ENTREGAR LOS BIENES EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

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

SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE
AFECTE SU PATRIMONIO.

EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO.

EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES AL PAGO, IGUALAN EL
MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y/O ALCANZAN
EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL INSTRUMENTO JURIDICO CUANDO NO SE HAYA
REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION
DEL INSTITUTO EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;
IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO" ;

CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE "EL INSTITUTO", CUANDO SEA EXTRANJERO.

EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO”. LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR”, CON MOTIVO DE LA COLUSION
DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN CONTRAVENCION
A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y 34, DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

CUANDO LAS FALLAS EN EL EQUIPO, QUE GENERE LA SUSPENSION DE LA OPERACION Y SERVICIO AL QUE
ESTE DESTINADO, PROVOCANDO LA AFECTACION EN UN 30% O MAS DE LA ATENCION PROGRAMADA A LA
DERECHOHABIENCIA, EN UN PERIODO DE 3 MESES, SE PROCEDERA A LA RESCISION DEL CONTRATO Y EL
INICIO DE LOS PROCEDIMIENTOS ANTE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA PARA LA DETERMINACION
DE LAS SANCIONES QUE CORRESPONDAN.

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

“EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN 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.

S| 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 CUARTA. 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, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA
CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR" ACEPTA QUE "EL INSTITUTO" DEDUCIRA DE LOS PAGOS A LOS QUE TENGA
DERECHO “EL PROVEEDOR”, EL MONTO DE CUALQUIER REQUERIMIENTO DE PAGO DERIVADO DE LAUDO Y/O
SENTENCIA FIRME, ORDENADO POR LAS JUNTAS LOCALES Y/O FEDERALES DE CONCILIACION Y ARBITRAJE Y/O
TRIBUNALES LABORALES LOCALES Y/O FEDERALES DE ASUNTOS INDIVIDUALES, CON MOTIVO DE LOS JUICIOS
LABORALES INSTAURADOS EN CONTRA DE “EL INSTITUTO" POR CUALQUIERA DE LAS PERSONAS ANTES
MENCIONADAS.

“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 O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, ASI COMO
EN LA EJECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

Pagina 24 de 26



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO 050GYR017T20824-002-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

3

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

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION Y EL
CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACION, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 81, FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA "LAASSP".

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO 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 SEPTIMA. DOMICILIOS. P
“LAS PARTES" SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE i
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 OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL SUMINISTRO DE BIENES OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE
INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU
REGLAMENTO; AL 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.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI COMO PARA ///

LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES </
FEDERALES DEL DISTRITO DE LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL
FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

4 ‘i}
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“LAS PARTES” 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 Y FIRMAN A MAS TARDAR EL DIA 19 DE DICIEMBRE DE 2024,

POR:
“EL INSTITUTO”

7

-
NOMBRE / CARGO RF.C.

L~ TITULAR DEL ORGANO DE
. OPERACION ADMINISTRATIVA
el EZ\:E‘{'DE-:? DESCONCENTRADA ESTATAL e e
HIDALGO
REPRESENTANTE Y APODERABO

INGENIERO BIOMEDICO, DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE

ING. EDGAR
TORRES PRESTACIONES MEDICAS DEL HETE8302053H4
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO
POR:
“EL PROVEEDOR”
R.F.C.
BER981106GN8

C. MARCO ANTONIO REYES TREJO
BERCLAN, S.A. DEC.V.
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ANEXO UNO

“OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (OLI) 2024"



DIRECCION DE FINANZAS
) GOBIERNO DE ‘ Unidad de Operacidn Financie::

b l;‘,‘: M ﬁ x I C 0 ' ' *:fs 4):; Coordinacién de Presupuesin «

v o vt Informacion Programatic:
Coordinacion Técnica cle
Gestion Presupuesta:ia

b

e

Lic. Susana Cabrlela Negrén Rodriguez
Fncargada del Despacho de la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Cludad de México, a 26 de septiembre de 2024

Apayo
Presente

Oficio de solicitud del drea requirente: 095384612B10/CTIM/DEE/OON57 Capftulo: Equipamiento

Lo Loordinacion de Planeacior de Servicios Médicoe de Apovi, soliclta transferencia compensada o 1054Ir$05 Oficla de Liberacién de Inversion 2024
presupuestales provenientes cel proyacto Pkl 22400014 con destine 3t proyectc PREI 23090058 por un mom.a

dee $12.546,673 0Q, asimisme la emisién de un Dficio de Liberacign de Inversién por un monto idéntico; referante al No. 099001/683010/6BAV/BMI24/ 32 / 0482

FITSURUASTO 2024 del siguiente programa, para lo adquisicidn de 9 bienes, correspondientes a la cartera sefalada

1 2ontinuAcidn

Descripcién de Cartera dal Programa o Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP Informacion del HCT del IMSS
Nombre de Cartera: (>rograma de Fortalecimiento de Segunda Nival en los Sevicios de Traumatologla Nombre del PPI: tquipo pora el fortalecimiento e
Oitapedia y Neulnlogia 20232024 ) quirsfanos
Proyecto PREI: 23030059
No. de solicitud: 74662 Acuerdo: ACDO.AS3 HCY.270824/285.P.0F
Metas Fisicas: Equipamiento sustantivo Cuantificacién de Metag Fislcas: 220.704
Avance Fisico total: 37.70% Prasupuesto ejercicio 2024; 134,174,195.)0
. Clave Presupuestarla
Aamo y/o Unidad Actividad Tipo de Fuente do
sactor Responsnble Hinnieih [ Subluncion PR  a Programa Prasupusstario P i L, Clave do cantern
@0 ovR 7 3 2 4 K-029 2 4 23SQYROUL:
Calendario en Cartera de Inversién
. Monto Tot
Adios anterlares Ejercicio 2024 Ejerciclo 2025 Ejerciclo 2026 Ejerciclos posteriores lnver:l :’: de W
£AN.732,419.00 $543.224,042.00 0.00 0.00 0.0C 1173,956.461.00

Autorizacién de asignacién del Oficio de Liberacion de Inversién (OLI) 2024

e va ol prosante OLL de conformicad 3 los arcleuics 35 ¥ 40 dn Ia Lay Federal de Presup.uesto y kesporatiidad Haccndane, 156 fraccién 11 y 156 A de su Reglaivienta, 2o ¥ 4B Cle Ya ey e
fhameinnes. Arrandamiantos y Secvicios del Sector bileo, ef nurnaral 71211 del Manual de Organizacian de Ia Direccion de Finanzas, numeral 7.6 1i de ‘2 Norma Presupuestacia dol |rgitin
Muwicono del Sogura Socia! y ul ohe o clicular Ne, 09500168 3000/6830/0409 signado por el antonces Courdinatior de Presupuesto e Infurmac.on Programatica en Juiio de 202, jo 8nterior para (120
1ML A 1as gestiones de Adquisicion de Eguipariento del Pragrama de Inversién Fisica 202¢ Apoagindose a lo establecido en [3s *Disposiciones Especificas para el clerre el Fiarcicio Prasapuentoris
T rornunivadas el pasado 31 de abril 2004 AUl is Unidad de Politica y Control Preaupuestario de la Secretalia de Haclenda y Crédito Pablice a través de su ofici No aNURCR/2e 70000 o
VAREESON autonizada mediarie \os cticion e fecha 14 da funin No. ATVURCR2024/00S y similar N, “16/13CPyPA/2024/1887 de 1z Ditarcidn Genetal de Programacion y Presuptisatn " A”

‘ Unidad Responsable del Gasto (URG): 13 OOAD Hidalgo

1 Numero de bienes: 9

| Monto original con IVA: 12,536,673.00

, { doce inillones quinienros treinta ¥ seis mil seisclentos setenta y tres pesos 00/100 m.n.)

Hor tanto, &'monto senalacdo so ha registrado en el Sistema Financiero PRF) Milenium para que la URG Inicie Ins procesos de adauisic|on cenforme al Anexe |

|“ue se adjunta, y con base en log articulos B ¥y 144 del Reglarrento interior dei Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) v el numetal 7.517 de la Norrma
| Fresupuestaria del IMSS

Atentamente,

Continia al revel s

) 2624
Felipe Carritlo
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o DIRECCION DE FINANZAS
: ey ‘ < o ‘«v)pz Un dad de Operacién Financiera
; .o 7 i
58 (3 M E XI C o l Y ?,. 'ﬁ"" Coordinacion de Presupuesto e
ST o Informacion Programatica
Coordinacién Técnica de
Gestidn Presupuestaria
Lic. Susana Gabrlela Negrén Rodriguez .
Encargada del Despacho de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Cludad de México, a 26 de septiembre de 2024
Apoyo
Presente
Oficio de solicltud del drea requirente: 095384612810/CTIM/DEE/001157 Capltulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacidn de Senvicios Médicos de Apoyo, sollcita transferencis compensada de recursos
presupuestales provenlentes del proyecto PRE| 22400014 con destine al proyecto PREI 23030059 por un MONto)
de $12,536,673.00, asimismo la emisién de un Oficlo de Liberacién de Inversién por un monto déntico; referente al No. 03900/6B3010/6340/BMI25/ 392 / 0482
prasupuesto 2024 del sigulente programa, para la adqulslcién de 9 bienes, correspondientes a |a certera senalada
a continuaclén,

Oficlo de Liberaclén de Inversién 2024°

Normatividad del Programa de Inversién Fisica

En materia de obra publica y de adqulsiclones de bienes muebles & inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de convocar, adjudicar o
contratar obras publicas o adqulsiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no cuenten con la autorizacidn de inversion en [0S
términos de las disposiciones aplicables.

Cabe preciszr que, de acuerde con lo ordenade an los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presypuesto y Responsabilidad Hacendaria. 42 de su
reglamento y, conforme a los “Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversién, proyectes de infraestructura
productiva de largo plazo v proyectos de acociaciones plblice privadas, de le Administracion publica Federal" emitidos por la Unidad de Inversiones de la
secretatia da Macienda y Crédito Publico, tiene |a obligatoriedad de reportar e seguimiento de los programas y proyectos de Inversion a traves de ls
Ovislidn de Control y Sequirniento al Presupuesto de inversian, asimismo la informacién presentada debera ser congruente con lo repontado en los distintos
sisteras electrénicos de dicha Secretarfa, incluido el CompraNet, por lo gue Bn ¢as0 de que No s& tume la informacién del seguimiento del gjarcicio de
inversion dentro de los plazos establecidos, no se podré solicitar el registro de cartera de nueves programas y proyectos da inversion, ni realizar
modificaciones a los ya registrados, hasta en 1anto nNo se actualice su seguimiento.

Con copia para:

Mtro. Eliécer Moreno Peralta.- Titular de la Unidad de Operacion Financiera. {SICCC) )
Lic, Glovanri Daniel Bojorquez Covarrubias- Coordinador de Presupuesto e Informacién Prog ramatica. (SICGC)
LC Alejandra Vergara Palomo.- Jefa de Serviclos de Finanzas en el COAD Hidalgo. (1)

(00AD) Argano de Operacién Administrativa Desconcentrada

(SICGCT) Se envia por ¢l Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencia.
() S& comunica a través de la direccion electionica establecida para &l QOAD o UMAE:
hup:l/comunidades.lmns.gob.mx:loslﬁlmlecldfldcsgl/dmmuspx

Obtén el anexo del OL| y revisa su avance del gasto comprometido, devangado y pagado en formato de Excelt
Desde el QR o bien en la URL Mtps:l[lmnmx.:hmpoint.comlaclslol.lAnexoBMINZ#EnqhBNIBREo-SFIPydDOkBunlumw:!mwi.uHxQ?csA\'zool

Volante No. 2024000438
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO 050GYR017T20824-002-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANEXO DOS

“ANEXO TECNICO" Y “TERMINOS Y CONDICIONES"



Jefatura de Servicios Administrativos

p_
C 0 Coordinacién de Abastecimiente y Equipamiento
MEXI INSS

ANEXO NO.1(UNO)
“ANEXO TECNICO"

- ARGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE nﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES SOLICITADOS

EQUIPAMIENTO RELACIONADO AL “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE SEGUNDO NIVEL'EN LOS SERVICIOS
DE TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y NEUROLOGIA 2023-2024, PARA LAS UNIDADES DEL OOAD ESTATAL
HIDALGO"

Los Bienes relativos a "Equipo Médico” que se entreguen, se pongan en operacion y se capacite en las diferentes
Unidades Médicas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo, deberan apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demds caracteristicas que se indican en el
APENDICE No. 1 “EQUIPO MEDICO, CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS" y APENDICE No. 2
“Equipo Médico, Fichas Técnicas de Descripcién”, cue corresponde a la descripcion del Cuadro Basico Institucional
de Insumos para la Salud, Cuadro Basico Institucional de Equipo Médico y/o Catdlogo General de Articulos del
IMSS, describiendo en forma amplia y detallada los bienes que estén ofertando sin alterar la descripcion
establecida.

Los bienes requeridos, deberan ser nuevos, asi como también deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas
y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con
lo dispuesto por los Articulos 53 y 55 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; o bien, deberan cumplir
con las caracteristicas y especificaciones requeridas.

1. Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, se relacionan los bienes objeto del
presente requerimiento, especificado clave SAl, clave PREI, descripcién, unidad de medida y cantidad
autorizada como se relacionan en el APENDICE No. 1 “EQUIPO MEDICO, CARACTERISTICAS Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS" y APENDICE No. 2 “EQUIPO MEDICO, FICHAS TECNICAS DE
DESCRIPCION", debiendo utilizar el formato del APENDICE Numero 8 (OCHO) “Propuesta Técnica", de los
Términos y Condiciones.

b) PRESENTACION DE MUESTRAS

El presente procedimiento de contratacién no requiere presentacion de muestras.

c) NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA], INTERNACIONAL, DE REFERENCIA O
ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE A LOS BIENES REQUERIDOS Y, EN SU CASO, EL
REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE.

2. Los licitantes deberan acompafar a su proposicién técnica los documentos siguientes, a efectoc de
comprobar la situacién jurfdica gue guarda el Registro Sanitario y/o Certificado de Calidad, mismos que
deberan estar referenciados con las claves SAl del bien ofertado a 14 (catorce) digitos y que este
corresponda a los bienes requeridos y ofertados, en caso de reguerir.

2.1 Registro Sanitario para aquelios bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, el (los) proveedor(es)
debera(n) adjuntar a su propuesta técnica la documentacién conforme a los siguientes términos:

l. Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el nimero de
partida y clave propuesta. Asi como podréa presentar los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Cuadro Bdasico. /
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De ser el caso, se podra presentar Registro Sanitario legible por familia, mismo qué debera estar
referenciado con la clave a 14 (catorce) digitos del bien ofertado.

Il. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios conforme
al Articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

a. Copiasimple legible del Registro Sanitario sometido a prorroga.

b. Copia simple legible del acuse de recino del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

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

No se omite citar que el Registro Sanitario deberd permanecer vigente al menos durante |a vigencia del
contrato, el cual podra ser requerido por el Instituto en cualquier momento o en su defecto presentar copia
simple del comprobante (acuse de recibo) del tramite de prérroga solicitada con el que se constate que
dicha autorizacion sanitaria continua en vigor.

Il. En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, el oferente debera presentar
copia legible de la constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico
que la emite, que lo exima del mismo: la cuai estard vigente, en tanto la SSA no expida la resolucidon sobre
la solicitud de Registro Sanitario de los productos que estén situados en el anexo UNO del “Acuerdo por el
que se da a conocer el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencién del Registro Sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y
uso No se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren Registro Sanitario”, publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el 31 de diciembre de 2011 y/o el licitante podra presentar Carta en hoja
membretada y firmada por el Fabricante en donde "Bajo Protesta de Decir Verdad” manifieste que los
bienes ofertados no requieren de Registro Sanitario y se exime del mismo, referenciando en bien con la
clave a 14 {catorce) digitos, en el anexo UNO del “Acuerdo por el que se da a conocer el listado de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del Registro Sanitario, y de
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como iNnsumos
para la salud y por ende no requieren Registro Sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
31 de diciembre de 201. Ello, en el entendida de que, si algun licitante presenta Registro Sanitario, de
conformidad con lo solicitado en los dos parrafos anteriores de este apartado; la presentacion de la simple
manifestacién no serd suficiente para acreditar este punto. '

S

IV. En caso de los bienes ofertados que estén situados en el anexo DOS del “Acuerdo por el que se da a
conocer el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion
del Registro Sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren Registro Sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacidn el 22 de diciembre de 2014, el oferente deberd presentar copia legible de la
constancia oficial expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, en el
que se indique que lo exime del mismo, o en su caso, deberd presentar copia legible de la solicitud que se
encuentra bajo tramite ante la $SA, al momento de la publicacién del Acuerdo citado y/o el licitante podra
presentar Carta en hoja membretada y firmada por el Fabricante en donde “Bajo Protesta de Decir Verdad"
manifieste que los bienes ofertados no requieren de Registro Sanitario y se exime del mismo,
referenciando en bien con la clave a 14 (catorce) digitos, en el anexo DOS del “Acuerdo por el que se da a
conocer el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion
del Registro Sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren Registro Sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 22 de diciembre de 2014, Ello, en el entendido de que, si algun licitante presenta
Registro Sanitario, de conformidad con lo solicitado en los dos parrafos anteriores de este apartad
presentacién de la simple manifestacién no serd suficiente para acreditar este punto.
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2.2 Certificados de Calidad para el tipo de bien de Equipo Médico, de acuerdo con el APENDICE No.1“EQUIPO
MEDICO, CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS” y APENDICE No. 2 “EQUIPO MEDICO,
FICHAS TECNICAS DE DESCRIPCION"

2.21 Para aquellos bienes ofertados, el (los) proveedor(es) debera(n) adjuntar a su propuesta técnica la
documentacion en {os términos siguientes:

222 Para aquellos Equipos Médicos de acuerdo con el APENDICE No. 1 “Equipo Médico, Caracteristicas
y Especificaciones Técnicas”, ofertados de Origen Nacional, el (los) proveedor(es), deberan adjuntar a
su proposicién técnica la documentacion en los términos siguientes:

2221 Copia simple del Certificado de calidad ISO-3001 6 1SO-13485 6 TUV, actuales, en el que se deber3
identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica,
alcance, fecha de emisién, vigencia o fecha de vencimiento, nombre y firma autografa de la
persona gue emite el certificado.

