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CONTRATO ABIERTO RELATIVO AL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL OOAD ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2024,
(PARTIDA 14 LAMPARA QUIRURGICA), POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA M.E. ANGELICA MARIEL
MARTINEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”
Y, POR LA OTRA, RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR” REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL ING. RICARDO MEDELLIN
ESPINOSA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” a través de su representante, declara que:

1.1. “EL INSTITUTO” es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica
Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y
administracion del Seguro Social, como servicio publico de caracter nacional, en términos de los
articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. 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.

1.2. Su representante la M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, en su cargo de
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS, con R.F.CHIIEEEEEE -ccdita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 128,331 , Libro 2,314 de fecha 5 de enero del 2023, otorgada ante la fe del Doctor
Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria numero 15 de la Ciudad de México, instrumento
juridico debidamente inscrito ante el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el
folio numero 97-7-09012023-142934 con fecha 09 de enero de 2023, con fundamento en el
articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46 de su
Reglamento, es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales
para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3. De conformidad con los puntos 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el Ing. Abraham Jonathan Varela Popoca, en su caracter de
Encargado del Departamento de Conservacion y Servicios Generales, con R.F.C(IIIEGEGD
facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato. ANEXO 6 (SEIS), quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, interviene como area
requirente el Ing. Abraham Jonathan Varela Popoca, en su caracter de Encargado del Departamento
de Conservacioén y Servicios Generales, como area técnica la Mtra. Patricia Siles Araujo, Titular de la
Jefatura de Servicios Administrativos; como responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis Luna
Ham, Titular de Ila Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliares del
Administrador del Contrato el Ing. Julio Héctor Dominguez Alamos, Jefe de Conservacion e Unidad |,
el Ing. Juan Antonio Lopez Sanchez, Jefe de Conservacion de Unidad Il el Ing. Jorge Israel Jimenez
Mugica, Jefe de Conservacion de Unidad lll, el Ing. Fortino Santiago Valdez Plasencia, Jefe de
Conservacion de Unidad IV, el Ing. Saul Aragon Ramirez, Jefe de Conservacion de Unidad VI, el Ing.

1
SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 11 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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José Antonio Rodriguez Hipdlito, Jefe de Conservacion de Unidad VII y el Ing. Ramon Castillo
Bandera, Jefe de Conservacion de Unidad VIII, y en términos de los numerales ya indicados. Anexo
5 (CINCO)

1.4. La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Invitacion
a Cuando Menos Tres Personas Nacional Electronica No. I1A-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 cuyo
fallo se emitié el 04 de junio de 2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; ARTICULO 26 FRACCION |1, 42,y 47,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y 85 de su
Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.5. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062508 otorgada
mediante certificado de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000015242-2024, de fecha 17
de abril de 2024, emitido por la Jefatura de Servicios Administrativos. ANEXO 1 (UNO).

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la
Union, por lo que el cumplimiento de las obligaciones queda sujeto para fines de ejecucion y
pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el ejercicio fiscal 2024 se
apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145.

1.7. Tiene establecido su domicilio en Boulevard Benito Juarez No. 18, Col. Centro, Cuernavaca,
Morelos, C.P. 62000 mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

2. "EL PROVEEDOR" a través de su representante legal, declara que:

2.1. Es una persona MORAL legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 42527, de fecha 08 de noviembre de
2021, otorgada ante la Fe de la Maestra en Derecho Araceli Hernandez de Coss, Notario Publico 39
de Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México; debidamente inscrita en el Registro Publico de
Comercio en el folio mercantil nimero N-2022001905 de fecha 11 de enero de 2022, denominada
RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL, S.A. DE C.V. Cuyo objeto social es, entre otros es “...1. La
compra, venta, importacidén, exportacion, mantenimiento preventivo y correctivo, reparacién vy
arrendamiento de todo tipo de equipo y/o dispositivo médico; de laboratorio, instrumental; todo tipo
de material médico; material de curacién; medicamentos; reactivos; desechables; medicamentos
radiolégicos, medios de contraste y en general, todo lo relacionado con equipo e instrumental
médico...”.

2.2. Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por EL ING. RICARDO
MEDELLIN ESPINOSA quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica niumero
No. 42527 de fecha 08 de noviembre de 2021, otorgada ante la Fe de la Maestra en Derecho Araceli
Hernandez de Coss, Notario Publico 39 de Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México, y manifiesta
bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

2.3. Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la organizacion vy
elementos necesarios para su cumplimiento.
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2.4. Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes es RGB2111088A3 y con Registro Patronal ante

el IMss No. (D

2.5. Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo
que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como
con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y
obran en el expediente respectivo.

2.6. Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales de este contrato el ubicado en
calle Fuente de la Diana numero 348, colonia Evolucién, C.P. 57700, Nezahualcoyétl, Estado de

México, teléfonos 5543922653, 5594391751 y 5594391752 'y correo electronico
ricmatglobalbiomedical@gmail.com:facturacion.ricmat@gmail.com

3. De “LAS PARTES™

3.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
para lo cual se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o
limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL OOAD ESTATAL
MORELOS EJERCICIO 2024, (PARTIDA 14 LAMPARA QUIRURGICA), en los términos vy
condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 2 (dos) “Propuesta Técnica, Términos y Condiciones de “EL PROVEEDOR™
Anexo 3 (tres) “Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR”

Anexo 4 (cuatro) | “Formato de Fianza”

Anexo 5 (cinco) “Oficios de designacion de Administrador de contrato y de sus
Auxiliares”.

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL DE PERSONA MORAL
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION

VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL

ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016. 3
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima de $68,198.62 (SESENTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y
OCHO PESOS 62/100 M.N.) Antes de IVA y un monto maximo de $170,496.55 (CIENTO SETENTA
MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 55/100 M.N.) Antes de IVA.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los indicados en el
Anexo 3 (TRES) que forma parte integrante del presente contrato.

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion
del SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL
OOAD ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2024, (PARTIDA 14 LAMPARA QUIRURGICA), 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.

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”

o Plazo para el pago: 20 DIAS.
e Tipo de moneda: PESOS MEXICANOS.
o Meétodo de pago: pago electrénico
o Documentos anexos a la factura: ACTA DE ENTREGA-RECEPCION ANEXO
NUMERO T-10 ( T-DIEZ.
o En el caso de contratos que rebasen los $300,000.00 opiniones de cumplimiento de
obligaciones fiscales (SAT, IMSS e INFONAVIT) positivas y vigentes a la fecha de la
solicitud de pago.

FIRMA DE AUTORIZACIONES: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

e Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo. PAGOS PROGRESIVOS DE MANERA MENSUAL,
DEBIENDO PRESENTAR UNA FACTURA POR PARTIDA ASIGNADA.

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir
de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o
factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacién (firma) del Administrador del presente
contrato.
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El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptaciéon del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la documentacién soporte
de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste
designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL
PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara
en el momento en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y
sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de
la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada en Contabilidad y Tramite de Erogaciones
Delegacional, ubicado en Boulevard Benito Juarez No. 18 Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca,
Morelos en horario de 9:00 a 13:00 hrs. de lunes a viernes, para la validacién de dichos
comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante
la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL 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 autorizacidon expresa, debiendo éste informar a las
areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion del CFDI, en su caso.

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

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

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la informacién y documentacion “EL INSTITUTO” le solicite
para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.
El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL

PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo
tercero, de la “LAASSP”.
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (DOS) y fechas establecidas
en el mismo.

EL SERVICIO SERA REALIZADO EN LA FECHA PROGRAMADA (DIARIO, SEMANAL, MENSUAL,
SEMESTRAL, ANUAL), SEGUN ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS) UNA VEZ ASIGNADO EL CONTRATO, EL
LICITANTE GANADOR, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 HORAS DESPUES DE LA ASIGNACION, DEBERA
PRESENTARSE CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA VALIDAR EL PROGRAMA DE
EJECUCION PROPUESTO Y CONFIRMAR NUMERO TELEFONICO DE SU CENTRO DE ATENCION Y
CORREO ELECTRONICO PARA REPORTES, NOTIFICAR EL NOMBRE(S) DEL PERSONAL ASIGNADO
PARA LOS SERVICIOS DE LAS UNIDADES. PARA ATENDER LOS SERVICIOS DE INMEDIATO. DEBERA
APERTURAR LA BITACORA DE MANTENIMIENTO EN LA UNIDAD, ASENTANDO S| EXISTIERAN
CAMBIOS EN LA EJECUCION DEL PROGRAMA Y EL MOTIVO, EN CASO DE SERVICIOS
EXTRAORDINARIOS DE URGENCIA POR FALLA EN EL EQUIPO EL LICITANTE GANADOR, CONTARA
CON UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS PARA ACUDIR A LA UNIDAD, A PARTIR DE RECIBIR EL
REPORTE EN SU CENTRO DE ATENCION Y/O MEDIANTE CORREO ELECTRONICO.

EL SERVICIO SE OTORGARA EN LAS UNIDADES RELACIONADAS ANEXO NUMERO T-7 (T-SIETE) Y
DIRIGIRSE CON LOS RESPONSABLES QUE SE INDICAN EN EL ANEXO NUMERO T-8 (T-OCHO).

SE PODRAN REALIZAR LA COMPRA DE CONCEPTOS ADICIONALES RELACIONADOS EN ESTA
CONVOCATORIA, CUANDO EL DANO SE DERIVE POR INCENDIOS, EXPLOSIONES, ROBOS,
VANDALISMO, LLUVIA, INUNDACIONES, TEMPESTADES, TEMBLORES, ACONTECIMIENTOS
EXTRAORDINARIOS Y/O POR CAUSAS DE FUERZA MAYOR Y AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO GARANTIZANDO EL MEJOR PRECIO DEL MERCADO SIEMPRE Y CUANDO NO
CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 05 de junio 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 la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los



S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVIT. A CUANDO MENOS 3 PERSONAS No.
GOBIERNO DE ";)'ﬂ s F@E ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA IA-50-GYR-050GYRO07-N-224-2024

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
MEXI C O IMSS . JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO No.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYRO07N22424-011-00
EQUIPAMIENTO REGISTRO SAI
CCOP24182508037

establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, 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 esté facultado para
ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en
términos del articulo 91, dltimo 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.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento.
Si (X ), No () monto a solicitar: 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO Forma de acreditarla. FIANZA
EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccién | (dependencias) o Il (entidades), de la
“LAASSP”; 85, fraccion lll, 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 compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, por
un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA.
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Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato, en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento,
sito en Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, col. Ricardo Flores Magon, C.P. 62450,
Cuernavaca, Morelos.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se
podra realizar de manera electronica al correo miguel.jahen@imss.gob.mx.

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

La garantia de cumplimiento no 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.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato,
podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se
trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se
ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los
primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

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 cumplimiento del contrato,
lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

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

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

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


mailto:jahen@imss.gob.mx
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d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la
prestacion de los servicios.

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
términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al Ing. Abraham Jonathan
Varela Popoca, en su caracter de Encargado del Departamento de Conservacién y Servicios
Generales, con R.F.C. (I cuich dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan
de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del

servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.
SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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“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 el 1% sobre el monto de los servicios, proporcionados
en forma parcial o deficiente tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

Condiciones, supuestos, porcentajes v limites maximos:

Con_cept_g u Nivel de servicio Unidad de medida Deduccion . Limitgs f’e
obligacién incumplimiento
DEBERA
ORDEN DE PRESENTAR LOS S| OMITE
SERVICIO CONEL | EQUIPOS DE PRESENTAR LOS
EQUIPOS DE 1% POR DIA DEL 10% DEL VALOR
REGISTRO DE MEDICION Y
MEDICION Y VALOR DEL MAXIMO DEL
EQUIPOS DE CALIBRACION PARA
CALIBRACION PARA | CONCEPTO. CONTRATO.
MEDICION Y LA REALIZACION
EL SERVICIO DE
CALIBRACION. DEL MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO. )
CUANDO EL
0,
REALICE EL POR CADAVISITA | (/i S0"Toral et
SERVICIO DENTRO DE LOS 10 NO OTORGADA SERVICIO DE 10% DEL VALOR
ORDINARIO DIAS POSTERIORES | DENTRO DE LOS 10 MANTENIMIENTO MAXIMO DEL
A LA SOLICITUD. DIAS POSTERIORES CONTRATO.

DENTRO DE LOS 10

PREVENTIVO SIN

DIAS POSTERIORES A LA SOLICITUD. IVA.

A LA SOLICITUD.