2222 Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, emitido por la COFEPRIS, en el
que se debera identificar nimero de oficio de certificacion, fecha de emisidn, nombre de la
empresa que se certifica y/o representante legal, alcance o clasificacion, vigencia y/o fecha de
vencimiento.

2223 En caso de que los bienes ofertados no requieren de Certificado de Buenas Practicas de
Fabricacién y qué el licitante lo advierta, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la
SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo ylo el
licitante podra presentar Carta en hoja membretada y firmada por el Fabricante en donde "Bajo
Protesta de Decir Verdad"” manifieste que los bienes ofertados no requieren de Registro Sanitario y
se exime de este Certificado.

2224 Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional o Especificacién Técnica aplicable, expedido por un Organismo de
Certificacién acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacion A.C. (EMA). Ei certificado debera 1///
estar vigente durante la vigencia del contrato. En caso de que ¢l certificado termine su vigencia
durante la vigencia del contrato, ¢l licitante deberd acompafar dicho certificado de un escrito
donde manifieste bajo protesta de decir verdad que renovara el certificado de calidad. En el
supuesto de que no existan organismos de certificacién acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad Mexicana de
Acreditacién A.C. (EMA); dicho informe debera contar con fecha de expedicién como maximo de
seis meses antes de la fecha de presentacion de propuestas. En el caso de no existir organismos de
certificacion o laboratorios de pruebas acreditados por la EMA para certificar el cumplimiento de
Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional o Especificacién Técnica aplicable a
los bienes objeto de la licitacion; el licitante deberd presentar manifestacion bajo protesta de decir
verdad que los bienes ofertados cumplen con los mas altos estandares de calidad, de conformidad
con las especificaciones solicitadas por el Instituto. Ello, en el entendido de que si algun licitante
presenta Certificado de calidad o informe de pruebas de conformidad con lo solicitado en los dos
parrafos anteriores de este apartado; la presentacion de la simple manifestacion no serd suficiente
para acreditar este punto.

223 Para aquellos Equipos Médicas de acuerdo c¢on el APENDICE No. 1 “Equipo Médico, Caracteristicas
y Especificaciones Técnicas”, ofertados de Qrigen Internacional, el (los) proveedor(es), deberan

adjuntar a su proposicidon técnica la documentacion en los términos siguientes:
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2231 Copia simple del Certificado de calidad ISO-9001 6 ISO-13485 6 TUV, actuales, en el que se
debera identificar tipo de certificado, numero de certificado, nombre de la empresa que se
certifica, alcance, fecha de emisién, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma
autdgrafa de la persona que emite el certificado.

2232 Copia simple del Certificado FDA o CE o 5u equivalente emitido por la autoridad sanitaria del
pals de origen, en el que se debera identificar tipo de certificado, numero de certificado,
nombre de la empresa que se certifica, alcance, fecha de emision, vigencia o fecha de
vencimiento. El certificado debera estar vigente durante la vigencia del contrato. En caso de
que su vigencia fenezca una vez iniciado el contrato, se debera tramitar su renovacion ante
un Organismo de Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto. En este
caso, el licitante debera presentar ademas del certificado, manifiesto “Bajo Protesta de Decir
Verdad” a que se compromete a gestionar su renovacion y a entregarla al area contratante a
mas tardar a los 5 (cinco) dias habiles posteriores al término de su vigencia original.

2.3 Para bienes nacionales. Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad”, para la manifestacién que deberan
presentar los proveedores que participen en Licitaciones Publicas Internacionales Bajo la Cobertura de
Tratados para la adquisiciéon de bienes, y dar cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.2 de las Reglas
para la celebracion de Invitacién a Cuando Menos 3 Personases Publicas Internacionales Bajo la
Cobertura de Tratados de Libre Comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos. APENDICE 3
(TRES).

En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas _adrupadas,
deberé presentar el escrito al que se refiere el inciso que antecede,

2.4 Para bienes de Importacién. Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad”, para la manifestacion que debcran
presentar los proveedores que participen en Licitaciones Publicas Internacionales Bajo la Cobertura de
Tratados para la adquisicion de bienes, y dar cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.2 de las Reglas
para la celebracién de Invitacion a Cuando Menos 3 Personases Publicas Internacionales Bajo la
cobertura de Tratados de Libre Comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos. APENDICE 4 1//
(CUATRO).

El proveedor deberd entregar todos los bienes cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en la Ley
General de Salud, Legislacién Sanitaria y demas ordenamientos aplicables.
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ANEXO NO. 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

EQUIPAMIENTO RELACIONADO AL “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE SEGUNDO NIVEL EN LOS SERVICIOS
DE TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y NEUROLOGIA 2023-2024, PARA LAS UNIDADES DEL OOAD ESTATAL
_ HIDALGO"

A) VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL: E| periodo de vigencia sera a partir del dia
natural siguiente a la emision del failo y hasta el 31 de Diciembre de 2024.

B) PLAZO, LUGARES Y CONDICIONES DE ENTREGA.
B) 1. La entrega de los bienes debers de ser a partir del dia habil siguiente a la emision del fallo y hasta los 45 dias

naturales posteriores del mismo, con entrega Unica, por el total indicado en el fallo conforme al siguiente
programa, lugares de entrega y condiciones referidas en el Anexo Técnico:

DENTRO DE LOS 27 DIAS NATURALES SIGUIENTES A
PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO

DE 8:00 A 14:00 HORAS

Nota: el tiempo de entrega establecido deberd cubrir la instalacién, puesta en marcha y capacitacién, para los
bienes que lo requieran,

Conforme a lo anterior, se aplicard lo establecido en el Articulo 29 de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo: “En los plazos establecidos por periodos se computaran todos los dias; cuando se fijen por mes o
por afio se entendera que el plazo concluye el mismo numero de dfa del mes o afio de calendario que corresponda,
respectivamente; cuando no exista el mismo numero de dfa en el mes de calendario correspondiente, el término
sera el primer dia habil del siguiente mes de calendario.

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

Cuando el Gltimo dia del plazo sea inhabil, se entendera prorrogado hasta el dfa siguiente habil. Para efectos de lo
anterior, cuando de acuerdo con el programa de entregas, el décimo dia de entrega con atraso, es inhabil, se
prorrogard el plazo al dia habil siguiente.

El oferente ganador podra entregar los bienes antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto, previa
conformidad del drea administradora o requirente.

B) 2. Condiciones de entrega.

El proveedor se obliga a cubrir todos los gastos, mantener asegurados los bienes y absorber los riesgos, hasta los
sitios de entrega y la recepcién de los mismos a entera satisfaccion del Instituto, en los sitios de entrega e
instalacién y/o puesta en operacién de los bienes, conforme a los lugares sefialados en los -TERMINOS Y
CONDICIONES de la presente, pudiendo cambiar el Instituto los destinos finales de los blenes, previo aviso por
escrito a el proveedor sin costo adicional para el Instituto por causas de fuerza mayor o contingencia, para lo cual
el Instituto lo notificaré al Proveedor en un plazo no menor de 5 (cinco) dias habiles.

La transportacién de ios bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serén a cargo
del proveedor, asf como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por
Instituto,

Felipe Carri
PUERTO



Jefatura de Servicios Administrativos

M E X I C O I 55 Coordinacion de Abastecimiento y EQuipamiento

= GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE -q DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se
entreguen conforme a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican
en el TERMINOS Y CONDICIONES y ANEXO TECNICO, de la presente y que corresponden a la descripcion del
Cuadro Basico Institucional de Insumos para la Salud, Cuadro Basico Institucional de Equipo Médico y/o Catdlogo
General de Articulos del IMSS, segun corresponda, asi como con las condiciones requeridas en la presente
Convocatoria, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

El proveedor debera entregar los bienes perfectamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y
en condiciones del embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacion y
entrega individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte' y almacenaje, sin
merma de su vida Gtil y sin dafo o perjuicio alguno para el Instituto.

Para cumplir con la identificaciéon de los bienes de Equipo Médico de acuerdo al Anexo Técnico, el proveedor,
debera marcar cada uno de ellos con la informacién minima obligatoria de tipo sanitario para los dispositivos
médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM-137-SSA1-2008 “Etiquetado de Dispositivos Médicos”, con la
informacidn siguiente:

a) Nombre o denominacién, domicilio completo, teléfono y correo electronico del fabricante.

b) Nombre o Razén Social, domicilio completo, teléfono y correo electrénico del Representante en México.

c) Pilazo de garantia expresado en el Anexo Técnico, aunque la cobertura real deberd iniciar cuando se levante e/
Acta Circunstanciada, donde conste la entrega de los bienes, instalacién, puesta en marcha y capacitacion, a
entera satisfoccidn del instituto, estipulando en la misma. la fecha de término.

para efectos de identificacién de los bienes Equipo Médico, de acuerdo al Anexo Técnico, el proveedor, debera
marcar cada uno de ellos con la informacién siguiente:

1) Denominacion genérica del producto.

2) Ciave SAl'y Clave PREI

3) Numero de Lote y/o Numero de Serie. ) ‘

4) Leyendas de advertencia o precaucién o ambas, cuando las caracteristicas de /os dispositivos asi lo requieran

En caso de que los bienes sean de origen de importacién, se debera exhibir al area contratante o receptora de los
bienes el Aviso de Importacién presentado ante la Secretaria de Salud y, entregar copia del mismo

El proveedor debera entregar junto con los bienes, "Remision del Pedido APENDICE No. 5 (CINCO)" en original y
cuatro copias legibles, foliadas y debidamente requisitadas en todos sus rubros, en esta remision las areas
receptoras de los bienes, asentardn en el original y las cuatro copias, sello de recibido, fecha, firma, nombre y
namero de matricula del IMSS de la persona que recibe y sello con la clave de la Unidad de Informacion
correspondiente a la unidad receptora. Este documento, en original y sus cuatro copias, sera requisito
indispensable para la tramitacién del pago correspondiente y debera presentarse en la Unidad Destino (Lugar de
entrega de los bienes) junto con el acta de entrega-recepcion en su caso- a fin de que dicha Unidad Destino
(Lugar de entrega de los bienes) tramite el alta correspondiente en el sistema de pago PREI Il; debiendo el
proveedor posteriormente recoger su documentacion y alta correspondiente para tramitar su pago ante finanzas.

El proveedor a la entrega de los bienes deberd formalizar "Acta Entrega-Recepcion” de los bienes APENDICE No. 6
(SEIS) “ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA. RECEPCION, INSTALACION, ARRANQUE Y
PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION", cuando estos hayan sido recibidos a entera
satisfaccion del (nstituto. Los responsables para formalizar el acta entrega-recepcion son:

El responsable de la unidad de destino final;

El responsable del area usuaria de la unidad de destino final;

El responsable del drea de conservacion de la unidad de destino final;

El responsable administrativo del control de bienes de la unidad de destino final;
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« Elrepresentante del proveedor;
e Administrador de Contrato.

Para el caso que corresponda, sera causal de la no recepcién de los bienes, si estos no son entregados con los
insumos relacionados con el mismo para su uso y/o consumo y presenta caracteristicas diversas a |as requeridas de
tal forma que de presentarse estas situaciones sera considerada como un incumplimiento y se aplicara la sancion
correspondiente, utilizando el APENDICE No. 7 (SIETE) “Acta administrativa circunstanciada de rechazo de bienes
de inversion”.

Los bienes deberan ser entregados por el proveedor bajo el esquema LAB “Libre a Bordo'y DDP “Entrega Derechos
Pagados Destino Final®.

INSTALACION:

El proveedor debera entregar a entera satisfaccién del Instituto los bienes y sus accesorios de acuerdo a lo
estipulado en las especificaciones técnicas requeridas y ofertadas.

El importe de los costos por envio, maniobra de carga y descarga, correran a cuenta del proveedor, el personal del
Instituto intervendrd Unicamente en la identificacién y guia del espacio en el que los bienes deberan ubicarse, as/
mismo, debera hacerse responsable por ios materiales de empaque de los bienes en caso que el Instituto lo solicite
expresamente en el momento de la instalacién.

B) 3. Canje de los bienes

El Instituto por conducto del Director de la Unidad receptora del bien y/o Administrador del Contrato y/o
Administrador Auxiliar del Contrato, podra solicitar al proveedor, el canje o devolucién de los bienes que presenten
defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato, sus anexos o
calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos, o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja, en ¢l sentido
de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio, debiendo notificar a el proveedor dentro del periodo de
5 (cinco) dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos
mencionados.

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, el proveedor debera reparar los bienes, cuando asf proceda,
en un plazc maximo de 6 (seis) dfas habiles, o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccidn del
Instituto, en un plazo no mayor de 30 (TREINTA) dfas naturales o bien cuando el equipo cuente con fallas
constantes y frecuentes, que genere la suspension de la operacion y servicio al que este destinado, provocando la
afectacién en un 30% o mas de la atencién programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses durante
la vigencia de la garantia. En ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacién por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre el bien o durante la vigencia
de la garantia del contrato y/ o garantfa de cumplimiento.

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacion, canje o devolucidn, correrdn por cuenta del
proveedor previa notificacion del Instituto.

£l Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo, de los dafos y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o aterceros.

Para el caso de aquellos bienes que se requiera canjear por presentar problemas de calidad, que en opinién del
4rea médica se ponga en riesgo la salud del derechohabiente, el Instituto solo aceptara los bienes a reponer por el
proveedor, previo dictamen de un tercero Autorizado por la Secretaria de salud. Como excepcion, solo se aceptaran
los bienes a reponer, con informe analitico del Laboratorio de Control de calidad de! Fabricante, previa justificaciél},
del Area solicitante.

En caso de que el Instituto, durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento, reciba comunicado por
parte de la Secretarfa de salud, en respuesta a las notificaciones enviadas, de que ha sido sancionado el provead
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o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescision administrativa
del contrato correspondiente, debiéndose notificar dicha circunstancia a la Secretaria de Salud.

C) CRITERIO DE EVALUACION

Se solicita que el area contratante estime la aplicacion del Criterio Binario, de conformidad con el Articulo 36, de la
LAASSP y 51 del Reglamento.

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES

El licitante debera acompahar a su proposicion técnica, en copia simple, |a documentacion gue a continuacion se
sefiala:

+ Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de insumos para la salud.

e Registro ante la SHCP o Registro patronal ante el IMSS, en el que se compruebe que el giro de la empresa se
relaciona con el objeto de la contratacian.

e Una vez adjudicado y en caso de que los bienes no sean fabricados en territorio nacional, deberé presentar
copia legible del aviso de importacién con sello de recibido por parte de la SSA. (el que debera ser entregado
en la recepcién de los bienes).

» Debera presentar la opinién favorable de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
emitida por el IMSS; la cual debera de estar vigente y positiva, de al menos las Ultimas 48 horas previas al
envid de su propuesta.

« Debera presentar la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales expedido por el SAT, la cual debera de
estar vigente y positiva.

e Debera presentar la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos, emitida por el INFONAVIT; la cual debera de estar vigente y positiva.

E) DOCUMENTACION TECNICA

La proposicién técnica debera contener la siguiente documentacion:

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, debiendo utilizar el formato del, cumpliendo /{/{
estrictamente con lo sefialado en el ANEXO TECNICO, el cual forma parte de esta Solicitud.

b) Debera acompafar de los folletos, catdlogos, instructivos o manuales a color y totalmente visibles que
permitan corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, estos deberan presentarse en
idioma espafiol o con traduccién simple al espafiol, en el caso que estén en otro idioma. Los folletos, catalogos,
instructivos o manuales, deberdn estar debidamente referenciados, indicando la partida y la clave a que

corresponde el producto ofertado y conforme a las especificaciones de su proposicion técnica, presentada en el
formato de! Anexo técnico

c) Debera entregar carta del Fabricante en papel membretado y con firma autégrafa del mismo, en la que éste
manifieste respaldar la propuesta técnica APENDICE 9 (NUEVE) “CARTA RESPALDO DEL FABRICANTE A LA
PROPOSICION TECNICA" Asi como también que:

+  Se compromete a presentar las especificacicnes técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como la validacién de
métodas de prueba de los insumos que oferta, en el momento que se le requiera.

. Los productos cumplen con lo establecido en la Ley Ceneral de Salud, en los Articulos aplicables, conforme a lo
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos de Mexicanos y sus suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Interna:ionales asi como las especificaciones Técnicasy a falta de éstas, de
acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante por la(s) clave(s) en la(s) que participe, de la presente/

Convocatoria.
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Copia simple de los documentos descritos en el numeral 2.1) y 2.2) del Anexo Técnico de la presente Solicitud,
segun corresponda.

Copia simple de los documentos descritos en el numeral D) de los TERMINOS Y CONDICIONES de la presente
Solicitud, segln corresponda.