CUANDO EL

PR(SJVSEDOR NO é% HORAsS POR CADA 1% %OBR(E EL

RESPONDA LA NTADAS A VALOR TOTAL DEL .

SOLICITUD DE LOS | PARTIR DEL ENVIO gg;'\ﬁ'gl%% DELOS | servicio DE RA(L\/;(&%S’Q'_'OR
SERVICIOS DELASOLICITUD | SERYACIOS MANTENIMIENTO IO O
URGENTES MEDIANTE CORREO | sROCNTES PREVENTIVO SIN :

MEDIANTE CORREO
ELECTRONICO.

ELECTRONICO.

IVA.

CUANDO EL
PROVEEDOR

NO PRESTE EL
SERVICIO URGENTE
EN EL DIA

DENTRO DE LOS
TRES DIAS .
SIGUIENTES AL DIA

POR CADA DIiA DE
ATRASO EN LA

1% SOBRE EL
VALOR TOTAL DEL

10% DEL VALOR

REQUERIDOYLO | POSTERIORALA | PRESTACIONDEL | SERAO M et
REALICE CONFIRMACION DE | SERVICIO. o :
POSTERIOR A LA LA SOLICITUD. :

CONFIRMACION DE

LA SOLICITUD.

CUANDO EL

PROVEEDOR

NO PRESTE EL

SERVICIO POR CADA 1% SOBRE EL

oo CON EL | SRy TS nEL | POR CADA DiA VALOR TOTAL DEL | 10% DEL VALOR
NECESARIO Y CON | PERSONAL Y SIN LA EFE{FE“S{%SO SERVICIO '\C"éﬁ%aTDgL
LAS HERRAMIENTA : SOLICITADO MAS :
HERRAMIENTAS NECESARIA. IVA.

REQUERIDAS

OFERTADO EN SU

PROPUESTA.
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Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, no se aceptara la estipulacion de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de la deductiva
a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s),
a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones economicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, con posterioridad al
incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, 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 una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por el
equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el I.V.A., en los supuestos
siguientes:

v, LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO POR CADA
DIA DE ATRASO POR LA FALTA DE CUMPLIMIENTO DE ENTREGAR EN TIEMPO LOS
SERVICIOS DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO PARA EL
CORRESPONDIENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

v. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA
GARANTIA, SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA DE ATRASO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO POR EL EQUIVALENTE AL 1.0 % SOBRE EL VALOR TOTAL DE
LO INCUMPLIDO. SIN INCLUIR EL IVA.

v LAS PENAS CONVENCIONALES DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE
PROPORCIONALIDAD TODA VEZ QUE SI UNA PARTE DE LA OBLIGACION FUE CUMPLIDA. LA
PENA NO PUEDE SER APLICADA A LA TOTALIDAD DEL MONTO CONTRATADO.

v, LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYE EL
PLAZO O FECHA CONVENIDA PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

v. EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS. SI NO SE HA
DETERMINADO CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES
APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y
VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

v EN NINGUN CASO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AUTORIZA EL PAGO DEL SERVICIO.
SI NO SE HA DETERMINADO. CALCULADO Y NOTIFICADO AL LICITANTE ADJUDICADO EL
MONTO TOTAL APLICABLE POR PENAS CONVENCIONALES. ASIMISMO, EL LICITANTE
ADJUDICADO AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN
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DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR AL PROPIO
LICITANTE ADJUDICADO.

v/ EN EL CASO DE EXISTIR PENAS CONVENCIONALES DERIVADO DEL INCUMPLIMIENTO A LOS
TIEMPOS DE ATENCION DE LA GARANTIA DE LOS BIENES (INDICADOS EN EL PRESENTE
DOCUMENTO) EL LICITANTE ADJUDICADO AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL DE LA FIANZA
OTORGADA AL INSTITUTO LA CUAL SE INDICA EN ESTE DOCUMENTO.

v/ CABE SENALAR QUE EL MONTO DE LAS PENAS CONVENCIONAL NO DEBERA DE EXCEDER DEL
10% DEL MONTO MAXIMO CONTRATADO.

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

Pca = (%d)(nda)(vspa)
Dénde:

%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.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

Supuestos:

Porcentaje: SE DETERMINA POR CADA DiA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA ENTREGA
DE LOS BIENES O SERVICIOS: 1.0 %.

Limite maximo: 10% DEL VALOR MAXIMO DEL CONTRATO.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien,
a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito,
en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto
de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.
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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 servicios prestados
fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos
o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NO APLICA.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios
para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefaladas en el
Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

13



S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVIT. A CUANDO MENOS 3 PERSONAS No.
GOBIERNO DE ";)'ﬂ s F@E ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA IA-50-GYR-050GYRO07-N-224-2024

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
MEXI C O IMSS . JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO No.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYRO07N22424-011-00
EQUIPAMIENTO REGISTRO SAI
CCOP24182508037

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 informacién 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 las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesiéon de Sujetos
Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.
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VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso
fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de
los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos
servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables
previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso
que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion
anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a
“EL PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo
en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen
a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” |a parte proporcional de los servicios prestados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos
sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente
contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato;
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b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relaciéon contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “EL INSTITUTO”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del
presente contrato;

e) No realizar la prestaciéon de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte
su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informaciéon o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcidon y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacioén de los servicios;

j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;

I) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;

m)Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos
de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y
6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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 término de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y
aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”,
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL
PROVEEDOR?” dicha determinacion dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que continua vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, 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 afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en
el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescisién
del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo,
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera
atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

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

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

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patréon de todos y cada uno de los trabajadores
qgue intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL
INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea
de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patron
sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi
como en la ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de
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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 trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la
solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. 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 OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que
se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del
Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios 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; Cddigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento.
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“LAS PARTES” convienen que, para la interpretaciéon 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 con sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando expresamente al fuero que
pudiera corresponderles en razéon de su domicilio actual o futuro.

“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 en las fechas especificadas.

NOMBRE

CARGO

R.F.C.

M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE
“EL INSTITUTO”

EN MORELOS

TITULAR DEL ORGANO DE | (D
OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL

REPRESENTANTE LEGAL

ING. ABRAHAM JONATHAN VARELA POPOCA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ENCARGADO DEL
DEPARTAMENTO D

CONSERVACION Y
SERVICIOS GENERALES

E D

POR:

"EL PROVEEDOR"

NOMBRE

R.F.C

RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL, S.

A.DE C.V.

RGB2111088A3

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Bf cWCoKy 2Eq! uHv41RmOWWQO wWU9c| 70uVkws 6k Q4+4z/ 6bzkt oRZPzV2mAbAv z+L9ZdAWFUf K8bW z9PKO9i THQONBUNTLNSqqYOLd38vnv3X3JPj AKa0732MBPcOCt 7ezUAl vHqUGRD/ PWn0aTVXeQy MLNH+J
3f dnl h1CnDuupul G\x4j KN28uj DnnBxxxBaBl dor WBZI S| +xPz4c4DFPkzxonYAsODRY+t j E61 t | 2RxHwpPqQO 1/ eagCV4Gg+mk/ 0P6dx U3uCyi | wEc Ypbt i J9SBMBkZt 61 51 2HANEWBel s7GvkBl / egB3d3FSEN
Gcd | 2AeYAf i 3+aBhQWeA==

Firmante: RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV Numero de Serie: 00001000000510150940
RFC: RGB2111088A3 Fecha de Firma: 17/06/2024 23:56
Certificado:

M | Gbj CCBFagAW BAg! UVDAWVDEWVDAWMVDALMTAx NTA5NDAWDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAwg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaMBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVOs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUCT e WNz A Tk 42 MWW YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q1 VUQVI I TIMyQUAGQU9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MTEx Mz Ax OTE4 Mz daFwOy NTEx Mz AXOTESMIdaM | BCTEq
MOgGALUEAX MUKI DTUFUI EdMT0J BTCBCSUINRURI QUFM FNBI ERFI ENVIWBOWKAYDVQQp Ey FSSUNNQVQYROX PGk FM EJJ TO1FREI DQUWG UOEgREUG QL Yx Kj AoBgNVBAOTI VJJ Q01 BVCBHTE9 CQUWY kI PTUVESUNB
TCBTQSBERSBDV] ELMAk GALUEBhMCTVgx Lz At Bgkghki GOWOBCQEW HIpY21hdGdsb2JhbGlpb21l ZA j YWAZ21haWww Y29t MSUM wYDVQQX Exx SROI y MIEx MDg4 QT My Ly BNRUVSODQWMNDAZ OEk x MRAWHAYDVQQF
Ex UgLy BNRUVSODQWNDAZ SERGRFNDVDMAggEi MAOGCSGS| h3DQEBAQUAAA4I BDWAWGGEKACI BAQCRX bS89k Cvbv Kk D5CZQ7ugj XPexHckgRb+Lazj x4Cpd5r PBkcUgq93EL39WAr YPC B+VGAGGdqDgc713adr zx3
7gean3Wof EHZ0Jpg1ll 1i | KTHP30+QuiWwC/ WTQKOBRWEV8Fpoz SvnxW gs| 80khZzr Udj ewkbhYqTi zkAQ GLI+yEq4Zr Xr wr WippTi pwBvQ Zuxqz5r 5szbLdydGX+csWI' 062j EeZAEHhbRBMGG 0SXKI ZDS
j 6kovt | YOugXDI | 2zwELbr 8sydZwZ4Xhn2+RUj VkncwpPxvbKFpHA31j vinBEuxey GLc38t S7wHc COBAt V+nCLgj x/ 7ukJ6s RAGVMBAAG Tz BNVAWGAL Ud EWEB/ wQCVAAWCOWY DVRO PBAQDAgG PYMBEGCWCGSAGGHE! B
AQQEAW FoDAdBgNVHSUEFj AUBggr BgEFBQL DBAY! KwYBBQUHAW wDQYJKoZI hvc NAQELBQADgg! BAI gl pP44YYakf Qa9+Va8DKJIf KO5SRURSF82hKs Hr Zk8p4pLa0pX6k3LGqj nPF524Jau8NNmhaBGoGO5 TNDOK?
pVFl pATuLGi 3+FV2X0DQuKHUI 341 aF/ yFVAXNKW S| Rr hBO9hnilk DaZoHi UCOKGRXI 501 vOuXks mKOQ@RhgRf UN' MF28hMAbKZSWIb O +v/ MAYFHOP9E1 Xgj 9SHV5/ Rgz81 +FwAFvbi 9RIQVggd55agxT1YG @BZk
j Uf VadcaZGyX2adOz8l aBCVpS+M.cbLznr u3q7Cxu5k F2Qf K602NAUEzi CBuKcr dPxOW 8ARr 78YP4k Cey DwSt b+8ul KoCCf Mp+/ Ekvt KI OZ3j M s3JngKHvskwr j Hi 1H 1nG2X8Yr KSeGnluk YqgSUSM/dnmwo57
Tpl Fi +exuk GHF/ WFDcOH4j z ADaRAABNOM 2FDSt QgGqNrmEMNACBST 6HO/ sgCVTT 84q+26Ad5 Thn8 UEQANPCg9v ZNRHNbVO/ XwHnpJ OCENZTh6l h3ggFANDHTZH0a80z Sf 3H K5z NQvh3FQoNPT+7Kx FLWEEL VW4
9hR6I hPJ7gMBws| TOCThLt TOs/ R6TbW Zr BwLwx 7+Hl 67kh+4HgMDaApUt O HYDT3YpzpZR3Bv60v5XDdv MabX5nms 7a+r X5PxJc S1IKCNNcZ7y 21 F+YTOyhPM

Firma:

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.


Contrato: 050GYR007N22424-011-00

K875Rn3H602NGxaSpDn2t LI O RBLxAl | JH71ZVEXS76Uc! ykf 66WBC600r V2zf 1y2Rs 3TQFi FCLg4A7/ P2nP9d f AByKEMKdq4Cl hOKuss CndnAt f R9gbP+07Bby GUj buY20Or ULOLt i a5MFi esg\Wu14BE3WA7ul
hkTWDYM/MARr QUQ' Vr ar 60dz Uu1Oxkv L P12z DOFWNs x MFe8MB92unEKx 25WW5r UOFAdKI |+ TE6g1Y8hz PQdWEWNS RCcbSOMDaSs4DvLZI DUs Ox Vt 3TCxi HeGMCZIZQYap4Quar Jdpj 1kg2vFNmyt qX4SKBUE/ H3
i TS65QPs0q/ sQok YT4f | pg==



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000015242 - 2024

Dependencia Solicitante: D0018 Delegacion Morelos

Cco Divisién de Conservacion

18010006 M_OFNAS DELEGACIONALES
Descripcion:
Servicio: C. EQ. MED. CONSUL. ESPE.
Fecha Impresion: 17/04/2024 Fecha Validacion: 17/04/2024

Importe Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pesos): $ 8,625,329.00 42062508 35401 Instalacion, reparacion y mantenimiento de equipo e instrume

COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos):

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCcT NOv DIC

0.0 0.0 0.0 1,146.6 415.2 1,361.9] 995.6) 1,059.0 1,759.0 944.0 944.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 8,625,329.00
OCHO MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100 MN




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN: D0018 No. SOLICITUD: 0000015242 FECHA SOLICITUD: 17/04/2024
Nro Cuenta Eenlro de Unidad de Unidad de Proyecto Fecha de Importe
Linea [Contable osto Explotacién Informacién resupuesto Original
1 42062508 142902 18 180201 N/A 01/04/2024 397,710.00
2 42062508 142902 18 180201 N/A 01/06/2024 500,000.00
3 42062508 142902 18 180201 N/A 01/09/2024 765,000.00
4 42062508 142902 18 180202 N/A 01/04/2024 138,185.00
5 42062508 142902 18 180202 N/A 01/05/2024 98,367.50
6 42062508 142902 18 180202 N/A 01/06/2024 145,000.00
7 42062508 142902 18 180202 N/A 01/07/2024 145,000.00
8 42062508 142902 18 180202 N/A . 01/08/2024 145,000.00
9 42062508 142902 18 180202 N/A 01/09/2024 145,000.00
10 42062508 142902 18 180202 N/A 01/10/2024 145,000.00
11 42062508 142902 18 180202 N/A 01/11/2024 145,000.00
12 42062508 142902 18 180601 N/A 01/06/2024 492,614.00
13 42062508 142902 18 180601 N/A 01/07/2024 580,000.00
14 42062508 142902 18 180601 N/A 01/08/2024 580,000.00
15 42062508 142902 18 180601 N/A 01/09/2024 580,000.00
16 42062508 142902 18 180601 N/A 01/10/2024 580,000.00
17 42062508 142902 18 180601 N/A 01/11/2024 580,000.00
18 42062508 142902 18 182401 N/A 01/04/2024 76,803.75
19 42062508 142902 18 182401 N/A 01/05/2024 30,000.00
20 42062508 142902 18 182401 N/A 01/06/2024 30,000.00
21 42062508 142902 18 182401 N/A 01/07/2024 30,000.00
22 42062508 142902 18 182401 N/A 01/08/2024 30,000.00
23 42062508 142902 18 182401 N/A 01/09/2024 30,000.00
24 42062508 142902 18 182401 N/A 01/10/2024 30,000.00
25 42062508 142902 18 182401 N/A 01/11/2024 30,000.00
26 42062508 142902 18 182402 N/A 01/04/2024 45,345.00
27 42062508 142902 18 182402 N/A 01/05/2024 22,000.00
28 42062508 142902 18 182402 N/A 01/06/2024 22,000.00
29 42062508 142902 18 182402 N/A 01/07/2024 22,000.00
30 42062508 142902 18 182402 N/A 01/08/2024 22,000.00
31 42062508 142902 18 182402 N/A 01/09/2024 22,000.00
32 42062508 142902 18 182402 N/A 01/10/2024 22,000.00
33 42062508 142902 18 182402 N/A 01/11/2024 22,000.00
34 42062508 142902 18 182404 N/A 01/04/2024 51,656.25
35 42062508 142902 18 182404 . N/A 01/05/2024 22,000.00
36 42062508 142902 18 182404 N/A 01/06/2024 22,000.00
37 42062508 142902 18 182404 N/A 01/07/2024 22,000.00
38 42062508 142902 18 182404 N/A 01/08/2024 22,000.00
39 42062508 142902 18 182404 N/A 01/09/2024 22,000.00
40 42062508 142902 18 182404 N/A 01/10/2024 22,000.00
41 42062508 142902 18 182404 N/A 01/11/2024 22,000.00
42 42062508 142902 18 182405 N/A 01/04/2024 15,000.00
43 42062508 142902 18 182405 N/A 01/05/2024 1,803.756
44 42062508 142902 18 182405 N/A 01/06/2024 7,500.00
45 42062508 142902 18 182405 N/A 01/07/2024 7,500.00
46 42062508 142902 18 182405 N/A 01/08/2024 7,500.00
47 42062508 142902 18 182405 N/A 01/09/2024 7,500.00
48 42062508 142902 18 182405 N/A 01/10/2024 7,500.00
49 42062508 142902 18 182405 N/A 01/11/2024 7,500.00
50 42062508 142902 18 182406 N/A 01/04/2024 11,920.00
51 42062508 142902 18 182406 N/A 01/07/2024 607.50
52 42062508 142902 18 182406 N/A 01/08/2024 9,000.00
53 42062508 142902 18 182406 N/A 01/09/2024 9,000.00
54 42062508 142902 18 182406 N/A 01/10/2024 9,000.00
55 42062508 142902 18 182406 N/A 01/11/2024 9,000.00



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

Eres A s s et

56 42062508 142902 18 182407 N/A 01/04/2024 1,845.00
57 42062508 142902 18 182407 N/A 01/05/2024 7,500.00
58 42062508 142902 18 182407 N/A 01/06/2024 7,500.00
59 42062508 142902 18 182407 N/A 01/07/2024 7,500.00
60 42062508 142902 18 182407 N/A 01/08/2024 7,500.00
61 42062508 142902 18 182407 N/A 01/09/2024 7,500.00
62 42062508 142902 18 182407 N/A 01/10/2024 7,500.00
63 42062508 142902 18 182407 N/A 01/11/2024 7,500.00
64 42062508 142902 18 182408 N/A 01/04/2024 45,000.00
65 42062508 142902 18 182408 N/A 01/05/2024 15,000.00
66 42062508 142902 18 182408 N/A 01/06/2024 15,000.00
67 42062508 142902 18 182408 N/A 01/07/2024 15,000.00
68 42062508 142902 18 182408 N/A 01/08/2024 15,000.00
69 42062508 142902 18 182408 N/A 01/09/2024 15,000.00
70 42062508 142902 18 182408 N/A 01/10/2024 15,000.00
71 42062508 142902 18 182408 N/A 01/11/2024 15,000.00
72 42062508 142902 18 182409 N/A 01/04/2024 22,500.00
73 42062508 142902 18 182409 N/A 01/05/2024 7,500.00
74 42062508 142902 18 182409 N/A 01/06/2024 7,500.00
75 42062508 142902 18 182409 N/A 01/07/2024 7,500.00
76 42062508 142902 18 182409 N/A 01/08/2024 7,500.00
77 42062508 142902 18 182409 N/A 01/09/2024 7,500.00
78 42062508 142902 18 182409 N/A 01/10/2024 7,500.00
79 42062508 142902 18 182409 N/A 01/11/2024 7,500.00
80 42062508 142902 18 182410 N/A 01/04/2024 16,803.75
81 42062508 142902 18 182410 N/A 01/05/2024 10,000.00
82 42062508 142902 18 182410 N/A 01/06/2024 10,000.00
83 42062508 142902 18 182410 N/A 01/07/2024 10,000.00
84 42062508 142902 18 182410 N/A 01/08/2024 10,000.00
85 42062508 142902 18 182410 N/A 01/09/2024 10,000.00
86 42062508 142902 18 182410 N/A 01/10/2024 10,000.00
87 42062508 142902 18 182410 N/A 01/11/2024 10,000.00
88 42062508 142902 18 182411 N/A 01/04/2024 50,000.00
89 42062508 142902 18 182411 N/A 01/05/2024 50,000.00
90 42062508 142902 18 182411 N/A 01/07/2024 50,000.00
91 42062508 142902 18 182411 N/A 01/09/2024 50,000.00
92 42062508 142902 18 182412 N/A 01/04/2024 25,000.00
93 42062508 142902 18 182412 N/A 01/08/2024 25,000.00
94 42062508 142902 18 182413 N/A 01/04/2024 16,803.75
95 42062508 142902 18 182413 N/A 01/05/2024 10,000.00
96 42062508 142902 18 182413 N/A 01/06/2024 10,000.00
97 42062508 142902 18 182413 N/A 01/07/2024 10,000.00
98 42062508 142902 18 182413 N/A 01/08/2024 10,000.00
99 42062508 142902 18 182413 N/A 01/09/2024 10,000.00
100 42062508 142902 18 182413 N/A 01/10/2024 10,000.00
101 42062508 142902 18 182413 N/A 01/11/2024 10,000.00
102 42062508 142902 18 182414 N/A 01/04/2024 16,803.75
103 42062508 142902 18 182414 N/A 01/05/2024 10,000.00
104 42062508 142902 18 182414 N/A 01/06/2024 30,000.00
105 42062508 142902 18 182414 N/A 01/07/2024 10,000.00
106 42062508 142902 18 182414 N/A 01/08/2024 40,000.00
107 42062508 142902 18 182414 N/A 01/09/2024 10,000.00
108 42062508 142902 18 182414 N/A 01/10/2024 10,000.00
109 42062508 142902 18 182414 N/A 01/11/2024 10,000.00
110 42062508 142902 18 182415 N/A 01/04/2024 18,607.50
111 42062508 142902 18 182415 N/A 01/05/2024 15,000.00
112 42062508 142902 18 182415 N/A 01/06/2024 15,000.00
113 42062508 142902 18 182415 N/A 01/07/2024 15,000.00
114 42062508 142902 18 182415 N/A 01/08/2024 15,000.00

115 42062508 142902 18 182415 N/A 01/09/2024 15,000.00



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

116 42062508 142902 18 182415 N/A 01/10/2024 15,000.00
117 42062508 142902 18 182415 N/A 01/11/2024 15,000.00
118 42062508 142902 18 182416 N/A 01/04/2024 22,500.00
119 42062508 142902 18 182416 N/A 01/06/2024 1,803.75
120 42062508 142902 18 182416 N/A 01/07/2024 7,500.00
121 42062508 142902 18 182416 N/A 01/08/2024 7,500.00
122 42062508 142902 18 182416 N/A 01/09/2024 7,500.00
123 42062508 142902 18 182416 N/A 01/10/2024 7,500.00
124 42062508 142902 18 182416 N/A 01/11/2024 7,500.00
125 42062508 142902 18 182417 N/A 01/04/2024 15,345.00
126 42062508 142902 18 182417 N/A 01/05/2024 12,000.00
127 42062508 142902 18 182417 N/A 01/06/2024 12,000.00
128 42062508 142902 18 182417 N/A 01/07/2024 12,000.00
129 42062508 142902 18 182417 N/A 01/08/2024 12,000.00
130 42062508 142902 18 182417 N/A 01/09/2024 12,000.00
131 42062508 142902 18 182417 N/A 01/10/2024 12,000.00
132 42062508 142902 18 182417 N/A 01/11/2024 12,000.00
133 42062508 142902 18 182418 N/A 01/04/2024 22,500.00
134 42062508 142902 18 182418 N/A 01/05/2024 7,500.00
135 42062508 142902 18 182418 N/A 01/06/2024 7.500.00
136 42062508 142902 18 182418 N/A 01/07/2024 7,500.00
137 42062508 142902 18 182418 N/A 01/08/2024 7,500.00
138 42062508 142902 18 182418 N/A 01/09/2024 7,500.00
139 42062508 142902 18 182418 N/A 01/10/2024 7,500.00
140 42062508 142902 18 182418 N/A 01/11/2024 7,500.00
141 42062508 142902 18 182420 N/A 01/04/2024 22,500.00
142 42062508 142902 18 182420 N/A 01/05/2024 7,500.00
143 42062508 142902 18 182420 N/A 01/06/2024 7,500.00
144 42062508 142902 18 182420 N/A 01/07/2024 7,500.00
145 42062508 142902 18 182420 N/A 01/08/2024 7,500.00
146 42062508 142902 18 182420 N/A 01/09/2024 7,500.00
147 42062508 142902 18 182420 N/A 01/10/2024 7,500.00
148 42062508 142902 18 182420 N/A 01/11/2024 7,500.00
149 42062508 142902 18 182422 N/A 01/04/2024 45,000.00
150 42062508 142902 18 182422 N/A 01/05/2024 15,000.00
151 42062508 142902 18 182422 N/A 01/06/2024 15,000.00
152 42062508 142902 18 182422 N/A 01/07/2024 15,000.00
153 42062508 142902 18 182422 N/A 01/08/2024 15,000.00
154 42062508 142902 18 182422 N/A 01/09/2024 15,000.00
155 42062508 142902 18 182422 N/A 01/10/2024 15,000.00
156 42062508 142902 18 182422 N/A 01/11/2024 15,000.00
157 42062508 200200 18 182419 N/A 01/04/2024 1,803.75
158 42062508 200200 18 182419 N/A 01/05/2024 15,000.00
159 42062508 200200 18 182419 N/A 01/07/2024 10,000.00
160 42062508 200200 18 182421 N/A 01/04/2024 12,000.00
161 42062508 200200 18 182421 N/A 01/05/2024 4,000.00
162 42062508 200200 18 182421 N/A 01/06/2024 4,000.00
163 42062508 200200 18 182421 N/A 01/07/2024 4,000.00
164 42062508 200200 18 182421 N/A 01/08/2024 4,000.00
165 42062508 200200 18 182421 N/A 01/09/2024 4,000.00
166 42062508 200200 18 182421 N/A 01/10/2024 4,000.00
167 42062508 200200 18 182421 N/A 01/11/2024 4,000.00
168 42062508 280903 18 183302 N/A 01/04/2024 20,000.00
169 42062508 280903 18 183302 N/A 01/05/2024 20,000.00
170 42062508 280903 18 183302 N/A 01/08/2024 20,000.00
171 42062508 280905 18 183301 N/A 01/04/2024 20,000.00
172 42062508 280905 18 183301 N/A 01/05/2024 20,000.00
173 42062508 280905 18 183301 N/A 01/08/2024 20,000.00
174 42062508 320200 18 186302 N/A 01/04/2024 15,000.00