Programa Calendarizado propuesto de mantenimiento preventivo con la periodicidad segun el manual de
servicio del fabricante, anexando Carta bajo protesta de decir verdad por parte del fabricante, donde indique la
periodicidad del mantenimiento preventivo o cuando menos cada seis meses, de acuerdo a lo solicitado en el
"ANEXO TECNICO", a partir de la fecha del acta de puesta en marcha, hasta cubrir con el tiempo de garantia.

En el caso de los bienes de Equipo Médico, de acuerdo al Anexo Técnico, que requieran para su operacién de
consumibles, el oferente deberd presentar debidamente requisitado el APENDICE No. 10 (DIEZ)
“CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO", de estos Términos y Condiciones, en el supuestoc de que no estén
incluidos en los catalogos operativos SAl, cuadros basicos institucionales y sectoriales, el oferente debera de
adjuntar un escrito en hoja membretada “Bajo Protesta de Decir Verdad" en el que manifieste su compromiso
para que, en el caso de resultar adjudicado, continuara con el tramite de inclusién en Cuadro Basico
Institucional de los citados consumibles, o en casoc de no requerir consumibles el Equipo Médico ofertado,
deberd adjuntar un escrito en hoja membretada “Bajo Protesta de Decir Verdad” en el que el oferente
manifieste, que el Equipo Médico ofertado no requiere consumibles:

En el caso de los bienes de Equipo Médico, de acuerdo al Anexo Técnico, que requieran para su operacion de
accesorios, el oferente debera presentar debidamente requisitado el APENDICE No. 11 (ONCE) “ACCESORIOS
PARA EQUIPO MEDICO", de estos Términos y Condiciones, en el supuesto de que no estén incluidos en los
catdlogos operativos SAl, cuadros basicos institucionales y sectoriales, el oferente deberd de adjuntar un
escrito en hoja membretada “Bajo Protesta de Decir Verdad” en el que manifieste su compromiso para que, en
el caso de resultar adjudicado, continuara con el trdmite de inclusién en Cuadro Basico Institucional de los
citados accesorios, 0 en caso de no requerir accesorios el Equipo Médico ofertado, debera adjuntar un escrito
en hoja membretada "Bajo Protesta de Decir Verdad” en el que el oferente manifieste, que el Equipo Médico
ofertado no requiere accesorios.

F) VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES:

“NO APLICA"

G) VISITA A LAS INSTALACIONES DE LOS PROVEEDORES

“NO APLICA"

H) LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Con el propdsito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los pedidos que
se deriven de la presente licitacion, de conformidad a lo establecido en los articulos 45, fraccion XiX, 53 y
53 bis, de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 85 fraccién V, 86
segundo parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su Reglamento; “EL INSTITUTO" aplicard las sanciones descritas a
continuacidn o, en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas o la rescisién administrativa del

pedido.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor, las penas

convencionales y deducciones, auxilidndose por el Auxiliar del Contrato y/o Director de la Unidad
receptora del bien(es):

e

/
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JEFATURA DE SERVICIOS DE

INGENIERO BIOMEDICO DELEGACIONAL PRESTACIONES MEDICAS
DIRECTOR DEL HGZMF NO.1, PACHUCA DE
e HGZMF NO.1 PACHUCA DE SOTO, HIDALGO.
DIRECTOR DEL HGZ NO.2, TULANCINGODE |  HGZ NO.2, TULANCINGO DE BRAVO,
BRAVO, HIDALGO. HIDALGO.
DIRECTOR DEL HGZMF NO.6, TEPEJI DEL RIO, O T e
HIDALCO.
DIRECTOR DEL HGZMF NO.8, CD. SAHAGUN, HGZMF NO.8, CD. SAHAGUN, HIDALGO.
HIDALGO.
DIRECTOR DELHngfO"f'sl TIZAYUCA, L HGSZ NO.33, TIZAYUCA, HIDALGO.

H.1.- PENAS CONVENCIONALES:

Por el atraso, en causas atribuibles al proveedor, en la entrega de los bienes a entera satisfaccion del
Instituto, por la reposicién de los bienes, capacitacién de los bienes, mantenimiento preventivo y
reparacién de los bienes mediante el mantenimiento correctivo, en los plazos previstos de los presentes
Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% por dfa, sin incluir el IVA, por dia natural de atraso
sobre el importe total de los bienes entregados con atraso, al término de 10 dias naturales, si el
Proveedor aln no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social podré proceder a
rescindir el contrato por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor.

La pena convencional se calculara por cada dfa mediante la siguiente férmula:
Pca = (%d)(nda){vspa)

Dénde:
v  %d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacién, invitacién a cuando
menos tres personas, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacnén del servicio o arrendamiento, considerando el rango/
sefialado en el inciso “b".
v Pca = pena convencional aplicable.

(1% / 1158
1G4 g } y
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¥ nda = nidmero de dias de atraso.
v vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

H.2.- DEDUCCIONES:

Se aplicara una deductiva del 1% por dia natural de lo incumplido, de acuerdo a la siguiente formulay
los siguientes supuestos:

[(Cantidad solicitada-cantidad atendida)*(Precio unitario)]*1%

Entregar el bien(es) [ Cuando el proveedor Hasta por el monto
dentro del plazo | no entregue el bien(es) | naturales equivalente al |de la garantia de
sefalado de los | a partir del dia habil 1% por dia cumplimiéento.
presentes Términos y|siguiente ala emisiéon natural, de lo
Condiciones del fallo y conforme a incumplido, sin

las condiciones incluir el IVA,

referidas en el Anexo

Técnico.
Reponer el bien{es) Cuando el proveedor Dias Por el Hasta por el monto
dentro del plazo | no reponga mediante | naturales equivalente al | de la garantia de
sefialado de los | el canje el bien(es) en 1% por dia cumplimiento.
presentes Términos Yy |un plazo maximo de 30 natural, de lo
Condiciones. dfas naturales. incumplido, sin

il - i s incluir el IVA, R
Reparar el bien(es) Cuando el proveedor Dias habiles | Por el Hasta por el monto
dentro del plazo no repare mediante el equivalente al |de la garantia de M
sefialado de los mantenimiento 1% por dia cumplimiento.
presentes Términos y correctivo del bien(es) natural, de lo
‘Condiciones. | en un plazo' maximo de incumplido, sin
- ' 6 dias hébiles. i | incluir el IVA. L

Realizar el ' Cuando el proveedor | Dfas habiles |Por el Hasta por el monto
Mantenimiento no realice el equivalente al |de la garantla de
Preventivo bien(es) [ mantenimiento 1% por dia cumplimiento.
dentro del plazo preventivo del natural, de lo
sefialado de los | bien(es), durante la incumplido, sin
presentes Términosy | vigencia de la garantia, incluir el IVA,
Condiciones. segln el manual de

servicio del fabricante o

cuando menos cada

seis meses.
Capacitar al personal, Cuando el proveedor Dias hébiles | Por el Hasta por el monto
concerniente al bien(es) | no capacite, durante la equlvalente al |de la garantiade /
dentro del plazo vigencia de la garantia, 1% por dfa cumplimiento. 4
sefialado de los cada vez que la Unidad natural, de lo
presentes Términos y destino lo solicite, incumplido, sin
Condiciones. hasta dos veces por e |incluir el IVA.,
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En caso de que el licitante adjudicado se haya hecho acreedor a penas convencionales o deducciones,
el Administrador del Contrato le notificara el importe y causa de la sancién, a fin de que en el plazo
méximo de 5 dias habiles proporcione los elementos para desvirtuar su aplicacion y/o entregue la nota
de crédito correspondiente, de no hacerlo en dicho plazo se entendera por aceptada la sancién y en
consecuencia se podra aplicar el descuento de este importe con cargo a las facturas pendientes de
pago de cualquier contrato formalizado,

El proveedor debera entregar la nota de crédito en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.
De no dar cumplimiento a lo estipulado, se podra realizar el descuento del importe correspondiente con
cargo a las facturas pendientes de pago de cualquier contrato que esté formalizado con el proveedor.

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

El pago de los bienes, quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que el proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso, en el entendido de que si el contrato es
rescindido no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la LAASSP, el IMSS, podra aplicar deducciones al pago de
bienes o servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el
proveedor respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del
monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

El limite de incumplimiento a partir del cual podran cancelar total o parcialmente las claves o conceptos
no entregados, o bien rescindir el contrato en los términos del articulo 100 del Reglamento de la
LAASSP, es del 10%.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor, las penas
convencionales y deducciones, auxilidndose por el Auxiliar del Contrato y/o Director de la Unidad
receptora del bien(es), notificando al proveedor en un plazo no mayor de 10 dias hébiles, a partir de la
fecha en que haya incurrido en la pena convencional y/o deductiva.

) EN SU CASO, MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

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

Por conducto del Director de la Unidad receptora del bien, de las Unidades Médicas del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo y/o Administrador Auxiliar de Contrato y/o
Administrador del Contrato, se podra solicitar al proveedor, el canje de los bienes que presenten/
defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o
calidad inferior a la prapuesta, vicios ocuitos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna gueja e
el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar al pyoyge

2C
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dentro del periodo de 5 dias hébiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de
alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando se presente alguno de los supuestos sefalados (defectos a simple vista o de fabyicacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos
o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio), el proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda, en un plazo
maximo de 6 dias habiles o bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias naturales, a entera satisfaccién del Instituto o bien cuando el equipo cuente con fallas
constantes y frecuentes, que genere la suspension de la operacion y servicio al que este destinado,
provocando la afectaciéon en un 30% o mas de la atencion programado a la derechohabiencia, en un
periodo de 3 meses durante la vigencia de la garantia, contando a partir de la fecha de notificacién por
parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien.

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

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

En caso que la reparacién de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacién o atencion de
fallas" el servicio no deberd 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 préstamo, presentando en su caso, l0s respectivos registros sanitarios y
certificados que correspondan, en tanto concluya la reparacién o atencion de fallas de que se trate,
todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos generados por la operacién de dicho
equipo, correrén por cuenta del Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipo en calidad de
préstamo, para evitar la interrupcion del servicio, el Instituto podra realizar Ja subrogacion del servicio o
renta de otro equipo gue cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas, hasta la reparacién,
sustitucion o vencimiento de la garantia del bien y éptimo funcionamiento a entera satisfaccién del
Instituto, del bien en reparacién o atencién de fallas, siendo absoluta responsabilidad del proveedor
cubrir los gastos por la subrogacién de los servicios, la renta de equipo, traslado de pacientes, o
cualquier otro concepto generado con motivo de la reparacion o sustitucién del bien que corresponda.

Lo anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el inciso “J) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento,
que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso!”, de los presentes TERMINOS Y
CONDICIONES.

J) GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE
SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea
el caso.

El proveedor debera garantizar el éptimo funcionamiento de los bienes de Equipo Médico que oferte,
por el periodo minimo indispensable de acuerdo a lo descrito en el “"ANEXO TECNICO", misma que serd
exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto y hasta el
cumplimiento del periodo correspondiente.
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Por lo anterior, el proveedor deberé entregar junto con los bienes, Carta de Garantia de los bienes y sus
accesorios, y su éptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa
respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, asi como, que la
garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla
que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

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 descripcién de la capacidad de setvicio local ¥ regional, numero de
los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el numero
telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

Plazo para notificar al proveedor

El Instituto, por conducto del Director de la Unidad receptora del bien, de las Unidades Médicas del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo, y/o Administrador Auxiliar de
Contrato y/o Administrador del Contrato, solicitaré al proveedor, el canje, sustitucién o reparacién de los
bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones
distintas a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuarla manifieste alguna queja en el sentido de que el
uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio
firmado por el responsable del drea usuaria, en el que se indiquen las razones que se han presentado
que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial de la empresa y/o por correo
electronico del proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el ultimo péarrafo del inciso "J)
Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del perlodo de 5 dias habiles siguientes al
momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

El proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los bienes para el
EQUIPAMIENTO RELACIONADO AL “PROGRAMA DE EORTALECIMIENTO DE SEGUNDO NIVEL EN LOS
SERVICIOS DE TRAUMATOLOG(A, ORTOPEDIA Y NEUROLOGIA 2023-2024, PARA LAS UNIDADES DE’
OOAD ESTATAL HIDALGO” su optimo funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y
consumibles, segin sea el caso, para los bienes entregados y a mantener existencias de estas
refacciones por cada partida durante el periodo de acuerdo a lo descrito en el "ANEXO TECNICO".

posterior al vencimiento de la garantia, el proveedor debera procurar, durante un periodo minimo de 3
(tres) afos la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motive del procedimiento y a
mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefalado, mediante carta
compromiso en formato libre, en papel membretado. firmada por el representante legal, dirigicla al
Administrador del Contrato.

Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a la
establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicids

/

ocultos o cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bifn’ﬁtlsje
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afectar la calidad del servicio, por conducto del Director de la Unidad receptora del bien, de las
Unidades Médicas del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo, y/o
Administrador Auxiliar de Contrato y/o Administrador del Contrato, debera solicitar al proveedor la
reparacion de los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que corresponda,
cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 (seis) dias habiles o bien, a través del canje o reemplazo
por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias naturales, a entera satisfaccion del Instituto,
contando a partir de la fecha de notificacién por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la
garantia con la que se adquirié el bien. Cuando las fallas en el equipo, que genere la suspensién 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 durante la vigencia de la garantia. Lo
anterior con independencia a los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor
adjudicado. Lo anterior no serd 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 operacidon
correspondiente y debidamente acreditado por proveedor adjudicado.

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico

El proveedor deberd 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 descripcién de |la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos y
nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero telefénico y correo
electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

Periodo de garantia

El proveedor deberd garantizar el éptimo funcionamiento para los bienes que oferte para el
EQUIPAMIENTO RELACIONADO AL “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE SEGUNDO NIVEL EN LOS
SERVICIOS DE TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y NEUROLOGIA 2023-2024, PARA LAS UNIDADES DEL
GOAD ESTATAL HIDALGO", misma que sera exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a
entera satisfaccién del Instituto en la Unidad Médica 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 Carantia de los
bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento, en formato libre, en' papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique
clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, asi
como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacidn o
cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la
Carta de Garantia en mencion debera ser entregada por el proveedor gue resulte adjudicado durante el
acto de entrega recepcién de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en la propuesta
técnica correspondiente.

Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios para el EQUIPAMIENTO RELACIONAD

AL “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE SEGUNDO NIVEL EN LOS SERVICIOS DE TRAUMATOLOGIA,
ORTOPEDIA Y NEUROLOGIA 2023-2024, PARA LAS UNIDADES DEL OOAD ESTATAL HIDALGO", de
acuerdo a lo descrito en el “APENDICE NUMERO. 1 “EQUIPO MEDICO, CARACTERISTICAS Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS"y a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, el
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proveedor deberd asegurar su 6ptimo funcionamiento y en su caso, debera reparar los bienes cuando
asi proceda, en un plazo méaximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera
satisfaccién del Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias naturales, 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. k

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

« 2dias habiles para acudir a la unidad médica.
e 1dia habil para diagndstico.
e 3dias hébiles para remplazo de refaccionesy calibraciones.

En caso que la reparacién de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparaciéon 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 préstamo, presentando en su caso, 0s respectivos registros sanitarios y
certificados que correspondan, en tanto concluya la reparacién 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
préstamo, para evitar la interrupcién 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,
sustitucién o vencimiento de la garantia del bien y ¢ptimo funcionamiento a entera satisfaccién del
Instituto, del bien en reparacién o atencion de fallas, siendo absoluta responsabilidad del proveedor
cubrir los gastos por la subrogacion de los servicios, la renta de equipo, traslado de pacientes, o
cualguier otro concepto generado con motivo de la reparacion o sustitucion de! bien que corresponda.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, cuando las fallas en el equipo médico 1/]
generen la suspensién de la operacién y servicio al que este destinado, provocando la afectacion en un
30% © mas en la atencién programada a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses durante la
vigencia de la garantfa, se procedera a la recisidn del contrato. Lo anterior con independencia a los
serviclos de rnantenimiento correctivo que proporcione el proveedor adjudicado. Asimismo, el
proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos 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 Instituto, de acuerdo con
lo establecido en el manual de operacién correspondiente y debidamente comprobado por proveedor
adjudicado.,

Garantia de mano de obra y/o partes

La garantia del bien y su éptimo funcionamiento incluye en su cobertura, los trabajos de instalacién y materiales en
caso de requerirse, asi como los trabajos de reparaciény las partes sustituidas de los bienes en los mantenimientos
respectivos.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos

El Proveedor debera proporcionar durante la vigencia de I3 garant(a de los bienes, |os servicios de mantenimiento:

a) Mantenimiento preventivo

/ﬁg

Felipe Carrill
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Mantenimiento preventivo con la periodicidad segun el manual de servicio del fabricante o cuando
menos cada seis meses, de acuerdo a lo solicitado en el ANEXO NO. 1 (UNO) "ANEXO TECNICO" y al
Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo entregado con el bien, a partir de la fecha del
acta de puesta en marcha, hasta cubrir con el tiempo de garantia.

b) Mantenimiento correctivo

El servicio de mantenimiento correctivo sera proporcionado por el Proveedor cuando el bien y/o sus
accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacién, o cuando el drea usuaria manifieste
alguna queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios puede afectar la calidad del servicio.
Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto del Director de ta Unidad receptora del bien, de las
Unidades Médicas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo y/o del
Administrador Auxiliar de Contrato y/o Administrador del Contrato, solicitara al Proveedor, se realicen
las reparaciones de los bienes y/o sus accesorios; debiendo notificar por escrito y/o por correo
electrénico, en el que se indiquen las razones que se han presentado, enviando éste al domicilio oficial
de la empresa y/o al correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el Gltimo
parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad
de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 (cinco)
dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos
antes mencionados.

El Proveedor debera atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas presentadas en el
funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos
por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, observando los plazos y procedimientos
establecidos en el apartado “Tiempos méaximos de reparacién o atencién de fallas,", del inciso “))
Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:”, de
los presentes TERMINOS Y CONDICIONES, asi como en el ANEXO NO. 1 (UNO) “ANEXO TECNICO"

Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de estas
POBALINES

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por
cienta) del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada. Utilizando APENDICE NUMERO 12
FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

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

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

Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por lo que dicha garantia se hara efective por e

monto total de las obligaciones incumplidas, debido a las caracteristicas, cantidad y destino de los bienes obje
de la contratacién.
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La forma de pago se efectuard por BIENES DEVENGADOS conforme a lo dispbesto en el Articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y al Articulo 93 de su Reglamento, asf como lo
detallado en los términos v condiciones que forman parte del presente instrumento Juridico y a lo establecido
en el numeral 4244 inciso k) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El Instituto realizard el pago por la entrega de los bienes; mediante transferencia electrénica de fondos, a través
del esquemad electrénico Interbancario que el IMSS ticne en operacién, a menos que “ElL PROVEEDOR" acredite
en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cuol se insertard en los contratos lo siguiente:

“EL PROVEEDOR" acepta dque el IMSS le efectie el pago o través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporciona la cuenta numero ___ CLABE ____ DEL BANCO __ SUCURSAL a nombre de (“EL
PROVEEDOR").

A efecto del pdrrafo anterior, “EL PROVEEDOR" deberd presentar en las oficinas de Tesoreria ubicadas en
Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fraccionamiento el Palmar i, Fraccién Il, Pachuca de Soto, Hidalgo,
C.P. 42088, en horario de 8:30 a 13:00 horas, la siguiente documentacion:

PERSONAS FISICAS:

Escrito libre firmado, donde solicite la inclusion en el esquema de pago electronico detallando: Domicilio
fiscal, Colonia, ciudad, C.P, Teléfono, RFC, Institucion bancaria, Num. de cuenta, Plaza, sucursal, Numero de
proveedor, Clave Interbancaria Estandarizada (CLABE), correo electrénico.

Para cotejo: original y copia del estado de cuenta reciente (tltimos dos meses) donde aparezca la CLABE
interbancaria.

Copia de credencial de elector
« RFC
. Comprobante de domicilio reciente (tiltimos dos meses).

En el caso especifico de cuenta con BANAMEX, por polltica del banco, se solicita copia del pldstico del lado
frontal, ya que la numeracién es necesaria para ingresar a la consulta de sus transferencias,

PERSONAS MORALES:

Escrito libre en papel membretado de la empresa, firmado por el apoderado legal, donde solicite la inclusion
en el esquema de pago electrénico detallando: Domicilio fiscerl, Colonia, cludad, C.P., Teléfono, RFC, Nombre del
apoderado jegal, Institucién bancaria, Num. de cuenta, Plaza, sucursal, Numero de Proveedor, Clave
Interbancaria Estandarizada (CLABE), correo electronico. ‘

Para cotejo: original y copia del estado de cuenta reciente (uitimos dos meses) donde aparezca la CLABE
interbancaria.

Acta constitutiva y poder notarial del representante legal, para actos administracién o el que le otorgue
facultades para firmar el contrato.

Identificacién Oficial del apoderado legal.

RFC empresarial

Comprobante de domicilio reciente (Ultimos dos meses).

En el caso especifico de cuenta con BANAMEX, por politica del banco, se solicita copia del pldstico del lado
frontal, ya que la numeracién es necesaria para ingresar a I consulta de sus transferencias.

El pago se depositard en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de "EL PROVEEDOR" estd

distinto a los mencionados, el IMSS realizard la.instruccién de pago en la fecha programada, y su aplicacion se,
llevard a cabo el dia hdbil siguiente, de acuerdo con o estoblecido por el CECOBAN.

contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER o SCOTIABANK, si la cuenta pertenece a un banco
7/
/

El pago se realizaré en pesos mexicanos, 0 en suU caso se podrd hacer el pago en moneda extranjera, sl
que lo indique “EL PROVEEDOR” al momento de cotizar los bienes. EI pago se podrd realizar enfina sQla
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exhibicion o en pagos parciales a decision de "EL PROVEEDOR" adjudicado, Unicamente por partida
completamente entregada, siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal. El pago se realizard en
los plazos normados por la Direccién de Finanzas, conforme a el “Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacion de documentos presentados para trdmite de pago y la Constitucién, Modificacién, Cancelacion,
Operacion y Control de Fondos Fijos” http.//172.24.81.43/anexo2adm/Consulta_de_Anexo_3list.php, sin que estos
rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presente en las dreas
financieras, el original del CFDI que reuna los requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en la que
se indiquen LOS BIENES ENTREGADOS, nuUmero de proveedor, nhumero de contrato, numero de fianza y
denominacion social completa de la Afianzadora, misma que deberd ser entregada en el Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicado Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fraccionamiento
el Palmar Il, Fraccién li, Pachuca de Soto, Hidalgo, C.P. 42088, en horario de 8:00 a 13:00 horaos.

CaRILLD CUENTA REQUERIMIENTO " DOCUMENTOS Au;mtgm

-Representacién impreso del comprobante fiscat
digital por internet (CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del
Cédigo Fiscal de lo Federocién, en lo que se
indique:

. ) Numero de proveedor

BIENES DE 133 Ex:srelncra de un Numero de contrato

) 50109 Contrato : N/A

INVERSION . Numero de Pedido

Formalizado .

Numero de ID N recepcion; y

Numero de fianza y denominacién social de la
afionzadora,
.opinién de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridod social (IMSS),
positiva y vigente

“EL PROVEEDOR", que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme o los previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro, acepta que el IMSS las compense con el o los
pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la adquisicion de bienes.

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en
términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP.

El personal del Departomento de Presupuesto, Contobilidad y Erogaciones no podrd devolver el CFDI
presentado por errores que no afecten la validez fiscal del documento o por causas imputables a “El
INSTITUTO"

Asi mismo sc solicita al licitante expedir factura correspondiente mdximo 5 dias hdbiles posteriores a Ja entrega
de los bienes, evitando el diferimiento de la entrega de los documentos soportes.

“EL PROVEEDOR” deberd expedir sus facturas en el esquema de facturacién electronica, la recepcion de las
mismas serd a través del Portal de Servicios a Proveedores, y deberdn ser proporcionadas en su formato XML, la
validez de las mismas serd determinada durante la carga y Unicamente las facturas fiscalmente validas seran
procedentes para pago. "EL PROVEEDOR" deberd proporcionar a las dreas financieras una representacion
impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el SAT, la representacién impresa por si
misma no seré sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se origind o si la misma no es una
representacion fiel del XML origen.

Los proveedores que celebren contratos de cesion de derechos de cobro, deberdn notificario ol instituto, con un
minimo de § (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una
copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesién, de
igual forma los que celebren contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero confor
al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., institucion de Banca de Desarrol
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Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR" se origina un retraso
en el pago, no procederd el pago de los gastos financieros a que hace referencia el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendaomientos y Servicios del Sector Publico.

El pago por la entrega de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que “El. PROVEEDOR"
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso o deductivas por cumplimiento parcial o
deficiente de los bienes.

En caso de aplicar, el contrato deberd sefalar que "EL PROVEEDOR" deberd entregar el CFDI a favor del IMSS
por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia de los bienes.

“£| PROVEEDOR", deberd expedir sus comprobontes fiscales digitales en el esquema de facturacion
clectrénica, con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, por el SAT a normbre del IMSS,
con registro federal de contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma, Num. 476,
colonia Judrez, Colonia Judrez, C.P. 06600, Alcaldfa Cuauhtémoc, Ciudad de México.

“EL. PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta cldusula, deberd
de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el CFDI con complemento para la recepcioén de pagos”, también
denominado “recibo electrénico de pago", el cual elaborard dentro de [os plazos establecidos para las
disposiciones fiscales vigentes y lo cargard en el portal de servicios a proveedores de la pdgina de "EL
INSTITUTO".

En ningun caso se deberd autorizar el pago por la entrega de los bienes, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales ¢ deducciones pactadas en el presente contrato, asi
como su registro y validacién en el Sistema PREI Milleniurn.

“£L PROVEEDOR" deberd entregar el CFDI a favor de "EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacion de la pena
convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberdn registrar el contrato y su dictamen presupuestal en el
sistema PREI Millenium para el trdmite de pago correspondiente.

Los administradores el contrato serdn quienes dardn la autorizacion para que la Direccion de Finanzas proceda

a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacién operacién y control de fondos fijos”.

Para los casos en que no se formalice el contrato, el fallo o notificacién de la adjudicacién serd el documento
con el cual procederd el pago respectivo de los bienes entregados, unicamente para el periodo comprendido
entre el fallo y la fecha en que debid formalizarse el contrato. Para efectos de lo anterior, e/ Area Contratunte
encargada de elaborar el contrato deberd informar af Administrador del Contrato, en su caso, en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta de
formalizacién del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no recibir bienes.

“£l. PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al Administrador del
Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar o las dreas de tramite de erogaciones de dicha
Jjustificacion y reposicién del CFDJ, en su caso.

“EL PROVEEDOR" podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrolio con "EL INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberdn reintegrar las cantidades pagadas e
exceso mds los intereses correspondientes, conforme o la tasa que establezca la Ley de Ingresos de ja
Federacién, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobra_los
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cantidades en exceso y se computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO”,

Los administradores del contrato llevaran a cabo la valoracion de la procedencia de pago por concepto de
gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101y 102 del RLAASSP en relacion con los articulos
38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo pdrrafo de la LAASSP, previa solicitud por escrito o “EL PROVEEDOR',
acompanada de los documentos siguientes: y

Copia de lg Ildentificacién vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado os trdmites
relacionados con el procedimiento de contratacion.

El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su caso la Resolucion
de la Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

La solicitud la realizard a los administradores del contrato para la determinacién de la procedencia de pago,
y en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion de Contabilidad y Tramite
de Erogaciones, dependientes de la Direccidon de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la
UMAE correspondiente.

El pago por la entrega de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR"
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de deducciones. En ambos
casos El INSTITUTO" realizard las retenciones correspondientes sobre el CFDI que presente para pago. £n el
entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el presente contrato, no procederd el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

Al notificar al proveedor la aplicacién de una bena convencional, el Administrador del Contrato deberd solicitar
a las dreas de contabilidad en Organos Normativos, OOAD o en UMAE |a emision del CFDI de ingreso por dicho
concepto y entregarlo al proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con “EL
PROVEEDOR" o, para que en su defecto, este proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

"€l PROVEEDOR" durante la vigencia del presente controto, se obliga a encontrarse al corriente de su
obligacién fiscal en materia de seguridad social, por 16 que al presentar al “EL INSTITUTO", el CFDI respectivo
deberd estar la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, vigente y positiva, la
cual puede ser consultada o través de la pdgina electronica https//www.gob.mx/tramites/cumplimiento-
obligaciones, en los términos requeridos por “EL INSTITUTO".

Cuando la “Opinién de Cumplimiento de Obligacién en Materia de Seguridad §ocial" seqa positiva y vigente o la
fecha que se presenté a lo Jefatura de Servicios de Finanzas, a trovés del Area de Tramite de Erogaciones,
continuard el trdmite de pago o “EL PROVEEDOR" respectivo.

El del Area de Trdmite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacién presentada para cobro,
deberd verificar que la “Opinién de Cumplimiento de Obligacion en Materia de Seguridad Social” sea positiva y
vigente y en caso contrario devolverd la documentacién e informard a “EL PROVEEDOR" que debera obtener la
citada Opinién positiva y vigente.

Los bienes cuya recepcion no generen alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera electrénica, deberdn

contener la firma de recepcion y de autorizacion para el trdmite de pago de acuerdo a lo establecido en
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para trdmite de pago y la
constitucién, modificacién, cancelacién operacién y control de fondos fijos” Vigente, asi como el Acta de
Entrega-Recepcion, segun corresponda . '

L) MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES ADQUIRIDOS, Asl( COMP
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El proveedor debera entregar capacitar, instalar y poner en operacién los bienes suministrados, conforme & lo
sefialado en el ANEXO TECNICO y TERMINOS Y CONDICIONES, para lo cual el proveedor debera coorglifiarse( via
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Correo Electrénico con el Administrador del Contrato al correo edgar.hernandezt@imss.gob.nx , o quién éste
designe, a fin de que se le indique |a fecha en que la Unidad Médica se encuentre en condiciones de recibir los
bienes.

Para la instalacién de los bienes, el proveedor debera informar por escrito y/o correo electronico dirigido al
Administrador de Contrato y Director de la Unidad receptora del bien, con un minimo de dos dias naturales para el
Instituto, anterior a la fecha en que se programe la entrega y puesta en operacién de los equipos, en horario de
8:00 a 15:00 horas y en dfas hébiles para el Instituto.

El proveedor deberd cubrir todos |los gastos para mantener asegurados los bienes y absorber todos los riesgos,
hasta la recepcién de estos. Durante la Recepcién de los bienes se procederd a la verificacion de los siguientes
aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

1. La recepcién de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita en el contrato
correspondiente (segun corresponda):

Para todas las partidas;: APENDICE NUMERO 5 “REMISION DE PEDIDO".
Para todas las partidas: APENDICE NUMERO & “ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES DE INVERSION".

e Para todas las partidas; APENDICE NUMERO 6.A "Condiciones de empaque y embalaje del embarque”
del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES DE INVERSION.

+ Para todas las partidas; APENDICE NUMERO 6B ‘“Apertura del embarque y verificacion de(los)
bien(es)" del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES DE
INVERSION.

e Para las partidas de acuerdo con lo solicitado y descrito en el "ANEXO TECNICO: APENDICE NUMERO
6.C "Puesta en operacion e instalacion de(los) bien(es)" del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

e Para las partidas de acuerdo con lo solicitado y descrito en el "ANEXO TECNICO: APENDICE NUMERO
6.D ‘"Capacitacién de(los) bienfes)’ del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE PUESTA EN
OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Para todas las partidas: Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

Para todas las_partidas: Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo
funcionamiento en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el
representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique claray expresamente el plazo de
garantia de los bienes ofertados y su optimo funcionamiento, (0 su extensién), asi como, que la
garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocuitos, defectos de fabricacién o cualquier
falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

e Para todas las partidas; Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indiguen los centros de servicio, la
descripcién de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion
(capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones cde
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero telefénico y correo electrénico
oficial de la empresa para la comunicacién de sclicitud de reparacion.

« Para todas las partidas: Para los bienes de importacién, copla simple cotejada del Pedimento de
importacién.

« Para todas las partidas; Original y copia de constancia de Garantias de anticipos, cumplimiento,
defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su
caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea 2l caso.

« Para todas las partidas, Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (APENDICE No. 10 y
APENDICE 11) y sus anexos. ) /

2. La verificacion total del embarque (APENDICE NUMERO 6.A):

+« Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
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¢ Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o
danados por mal manejo.

Que no presenta danos a simple vista.

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

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

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.

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

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

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

3. La apertura del embarque, verificacion y puesta en operacién del(os) bien(es) (APENDICE NUMERO 6.B):

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

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

e Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante facultado del
proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el
contrato, asi como las descritas en la Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados.

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

4. Lainstalaciony Puesta en Operacion de los bienes de los bienes (APENDICE NUMERO 6.C):

Los servidores publicos por parte del Instituto, de forma conjunta con el representante facultado del
Proveedor, verificaran todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el contrato,
asi como las descritas en la Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo en su caso
software, accesorios, hardware, etcétera, contra las que cuentan fisicamente |os bienes entregados.

Se procedera a la verificacién del correcto funcionamiento y operacién de los bienes que requiere puesta
en operacidon conforme a lo solicitado en la presente Convocatoria.

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

6.- Capacitacion de los bienes (APENDICE NUMERO 6.D):

Se verificara el cumplimiento del programa de capacitaciéon conforme a lo solicitado en la presente Convocatoria, la
capacitacion debera de ser impartida a la entrega del bien{es) y cada vez que la Unidad destino lo solicite, hasta
dos veces por afio durante la vigencia de la garantia, que contemple todas las funciones y caracterfsticas del bien
adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como mantenimientos periédicos por parte del usuario para el
buen manejo y aprovechamiento del bien.

7.- Para el Equipo Médico que aplique, el personal de la Unidad Médica de que se trate, designado por el
responsable administrativo de la misma Unidad Médica y/o Administrador de Contrato, recibira la informacién
de operacidon y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de
configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo
menos a lo que a continuacion se describe: Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus
equipos accesorios para cada Area usuaria de la unidad, preferentemente impresa y en idioma espafiol.

a. Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios, preferentemente en
formato digital y en idioma espafiol, para el Area Usuaria de la unidad.

b. Un juego de manuales de servicio completo del 'equipo principal y de sus equipos accesorios, preferenterna
en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacién de la unidad.

c.  Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en formm
y en idioma espafol, para el Area Usuaria de la unidad.
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d. Un juego de manuales de servicio complato del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en formato
digital y en idioma espafol, para el Area Conservacién de la unidad.

e. Un juego de software, aplicativo de configuracién y clave de acceso del equipo principal y de sus equipos
accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espanol (de los equipos que asi lo
requieran).

Los bienes de EQUIPAMIENTO RELACIONADO AL “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE SEGUNDO NIVEL EN
LOS SERVICIOS DE TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y NEUROLOGIA 2023-2024, PARA LAS UNIDADES DEL O0AD
ESTATAL HIDALGO", de acuerdo al Anexo Téchico, deberan ser entregados con la Informacion minima obligatoria
de tipo sanitario para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM J137-85A1-2008. Etiquetado de
Dispositivos Médicos.