175 42062508 320200 18 186302 N/A 01/05/2024 15,000.00



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

176 42062508 320200 18 186302 N/A 01/08/2024 20,000.00

froTaLEs 862532000 |







W\ RICMAT

ANEXO NUMERO T-1 (T-UNO)

NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAYO DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

OFICINA DE CONSERVACION

PRESENTE

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA 1A-50-G YR-050GYRO0T-N-224-2024

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO" DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS ©

ATENCION CP LUISA AMALIA VIAZCAN PEREZ JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO
Descripcion amplia y detallada de los bienes

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS.

000275

Especificaciones técnicas: DE ACUERDO AL ANEXO NUMERO T-1 (T-UNO).

Unidad de medida:

| 35401 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO E SERVICIO
L _| ~ INSTRUMENTAL MEDICO

Cantidades requeridas: DE ACUERDO AL ANEXO NUMERD T-1 (T-UNOD).

Equipos, consumible y accesorios asociados a la contratacion de
DISTRIBUIDO EN 14 PARTIDAS DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACKINGE
1 (T-UNO).

Clave CuCOP 35400003.

CUNA DE CALOR RADIANTE.
CENTRIFUGA DE LABORATORIO/ CEN IR
_|_AG1TADDRES DE PLAQUETAS
ELECTROCARDIOGRAFO/ ELECTROCARDIOGRAFO |
- MULTICANAL CON INTERPRETACION
4 ELECTROCAUTERIO
- “‘Eumpo DE RAYOS X PORTATIL/ EQUIPO ARCO EN |
C/ INYECTOR DE MEDIOS DE CONTRASTE/ EQUIPO
| DE RAYOS X/ MASTOGRAFO DIGITAL/ EQUIPO DE

5

F'"_ H(': 211108 BA3 NO. PREI IMSS: 0000155178
Fuente De [Jlana # 148 Col, Evolucion, Nezahualcoyotl, Estado De México. ( P57700
'-E-'i 3917 594391752 | 5543922653

12901;3013

Carficado N 24785
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RFC. RGE 211108 BA3 NO. PRE} IMS55:0000155178
Fuente Die Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcéyotl, Estado De México. CP57700
55 943 917 51 | 55943 917 52 | 55439226 53

 RAYOS X DIGITAL RODABLE/ EQUIPO DE RAYOS X |
FIJO
g INCUBADORA/ INCUBADORA DE TRASLADO/ CUNA |
% | TERMICA
B UNIDAD DE ANESTESIAMAQUINA DE ANESTESIA. |
" ESTERILIZADOR DE VAPOR
& DIRECTO/ESTERILIZADOR DE VAPOR
AUTOGENERADO/ESTERILIZADOR/ESTERILIZADOR
| DE MESA/ESTERILIZADOR DE VAPOR
0 | MONITOR DE SIGNOS VITALES/MONITOR
PREOPERATORIO. _ |
11| CAMPANA DE FLUJO LAMINAR. I
43 | VENTILADOR VOLUMETRICO! VENTILADOR/ _
VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL |
14 | LAMPARA QUIRURGICA. |

15 DESFiER#LADDR! DESFEERIMDDRJMDN!TOR ]
21 | TOCOCAR DIGRAFDI CDLPDSCDP?G

En caso de gue se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacion y el resultado minimo
que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, sl se requiere verificar el cumplimienta de las
especificactones solicitadas de acuerdo con la Ley de Infraestructura de la Calidad (LIC), cuando ésta
resulte aplicable, dicha comprobacion serd elaborada por el Area Técnica.

NO APLICA.

En aguellos casos en que el Area Reguirente maodifigue 1a especificacidn téenica de algun bien gue
no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Saled Cuadro Basico, el
Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisidn Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catalogo de insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas
para ese misma bien en EI Ej{!'ﬂ:if.lﬂ anterior, deberd acnmpaﬁar a su requtsicjﬁn un_dictamen

y competencia REDI’!U mica,

NO APLICA.

En aquellos casos en que el Area Requirente, madifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y gue derivado de la investigacidn de mercado el
Area Contratante advierta que existan circunstancias gque pudieran limitar la libre participacian,
Cconcurrencia y compemncra econoamica, dtchn area podra solicitar al .ﬁ.rea ﬂeqmren[e un dictaes

NO APLICA

Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internaciond
Técnica, gue resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos,
aplicables a los bienes o servicios requernidos, @ indicara el document

1. DEBERA PRESENTAR COPIA LEGIBLE DE LA FACTURA A NOMBRE DE LA EMPRESA LICITANTE O
DOCUMENTO QUE ACREDITE CONTAR CON LOS EQUIPOS CON LOS CUALES REALIZARA EL
DIAGNOSTICO, PRUEBA Y CALIBRACION NECESARIAS PARA EL OBJETO DE LA PRESENTE

I| ar Iy b pyas o st S g hrm g
I PR LG CaiT)
L3 AL At W Clia et

000276
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LICITACION, ASI COMO LOS CERTIFICADOS ORIGINALES DE CALIBRACION DE ESOS EQUIPOS
EMITIDOS POR ALGUN ORGANISMO, INSTITUCION O EMPRESA CERTIFICADO ANTE LA EMA.

2. DEBERA PRESENTAR COPIA LEGIBLE DE LOS DC-3 “CONSTANCIAS DE HABILIDADES LABORALES”
CON VIGENCIA DE AL MENOS 6 MESES DE EXPEDICION DONDE SE VERIFIQUE QUE CADA UNO

DE SUS TRABAJADORES ESTAN DEBIDAMENTE CAPACITADOS PARA REALIZAR LOS TRABAIOS
SOLICITADOS EN LAS PRESENTES BASES.

Lo antenor con el objeto de dar cumphmiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya lugar

NEZAHUALCOYOTL. ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAY D DE 2024
PROTESTO LO NECESARID
ATENTAMENTE.

000277

ING. RICARDO MEDELLIN ESPINOSA
REPRESENTANTE LEGAL

-

N

g, Wu DR BT

hucdn
Mo, 248, ot Ep, 57700

RFC. RGB 211108 843 NO. PREI IMS5:0000155178
Fuente De Diara #2348 Col. Evolucion, Nezahualeoyotl, Estado De México, CP57700

55943 917 51 55943 917 52 55439 224 53
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NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE ; O DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

OFICINA DE CONSERVACION

PRESENTE

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA [A-

"SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A EQUIPD MEDICO" DEL ORGANO DE OFERACION ADMINISTRATIVA CONCENTRADA ESTATAL

MORELOS "

ATENCION C P LUISA AMALIA VIAZCAN PEREZ JEFA DEL DEPARTAMENTD DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS

DISTRIBUCION DE EQUIPOS POR PARTIDA

REWIERE DE MANTEMNIMIENTO PREVEMTIVOD 4

CORRECTIVO. REVISION ¥ REPARACION DE CAMBIO DE

FLATAFORMA DE COLCHON, REVISION ¥ REPARACION DE | _

_ CUNA DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CLIBIERTA, REVISION {_
. _ CLIERMNAVAC HGR CALOR ATOM L _ P TRTr _ i _ TOCOCIRUCEA | REPARACION DE DE MANCGAS, REVISION ¥ REPARACION DE
! A CAMME NGT | RADIANT sMEDICAL |7 SHOR ML) RTae e 5 RESISTENCIAS, REVISIO Y REPARACIKIN DE IRCLITOS 1
_ _ | E ELECTRONICOS, APRIETE DE TORNILLERWE AJUISTE v _ _
CALIBRACION DE REGULADORES DE TEMPERATURA Y T2
_ [ _ _ L NECESARID PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEI
_. | EQUIPD
= _— | i ek - — — e —k — il — = = —— — A

RFC. RGBE 211108 843 NO. PREI IMSS.0000155178
Fuente De Diana #348 Col, Evolucidn, Nezahualcoyotl, Estado De México. CP57706(
5594391751 | 5594391752 55439 226 53
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CUERNAVAL
A

HGR
CIMF NG}

CUNA DE
CALOR
RADIANT
E

ATOM
MEDWZAL

V3600 HL

ITON2

642000

SD

TOCOCIRUGEA

2

RECRHERE DE T |
CORRECTIVD, REVISID
PLATAFORMA DE COLC
ACRILICOS QUE COMF

&% ENMTIVO Y
It camBIO DE

RESISTENCIAS, HEVISION
ELECTRONICOS, APRIETH

R CIRCUITCS
U R Y SJUSTE Y

Eﬂ*...f_,... ; SENMEA Y TODD
LD MNECESARID PARA EL M R CEaMeMENTD DEL
EQUIIRG x

CUbHRNAVAL
&

HGR
C/MEF NO T

CUNA DE
CALOR
RADIANT

ATOM
MELCHCAL

E

V-3600 HL

SOFOEN

SG

TOCOCIRILGHA
RECU

=5

RECQUIERE OE
CORRECTIVG, REVISION Y
PLATAFORMA DE COLCHON W
ACRILICOS QUE CONFORMAMN LA CUBIERTA, REVISION ¥
REPARACION DE DFE WMANCAS REVISION ¥ REPARACION DE
RESISTENCIAS, REVISION ¥ REPARACION DE CIRCLNTOS
ELECTROMICOS, APRIETE DE TORNILLERMA, AJUSTE ¥
CALIBRACION DE RECULADORES DE TEMPERATURA Y TODO
LD NECESAFRID PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTS DEL
EQUIPC

CUERMNAWV AL
A

. CIMF NG

HCR _

CUNADE
CALOR
RaLIANT
E

ATOM
MEDICAL

W-3600 HL

QOFOI05

5/

CUERNAVAL
A

]
|

HGR |
CMENGT |

CUNA DE
CALOR
RADIANT

E

ATOM
SMEDHCAL

V-3600 HL

9070307

PREMATURODE

REQUIERE DE  MANTENIMIENTD  PREVENTIWG ¥
CORBECTVG, 'REVISION ¥ REPARACION DE CAMBIG DE
PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION ¥ REFPARACION DE
ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA REVISION Y
REPARACION DE DE MANCAS, REVISION ¥ REPARACION DE
RESISTENCIAS, REVISION ¥ REPARACION DE CIROUITOS
ELECTRONICOS. APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE ¥
CALIBRACION DE RECULADORES DE TEMPERATURAY TODO
|LO NECESARIO PaRA EL BUEN FUNCIONAMIENTC DEL
FoUiPa

PREMATUROS

I

REQLIERE GE MANTENIMIENTD PREVENTIVD ¥
CORRECTIVG, REVISION ¥ REPARACION DE CAMBIO DE
PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION ¥ REPARACION DE
ACRILICGS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
REPARACION DE DE MANCAS, REVISION ¥V RERARACION DE
RESISTENCIAS REVISION ¥ REPARACION DE CHRICUITOS
ELECTROMICOS, APRIETE DE TORNILLERLA, AJUSTE ¥
CALIBRACION DE RECULADORES DE TEMPERATURA Y TODO
LD MNECESARIC PARA Et BUEN FUNCIONAMIENTS DEL |
EQUIRED

RFC. RGB 211108 843

Fuente De Diana #348 Col

55943917 51 |

palbipmuedical@eg

55743917 52

rail

NC. PREI IMSS5;0000155178

Evolucidn, Nezahualcayotl, Estade De México. CP57700

55439 226 53
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| _ _ |zEQUIERE  DE  MANTENEMIENTOS
_ CORRECTIVO, REVISION ¥ REPARALH

PLATAFORMA DE COLCHON, ARy

_ ACRILICOS QUE CONFORMAN
REPARACION DE DE MANGAS, A

RESISTENCIAS, REVISION ¥ REY
ELECTRONICOS,  APRIETE DE

CUMA DE _
cu AN A HCR A H ATOM 5 T
5 T} _Uéﬂz? pﬂﬁ_,,."wy zmnm,m},r V-3600 HL | 9070115 | S/C _ PREMATUROS
E

| LO MWECESARIC PARA EL BUEM
= EQUIPO.