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga e instalacion correran a cuenta del proveedor
por lo que formarén parte del valor de las proposiciones econémicas a presentar. El personal del Instituto
intervendra unicamente en |a identificacién y gufa del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.

En caso de detectarse algtn incumplimiento o circunstancia que impida [a recepcién a entera satisfaccion del
Instituto, imputable al proveedor, de acuerdo con lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del
bien, deberd procederse al levantamiento del APENDICE NUMERO. 6 "ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION" misma que deberd remitirse un original al
Administrador del Contrato para los tramites a que haya lugar para las acciones legales conducentes.

M) OTORCAMIENTO DE ANTICIPO
De conformidad con el numeral 4.24.4 inciso m) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, para el presente procedimiento de
contratacién no se otorgara anticipo.

N) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

De conformidad con el numeral 4.24.4 inciso o) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguto Sacial vigente, para el presente procedimiento de
contratacién no se requiere Seguro de Responsabilidad Civil.
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APENDICE No. 1
EQUIPO MEDICO, CAR
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APENDICE NUMERO.2
“Equipo Médico, Fichas Técnlcas de Descripcion”

o

15817
ELECTROMOTOR PAR;

IT:
15817 SIERRA PARA
CORTAR YESO.pdf
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Infraestructura Médica

Divisién de Evaluacién de Equipamiento

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO

(ANEXO DE LA CONVOC

ATORIA A LA LICITACION)

(MACRO CIRUGIA)

—
CLAVE SAL 531.635.0114.01.01  FECHAIMP..  03/08/2022 1 LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREL 000000000021483 HORA IMP.: 12:43:38 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA CANTIDAD:

HOUJA 1

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

f 1 o’ w

1 Descripcion:

1.1 Mator eléctrico para realizar macro cirugla osea.

12 Con rotacion en direccion de las agujas del reloj y en
direccion contraria de las agujas del reloj,

1.3 Unidad de mando en pieza de mano y/o por pedal para:

1.3.1 Reguiacién o control de la velocidad de rotacion en pieza
de mano

1.3.1.1 Interruptor(es) para cambio de marcha en direccion de
las agujas del reloj y en direccion contraria de las agujas
del reloj.

1.3.2 Sistema de proteccion y/o seguridad que impida su
activacion accidental durante la manipulacion.

1.4 Unidad de mano eléctrica con funcionamiento a traves
de bateria o por cable conectado a consola o pedal.

15 Pieza de mano ergonomica con un peso de 1 o0 menor a
1.7 Kg con tolerancia de +/- 10%.

186 Pieza de mano o perforador con aditamentos que
permita:

1.6.1 Taladrar

16.2 Fresar

16.3 Taladrar espacios medulares.

16.4 Artroplastfa de la cadera.

1.7 Con doble gatillo o gatillo o accionador para controlar:

1.7.1 El funcionamiento,

1.7.2 Velocidad variable,

173 Avance y retrocesa.

1.8 Sistema de sujecién de complementos de facll operacion
(con o sin llaves o cualquier otro aditarmento).

1.9 Velocidad normal de operacion de al menos 10,000
RPM.

1.10 Grado de proteccion contra ingreso de agua IPX7 o
mayor, en las piezas de mano y accesorios.

1.11 Todos los componenies del equipo esterilizables,
preferentemente en vapor.

1.111 En caso de uso de Bateria:

1.11.1.1 Baterias de Litio o NiMH que soporte la operacién y
carga del equipo.

1.12 Piezas de mano y accesorios fabricados de material que
no permita la corrosién por oxido.

2 Accesorios:

21 Estuche de acero inoxidable, esterilizable, con
capacidad de almacenar las piezas de mano y sus
accesorios.

2.2 Porta brocas o adaptador de 3 mordazas e instrumentos
intercambiables para las piezas de mano.

2.3 Dos (2) llaves para intercambiar brocas (en cas0 de que
la tecnologia lo requiera) o dos (2) llaves para el
adaptador de tres mordazas.

2.4 En caso de que el equipo lo requiera, dos (2) juegos Ve
adicionales de baterias recargables para el
funcionamiento de la pieza de mano, que incluya el
cargador correspondiente de @ misma marca que la
pieza de mano. (Indicar marca, modelo y numero de B

L parte). ) %

1

Z

NOMBRE Y FIRMA DEL. REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovaciéon en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Ceordinacién Técnica de Infraestructura Médica

Divisién de Evaluacion de Equipamienta

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

indicador que permita visualizar el nivel de carga.
2.4.1.1 Con almenos 3 modulos de carga.
2.4.2 Contenedor o guarda de bateria para esterilizar.
2.5 En caso de utilizar consola: ;
Pedal alambrico, con grado de proteccion contra ingreso

2.51
de agua equivalente a IPX7 0 mayor, con cable de
conexion de longitud de 3 m o mayor. (Incluir marca y
modelo ylo numero de catélogo).

26 Adaptador de anclaje rapido (AO/ASIF).

2.7 Adaptador de anclaje rapido para fresa triple DHS.

28 Chuck tipo Jacob de % de pulgada de insercion facil y
rapida con llave si la requiere.

2.9 Adaptador tipo HUDSON.

3 Consumibles:

3.1 Diez (10) Fresas para fisura de baja velocidad.

32 Diez (10) Brocas.

313 Diez (10) Fresas de diferentes didmetros.

34 Dos (2) botes de aceite lubricante o dos (2) botes de

aerosol lubricante para piezas de mano.

4 |Instalacion:
4.1 Corriente eléctrica 120 — 127 V +/- 10%, 60 Hz, en caso
de ofertar equipo con suministro de corriente eléctrica.

5 Mantenimiento:
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo del equipo,

conforme a los requisitos establecidos en la
convocatoria.
r“\
‘1
%\
W\
(.X/:" }q
Ing b'e,:m}o fnlnnz Fabiin
—;{:I|RIQ’ Divisidn de
Evaluacidpfde Equipamienio
/

Revisn Elauyﬁ\
’ !

{ " <
:ngw;'nliﬁiagn Ghllegos
Jefo de Area fo Instrumentacion
de La Uniliadas Madicas

Lic. MaPparita Alvarez Garcia
Coardinadora de Programas
de Enfermena

CLAVE SAl: 531.635.0114.01.01 FECHAIMP..  03/08/2022 LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREL 000000000021483 HORA IMP.: 12:43:38 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA CANTIDAD:
L (MACRO CIRUGIA) HOJA 2 d
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

’ anne W

241 Cargador con alimentacion electrica que incluya

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE &?
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

= = N h
CLAVE SAl:  537.635.0028.01.01 FECHA IMP..  30/07/2019 LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREI:  000000000015817  HORA IMP.: 09:55:48° LICITACION: MODELO: B
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
CANTIDAD:
L SIERRA PARA CORTAR YESO ) HOJA 1 de 1 )
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
s N o }
1 Descripcion:
1.1 Sierra para cortar yesos
1.2 Eléctrico.
1.2.1 Con sistema para intercambio y sujecion de sierras.
1.3 Cuenta con velocidades de operacion: Alta Velocidad
y Estéandar
2 Consumibles:
21 Dos Hojas de corte para yeso sintético y escayola
de por lo menos 2 1/2" (incluir marca y modelo
y/o nimeros de catalogo).
3 Accesorios:
31 Llave para de intercambio de sierras (incluir marca y
modelo y/o nimero de catalogo).
3.2 Aspirador de polvo independiente con soporte rodable
que tenga sisiema de frenado en al menos dos ruedas.
4 Instalacién:
41 Corriente eléctrica:
411 120 V +/- 10%, 60 Hz.
5 Mantenimiento:
5.1 Mantenimiento correctivo, conforme a 10s requisitos
establecidos en la convocatoria.
6.1.1 No requiere manteamiento preventivo.
Ing. G y 86{
Revisé Elab,
Ing. Lor a Gallehos Mira. Maria Isabel Medina Alvarez
Jefa de Area de Jnstrumehtacion Coordinadora de Programas
de las Unidatdes Médicas
- /. K

NOMBRE Y FIRMA DEL REFRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

.
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APENDICE NUMERO. 3 (TRES)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN
LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y
DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 52 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACION DE INVITACION A
CUANDO MENOS 3 PERSONASES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS SUSCRITOS POR
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

L de—=xs de — M

(2
PRESENTE.

Me refiero al procedimiento .. _ . ___ (3)..______ No. (4) en el que mi representada, la empresa
__(8). ... __participaatravés de la presente propuesta.

Sobte el particular, y en los términos de lo previsto en las "Reglas para la celebracion de Invitacion a Cuando Menos 3
Personases publicas internacionales bajo la cobertura de tratados suscritos por los Estados Unidos Mexicanos”, el que
suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el contrato respectivo, la
totalidad de los bienes que oferto en dicha propuesta y suministraré, bajo la clave ___(6) ., sera(n) producido(s) en los
Estados Unidos Mexicanos y contaran con un porcentaje de contenido nacional de cuando menos el 65%* o __(7)_%
como caso de excepcion.

De igual forma, manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad, que tengo conocimiento de lo previsto en el articulo 57 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. En este sentido, me comprometo, en caso de ser
requerido, a aceptar una verificacién del cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de los bienes aqui
ofertados, a través de la exhibicién de la informacién documental correspondiente y/o a través de una inspeccion fisica de
la planta industrial en la que se producen los bienes, conservando dicha informacién por tres afios a partir de |a entrega de
los bienes a |la Convocante.

ATENTAMENTE
[{- ) W

*Este porcentaje deberd adecuarse conforme a los incrementos previstos en la cuarta de las reglas para la
determinacidn, acreditacién y verificacion del contenido nacional de los bienes que se ofertan y entregan en los
procedimientos de contratacion, asf como para la aplicacion del requisito de contenido nacional en la contratacién de
obras publicas, que celebran las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS
PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 52

1 Sefalar la fecha de suscripcién del documento.

2 Anctar el nombre de la dependencia o entidad que invita o convoca.

w

Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate, Invitacién a Cuando Menos 3 Personas o invitacién a cuando
menos tres personas.

Indicar el numero respectivo.

Citar el nombre o razén social o denominacién de la empresa licitante.

Sefialar el numero de clave que corresponda.

N|loolw| b

Establecer el porcentaje correspondiente al Capitulo 1ll, de los casos de excepcién al contenido nacional, de las “Reglas
pora la determinacién, acreditacién y verificacion del contenido nacional de los bienes que sc ofertan y entregan en
los procedimientos de contratacion, asi como para ia aplicacion del requisito de contenido nacional en la contratacion
de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federol".
8 Anotar el nombre y firma del representante de la empresa licitante.

NOTA: Si el licitante es una persona fisica, se podrd ajustar el presente formato en su parte conducente.
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APENDICE NUMERDO. 4 (CUATRO)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN
LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y
DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACION DE LICITACIONES
PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS

de . de M ..(2) ___ PRESENTE.
Me refiero al procedimiento . __ (3)_ ; No.. (4).. en el que mi representada, la empresa
_ (9) participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “"Reglas para la celebracién de Invitacién a Cuando Menos 3
Personases publicas internacionales bajo la cobertura de tratados suscritos por los Estados Unidos Mexicanos”, el que
suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el contrato respectivo, el
(la totalidad de los) bien{es) que oferto, con la marca y/o modelo indicado en mi proposicién, bajo la clave(s) ndmero
_._[6)..___, son originarios de (7). , pals que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos el Tratado
(8)_____, de conformidad con la regla de origen establecida en el capitulo de compras del sector publico de dicho
tratado.

Adicionalmente, manifiesto que ante una verificacién del cumplimiento de las reglas de origen del (los) bien (es), me
comprometo a proporcionar la informacién que me sea requerida por la instancia correspondiente y que permita
sustentar en todo momento la veracidad de la presente, para lo cual conservaré durante tres afios dicha informacion.

ATENTAMENTE

{9).—-

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORi:1ATD PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS
PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2

NUMERO DESCRIPCION

Sefalar la fecha de suscripcion del documento.

2 Anotar el nombre de la dependencia o entidad convocante.

3 Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate, Invitacién a Cuando Menos 3
Personas o invitacién a cuando menos tres personas,

& Indicar el nGmero de procedimiento respectivo.
B 5 Citar el nombre o razén social o denominacion del licitante. o
6 Sefalar el nUmero de clave que corresponda.
7 Anotar el nombre del pais de origen del bien.
8 Indicar el—tr;do bajo cuya cobertura se realiza el procedimiento de contratacion.
9 Anotar el nombre y firma del representante de la empresa licitante.
NOTA: Si el licitante es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato en su parte conducente 4
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APENDICE NUMERQ 5 (CINCQ)
REMISION DEL PEDIDO

' REMISION DE PEDIDO e
= L% EXPEDIENTE DE COMPRA! e = T
PROVEEDOR:
RFC. | Numero Proveedor IMSS | cruPO [ PLAZO _ | HOJA
Clave SAI LUGAR DE ENTREGA:
NaLoN | PRECIO | CLAVE - =
jENc_Lt?N_ | gNﬁTlD{\Dﬁ . UNIDAD UNITARIO sal | DESCRIPCION ) IMPORTE
INDICAR
MARCA:
NUMERO DE
LOTE (S)
IMPORTE( PESOS 00/100 MN) . I | S—
DESTINO FINAL:
ALMACEN DELEGACIONAL ALTA
"DATOS COMPLEMENTARIOS:
DELEGACION ESTATAL EN HIDALGO )}/1
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB }E RNO DE ﬁ DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
MSS

M E X I C : Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento
APENDICE NUMERO 6 (SEIS)
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES DE INVERSION

APLICA PARA TODAS LAS PARTIDAS EN LAS QUE NO SE CONCRETE CON LAS
CONDICIONES DE INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION

Hoja __de

En la Ciudad de , siendo las __ ___horas del dia ___del mes: o
del ano , en la Unidad Médica , en presencia de los servidores publicos del

Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa _____ . e ———
se levanta la presente acta a fin de hacer cotejar y contar la ENTREGA-RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Vv

CAPACITACION DEL{LOS) BIEN(ES) a entera satisfaccién del Instituto de acuerdo a las especificaciones generales
que se detallan a continuacion:

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

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

Correo

Proceso de Contrato Adjudicacdlo ala Domiciliodela  Telefono de la
adquisicion: NUmero: empresa:

electronico cle
la empresa:

N Servicio de
Numero b p E
Nombre Maica Modelo Cantidad ubicacion final del

equipo

Servicio de
ubicacion final
delequipo

Nombre Marca Maodelo Numerao serie Cantidad

(*) Son todos los equipos que acomparian ol equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se
acompefia de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placus, etc., siendo estos

ultimos equipos accesorios.

Il. Se procedié 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 Fecha Sl NO Observaciones

=

7 ®
2628
Felipe C witlo
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Jefatura de Servicios Administrativos

P
M E x I ' : O I . Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

= ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE | DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

’ 1.- Anexo 4.2 A. "Condiciones de
empaque y embalaje del
| embarque”

I

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

. A . L S

IIl. Acto seguido, en caso de que aplique, el Director de la Unidad destino, recibe la informacion de operacion y
servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracién y
claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder a lo que a
continuacién se describe:

Cantidad

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

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

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

6.- Juego de software, |
aplicativos de configuracién ;
y claves de acceso del equipo \
principal y de sus equipos ‘
accesorios para el Area de
conservacién de la unidad.,

IV. Se procede a la recepcién de la Documentacion entregada al Administrador del Contrato y Director de la
Unidad destino, por parte del proveedor: .

«'Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
» Dos tantos originales y tres copias de la remisién de Pedido..

e Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento
en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el
representante legal del proveedor, en la que se indique clara y expresamente el plazo d&:/
garantfa de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, asi como, que la garanti
responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualqui
falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE L DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
. b) Jefatura de Servicios Administrativos

M E X I C 0 IM$ Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

« Original de escritq en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal
del proveedor, en la que se indiquen los centros de servicio, indicando el nimero telefénico
y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

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

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

e Original y copia de constancia de la capacitacién otorgada al personal, conforme a lo
indicado las bases de licitacion.

« Anexo 11. A. Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarques del equipo,
accesorios y consumibles.

» Anexo 11. B. Constancia de apertura del embarque y verificacién del(los) bien(es).

« Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios.

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 capacitacién al personal, especificarlo claramente en este
apartado:

Observaciones:

V. 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 alas______ 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 ultimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGCA, RECEPCION, 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

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

Médica

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

Firma y}natricula‘, Antefirma Firma Y matrfcula) !
¥ Eiodh ! ==
Responsable del 4rea de Conservacion dela

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

Responsable del drea usuaria del(os) bien(es)
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| (Flrrﬁay matricula) epes (Antefirma)

Administrador de Contrato

(Firmay

(Firma y matricula) matricula)

NOTAS IMPORTANTES:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamiento

| (Firmay matricula) (Antefirma)
Representante(s) Legal del Proveedor asignadoy
facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Antefirma)

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 FORMAL! ZAR 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 RESPONSABILIDAD.
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Jefatura de Servicios Administrativos

M E x I C 0 lm Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

APENDICE NUMERO 6.A “Condiciones de empague y embalaje del emparque” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA y RECEPCION, DE BIENES DE INVERSION

N GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
G OB} ERNO DE -‘“ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

APLICA PARA TODAS LAS PARTIDAS EN LAS QUE NO SE CONCRETE CON LAS

CONDICIONES DE INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION

Hoja__de.  _

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-recepcidn del bien(es) a entera satisfaccién del instituto,

Enla Ciudad de ____ ,siendolas_______ horas del dia: del mes: del afio ,
en la Unidad Médica | _, en presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano
del Seguro Social y el(los) representante(s) de |la empresa . , se levanta la

presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la RECEPCION Y CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL
EMBARQUE DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

cCaorreo
electianico de
la cmpresa;

Praceso de Contrato Adjudicado 2 la Dormicilio de |a Telefono de la
adguisicion: Numero: empresa: empresa: empresa:

' - p Servicio de
. Numero i, c Clave _lave :
Nombre Marca Modelo ¥ Cantida : ubicacion final del
>/ PREI
couIpo

Servicio de
Nombre odelo Numero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

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

Condiciones de em :
Condicion 5 Observaciones

1.- (Las condiciones flsicas
corresponden a la lista de
empaque?

' F
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ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

G OB‘I ERNO DE %)q DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

Jefatura de Servicios Administrativos

M E x I C 0 l | §§ Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Condicion 5 Q Observaciones

2.- (Los sellos de origen se

encuentran integros y no se

encuentran empaques rotos,
mojados o dafios por mal manejo?

3.- (Presenta dafos 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 manejo, verticalidad, fragilidad y
humedad? |

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente alas _______ horas del dfa 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 drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final del bien para el
expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gltimo juego original debera ser remitido a la brevedad al
Administrador del Contrato para su conocimienta e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto (en caso de que éste Ultimo no
se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

K (Se deberé indlcar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Médica

| Administrador o Responsable Administrativo del

Director de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) Control de Bienes de la Unidad de Destino Final del(os)
bien(es)




1y~ GOBIERNO DE '&ﬁ

MEXICO N4

(Firmay matricula)

Responsable del drea usuaria del(os) blen(es)

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

(Firmaymatricula) (Antefirma) |

NOTAS IMPORTANTES:

_(Antefirma)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

Jefatura de Servicios Adminlistrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

“(Firma y matricula)
Responsable del drea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

| (Firmay matricula)

__@g\tefirma)_ '

__(Antefirma)

{

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

Felipe Cayryl
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Jefatura de Servicios Administrativos

M E x I C 0 ' | S ; Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento

- £ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
G OB} ERNO DE ‘ DESCONGENTRADA ESTATAL HIDALGO

APENDICE NUMERO 6.8 "APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DE(LOS) BIEN(ES)” DEL ACTA

ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANGIADA DE ENTREGA y RECEPCION, DE BIENES DE INVERSION

APLICA PARA TODAS LAS PARTIDAS EN LAS QUE NO SE CONCRETE CON LAS
CONDICIONES DE INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION

Hoja__de ___

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE - INVERSION que se formalizard al
momento de la entrega-recepcién del bien(es) a entera satisfaccién 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 Sequro Social y el(los) representante(s) delaempresa . "
se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS)
BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a 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
deberd procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

~
S o Lorreo
Proceso cle Contrato Adjudicado a la Domicilio de |a Telefono de |a

adquisicion: NuImero: empresa esd: empresa:

c¢lectronico de
la empresa:

N i oTae Servicio de

umero . _lave Clave . e .

Nombre Marca Modeln Cantidad SAl PREI ubicacion final del
; ' equipo

Servicio de
Numero serie Cantidad ubicacion final

Nombre Marca Mocdelo

del equipo

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

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

Apertura del embar

Observaciones

1.- cExiste 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?

Pagina 106 de 125

Catie Arboledas No, a, Lotus £4 y 56, Zoria Industrial La Pax. C.P 42080 en Pachucy do Sow, Hgo
el TN N4 3212 WWW.IMss gobanx

Felipe Carrill
I?U !IR'I' \




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Q Jefatura de Servicios Administrativos

-y Y
M E X I C 0 |M$ Coordinacién de Abastecimiento y Equipamientoc

| »
2.- (La actividad se realiza de

acuerdo con lo determinado por el
fabricante?

Los servidores publicos G - -
e s e ey , de forma conjunta con el representante facultado del Proveedor,
verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el contrato, asi como las
descritas en la "Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo ..}, 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 presentealas______ horas del dfa 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 integracién al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
que se formalizara al momento de la entrega del bien(es] a entera satisfaccidn del Instituto (en caso de que éste
Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad

Médica

(Se debera indicar la Unidad Médica de destina final de los bienes) ‘ ,)/
&

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

(Firma y matricula) B (Antefirma) | (Firmay matricula) : (Antefirma) |
Responsable del area de Conservacién de la \

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

Unidad de Destino Final del{os) bien(es)
1
(Firmaymatricula) (Antefima) | (Firmay matrfcula) ___(Antefirma)
Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del(os) bien(es)
(Firma y matricula) ~ (Antefirma) | B e Pl —
/

NOTAS IMPORTANTES: .

6. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE _LOS
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA. ’ -~
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7. .EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL SERVIDOR
PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

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

APENDICE NUMERO 6.C “PUESTA EN OPERACION E INSTALACION DE(LOS) BIEN(ES)" del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

APLICA PARA LAS PARTIDAS SENALADAS EN EL “ANEXO TECNICO”

Hoja ___ de

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-recepcién del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto.

EnlaCiudadde ________ _____,siendolas_______horas deldia: del mes: del ano N
en la Unidad Médica_ X _____,enpresencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano
del Seguro Sccial 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 continuacion:

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

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

electronico de
la empresa:

Proceso de Contrato Adjudicadoa la  Domicilio de |a relefono de la

adquisicion: Numero: empresa eMmpresa: empresa:

Numero ] Clave  Clave
Nombre Marca Modelo Cantidad N PRE

Servicio de
Nombre Marca Modelo NUumero serie Canticad ubicacion final
del equipo

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

e

XII1. Se procedié a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencla:

Puesta en operacion defios) bien(es):
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Y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB‘I ERNO DE ‘@ DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

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

2.- ;Se procediod a la verificacién del
correcto funcionamiento y
operacidn del bien instalado?

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

4,.- Se procedera a la verificacion
del correcto funcionamiento y
operacién de los bienes que
requiere puesta en operacion,

5.- En el caso de bienes que para su
operacién requieran de software, se
comprobard que se encuentre
configurado en idioma espanol, asi
como las etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieran para su
ejecucion.

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presentealas_______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 drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes para el
expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION 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).

7
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FIRMANTES

Director de la Unidad de Destino Final del{os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

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

_(Firma y matricula) ' (Antefirma)

{Se deber4 indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

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

(Firma y matricula) ~ (Antefirma)
Responsable del drea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

| (Firmay 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 ©CUPAR EL “CARGO INDICADO",

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE
PA

Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO,

i
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APENDICE NUMERO 6.D_"Capacitacién de(los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

APLICA PARA LAS PARTIDAS SENALADAS EN EL “ANEXQ TECNICO”

Hoja __de __
6.1
NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizard al
momento de la entrega-recepcién del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto.

EnlaCiudadde ___ , siendo las ____ horas del dfa: del mes: delafio_____,
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 continuacién:

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

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

electronico de

la ermnpresa:

Proceso de Caontrato Adcljudicado a la Yomicilio de 1a Teléfono de |a
adqui 1. Numero: eMmpresa: empresa: empresa:

Servicio de
Numero Clave

Nombre Maodelo Canticlacl ol ubicacion final del

SAl -
aquipo

=

Servicio de

Modelo Numero serie Cantidac ubicacion final
del equipo

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

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

o

Capacitacién delflos) bien(es): )
La capacitacién se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del instituto.
El resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro: g ‘\
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Fecha
Inicio Terminoe

Personal operativo No. de capacitados No. de constancia

Medico
Enfermeria

Técnico

Servicios bésicos ‘
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, especificarlo claramente en este
apartado:

Observaciones:

XVIl.  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 presentealas ______ 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 drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes para el
expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gltimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto (en caso de que éste Gltimo no
se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad

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

‘Administrador o Responsable Administrativo del
bien(es)

(Firma y matricula) “(Antefirma) | (Firmaymatricula) ___(Antefirma)
Responsable del drea de Conservacion de la

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y

Director de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) Control de Bienes de la Unidad de Destino Final del{os) |

Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Unidad de Destino Final del(os) bien(es) /

| (Firma y matricula) ' (Antefirma) -AF—(_FirTna y matricula) N » (Antefir ( aj_—
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facultado para la entrega del(0s) bien(es) l ’ ol
(Firma y matricula) —=in (Antefirma) | e I

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.

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".

12. 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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APENDICE NUMERO 7 (SIETE)
“Acta administrativa circunstanciada de rechazo de bienes de inversién”.

Hoja ___de ___
En la Ciudad de Pachuca, Hidalgo siendo las . horas del dia: _ del mes: = del afio ,en el
domiciliode ______________se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES)

con las siguientes especificaciones:

Nombre Marca Modcelo Numero serie Cantidad Clave PRE!

D bl [S A
Unidad Destino OOAD Estatal

Hidalgo

Nombre de la empresa
Direccion de la empiesa

Representante(s) Legal clel

la entrega

2Impresa

Procedimiento de

| Contrato No
adquisicion No. Contrato No

Se levanta la presente acta y se hace constar qu; 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 dfa ___ del
mesde _____ del afio . siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido en la
cldusula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente 2 las horas del dfa de su inicio, firmando la
presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y gque se encuentran
debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, guedando el original en poder del
Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y hace entrega de una
copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al Area Adquirente para su
conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes para su conocimiento. Z,
NOTAS IMPORTANTES:
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FIRMANTES

(Se deber4 indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

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

(Firma y matrfcula) “(Antefirma) | (Firmay matricula) (Antefirma)
Responsable del drea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

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

(Firma y matricula) N (Antefirma) | (Firma y matricula) __ b (Antefirma)
Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega dei(os) bien(es) Administrador de Contrato

(Firma y matricula) _____(Antefirma) | (Firmay matricula) (Antefirma)

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, ANEXA
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APENDICE Numero 8 (OCHO)
“Propuesta Técnica"

Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

LICITANTE: MARCA:
PROCEDIMIENTO: MODELO:
PARTIDA! CATALOGO:
CANTIDAD:

NOMBRE GENERICO: FABRICANTE:
CLAVE SAl: CLAVE PREL: -

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS
&

(10)

“Especificaciones y Requisitos”
(Descripcién solicitada de la Ficha
Técnica del “Anexo Técnico)

“Descripcién Técnica del Licitante”
(Propuesta del Licitante) 1

~—~——
"
—

(m
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE P
AUTORIZADO POR EL PARTICIPANTE
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APENDICE NUMERO 9 (NUEVE)

. , GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

“CARTA RESPALDO DEL FABRICANTE A LA PROPOSICION TECNICA"

(CARTA EN PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL FABRICANTE)

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL )

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

PRESENTE

ADJIUDICACION No.

(NOMBRE) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA __ (NOMBRE
O _RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE) MANIFIESTO QUE RESPALDO LA PROPUESTA TECNICA QUE
PRESENTE __(NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL DISTRIBUIDOR). .
ASIMISMO, ME COMPROMETO A PRESENTAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CALIDAD, METODOS DE
PRUEBA, AS| COMO SUSTANCIAS DE REFERENCIA Y LOS ESTUDIOS DE ESTABILIDAD ACELERADA Y A LARGO
PLAZO, AS[ COMO LA VALIDACION DE METODOS DE PRUEBA DE LOS INSUMOS QUE OFERTA, EN EL MOMENTO
QUE SE REQUIERA.

POR OTRA PARTE, MANIFIESTO QUE LOS PRODUCTOS CUMPLEN LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE
SALUD, EN LOS ARTIGULOS APLICABLES, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA FARMACOPEA DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE MEXICANOS Y SUS SUPLEMENTOS, EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES, ASI COMO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y A FALTA DE ESTAS, DE ACUERDO A
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL FABRICANTE DE LOS BIENES OFERTADOS QUE A CONTINUACION SE
RELACIONAN BAJO LAS PARTIDAS Y CLAVES:

LUGARY FECHA

NOMEBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL FABRICANTE.

P&gina 118 de 125

Calle Arboledas No. 115, Lotas 54 y 55, Zona Industrial La Paz, C.P. 42080 en Pachuca de Soto, Hgo,,
Tel. 771 714 3212 www.imaz.gob,mx

\ YO \, Uil g ~ 3 ' 2%
AN TR B AT o A\ -.."\\ GRS AON Yo = SR/ AR AN S S A -'5'-"\\f\\ >




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
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MEXICO

IMSS

APENDICE NUMERO 10 (DIEZ)
Formato de consumibles (GRUPO 379)

STITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

(OIVISKON INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE

| Anexo No. 4.6 Formato de consumibles (GRUPO 379)
M5 PARA LA SALUD

SOLICITANTE:
TELEFONO (S):
FAX:
CORREO .
ELECTRONICO: FECHA:
GRUPO 37.9 CONSBMIBLES PARA EQUIPOS MEDICOS
EQUIPC O INSTRUMENTAL 1 INSUMO (CONSUMIBLE), DESCRIPCION ¥ CLASIFICACION 2
MARCAS
NOMBRE DESCRIPCIO COMPATIBLE NUM, DE
GENERICO MODELO N PHESENYACIO | GENERICO s ESPECIFICO | CATALOGO
CLAVE 11 12 MARCA13 L6 23 N 22 23 24 25 26
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Instructivo de lienado para |a inclusién de consumibles y accesorios

1. Realizar la solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pagina
http//www.imss.gob.mx/profesionales-salud/cuadros-basicos/instrumental.

2. Esun formato por equipo médico.

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

4, Llenar

cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.

5. Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible

Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Basico Institucional,
son diez digitos, separados por un punto (grupo, geneérico y especifico), no guiones y no
omitirlos.

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

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

Modelo esta registrado en su equipo médico el usuario lo podra identificar, de no ser asi
se puede consultar en sus manuales y/o factura del equipo.

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

Calle Arbyoledas
Jel. 17174 3212

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

Presentacién: especificar si el artlculo se vende en pieza, paquete, caja, etc.

Genérico: sefalar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefiala con “X" en la
columna. ’

Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de
anotar mas de 3 marcas.

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

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

Las columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de
especifico y numero de catdlogo y viceversa. :
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Ejemplo:
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= ‘DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMUS PARA LA SALUD

SOLICITANTE: UMAE, Hospital de Especialidades No. 71, Torreén

TELEFONO (8): Tl

CORREQ ‘ :

ELECTRANICO: victor.valencla@imss.gob.mx FECHA: 15/09/2017

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUIPO O INSTRUMENTAL 1 TNSUMO (ACCESORIOS), DESCRIPCION ¥ GCLASIFIGACION 2

CLAVE NOMBRE GENERICO | MARCA| MODELD DESCRIPCION | PRESENTACION | marcas compan w

i1 1.2 13 14 21 2.2 22 24 2.6 28

TRANSDUCTOR
CONVEXQ
“MICRO 4D", EN
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA: 2.05 0
VOLUSON | MHz CAMPO
730 DE VISION: 80°,
VOLUMEN:
85°X80°

APLICACION:

ABDOMEN .

RAB2-51

PIEZA X HABB21X

531 791 0031 | ULTRASONOGRAFO | GE




GOBIERNO DE

" MEXICO

APENDICE NOMERO 11 (ONCE)

.&@q

IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Serviclos Adminlstrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Formato de accesorios (GRUPO 526)

TIUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
RECCION DE PRESTACIONES
s

150N INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE

Anexo No. 4.5 Formato de accesorlos (GRUPO 526)

25 PARA LA SALUD
SOLICITANTE:
TELEFONO (S):
FAX:
CORREO :
ELECTRONICO: FECHA:
GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIROS MEDICOS
EQUIPO O INSTRUMENTAL 1 INSUMO (CONSUMIBLE], DESCRIPCION Y CLASIFICACION 2
MARCAS
NOMDRE DESCRIPCIO COMPATIELE NUM. DE
GENERIGO MODEL, N PRESENTACIO | GENERIC s ESPECIFIC | CATALOGO
CLAVE 1.1 12 MARGA 13 O 14 21 N 22 o233 2.4 0 2.5 2.6
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@ Jefatura de Servicios Administrativos

i -
> M E X I c O IMSS Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

APENDICE NO. 12 (DOCE).

“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS,
OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

(AFIANZADORA O ASEGURADORA)
DENOMINACION SOCIAL: ___
poMmiciLlbe: .
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: _____(NUMFRO DE OFICIO Y FECHA)

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA™

DOMICILIO: AV. PASEO DE LA REFORMA, NO. 476, COL JUAREZ DELEGACION CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06600, CIUDAD DE MEXICO.

DEPENDENCIA CONTRATANTE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "I A BENEFICIARIA™ EN FORMA DIGITAL
FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

.EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"}

RFC: i .

DOMICILIO: . [EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . INUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGRECADO)
MONEDA:

FECHADE EXPEDICION: ,
OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA,

NATURALEZA DE LAS OBLICACIONES: INDIVISIBLE

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO
TOTAL DE LAS OBLICACIONES GARANTIZADAS, 1

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO™
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": .

OBJETO: . . S .