BEQUIERE DE rANTEMIMIE N
_ CORRECTIVO, BEVISION ¥ REPARAJ

PLATAFOAMA DE COLCHON, REVISIO
_ CUNADE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CU
REPARACION DE DE MANGAS, REVIS! Y amﬁ,.?n}_n_DZ [E
QESISTENCIAS, REVISION ¥ BEPARACION DE CIRCUITOS
ELECTRONICOS, APRIETE DE TORMILLEMA. AJUSTE Y
CALIBRACION DE RECULADORES DE TEMPERATURA Y TODD
_ LD MECESARIO PARA EL BUEN FUMNCIONAMIENTS DEL
EQUIPC

CUERNAVAL HGR CALOR ATOM | ; i .y T o
A | &ME NG T | RADIANT | MEDICAL | V-3600 ML | 5070210 50 PREMATURDS

_ E

_ _ REQUIERE DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO ¥
_ | CORRECTIVO), REVISION Y REPARACION DE CAMBIO DE
PLATAFOHMA DE COLCHON, REVISION ¥ REPARACION DE

_ CUNA DE ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, BEVISION Y
CUERNAVAC | HGR CALOR | ATOM . _ | REPARACION DE DE MANGAS, REVISION Y REPARACION DE
A | G/MFNOT| RADIANT | MEDICAL V-3800 HL | 9070N7 | SB LACTANTES | necicTENCIAS, BEVISION ¥ REPARACION DE CIRCUITOS

£ ELECTRONICOS., APRIETE DE TORNILLERIA. AJUSTE ¥

_ CALIBRACION DE REGULADGRES DE TEMPERATURA ¥ TODO
_ LO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL

| _ EQUIPD.

: REQUIERE DE  MANTENIMIENTD  PREVENTIVO ¥
_ CORRECTIVO, REVISION ¥ REPARBACION DI CAMBIO DE
| PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION ¥ REPARACION DE

7 | cunaDE _

ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y |

CUERNAVAC | Hce cALOR | ATOM o . ~ _ | BEPARACION DE DE MANCAS. REVISION ¥ REPARACION DE

A CMF NOT | RADIANT | MEDICAL _f.um,..x._l_. IS | LACTANTES | prcisTENCIAS, REVISION Y REPARACION DE CIRCUITOS

E ELECTRONICOS, APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE ¥

_ . _ CALIBRACICN DE REGULADORES DE TEMPERATURA ¥ TODO

LO NECESAGHO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
L1 | | _ | | | |EQuipo Bl B

RFC, RGB 211108 8A3 MO PREI IMSS: 0000155178

Fuente De Diana #348 Col. Evolucion, Nerahualcdyotl, Estado De México. CP57700
559439175) | 559439 17 52 | 55439226 53
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: 182000
_ [ _ REQUIERE DE MANTENI ¥
CORRECTVG, REVISION ¥ REPRRA [ DE
PLATAFORMA DE COLCHON, REVES DE
CUNS DE ACRILICOS QUE CONFORMAN ¥
0 CUALTLA | HEZGMME | CALOR | ATMOSCA | EXSPECT | IN28- | 2016800 | HCZ C/MF NO | REPARACION DE DE MANGAS, RE
_ NG 7 RADIANT | RE A 993 1229 ki RESISTENCIAS, REVISION v REPAG
E _ ELECTROMNICOS, ADBRIETE DE TO _
CALIBRACION DE RECULADCRES D
LO NECESARIO PARA EL BUEN v
| EQUIPC 2
i L . it == £ 5 :
REQUIERE DE  MaNTENIMIENTO \Cj ..“
CORRECTIVE, REVISION ¥ REPARACION (e r T
PLATAFORMA DE COLCHOM, REVISION PECHACION DE |
CUNA DE ACRILICOS QUE CONFOAMAN LA CUBIERTA. REVISION ¥
CUERMAVAL HCH CALOR ATOM ; URCENCIAS FEPARACION DE DE MANCAS, REVISION ¥ HEPARACION DE
11 | A E/MENO 1 | RADIANT | MEeDICA, | Y-2800HL | 907030 | S PEDIATRIA | RESISTENCIAS, REVISION Y REPARACION DE CIRCUITOS _
E ELECTRONICOS, APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE ¥
| CALIBRACION DE REGULADORES DE TEMPERATURA Y TODO
Lo NECESARIO Paia EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL |
_ EQUIPD)
_ _nmac.mﬂw DE MANTENIMIENTD PREVENTIVD ¥
_ CORRECTIVOG, REVISION ¥ REPARACION DE CAMBIO OE
PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION ¥ REPARACION DE
CLINA DE 2000- ACRILICOS QUE CONFORMAN LA CUBIERTA, REVISION Y
17 | zacatepec |HGZEMF| CALOR FISHER | covovicer 93- | 2001904 | QUIROFANG | REPARACION DE DE MANGAS, REVISION ¥ REPARACION LIE "
NO S RADIANT | BDAVKEL rsucosl | el SALA 2 RESISTENCIAS, REWISION ¥ REPARACION DE CIBCUITOS
E v ELECTHONICOS APHIETE DE TORMILLERIA, AJUSTE ¥
CALIBRACHON DE REGULACORES OF TEMPERATURA Y TODO
LO NECESARIC PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTS DEL |
Swls]{=le]
BEQUIERE DE  MANTENIMIENTD  BHEEVENTIVG ¥
CORRECTIVEY, REVISION ¥ REPARACION DE CAMBIO DE _
PLATAFORMA DE COLCHON, REVISION ¥ REPARACION DE
_ CUNA DE ACRILICOS QUE CONEDRMAN LA CUBIERTA, REVISION ¥
13 cuauTia | HOZECME | CALOR | ATMOSCA | EXSPECT | IN28- | 2006800 | HGZ C/MFND | REPARACION DE DE MANCAS, REVISION Y REPARACION DF _
ND T HADLANT RE A 993 1229 " RESISTENCIAS, REVISION v BEPARACION DE CIRCUITOS
E ELECTRONICOS, APRIETE DE TORNILLERIA, AJUSTE ¥
CALIBRACION DE HEGULADORES DE TEMPERATURA Y TGO
LO MNECESARID DARA EL BUEN FUNCIOMAMIENTD DEL _
EQUIPC
L i “ = |

RFC.RGB 211108 BA3

by

NO. PREI IMSS5:0000155178
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_ REQUIERE  [DE  MANTENI
_ CORRECTIVO, REVISION ¥ BEP
PLATAFCRMA DE COLCHON, RE
CUNA DE | ACRILICOS QUE CONFORMAN
| CuAuTLA |HEEGME| CALOR | ATMOSCA | EXSPECT | o0 40 1 2012000 | HGZO/MFNG | REPARACION DE DE MANGAS, RE 4
s NO 7 RADIANT RE A = 12348 7 RESISTENCIAS, REVISION ¥ REP ¥
E ELECTRONICOS, APRIETE DE T
CALIBRACION DE RECULADORES D
| LD MECESARID PARA EL BUEN F
_ | EQUIRSD
[ EL EQUIPD REQUIERE MANTENIMIE
CORBECTIVO, REVISION, AJUSTE ¥ RE
| SISTEMA  ELECTRICO, MECANICO %
CENTRIEU SIN LUBRICACION DE PARTES MECANICAS, LI
| vezense | cape . | numess Fessdos . INTERNA, CALIBRACION EN POTENCIOMETROS, LIMPIEZA DE
ZACATEPEC NOS ABORAT | MITAR TOH S00 & OE g LABORATORIO | TARJETAS, APRIETE ¥ AJUSTE OE TORNILLERIA, BALANCE DE 2
. ORIO SERIE = CENTRIFUGADORA, MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO
; ¥ FUENTE DE ALIMENTACION, REHABILITACION DE
CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPD COMO PINTURA
ETIQUETADD. ETC. ¥ TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
N o FUNCIONAMIENTS
7 EL EQUIPD REQUIERE MANTENIMIENTD PREVENTIVO ¥
_ CORRECTIVO, REVISION, AJUSTE ¥ BEHABILITACION EN EL
_ i SISTEMA ELECTRICO. MECANICO ¥  ELECTRONICO,
CENTRIFU SiN LUBRICACION DE PARTES MECANICAS, LIMPIEZA EXTERNAE |
B EE | Bk D SUMER _ S INTERNA, CALIBRACION EN POTENCIOMETROS, LIMPIEZA DE
ZACATEREC NO S LABORAT | MITAR TOHL500 ote | - s LABORATORIO: | TARJETAS, APRIETE ¥ AJUSTE DE TOANILLERIA, BALANCE DE 2
ORIO SERIE _ _ CENTRIFUGADORA MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICO
¥ FUENTE DE ALIMENTACION, REHABILITACION DE
CONDICIDNES FISICAS DEL EQUIBO COMO  PINTURA,
_ ETIQUETADS, ETC. ¥ TODO LO NECESARIO PARA SU BUEN
_ FUNCIONAMIENTOD _
= . i 2 g | S ] = . -1
RFC.RGB 211108 BA3 NO. PREl IMS5:0000155178

Fuente De Diana #348 Col. Evolucion, Nezahualcoyot!, Estado De México. CP57700
35943751 | 5594391752 | 5543922653
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_ _ 7 EL EQUIFD BEQLUIERE DREVENTIVG ¥
_ CORRECTIVO. REVISIO : TACION EN EL |

| SISTEMA  ELECTRICO, = LECTRONICD
_ CENTRIFU SIN 7 __-cmn_r?x_mz OE PARTERS __m_.ﬂ ._:._nnz;w _
. ; " INTERNA, CALIBRACION N RT@HN IMPIEZA DE

| 17 | ZACATEPEC _ e nmzﬂ m_p wm - | IMITAR TOLS00 .,_:_.m.mn_ 9I005T | | ABORATORIO | TARTETAS, APRIETE ¥ P:._A i A AL ANCE DE
_ a3 rm_%_n_r. _ A 60 CENTRIFUCADDRA, MANTE LECTRK'O
i ¥ FUENTE DE ALIME ION  DE

_ _ _ CONDICIONES FISICAS D PINTURA
_ ETIQUETADD. ETC. ¥ TGDO } BUEMN

_ _ FLUNCICNAMIENTO

! L | — L -
_ _ _ EL EQUIPO_REQUIERE MAN\y 7
ORRECTIVD, REVIS 0.,. AJUS E.r_cz m_,. EL

_ _ SISTEMA  ELECTRIC MECAWETE ¥ ELECT )
| | LUBRICACION DF _upn: 5 MECANIC pm LIMPIEZA Tﬁmnzpm
ks _— J INTESMNA CALIBRACION EN POTENCIOME TROS, LIMPIEZA DE

1B | ZACATERPEC _me,_nr .wm_,.,_.:.ﬁ_?.. _ AMATT TOL-6 122 amw_wxm LABORATORIO | TARIETAS, APRIETE ¥ AJUSTE DE TORNILLEAIA. BALANCE DE

- G CENTRIFUCADDRA, MANTENIMIENTD A SISTEMA ELESTRICO

_ _< FUENTE DF  ALIMENTACION, REHABILITACION DE
CONDICIONES FISICAS DEL EQUIPO COMO PINTURA
_ ETIQUETADD, ETC.. ¥ TOGO LO NECESARIO PARA SU BUEN |

] S s g = —fl. _ - o _:Zﬁ,_ﬁ_...._hz_mzd..@ o o -
| _ hfm_, EQUIPC REQLMERE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y|
_ _ CORRECTIVG, REVISION, AJUSTE ¥ SEHABILITATICON EN EL

_ _ SISTEMA  ELECTRICO, MECANICO ¥  ELECTRONICO

LUBRICACION DE BARTES MECANICAS. LIMPIEZA EXTERNAE

[ HCZ CME | cENTRIEY | 19T7005T INTERNA, CALIBRACION EN POTENCIOMETROS, LIMPIEZA DE
14 _ ZACATEREC e i AMITAR 7 TOL-500 | 144 "00 1 LABORATORIO | TARIETAS, APRIETE ¥ AJUSTE DE TORNILLERIA, BALANCE gmi

RGE 211108 BA3

552439175

w.l__...m,_

[

edica/an

CENTRIFUCADDRA MANTENIMIENTO A SISTEMA ELECTRICS
Y FUENTE DE AUMENTACION, REHABILITACION DE
CONDICHONES FISICAS DEL EQUIPO COMT PINTURA,
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| sicnos
VITALES

£2€000

~

MEDICION DE SICNOS W
TEMPERATURA CORPORRL.
CONSUMIBLES, - BATERIA
REAHABILITACION INTECH
BUEN FUNCIONAMIENTD

| 156

CUERNAVALC
A

HCR
C/MF NO 1

MOMNITOR
CE
SIGNOS
VITALES

BHILLIPS

WX AE0

DE3S1AL
=10

2018800
007

URCENCIAS

REQUIERE DE MANTE
CORRECTIVG, REVISION AJLIS)
LOS MECANISMOS Y ﬂ__u_n_..:;_....... 3
MEDICHON DE SICNOS VITALES
TEMPEHATURSA CORPORAL LE
CONSUMIBLES, BATERIA

BUEN FUNCIDNAMIENTD

_ 157

CUERNAVAC
F.