MONTO DEL CONTRATO: ___ [CON LETRA Y NUMERO, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION: o

TIPO: oSN . |ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA)

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADO, AS| COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE PACHUCA
DF SOTO, HIDALGO, RENUNCIANDO AL FUERC QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO © POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION 11 Y ULTIMO PARRAFQ, Y ARTICULD
49, FRACCION |, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO,

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUEST® POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION I1'Y 49, FRACCION | DE LA LEY DE
OBRAS PUBLICAS Y SERVIC|OS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA}

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE [ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

£STA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO' A QUE SE REFIERE ESTA POLI
¥ OE SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE
AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.
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SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A"LA BENEFICIARIA", HASTA E_I MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON
NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10 % [SENALAR EL PORCENTAJF CON LETRA) DEL
VALOR DEL "CONTRATO",

(LA "AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR
EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO"” INDICADO EN
LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20 % DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADG Y
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA“AFIANZADORA"' O LA "ASEGURADORA') EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE © ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLICACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA “AFIANZADORA" O
LA 'ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN
EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA') PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") 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 €S DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLICACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

{LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD
CON EL ART[CULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS. G

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLICACIONES QUE GARANTICE EN LOS FERMINOS
DEL "CONTRATO"Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE"LA CONTRATANTE' OTORGUE PRORROGA © ESPERA AL CUMPLIMIENTO
DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS 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 OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUIORIA.

DE ESTA FORMA A 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 SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA /]/i
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA YASEGURADGRA"), LA CUAL
DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA © LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL
CASO DE QUE SE OTURGUE PRORIOGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE
LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR O QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREV!STO 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 TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y 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 FIADD, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A
LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A
(LA "AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA
£l PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE
PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LCS SUPUESTOS
REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL

SEPTIMA. - SURTUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAIO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO ENEL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLICGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA © TRIBUNAL ARBITRAL, SALVD QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE /
DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" OE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION
AL FIADO, ACOMPANANDOLE [AS 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,
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CL  COAFIANZAMIENTO O  YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO  IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES  ASUMIDAS
POR [LA'AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"I POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA
¥ CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS, DE CONFORMIDAD CON 1.0
EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA"] QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" L&
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA
PRESENTE GARANTIA,

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA

"ASECURADORA"] LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA
CANCEILACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR
EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE 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 1.OS BIENES ENTRECADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

{LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

“LA BENEFICIARIA® PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS EN LAS OFICINAS PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN :OS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS
DESIGNADOS POR LA INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTQS DE PAGO, CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES
COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA,

“LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOMPANANDO LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES:
1 ELACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLICACION A CARGO DEL FIADO.
2 LA PCLIZA DE FANZAY ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS

35 EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U GMISIONES QUE
CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

4 LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO © IMPORTE A REQUERIR CON CARGO A LA GARANTIA,

5. S| LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL PROCEDENIE, PRESENTADO POR EL FIADO,
RESOLUCIONES O SENTENCIAS FIRMES DICTADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES.

6. LOS DEMAS DOCUMENTQOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES

DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL © EN COPJA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE FIANZA'Y SU _ENDOSO O ENDOSOS, LOS
CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL.

DECIMA SEGUNDA, - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y
A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA FI. CODIGO CIVIL FEDERAL .

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A"lA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES DEL MEDIO
ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBCS CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.

, : Y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
G OB‘I ERNO DE -q DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO
050GYR017T20824-002-00

ANEXO DOS BIS

“LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA ENTREGA DE LOS BIENES”
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ANEXO NO.1({UNO)
“ANEXO TECNICQO"

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES SOLICITADOS

EQUIPAMIENTO RELACIONADO AL “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE SEGUNDO NIVEL EN LOS SERVICIOS
DE TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y NEUROLOGIA 2023-2024, PARA LAS UNIDADES DEL OOAD ESTATAL
HIDALGO"

Los Bienes relativos a "Equipo Médico” que se entreguen, se pongan en operacion y se capacite en las diferentes
Unidades Médicas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo, deberan apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demds caracteristicas que se indican en el
APENDICE No. 1 “EQUIPO MEDICO, CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS" y APENDICE No. 2
“Equipo Médico, Fichas Técnicas de Descripcion”, gue corresponde a la descripcion del Cuadro Basico Institucional
de Insumos para la Salud, Cuadro Basico Institucional de Equipo Médico y/o Catdlogo General de Articulos del
IMSS, describiendo en forma amplia y detallada los bienes que estén ofertando sin alterar la descripcion
establecida.

Los bienes requeridos, deberan ser nuevos, asi como también deberdn cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas
y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con
lo dispuesto por los Articulos 53 y 55 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; o bien, deberan cumplir
con las caracteristicas y especificaciones requeridas.

1. Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, se relacionan los bienes objeto del
presente requerimiento, especificado clave SAl, clave PREI, descripcion, unidad de medida y cantidad
autorizada como se relacionan en el APENDICE No. 1 “EQUIPO MEDICO, CARACTERI(STICAS Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS" y APENDICE No. 2 “EQUIPO MEDICO, FICHAS TECNICAS DE
DESCRIPCION", debiendo utilizar el formato del APENDICE Numero 8 (OCHO) “Propuesta Técnica", de los
Términos y Condiciones.

b) PRESENTACION DE MUESTRAS
E| presente procedimiento de contratacion no requiere presentacion de muestras.

c) NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA O
ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE A LOS BIENES REQUERIDOS Y, EN SU CASO, EL
REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE.

2. Los licitantes deberdn acompafar a su proposicién técnica los documentos siguientes, a efecto de
comprobar la situacién juridica que guarda el Registro Sanitario y/o Certificado de Calidad, mismos que
deberan estar referenciados con las claves SAl del bien ofertadc a 14 (catorce) digitos y que este
corresponda a los bienes requeridos y ofertados, en caso de requerir.

2.) Registro Sanitario para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, el (los) proveedor({es)
debera(n) adjuntar a su propuesta técnica la documentacién conforme a los siguientes términos:

l. Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el ndmero de
partida y clave propuesta, Asf como podrd presentar los anexos correspondientes al marbete, que acredite/
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Cuadro Basico.
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De ser el caso, se podra presentar Registro Sanitario legible por familia, mismo que deberd estar
referenciado con la clave a 14 (catorce) digitos del bien ofertado.

IIl. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos conforme
al Articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

a. Copiasimple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b. Copiasimple legible del acuse de re¢ibho derl iramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

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

No se omite citar que el Registro Sanitario deber& permanecer vigente al menos durante la vigencia del
contrato, el cual podra ser requerido por el Instituto en cualquier momento o en su defecto presentar copia
simple del comprobante (acuse de recibo) del tramite de prorroga solicitada con el que se constate que
dicha autorizacién sanitaria continua en vigor.

Ill. En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, el oferente debera presentar
copia legible de la constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico
que la emite, que lo exima del mismo: la cual estara vigente, en tanto la SSA no expida la resolucién sobre
la solicitud de Registro Sanitario de los productos que estén situados en el anexo UNO del "Acuerdo por el
que se da a conocer el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencién del Registro Sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y
uso No se conslderan como insumos para la salud y por ende no requieren Registro Sa nitario", publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el 31 de diciembre de 2011 y/o el licitante podra presentar Carta en hoja
membretada y firmada por el Fabricante en donde "Bajo Protesta de Decir Verdad" manifieste que los
bienes ofertados no requieren de Registro Sanitario y se exime del mismo, referenciando en bien con la /M
clave a 14 [catorce) digitos, en el anexo UNO del “Acuerdo por el que se da a conocer el listado de insumos

para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del Registro Sanitario, y de
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos
para la salud y por ende no requieren Registro Sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
3] de diciembre de 201. Ello, en el entendido de que, si algin licitante presenta Registro Sanitario, de
conformidad con lo solicitado en los dos parrafos anteriores de este apartado; |a presentaciéon de la simple
manifestaciéon no sera suficiente para acreditar este punto.

IV. En caso de los bienes ofertados que estén situados en el anexo DOS del “Acuerdo por el que se da a
conocer el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion
del Registro Sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren Registro Sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 22 de diciembre de 2014, el oferente deberd presentar copia legible de la
constancia oficial expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, en el
que se indique que lo exime del mismo, o en su caso, deberé presentar copia legible de la solicitud que se
encuentra bajo tramite ante la SSA, al momento de la publicacion del Acuerdo citado y/o el licitante podré
presentar Carta en hoja membretada y firmada por el Fabricante en donde “Bajo Protesta de Decir Verdad"
manifiesté que los bienes ofertados no requieren de Registro Sanitario y se exime del mismo,
referenciando en bien con la clave a 14 (catorce) digitos, en el anexo DOS del “Acuerdo por el que se da a
conocer el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion
del Registro Sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se /
consideran como insumos para la salud y por end= ne requieren Registro Sanltario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de diciembre de 2014, Ello, en el entendido de que, si algun licitante presenta
Registro Sanitario, de conformidad con lo solicitado en los dos parrafos anteriores de este apart
presentacién de la simple manifestacién no serd suficiente para acreditar este punto.
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2.2 Certificados de Calidad para el tipo de bien de Equipo Médico, de acuerdo con el APENDICE No. 1“EQUIPO
MEDICO, CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS” y APENDICE No.2  “EQUIPO MEDICO,
FICHAS TECNICAS DE DESCRIPCION”

221

222

2221

2222

2223

2224

223

Para aquellos bienes ofertados, el (los) proveedor(es) deberd(n) adjuntar a su propuesta técnica la
documentacion en los términos siguientes:

Para aguellos Equipes Médicos de acuerdo con el APENDICE No. 1 “Equipo Médico, Caracteristicas
y Especificaciones Técnicas”, ofertados de Origen Nacional, el (los) proveedor(es), deberan adjuntar a
su proposiciéon técnica la documentacién en los términos siguientes:

Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001 6 I1SO-13485 6 TUV, actuales, en el que se debera
identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica,
alcance, fecha de emisién, vigencia o fecha de vencimiento, nombre y firma autografa de la
persona que emite el certificado.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, emitido por la COFEPRIS, en el
que se debera identificar niumero de oficio de certificacion, fecha de emisidn, nombre de la
empresa que se certifica y/o representante legal, alcance o clasificacion, vigencia y/o fecha de
vencimiento.

En caso de que los bienes ofertados no requieren de Certificado de Buenas Practicas de
Fabricacién y que el licitante lo advierta, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la
SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor ptiblico que la emite, que lo exima del mismo y/o el
licitante podra presentar Carta en hoja membretada y firmada por el Fabricante en donde “Bajo
Protesta de Decir Verdad” manifieste que los bienes ofertados no requieren de Registro Sanitario y
se exime de este Certificado.

Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional o Especificacién Técnica aplicable, expedido por un Organismo de
Certificacion acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacion A.C. (EMA). El certificado deberd
estar vigente durante fa vigencia del contrato. En caso de que el certificado termine su vigencia
durante la vigencia del contrato, el licitante deberd acompafar dicho certificado de un escrito
donde manifieste bajo protesta de decir verdad que renovara el certificado de calidad. En el
supuesto de que no existan organismos de certificacién acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad Mexicana de
Acreditacién A.C. (EMA); dicho informe debera contar con fecha de expedicién como maximo de
seis meses antes de la fecha de presentaciéon de propuestas. En el caso de no existir organismos de
certificacion o laboratorios de pruebas acreditados por la EMA para certificar el cumplimiento de
Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional o Especificacién Técnica aplicable a
los bienes objeto de la licitacion; el licitante debera presentar manifestacion bajo protesta de decir
verdad que los bienes ofertados cumplen con los mas altos estandares de calidad, de conformidad
con las especificaciones solicitadas por el Instituto. Ello, en el entendido de que si algun licitante
presenta Certificado de calidad o informe de pruebas de conformidad con lo solicitado en los dos
parrafos anteriores de este apartado; la presentacién de la simple manifestacién no sera suficiente
para acreditar este punto.

Para aquéllos Equipos Médicos de acuerdo con el APENDICE No. 1 “Equipo Médico, Caracterfsticas

y Especificaciones Técnicas”, ofertados de Origen_Internacional, el (los) proveedor(es), deberan
adjuntar a su proposicién técnica la documentacion en los términos siguientes:
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2231 Copia simple del Certificado de calidad 1SO-2001 6 1SO-13485 6 TUV, actuales, en ¢l que se
debera identificar tipo de certificado, numero de certificado, nombre de la empresa que se
certifica, alcance, fecha de emisién, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma
autdgrafa de la persona que emite el certificado.

2232 Copia simple del Certificado FDA o CE ¢ sU equivalente emitido por la autoridad sanitaria del
pais de origen, en el que se debera identificar tipo de certificado, nimerc de certificado,
nombre de la empresa que se certifica, alcance, fecha de emision, vigencia o fecha de
vencimiento. El certificado deberd estar vigente durante la vigencia del contrato. En caso de
que su vigencia fenezca una vez iniciado el contrato, se debera tramitar su renovacion ante
un Organismo de Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto. En este
caso, el licitante debera presentar ademas del certificado, manifiesto “Bajo Protesta de Decir
Verdad” a que se compromete a gestionar su renovacién y a entregaria al area contratante a
més tardar a los 5 (cinco) dias habiles posteriores al término de su vigencia original.

2.3 Para bienes nacionales. Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad", para la manifestacién que deberan
presentar los proveedores que participen en Licitaciones PUblicas Internacionales Bajo la Cobertura de
Tratados para la adquisicién de bienes, y dar cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.2 de las Reglas
para la celebracion de Invitacion a Cuando Menos 2z personases Publicas Internacionales Bajo la

Cobertura de Tratados de Libre Comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos. APENDICE 3
(TRES).

En _caso de_que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una. de las personas agrupadas,
debera presentar el escrito al que se refiere el inciso que antecede,

2.4 Para bienes_de impertacion. Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad", para la manifestacion que deberan
presentar los proveedores que participen en Licitaciones Publicas Internacionales Bajo la Cobertura de
Tratados para la adquisicion de bienes, y dar cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.2 de las Reglas
para la celebracién de Invitacion a Cuando Menos 3 Personases Pablicas Internacionales Bajo la M

cobertura de Tratados de Libre Comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos. APENDICE 4
(CUATRO).

El proveedor deberd entregar todos los bienes cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en la Ley
General de Salud, Legislacién Sanitaria y demas ordenamientos aplicables,
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ANEXO NO. 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

EQUIPAMIENTO RELACIONADO AL “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE SEGUNDO NIVEL EN LOS SERVICIOS
DE TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y NEUROLOGIA 2023-2024, PARA LAS UNIDADES DEL OOAD ESTATAL
HIDALGO"

A) VIGENCIA DE tA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL: El periodo de vigencia serad a partir del dfa
natural siguiente a la emision del fallo y hasta el 31 de Diciembre de 2024.

B) PLAZO, LUGARES Y CONDICIONES DE ENTREGA.
B) 1. La entrega de los bienes deberé de ser a partir del dia hdbil siguiente a la emision del fallo y hasta los 45 dias

naturales posteriores del mismo, con entrega Unica, por el total indicado en el fallo conforme al siguiente
programa, lugares de entrega y condiciones referidas en el Anexo Técnico:

DENTRO DE LOS 27 DIAS NATURALES SIGUIENTES A

PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO DE 8:00 A 14:00 HORAS

Nota: el tiempo de entrega establecido debera cubrir la instalacién, puesta en marcha y capacitacion, para los
bienes que lo requieran.

Conforme a lo anterior, se aplicara lo establecido en el Articulo 29 de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo: “En los plazos establecidos por periodos se computaréan todos los dias; cuando se fijen por mes o
por afio se entendera que el plazo concluye el mismo numero de dia del mes o anho de calendario que corresponda,
respectivamente; cuando no exista el mismo namero de dia en el mes de calendario correspondiente, el término V
sera el primer dia habil del siguiente mes de calendario. [

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

Cuando el Gltimo dia del plazo sea inhabil, se entendera prorrogado hasta el dia siguiente habil. Para efectos de lo
anterior, cuando de acuerdo con el programa de entregas, el décimo dia de entrega con atraso, es inhabil, se
prorrogara el plazo al dia habil siguiente.

El oferente ganador podra entregar los bienes antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto, previa
conformidad del drea administradora o requirente.

B) 2. Condiciones de entrega.

El proveedor se obliga a cubrir todos los gastos, mantener asegurados los bienes y absorber los riesgos, hasta los
sitios de entrega y la recepcion de los mismos a entera satisfaccion del instituto, en los sitios de entrega e
instalacion y/o puesta en operacién de los bienes, conforme a los lugares sefalados en los TERMINOS Y
CONDICIONES de la presente, pudiendo cambiar el Instituto los destinos finales de los bienes, previo aviso por
escrito a el proveedor sin costo adicional para el Instituto por causas de fuerza mayor o contingencia, para lo cual 7
el Instituto lo notificara al Praveedor en un plazo no menor de 5 (cinco) dias habiles.

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega seran a cargg
del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por
Instituto,
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Durante la recepcion, los bienes estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se
entreguen conforme a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican
en el TERMINOS Y CONDICIONES y ANEXO TECNICO, de la presente y que corresponden a la descripcion del
Cuadro Basico Institucional de Insumos para la Salud, Cuadro Basico Institucional de Equipo Médico y/o Catélogo
General de Articulos del IMSS, segin corresponda, asi como con las condiciones requeridas en la presente
Convocatoria, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

El proveedor debera entregar los bienes perfectamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y
en condiciones del embalaje que los resguarden del polve y la humedad, debiendo garantizar la identificacion y
entrega individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin
merma de su vida Gtil y sin dafo o perjuicio alguno para el Instituto.

para cumplir con la identificacion de los bienes de Equipo Médico de acuerdo al Anexo Técnico, el proveedor,
debera marcar cada uno de ellos con la informacién minima obligatoria de tipo sanitario para los dispositivos
médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM-137-SSA1-2008 “Etiquetado de Dispositivos Médicos”, con la
informacion siguiente:

a) Nombre o denominacién, domicilio completo, teléfono y correo electrénico del fabricante.

b) Nombre o Razén Social, domicilio completo, teléfono y correo electrénico del Representante en México,

¢) Plazo de garantia expresado en el Anexo Técnico, aunque la cobertura real deberd iniciar cuando se levante el
Acta Circunstanciada, donde conste la entrega de los bienes, instalacién, puesta en marcha y capacitacion, a
entera satisfaccion del Instituto, estipulando en la misma. la fecha de término.

Para efectos de identificacién de los bienes Equipo Médico, de acuerdo al Anexo Técnico, el proveedor, debera
marcar cada uno de ellos con la informacidn siguiente:

7) Denominacion genérica del producto.

2) Clave SAly Ciave PREI

3) Numero de Lote y/o Numero de Serie. ‘ .

4) Leyendas de advertencia o precaucion o ambas, cuando las caracterlisticas de los dispositivos asi lo requieran

En caso de que los bienes sean de origen de importacién, se debera exhibir al 4rea contratante o receptora de los
bienes el Aviso de Importacién presentado ante la Secretaria de Salud y, entregar copia del mismo

El proveedor debera entregar junto con los bienes, "“Remision del Pedido APENDICE No. 5 (CINCO)" en original y
cuatro copias legibles, foliadas y debidamente requisitadas en todos sus rubros, en esta remisién las areas
receptoras de los bienes, asentaran en el original y las cuatro copias, sello de recibido, fecha, firma, nombre y
nimero de matricula del IMSS de la persona que recibe y sello con la clave de la Unidad de Informacion
correspondiente a la unidad receptora. Este documento, en original y sus cuatro coplas, seta requisito
indispensable para la tramitacion del pago correspondiente y deberé presentarse en la Unidad Destino (Lugar de
entrega de los bienes) junto con el acta de entrega-recepcién en su caso- a fin de que dicha Unidad Destino
(Lugar de entrega de los bienes) tramite el alta correspondiente en el sistema de pago PREI Ii; deblendo el
proveedor posteriormente recoger su documentacion y alta correspondiente para tramitar su pago ante finanzas,

El proveedor a la entrega de los bienes deberd formalizar "Acta Entrega-Recepcion” de los bienes APENDICE No. 6
(SEIS) “ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA. RECEPCION, INSTALACION, ARRANQUE Y
PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION", cuando estos hayan sido recibidos a entera
satisfaccién del Instituto. Los responsables para formalizar el acta entrega-recepcion son:

El responsable de la unidad de destino final;

El responsable del drea usuaria de la unidad de destino finaly

El responsable del drea de conservacion de la unidad de destino final;

El responsable administrativo del control de bienes de la unidad de destino final;
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o Elrepresentante del proveedor;
e Administrador de Contrato.

Para el caso que corresponda, serd causal de la no recepcion de los bienes, si estos no son entregados con los
insumos relacionados con el mismo para su uso y/o consumo y presenta caracteristicas diversas a las requeridas de
tal forma que de presentarse estas situaciones sera considerada como un incumplimiento y se aplicara la sancién
correspondiente, utilizando el APENDICE No. 7 (SIETE) “Acta administrativa circunstanciada de rechazo de bienes
de inversion”.

Los bienes deberan ser entregados por el proveedor bajo el esquema LAB “Libre a Bordo"y DDP "Entrega Derechos
Pagados Destino Final“. '

INSTALACION:

El proveedor debera entregar a entera satisfaccién del Instituto los bienes y sus accesorios de acuerdo a lo
estipulado en las especificaciones técnicas requeridas y ofertadas.

El importe de los costos por envio, maniobra de carga y descarga, correran a cuenta del proveedor, el personal del
Instituto intervendra Unicamente en la identificacién y guia del espacio en el que los bienes deberdn ubicarse, asf
mismo, debera hacerse responsable por los materiales de empaque de los bienes en caso que el Instituto lo solicite
expresamente en el momento de la instalacion.

B) 3. Canje de los bienes

El Instituto por conducto del Director de la Unidad receptora del bien y/o Administrador del Contrato y/o
Administrador Auxiliar del Contrato, podra solicitar al proveedor, ¢l canje o devolucion de los bienes que presenten
defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato, sus anexos o
calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos, o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja, en el sentido
de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio, debiendo notificar a el proveedor dentro del periodo de
5 (cinco) dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos

mencionados. M

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, el proveedor debera reparar los bienes, cuando asl proceda,
en un plazo maximo de 6 (seis) dias hébiles, o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del
Instituto, en un plazo no mayor de 30 (TREINTA) dias naturales o bien cuando el equipo cuente con fallas
constantes y frecuentes, que genere la suspension de la operacion y servicio al que este destinado, provocando la
afectacién en un 30% o més de la atencién programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses durante
la vigencia de la garantia. En ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacién por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre el bien o durante la vigencia
de la garantia del contrato y/ o garantia de cumplimiento.

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacion, canje o devolucién, correrdn por cuenta del
proveedor previa notificacién del Instituto.

El Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo, de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, |legue a causar al Instituto y/o aterceros.

Para el caso de aquellos bienes que se requiera canjear por presentar problemas de calidad, que en opinién del
irea médica se ponga en riesgo la salud del derechohabiente, el Instituto solo aceptara los bienes a reponer por el
proveedor, previo dictamen de un tercero Autorizado por |]a Secretaria de salud. Como excepcion, solo se aceptaran
los bienes a reponer, con informe analitico del Laboratorio de Control de calidad del Fabricante, previa justificacién/
del Area solicitante.

En caso de que el Instituto, durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento, reciba comunicado por
parte de la Secretarfa de salud, en respuesta a las notificaciones enviadas, de que ha sido sancionado el proyge_c\-l r
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o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescision administrativa
del contrato correspondiente, debiéndose notificar dicha circunstancia a la Secretaria de Salud.

C) CRITERIO DE EVALUACION

Se solicita que el area contratante estime la aplicacién del Criterio Binario, de conformidad con el Articulo 36, de la
LAASSP y 51 del Reglamento.

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES

El licitante debera acompanar a su proposicién técnica, en copia simple, la documentacién que a continuacion se
sefala:

Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de insumos para la salud.
Registro ante la SHCP o Registro patronal ante el IMSS, en el que se compruebe que el giro de la empresa se
relaciona con el objeto de la contratacion.

« Una vez adjudicado y en caso de que los bienes no sean fabricados en territorio nacional, debera presentar
copia legible del aviso de importacion con sello de recibido por parte de la SSA. (el que debera ser entregado
en |la recepcioén de los bienes).

+ Deberéa presentar la opiniédn favorable de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
emitida por el IMSS; la cual debera de estar vigente y positiva, de al menos las ultimas 48 horas previas al
envid de su propuesta.

e Debera presentar la opiniéon de cumplimierito de obligaciones fiscales expedido por el SAT; la cual debera de
estar vigente y positiva.

e Debera presentar la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos, emitida por el INFONAVIT; la cual debera de estar vigente y positiva.

E) DOCUMENTACION TECNICA ’j/j

La proposicién técnica debera contener la siguiente documentacion:

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, debiendo utilizar el formato del, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el ANEXO TECNICO, el cual forma parte de esta Solicitud.

b) Debera acompafar de los folletos, catdlogos, instructivos o manuales a color y totalmente visibles que
permitan corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, estos deberan presentarse en
idioma espafol o con traduccién simple al espafiol, en el caso que estén en otro idioma. Los folletos, catalogos,
instructivos o manuales, deberdn estar debidamente referenciados, indicando la partida y la clave a que
corresponde el producto ofertado y conforme a las especificaciones de su proposicion técnica, presentada en el
formato del Anexo técnico

c) Decbera entregar carta del Fabricante en papel membretado y con firma autégrafa del mismo, en la que éste
manifieste respaldar la propuesta técnica APENDICE 9 (NUEVE) “CARTA RESPALDO DEL FABRICANTE A LA
PROPOSICION TECNICA" Asi como también que:

«  Se compromete a presentar las especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como la validacion de
métodos de prueba de los insumos que oferta, en el momento que se le requiera.

« Los productos cumplen con lo establecido en la Ley Ceneral de Salud, en los Articulos aplicables, conforme a lo
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos de Mexicanos y sus suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internazionales asi como las especificaciones Técnicas y a falta de éstas, de

acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante por la(s) clave(s) en la(s) que participe, de la presente/
Convocatoria,

/ R
:.\\
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

~ .
'@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Memorandum
129001200100/ISPM/2253/2024

Pachuca de Soto Hidalgo, a 11 de Octubre del 2024,

Lic. Emmanuel Hernandez Godinez
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Por medio del presente ‘me permito dar a conocer a usted, la designacién como
representante de la Jefatura a mi cargo, quien serd responsable de la Administracion del

Contrato para el PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE SEGUNDO NIVEL EN LOS SERVICIOS
DE TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y NEUROLOGIA 2023-20204, PARA LAS UNIDADES MEDICAS
DEL OOAD ESTATAL HIDALGQ", durante la vigencia del mismo, de conformidad con los
numerales 4.17 y 4.24.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y aquellos numerales
donde se estipula su responsabilidad y participacién, para las siguientes partidas y bienes:

h Nombre 'Firma de Aceptacién
Nombre: Ing. Edgar Aarén Hernandez Torres
Cargo: Ingeniero Biomédico M
Adscripcion: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas 3 —

Domicilio Institucional: Bvld. Luis Donaldo Colosio 4604,
Fracc. El Palmar Il, Pachuca de Soto, Hidalgo,

RFC: HETE8302053H4; CURP: HETEB30205HHGRRDO6
Correo electronico: edgar.hernandezt@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 771 7189834 Ext.13353

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para saludarle cordialmente.
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b ABGUISHREN BE meyes
Dr. Marip Hernandez Manzano ICONTERATAD SN B s !
ular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas PSRRIVt

Elaboro: Edgar Aaron Hernandez Torres. - ingeniero Biomedico JSPM
C.cp- LF Karla Guadalupe Lopez Campos. - Enc. del Depto. de Adquisiciones y Contratacion de Servicios
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NF5029377 BER981106GN8

Nombre, Denominacién o Razén social

BERCLAN SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinién:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracién Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa ia opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucién Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. Lapresente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacién.

Revision practicada el dia 3 de diciembre de 2024 a las 15:16 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2024,

2.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 det Cédigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en fos numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original
||IBER981106GN8|24NF5029377(03-12-2024|P||00001088888800000031]|

Sello Digital
EYJjatmJjojKUOWx1dxmBzuiKro+QilUtstYfVwAAPWmMoABGOAzHzpgqS3X Y UiJbUEDgnzGS4fEQaGWZ0mQOvzO!J
O0WIIBHAPAJHVV 1/uBVOAIK 1aTDUYE +aoH6ELVCE0AtpZkmD/k2uQvHICO9zKTBguOm2RMBW3t125Y pCkogK Gy
03dpJFZcBpdgaiE7PsdOfkwn3XAMZ2EVUJfsMAnko3cGsIOls XAGGWg3YOWxVwi1i+Yv0Q0+exdKUPSegHJxpj00f
IPYNIBNjpI56WUBY GNWNZJJzt+8IZEtDIMINERRA20Be05n 72 WimXKHbQOTLcBBP/6h5Ckrg==

Contacto:
SORIERNO DE a0 8-"533%}&”3"?2"’{ s ed
- 3 (] c0. Atencion telefonica
MEXIcO | HACIENDA | gg¢ SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canad

01877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinion que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinién Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-E| procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en fa regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http://omawww.sat.gob mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

Cadena Original
||IBER981106GN8|24NF5029377|03-12-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital

EYJjatmJjo]KUOWx1dxmBzuiKro+oilUtstYFVWAAPWmMoABGOAzHzpgqS3X YUiJbUEDgnzGS4fEQaGWZ0mQOvzON
O0txIIBf/APAJHVV 1/uBvOAIK1aTDUYE +aoH6ELVCE0AtpZkmD/k2uQvHICO9zKTBguOm2RfM8W3t1z5YpCkogKGv
03dpJFZcBpdqaiE7PsdOfkwn3XAMZ2EVUJisMAnko3cGsI0tsXAIGWg3YOWxVwf1i+YvOQO+exdKUP5egHJxpjo0f
IPyNIBNjpl56wUEY GNWNZJJzt+8IZEtDIMINERRA20Be05n7ZWtmXKHbQOTLc8BP/6h5Ckrg==

Contacto:
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,

GOBIERNO DE 3@ Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA | g SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
- 01877 44 88 728.
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FECHA: 06 de diciembre de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17335011926681276541026
Clave de R.F.C.: BER981106GN8
Nombre, Denominacién o Razén Social: BERCLAN

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:

En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinion se realiza unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 06 de diciembre de 2024, a las 10:06 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 06 de diciembre de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) 21 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS. { /
NOTAS:
1. En casc de estar inconforma y usted sea sl parlicular que esté Inscrilo ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted una idn ante la 6n qua conlroka al (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documenlo, asl como

los documontos que soperten su aclaracion.
2 La presentn o nidn so emile considerando ko astablecido on los incisos a) ¥ b, dal Acuerdo de fecha 27 da abril de 2022 emilido por &l H Conse|o Técnico del Insliluto Mexicano del Seguro Social

3 Tiene una vigencia del mismo dia que lue consullada, de conformidad con el Acuerdo de facha 27 de abril de 2022 emilido por el H, Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social

4 Laopinléa dol ki =6 QUNBA al ién fiscal del patrdn on loa sigulents sentidos: POSITVA - Culndo ol particular 8516 inscrito anta o IMES y al enol to da los obligack U0 se doran o los
Incinos @)y b) de I wegla coarta, do confarmigad con al Acusrdo do facha 27 do abrl de 2022 amitids par ol H. Consajo Téenico dal Instituto Moxlenna dal Segurs Sooal; NEGATIVA - Cuando el lar no estd nl onol de las
obigacianes en malein de idnd sacid que 58 g o l0n inc:60s a) y b) da \a regia cunda del neusrdo ontes citado: SIN OPINION - Guando no s lozalica an o Joctidnicos dal IMSS 1 inf jan aufici pans et al

cumplimionto do kax obligacionas fiscalas on matona do soguridad pocial de b paticulives

5  Se'ncluyen daios inlormalivos an su caso lates como: sl ol particular cuenta con #igdn sclo de fiacalizacidn en proceso o si cuenla con medios de defansa inlerpuesios en contra de acio adminisiativos o resokiciones emilidas por el IMSS o si cuenta
conalgan convenio da pago a plazos, los cualen no Incidan en el sefilido que se emita la oplAbn

6 L3 0resente opinidn se0milo ds conformidad con |o establécido #n ol adiculo 32-D del Cdigo Flscal de la Federacién y del Acuerdo ACDO.SA2 HCT, 270422/107 P.DIR da lacha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Insfitulo
Mexicano del Seguro Social N

Esle servicio 83 graluito
El IMSS es al nslumenlo bésico de sagundad social para todos los rabajadores y sus familas

Sus datos personales son y g en Jos sit del IMSS, de con los Lir | de P ion de Dalos F les y con las diverses disposiciones fiscales y lagales sobre conflidencialidad y proleccién da datos, a fin
de ejercer las lacultades conferidas & la auloridad fiscal

$1 gesea modificar o corregir sus dalos personales, puede scudit @ ks Supdelegacién compelents.

Cadena Original: [linvocante:portalimssdigital|Tramite:Carta da No Adeudo Arl. 32DIFscha:06 de dicembre 2024, 10:06:29Folio; 1733501192668127664 1026 |RFC:BERIE1106GNS|Nombe o
Razon Social:BERCLAN|CURF:[Opinion P OSITIVAJF ioVigencia:06 ds dici 2024, 10:06:29F echaFinVigencia-06 de diciembrs do 2024, 23:59:59||
Sello dightai: awiNCEIQL29DEamIficE4 QavigususyxUSpul) I.I!WBFDXYhﬂlJuObZNRMNTVMDVBXdZW’!I1V:MSWCWbEO +aZeks 11k30BSOHYD

1Tug:
YunOrhEpShiak ZP 9B 2K zHbpSESolPy 70QYI BDgGXRM:ObWbTZSiMonm'ﬂ(ynaEleLOGDIanJOqUOﬂr.loSdAuMmﬂBquHT&lanYm1U’SRHMI LIWn175UwaB9
WLKZSXAXRZpNUHHUTES I IMIQGKMCP Oy 1 MrelelL+b8YIVSZI Ism3UBFvelZ/w==

Socuencia Notarial:  b0c570sd-2fa5-4090-ae14-b21cfi52352b /

I
Numero de Serle: 000000000000000000C1

=
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INFONAVIT

Coordinaciéon General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 26 de Noviembre de 2024

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: 0002398530/2024
RFC: BER981106GN8
Nombre o Razdn Social: BERCLAN SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 26 de Noviembre de 2024 y 08:39:32 respecto del cumplimiento
de sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con 22 trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 4to. Bimestre de 2024.

' Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Inslituto como Organismo Fiscal Autéonomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo agui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligacicnes patronales ante
este Instituto en términos del Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

A
Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucién definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su L{
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autbnomo,’
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccion VI, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior dei instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de fa Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: 0002398530/2024 | BER981106GN8|

Ciudad de México, a 26 de Noviembre de 2024 : 08:39:32
Sello digital Infonavit:

h8ZcwyilAz3F 10n5DVE GvyqKZeUP2650deyBxsqsdqB2JoqJxV7dnB30xQX VKV
wlOra7SIKu1dkrbgTpohweDxY0GeVWH1tJUTRgUBzbaTgeg1 EyNUBTB5421UmO2I
pA9zy7DGr67pUyifA30KZLAJWY YroSSbB8+X+BM5NRezmUSpc+q6/KWCimiaJud
Raku3QwiS42y418iYRjFyuEBnJPvXPN+EtmVXt1Fay1UzOifKIulIFWNFEGLcYy
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