HCR

| CE NO T

| MONITOR
CE

SICNOS

_ VITALES

PHILLIPS

MRLST

DE3SIAL |
416

SD

URCENCIAS C-
26

REQUIERE DE  MANTEMIMI
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE

MEDICION DE SICNTS VITALES COMO DAN), SPO2. ECC,
TEMPERATURA CORPORAL, EBEMPLAZO DE
CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
BEAHARILITACION INTECRAL DEL EQUIPO ¥ TODD PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO

CABLES |

158

CUERNAVAC
A

HGCR
CMENOT

MOMITOR
DE
SICNCS
VITALES

BHILLIPS

MYAE0D

| DE3I51A4 |
261

2018800

S/D

REQUIERE CE MANTEMNIMIENTO PREVENTIVG ¥
CORRECTIVOD, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENCAN EN LA

MEDICION DE SICNOS VITALES COMD PANI, SPO2. ECC, |

TEMPERATURA CORPORAL REMPLAZDO DE CABLES
CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
REAHABILITACION INTECRAL DEL EQUIPO Y TODO PaRA EL
BUEN FUNCIONAMIENTD

| 155

CUERNAVALC
A

HCR

| CINE NCET

MONITOR
DE
SICHNOS
VITALES

PHlLLIES

MXAS0

_
DE3SIA4 |
| 943 |

SO

URGENCIAS C-
28

| TEMPERATURA

REQUIERE CE MANTEMIMIENTO PREVENTIVG. ¥
CORRECTIVG, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
MEDICION DE SICNOS VITALES COMO PANL SPOZ, ECC,
CORPORAL. GREMPLAZO DE CABLES
CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE  REQUIERE LA
REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO v TODD BPARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO,
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7¢€000

o

_ | BEQUIERE DE  MANTEM! el v
CORRBECTIVO, REVISION AJUSTEYY CALISNRC £ oos
MONTOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS XQUE 5_ a.w ki _..p
160 | CUERNAVAC MGR DE BHILLIBS | Mx4ge | DE3SIA4 | 2018800 | URCENCIAS | MEDICION DE SICNOS {:}rmm_.. ] ﬁh_r._, .
A C/MFNO1| SIONDS S 418 OOBR CH-1 TEMPERATURA CORPORAL, e _.mm
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA mH ,:.a
7 REAHABILITACION INTEGRAL DEL _m..
BUEN FUNCIOMNAMIENTO A : .._.
REQUIERE DE  MANTENIMIENT, =) ._.q..h. -
_ CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ .... BRD
MONITOR . LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QU .f. &
161 | CUERNAVAC HGR DE PHILLIBS | Mxage | PE3SIAG | 2018800 | URGENCIAS | MEDICION DE SIGNOS VITALES €O _z E
. A CHFENOT | SIGNOS 943 CORSE CH-2 TEMPERATURA CORPORAL nmzn.
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. S nm
REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIRD v TODETARA EL
| ) BUEN FUNCIONAMIENTO _
_ | REQUIERE DE  MANTENIMIENTD  PREVENTIVG Y
CORRECTIVE, REVISION AJLISTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
CUERNAVAC HGR | DE ; DE3SIAL | 2018800 . MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI SPO2, ECG, :
162 A [GMENOT| SIGNOS PHILLIPS | MX450 | "i40 | ooe4r | PEPED |1EMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE cadLes| ©
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE  REQUIERE LA|
_ _ REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPD ¥ TODO PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO
_ | o REQUIERE DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO ¥
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS
couninc | s | "B sesgas | e e L AT P
& Cu AWVAL HGH R T = D } Wi / I ;
163 | A lemFNOt| sicnos | PHILLIPS | MX&SO | "g | ooee7 | OBPERCHY) | 1rubERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES| O
VITALES CONSUMIBLES, BATERWA ETC. SE REQUIERE LA
7 REAHABILITACION INTECRAL DEL EQUIPD ¥ TODO PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO,
REQUIERE DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO ¥
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS |
MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
a CUERNAVAG HCR DE . . | DE3SIA4 | 2018800 . MEDICION DE SICNOS VITALES COMO PANIL SPC2, ECG
164 A lemrnot | signos | PHILLIES | MRASO 557 | 00666 | COPERCH-Z | 1r U nrRATURA CORPORAL, REMPLAZO DE caBLES| 1©
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
_ _ REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPD ¥ TODO PARA EL
_ _ BUEN FUNCIONAMIENTO
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G¢€000

_ _ REQUIERE DE  MANTEN! REVENTIVG ¥
CORRECTIVE, REVISION AJ ONDE TODOS
MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCLNTOS QUR TR NEAN EN LA
CUERNAVAC | HGR DE . | Dessias | 2018800 MEDICION DE SIGNOS VI 102, ECG, _
| 165 | A |eMENo1| sichos | PHILLIPS | MXSS0 | Toee | ooees | OB-PED  |3empeRatuRA  cORPORA cABLes| © ,
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA LA
REAHABILITACION INTEGRAL AR EL
_ “ | BUEN FUNCIONAMIENTD
|REQUIERE DE  MANTENIN ¥
CORRECTIVG. REVISION AJUSTH R EOR-YO00S |
MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS N LA
CUERNAVAC | HGR DE ' DEISIAG | 2018800 MEDICION DE SIGNOS VITALES 52\ ECC,
166 A SMENOT | Siangs | PHIRLIPS | IMxeS0 a7 | ooemg | AURSENCIAS | reuinenaTuRa  comporaL, AM ¥ies| ©
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA  ETQ@4 LA
REAHABILITACION INTEGRAL DEL Yl T EL
| | BUEN FUNCIONAMIENTO “
f ! REQUIERE DE  MANTENMIENTO  PREVENTVO V| _
_ CORRECTIVDG, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
_ | MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
. | CUERNAVAC |  HER DE . | DE3sIAG | 208800 | o . MEDICION DE SICNOS VITALES COMO PANI, SPOZ ECG,
167 A [eMFNOT| sigNog | PHILLIPS | MX45Q | Taay | Toggss | QX URGENCIAS | rpyinERATURA  CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES| ©
. VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
_ REAHABILITACION INTECRAL DEL EQUIPO ¥ TODO PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO
7 _ REQUIERE DE  MANTENIMIENTD  PREVENTIVO ¥
CORRECTIVO; REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
_ CUERNAVAC | HCR BE | misis DE3S1AS | 2018800 MEDICION DE SIGNGS VITALES COMO PANI, SPO2, ECG,
168 A cENe | sionog | PHILLIPS | MXGSO | ™ 5y 00651 OB PED  |1EMPDERATURA CORPORAL REMPLAZO DE CABLES| ©
VITALES | CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
_ REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPS ¥ TODO PAHA EL
_ BUEN FUNCIONAMIENTO |
_ REQUIERE  DE  MANTENIMIENTD  PREVENTIVO v _
CORRECTIVE, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
CUERNAVAC |  Hea DE N DEISIAS | 2018800 MEDICION DE SIONOS VITALES COMO PANI, SPOZ. ECC
1 FHILLIPS e - :
| 163 A | cENDY | sicnos | PHILLIPS | MX430 | "as T | ooest OB PED | pupERATURA CORPORAL REMPLAZO DE CABLES| O
VITALES COMNSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUWIERE LA
_ REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPC ¥ TODO PARA EL
_ | AUEN FUNCIONAMIENTO |
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_ _ _ |REQUIERE DE  MANTENIMIANTO |
| _ CORBECTIVO, REVISION AJUSTE
MONITOR | LOS MECANISMDS ¥ CIRCUITOS
| CUERNAVALC HCR DE DEISIAL | 2018800 ! MEDICION DE SICNOS VITALES
| 170 A oMENDT | sicNas | PHILIPS | MX430 | ™ ge | “gogg | PREMATURDS | relinenaTURA CORPORAL,  RE!
_ VITALES CONSUMIBLES, BATERIA  ETC,
REAHABILITACION INTEGRAL DEL E
_ | BUEN FLUNCIONAMIENTO
_ REQUIERE DE  MANTENIMIENTO _
_ CORRECTIVO, REVISION AJUSTE v CALIE _
| | MONITOR | | LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INE
CUERNAVALC HCR _ DE | i DEISIAS | 2018800 P MEDICION DE SICNOS VITALES COMO &
171 A leMENDT | sionos | PHILLIPS | MX&50 541 cosg | PREMATURCS | 1ounrnsTURA CORPORAL, REMPLA Eg| 0
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE LA
REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO PARA EL
| BUEN FUNCIONAMIENTO
REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVG ¥
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR | LOS MECANISMOS ¥ CIRCILNTOS QUE INTERVENCAN EN LA
CUERNAVAL HoR DE 15 DE3SIAL | 2018800 MEDICION DE SICNOS WITALES COMO PANI, SPC2 ECG,
172 A CMENG1| sicNos | PRILLIPS | MXSSO | g | “aogsy | PREMATUROS | Uik oATURA CORPORAL REMPLAZO DE casles| '
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC, SE REQUIERE LA
_ REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO PARA EL
| | BUEMN FUMCIOMAMIENTD
. _ REQUIERE DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO ¥
i | CORRECTIVG, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR LOS MECANIEMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENCAN EN LA
CUEBRNAVAC | HGR | DE DEISIA4 | 2018800 MEDICION DE SICNOS VITALES COMO PANI, SPOZ, ECC,
173 A C/MENDT| sigNos | PHILLIPS | MXASO | "Tece | oogsr | PREMATURDS | 1o UinenATURA CORPORAL. REMPLAZO DE CABLES| '©
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPD ¥ TODO PARA EL
I | BUEN FUNCIONAMIENTO
_ REQUIERE DE MANTENIMIENTO PREVENTVO Y
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS
MONITOR LOS MECANISMDS ¥ CIRCLITOS QUE INTERVENGAN EN LA
174 CUERNAVAL HOR DE BHILLIES MXASO DE3S1IAG | 2078800 PSS & MEDICION DE SIGNDOS VITALES COMOD RANI, SPOZ, ECG, W
| A CME N SICGNOS Bé4b L 00851 LACTANTES TEMPERATURA CORPORAL, REMDPLASD DE CABLES
| VITALES COMSUMIBLES, BATERIA ETC, SE REQUIERE L
REAHABILITACION INTECRAL DEL EQUIRG ¥ TODO PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO
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LZE000

T

| REQUIERE DE  MANTENIML Eps PRUAVENTVG ¥

CORRECTIVO, REVISION
| LOS MECANISMOS ¥ CIREUITOS ...4

MONITOR
HCZoME |  DE .. | DE3SIAL | 2018800 MEDICION DE SIGNOS
175 | ZACATEREC NOS sicnog | PHILIPS MX 450 143 00676 HOSPITAL | e iPERATURA  CORPORM L
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA
REAHABILITACION INTECRA
| BUEN FUNCIONAMIENTD
[REQUIERE DE  MANTENS
CORRECTIVO, REVISION AJUSK™ i
HGZ C/MF z_n_w._m o DEISIA4 | 2018800 UMMHWMMZWWKW V n_nn_...h_? =
o ) GNOS VITAL
176 | zacatepee |MESME L Slse | PHILIPS | Mx 450 Soh O HOERTAL  [SEESEN.DE nonucn? 10
| VITALES CONSUMIBLES, BATERIA
REAHABILITACIOM INTEGRAL n_m
BUEN FUNCIONAMIENTO _
REQUIERE DE MANTENIMIEN PREVENTIVG ¥
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE Y CALIBRACION DE TODOS
s MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
HCZCME| DE DEISIAG | 2018800 | MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI SPOZ ECC,
177 | ZACATEREC | " yas | signos | PHIUFS | MX450 | ™ocy™ | “oneas | MOSPITAL | rrnERATURA CORPORAL REMPLAZO DE CABLES| ©
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC.  SE  REQUIERE LA
REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO ¥ TODO PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO
REQUIERE DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
| MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
i78 | ZAcatepec |HGZCME| DE ZAFiRG | WALTAVI | WMM- | 2015000 | CONSERVACIO | MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2 ECG,| 4
1 . NOS | SICNGS CK 0406 | Mz-677 | 01030 N TEMPERATURA CORPORAL, BEMPLAZO DE CABLES
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO Y TODO PARA EL
| | BUEN FUNCIONAMIENTO,
__ REQUIERE DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO ¥
CORBECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR _ LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE INTERVENCAN EN LA
o | HGZC/MF |  DE WALTAVI | Wwn- | 2015000 | CONSERVACIC | MEDICION DE SICNOS VITALES COMO PANI| SPO2 ECC,
| 179 | ZACATEREC | ""yos | sicnos | ZAFIRO | cr o406 | ma-e7e | 01029 N TEMPERATURA CORPORAL REMPLAZO DE CABLES| ©
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA

REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPG Y TODO PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO
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82€000

BUEN FUNCIONAMIENTO.

_ | _nmoc_mmm DE  MANTENI
CORRECTIVG., REVISION AU
MONITOR _ LOS MECANISMOS ¥ CIRCLITQS QUE _

: HCZCMF| DE CRITICAR . _ URGENCIAS | MEDICION DE SICNOS VITAL _
180 | ZACATEPEC " “re | SiGNOS £ 80213 | 3E+0B | SN | SacfRVACION | TEMPERATURA CORPORAL, "
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA E

REAHABILITACION INTECRAL DE BA& EL ¢
| _ BUEN FUNCIONAMIENTD,
| _ REQUIERE DE  MANTENIMI |
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥
SMONITOR LC NP LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITDS Q4
g MCZCMF | DE L 2016000 | URGCENCIAS | MEDICION DE SIGNOS VITALES Y
181 | ZACATEPEC | " "yo'e SIGNOS ?mamw"mwr LGMD zm_mﬁ_m 075 | OBSERVACION | TEMPERATURA CORPORAL, RE! _ 0
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. ;|
REAHABILITACION INTECRAL DEL EQY
BUEN FUNCIONAMIENTO
BEQUIERE DE MANTENIMIENTD Unm_{mz._.}_____ﬂ. _
_ CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS |
MONITCR LG NTR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN _..._P_
. HeZeME |  DE | 208000 | . - MEDICION DE SICNOS VITALES COMO PANI, SPO2, ECG,
182 | ZACATEREC | "ot | sioNOS _,mmmm_nmm_. LMD | NADIOSG | “yigzs | URGENCIAS | rEMipERATURA CORPORAL, REMPLAZO OE cABLES|
VITALES CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPO ¥ TODO PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO,
| REQUIERE DE MANTENIMIENTC PREVENTIVD Y
_ CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
. LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE INTERVEMNGAN EN LA |
ia3 | sncinivie | MO S Mﬂﬂﬁwmw CENERAL | DATEX _,ﬂm_%uﬂ _ﬂmwuﬂ QUIRCFANO | MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, SPO2, ECC.| 1
= NG E ATORIO ELECTRIC | OHMEDA A B SALAT TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES
CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
| REAHABILITACION INTECRAL DEL EQUIPO Y TODO PARA EL
| BUEN FUNCIOMNAMIENTD
| | | REQUIERE DE MANTENIMIENTO  PREVENTIVO ¥ |
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR ULTRAVIE LOS MECAMNISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENCAN EN LA |
- i OE SRACE 2016800 MECHCION DE S5ICNCS WITALES COMOD BANMI, SPOZ. ECC,
I08 | HUTEREC |UMFNBE| gepee | TLASS el SN | “igs33 ki TEMPERATURA CORPORAL, REMBLAZO DE CABLES| ©
VITALES . CONSUMIBLES, BATERIA ETC. SE REQUIERE LA
REAHABILITACION INTECRAL DEL EQUIPD ¥ TODD PARA EL
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REQUIERE DE VENTIVD v |

! COSRECTIVO, REVISION DM DE TODOS
MONITOR LOS MECAMNISMOS ¥ O MNCAN EN
vig | suiresee | OsEnes | . D space [VUREME| o |020800] Lo MEDICION DE SIGNOS ) A sp02, Eco. o
) SICNGS. | LABS 1370 L2700 b TEMPERATIIRA CORPO ] CABLES
VITALES CONSUMIBLES, BATERI FEAIIERE LA
BEAHABILITACION INTEGR YD PARA EL
_ BUEN FUNCIONAMIENTO 8T
“ _ _ _ REQUIERE DE  MANTE r..., AT ¥
| CORRECTIVG, REVISION AJLS na = _._|.. TODOS
MONITOR LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITARS®UE § EN LA
ATENCION
DE WELCH 208000 MEDICION DE SIGNOS VITAL pck, ECE,
186 | XOCHITERRC | UMENO2 | gavae | ApyN | -BOI058 SN 060 DA | TEMPERATURA ~ CORPORAL g W
VITALES CONSUMIBLES, BATERLA B LA
REAHABILITACION INTECRAL DE D PEr Y S DADA EL |
BUEN FUNCIONAMIENTD
REQUIERE OE MANTENIMIENTD PREVENTIVD Y
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR ATENCION | LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS QUE INTERVENGAN EN LA
187 | Temixco | UMENO!| | bE WELEH | g0 o | 208000 TloN | MEDICION DE SIGNOS VITALES COMO PANI, P02, ECG.|
_ 16 _ SIGNGS | ALLYN 058 o . | TEMPERATURA CORPORAL. REMPLAZO DE _CABLES
| VITALES . CONSUMIBLES BATERLA ETC SE QEQUIERE LA |
| REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPDO ¥ TODD PARA EL
_ BUEN FUNCIONAMIENTO
_ REQUIERE DE  MANTENIMIENTS  PREVENTIVO ¥
CORRECTIVG, REVISION ATUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR ATENCION LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENCAN ENM LA
UME NO DE WELCH " : 208000 : MEDICION DE SICNOS VITALES COMO PANI, SPO2 ECG,
1 Bt \ 13
188 | TEMIXCO 16 SIGNOS | ALLyn | 20M0S8 N 087 mmmm,ﬂ . |TEMPERATURA CORPORAL REMPLAZO DE CABLES| ©
_ VITALES _ CONSUMIBLES, BATERWA ETC. SE REQUIERE LA
REAHABILITACION INTECRAL DEL EQUIPO Y TGDO PARA EL
| BUEN FUNCIOMAMIENTO.
REQUIERE DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Y
m CORRECTIVG, REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS
MONITOR ATENCION LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENGCAN EN LA
& _ ) UMF NO DE WELC , R _ MEDICION DE SICNOS VITALES COMO PANI . SPO2. ECC .
188 | TEPOZTLAN | — g SIGNOS | ALLYN N/D SN SN nmmm»m”p TEMPERATURA CORPORAL REMBLAZO DE CABLES| ©
| VITALES . CONSLMIBLES, BATERIA ETE. SE REGUIERE L&
REAHABILITACION INTEGRAL DEL EQUIPC ¥ TODG PARA EL
_ | BUEN FUNCHINAMIENTO
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| 7 REQLIERE DE b AN TENTT £
, CORRECTIVO, REVISION AJUNE v CALY
| MOMITOR LOS MECAMNISMOS ¥ ﬁnﬂﬂﬂnﬂ_.r -
190 CUERMNAVAL IIME ND DE WELECH W S/N &M MODULD MEDHCION DE SICNOS VITAL ECG, 10
A 20 [ SIENOS ALLYMN = RESPIRATORID  TEMPERATURA CORPORAL
VITALES _ CONSUMIBLES, BATERLA
| REAHABILTTACION INTECRAL
| BUEN FUNCIONAMIENTO
_ REQUIERE DE MANTENIMIENES
CORRECTIVO, REVISION AJUSTE ¥ 3
MONITOR = LOS MECANISMOS Y CIRCUITOS Q
CONNEX ATENCION
. DE WELCH 2020800 | MEDICION DE SIGNDS VITALES CQ
191 ] JOUTLA UMENOA| signos | ALYN | o | TTHer | 00043 | omelcus | TEMPERATURA — CORPORAL,  REMM
VITALES _ . ' CONSUMIBLES, BATERIA ETC. ¥
REAMABILITACION INTEGRAL DEL EQ
| | BUEN FUNCIOMNAMIENTD
| REQUIERE DE  MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥
CORRECTIVO. REVISION AJUSTE ¥ CALIBRACION DE TODOS |
MOMNITOR . LOS MECANISMOS ¥ CIRCUITOS QUE INTERVENCAN EN LA
. CONNEX ATENCION
| J l DE WELCH 2020800 MEDICION DE SIGNOS WITALES COMO PANI SPO2, ECC, |
| 192 | JOWTA JUMFNOS | gonas | ALLYN | Seor o [ ##59#% | Tooasy | MEDICA | TEMPERATURA CORPORAL, REMPLAZO DE CABLES ?
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563 CONTINUA | ALIMENTACION, REVISIOWN . ERMINALES,
_ SUSTITUCION DE CABLES f... s mm HABILITACION
INTEGRAL DEL EQUIPO bR ﬂu mmm FAR\D PARA EL
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| SE REQUIERE REVISION N UEYEMA  DE
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NC7 |DICRAFO | DIC | MONITOR : 5403 EQUIPO. REHABILITACION DF peas DEL| 2
_ BIEN: PINTURA ETIQUETADONAE] .= .ﬂzm ACLARAR
_ QUE SE REQUIERE LA HEHABILITACION COMPLETA ¥
_ FUNCIONAL DEL BIEN, ASI COMO TODC LO NECEAARIO
| | | PARA 5U UEN FUUNCIONAMIENTO
| SEREQUIERE MANTTO. PREVENTIVO Y CORRECTIVO MAYOR. |
SE REQUIERE REVISION Y AJUSTE DE SISTEMA OPTICO, _
OCULARES, FUENTE DE ALIMENTACION ¥ SISTEMA DE
_ : | ILUMINACION LUBRICACION ¥ AJUSTE DE PARTES
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PINTURA, ETIQUETADO, ETC. IMBORTANTE ACLARAR QUE SE
REQUIERE LA REHABILITACION COMPLETA ¥ FUNCIOMAL
DEL BIEN. 45| COMD TODO LO MECEAARIO DABA SU WEN
FUNCIONAMIENTE, |
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Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicién para los fines y efectos a que haya lugar.

NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAYO DE 2024
PROTESTO LO NECESARIO
ATENTAMENTE.

ING, RICARDO MEDELLIN ESPINOSA
REPRESENTANTE LEGAL
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A\ RICMAT

ANEXO NUMERO T-3 (T-TRES)

NOMBRE DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS QUE
ESTARAN ASIGNADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO POR
EL INSTITUTO.

NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO. A 27 DE MAY O DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTOD ¥ EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
OFICINA DE CONSERVACION
PRESENTE
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA 1A-50-G YR-050G YROOT-N-224-2024

"SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A EQUIPD MEDICO™ DEL ORGANC DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS *

ATENCION TP LINSA AMALIA VIAZCAN PEREZ JEFA DEL DEFARTAMENTC DE ADQUISICION D

CONTRATACKIN DE SEF

STARe : s i Eroe Hir e TEEMPO DE | FUNGION QUE |
DIRECCION Y TELEFONG PARA LaBORAR EN DESARROLLA
- CROEARTND CONTACTO LAEMPRESA! | DENTRODE :;
| 2= T | EXPERIENCIA | LA EMPRESA o
Now 2021/ INGENIERD DE -
10 afhos SERVICID o
o
MNow 2021 INGERIERCHDE
& ahon SERVICID
[
Mo 2021 INGEMERC DE
A afvs SERVICHD
| |
[T Dai2002 | NGENIERD DE J
47 ahos SERVICH

I INGENIERD DE |

REC. RGB 211108 8A3 NO. PREI IMSS5:0000155178
Fuente De Diana #3148 Col, Evolucion, Nezahualctyot  Estado De Mexico. CPS7700

EO&T 01T 5 BEC QAT OYT I EE ASH 94




A\ RICMAT

| mNewzozz | ATENGCION DE
5 afon REPORTES ¥
| MESA Di
F_ I::IN TR

RELACION DE PERSONAL TECNICO

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS RESPONSABLES QUE ESTARAN ASIGNADDS PARM LA
PRESTACION DEL SERVICIHD REQUERIDD, PERSONMAL TECNICD Y. DE SERVICIOS (PLANTILLA) QUE SERA EL
ENCARGADO DE LA DIRECCION. SUPERVISION, ADMINISTRACION ¥ EJECUCION DE LOS SERVICIOS

REPRESENTANTE LEGAL ANTE EL INSTITUTD

SUPERVISION ¥ PROGRAMACION DE LAS ACTIMIDADES DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVG COORDINA
DIRECTAMENTE A LOS INGENIEROS LIDERES DE CUADRILLA Y
REPORTA AL DIRECTOR GENERAIL

| RESPONSABLE DE LA SUPERVISION TECNICA ¥ LOGISTICA

CON BASE A LO QUE INFORME EL ENCARGADO DE PISO O AREA
COORDINA QUE TODO EL TRABAJD SE REALICE DE LA MEJOR
MANERA CORRIGIENDO LAS FALLAS DE LOS VENTLADORES
MONITDORES MAQUINA DE ANESTESIA U OTRD TIPO DE EQLIPD
MEDICO ¥ ELABORA EL REPORTE CORRESPONDIENTE INDICANDO LA
FALLA Y LO QUE SE LE CORRIGIO. SUPERVISION ¥ PROGRAMACION
OE LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORBRECTIVO COORDINA DIRECTAMENTE A LOS INGENIERDS
LIDERES DE CUADRILLA ¥ REPORTA AL DIRECTOR GENERAL

000363

REALIZAR LOS TRABAJDS REQUERIDDS PARA DEJAR LOS EQUIPDS
FUNCIONANDOD DE MANERA CORRECTA; ASI COMOD LA ELABORACION
DEL REPORTE ¥ CORRESFPONDIENTE ¥ ENTREGA A SATISFACCION
DEL USUARID) COORDINA Y GIRA INSTRUCCIONES AL PERSOMNAL DE
SOPORTE TECHICO A SU CARGD ¥ REPORTA AL GERENTE- JEFE DE
| DEPARTAMENTD DE SERVICIO
CON BASE A LD OUE INFORME EL ENCARGADO DE PSSO 0O -'.'_LL':'E A
COORDINA QUE TODO EL TRABAJD SE REALICE DE LA MEJOR
MANERA CORRIGIENDO LAS FALLAS DE LOS VENTILADORES
MONITORES MAQUINA DE ANESTESLIA U QTRO TIPO DE EQUIPO
MEDICO ¥ ELABORA EL REPORTE CORRESPONDIENTE INDICANDO LA
FALLA Y LO QUE S5E LE CORRIGIO SUPERVISION ¥ PROGRAMACIIN
DE LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTVD ¥
CORRECTIWG COORDINA DIRECTAMENTE A LOS INGENIEROS
LIDERES DE CUADRILLA ¥ REPORTA AL DIRECTOR GENERAL
)
o f [ ARG
DEL REPORTE ¥ CORRESPONGIE 3 TLDATISFACCION
DEL LSSUARKD COORDIMA Y GIRA | = S AL PB M&‘
#ﬁ;éfﬁm i

o FEOEIREE S |
. DE ¢ AgEd0R 7 '
v \DIREA

CON BASE A LO QUE INFORME B
COORDINA QUE TODO EL TRARA
MANERA CORRIGIENDO LAS FA l.ﬂ%ﬁ
MOMNITORES MAQUINA DE ANESTES
MEDICO Y ELABORA EL REPORT
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¥
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DE LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTWVO COORDINA DIRECTAMENTE A LOS INGENIEROS
LIDERES DE CUADRILLA ¥ REPORTA AL DIRECTOR GENE AL

REALIZAR LOS TRABAJOS REQUERIDOS PARA DEJAR LOS EQUIPOS
FUNCIONANDO DE MANERA CORRECTA. ASI COMO LA ELABORACION
DEL REPORTE ¥ CORRESPOMNDIENTE ¥ ENTREGA A SATISFACCION
DEL USUARID COORDINA ¥ GIRA INSTRUCCIDNES AL PERSONAL DE
SOPORTE TECNICO A 51U CARGO Y REPORTA AL GERENTE- JEFE D

| DEPARTAMENTO DE SERVICIO & = =
REALIZAR LOS TRABAJOS REQUERIDOS PARA DEJAR LOS EQUIPDS
FUNCIONANDC DE MANERA CORRECTA: AS| COMO LA ELABORACION
DEL REPORTE ¥ CORRESPONDIENTE ¥ ENTREGA A SATISFACCION
DEL USUARIO COCRDINA ¥ GIRA INSTRUGCCIONES AL PERSONAL DE
SOPORTE TECNICO A SU CARGO ¥ REPORTA AL GERENTE- JEFE DE
DEPARTAMENTO DE SERVICIC

FUNCIOMANDD DE MANERA CORRECTA, AS| COMO LA ELABORACION
DEL REPORTE ¥ CORRESPONDIENTE Y ENTREGA A SATISFACCION DEL
USUARIO RECIBE INDICACIONES DEL INGENIERO JEFE DE CUADRILLA
MISMO A QUIEN REPORTA SUS RESULTADOS L o |
REALIZAR LOS TRABAJOS REQUERIDOS PARA DEJAR LOS EQUIPDS |
FUNCIONANDO DE MANERA CORRECTA, AS| COMO LA ELABORACION
DEL REPORTE ¥ CORRESPONDIENTE Y ENTREGA A SATISFACCION DEL
USUARIO RECIBE INDICACIONES DEL INGENIERO JEFE DE CUADRILLA
MISMC A QLIEN REPORTA SUS RESULTADOS

| REALIZAR LOS TRABAJOS REQUERIDOS PARA DEIAR LOS EQUIPOS
FUNCIONANDO DE MANERA CORRECTA, AS| COMOD LA ELABORACION
DEL REPORTE ¥ CORRESPONDIENTE ¥ ENTREGA A SATISFACCION DE|
USUARID RECIBE INDICACIONES DEL INGENIERO JEFE DE CUADRILLA

| MISMO A QUIEN REPORTA SUS RESULTADOS _

| REALIZAR LOS TRABAJOS REQUERIDOS PARA DEJAR LOS EQUIPOS
FUNCIONANDO DE MANERA CORRECTA. ASI COMO LA ELABORACION |
DEL REPORTE ¥ CORRESPONDIENTE ¥ ENTREGA A SATISFACCION DEL
USUARIO RECIBE INDICACIONES DEL INGEMIERD JEFE DE CUADRILLA,
MISMO A QUIEN REPORTA SUS RESULTADOS

000364

| ATENCION CONTINUA ¥ SEGUIMIENTO DE REPORTES. CALENDARIOS
OPTIMIZACION DE REFACCIONES, CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
| ENCARGADA DE MESA DE CONTROL

DOCUMENTACION TECNICA ANEXA COMPLETA
a) ANEXAR LOS CURRICULUM DEL PERSONAL ENLISTADC EN ESTE FORMATG
a EL CURRICULUM DEBERA CONTENER MINIMO LA SIGUIENTE INFORMACION
I DATOS GENERALES
i FOTOGRAFIA
i HISTORIAL ACADEMICO ¥ LABORAL
w  CEDULA PROFESIOMAL

LO ANTERIOR PARA VERFICAR LA CAPACIDAD DEL PERSONAL CON LA CUENTA EL PARTICIPANTE
Lo anténar ton & objelo de dar cumplmiento a dicha disposicion para los fines ¥ efectos a que haya lugar
NEJAHUALCOYOTL, ESTADD DE MEXICO, A 27 DE MAYD 2024

T ATENTAMENTE. ) RICMAT

el 3
o DRens

: 49, Col. Evolucidn
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S :?h albs s iiarnail.com
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anz 301 %k 54 100 095 /0
ING. RICARDO MEDELLIN ESPIND 55835751 *',1__', inacin
REPRESENTANTE LEGAL B e
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ESQUEMA ESTRUCTURAL
NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAYO DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
OFICINA DE CONSERVACION
PRESENTE
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA IA-50-G YR-0S0GYROOT-N-224-2024

“SERVICIO DE MANTENIMIENTD PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO” DEL ORGAND DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS *

ATENCION C.P LLISA AMALIA VIAZCAN PEREZ JEFA DEL DEPARTAMENTD DE ADQUHSICION DE BIENES ¥
CONTRATACION DE SERVICIOS

000365

EL ING, RICARDO MEDELLIN ESPINOSA, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL
SIGUIENTE ES EL ESQUEMA ESTRUCTURAL DEL PERSONAL TECNICO O INGENIERO QUE
EJECUTARA EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL OFERTADO POR MI REPRESENTADA
A TRAVES DE LA PROPUESTA EN LA PRESENTE INVITACION A CUANDO MENDS TRES PERSONAS
NACIONAL ELECTRONICA |A-50-GYR-0S0GYRDO7-N-224-2024 “SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO" DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL

MORELOS ~ ;,

VN RICHMAT

Lo B T T =
Fusrte de Diar= Mo 248 Col Eiolucign
Hl_lmh-.r:.!"-d'fc"-‘. Ecfo. de iMedico C.P 57700

nemersiabolbiomedior Sama.com
< B e ci0578
= 1 :EC.*G-B:"N.&E'EAE

Fuente De Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcoyotl, Estado De México. 55 439 SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FISICA POR
2 26- 53 f 5(: 335 ?gi 25 SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION

VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
o P T | 11— g = . e il R FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118
' halbiomed @gmail.c PTG WA ED.COT ' DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE  DE PERSONA FISICA  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.
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ORGANIGRAMA EMPRESARIAL
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Le anteriar con & objeto de dar cumphmento 2 dicha disposicitn para los fines y efectos & que haya lugar
PROTESTO LO NECESARIO

ATENTAMENTE.

ING. RICARDO MEDELLIN ESPINOSA
REPRESENTANTE LEGAL

RICMAT

R e R L

A\

Nazshuityet, 5 e @omal com |

20126 @ 5510209578
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Fuente De Diana #348 Col. Evolucion, Nezahualcdyotl, Estado De México. 55 439
226 53 | 5588579126
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ANEXO NUMERO T-6 (T-SEIS)

ORDEN DE SERVICIO

NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAY D DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE CDHSEH\F\&CII‘J'H Y SERVICIOS GENERALES
OFICINA DE CONSERVACION
PRESENTE
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA 1A-50-G YR-050G YRO07-N-224-2024

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO” DEL ORGANOC DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS ©

ATENCION C P LLISA AMALIA VIAZCAN PEREZ JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥
CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexa se encuentra la orden de servicio conforme al ANEXO NUMERO

ORDEN DE
SERVICIO

Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya lugar

002518

PROTESTO LO NECESARIO
NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAY

ATENTAMENTE

ING. RICARDO MEDELLIN ESFINOSA
REPRESENTANTE LEGA

RFC. RGB 211108 BA3 NO. PREI IMSS:0000155178 pua——
Fuente De Diana #348 Col. Evolucion, Nezahualcoyotl, Estado De México. CP57700

5594391751 | 55943917 52 05439226 53

Cartficado NF 204785
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| j} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- il I HIAATT Y 540 |i|‘|i'.|.l'.l_l"\-' L} |".|_ " e o - - - o
| _ S M- —C—— I e ———— ——— . S —— S T —aE —
| Direccitn de Administracion |
OrdenyEntregade Unidad de Ad
f Servicio |
[dentificacion de la Unidad " Identificacion del Equipo, Sistema o Nomero de Orden: _‘|
P Instalacion ki .
g:legamn: - - Mombre: CUNA DE CALOR RADIANTE MOR-001 | ‘
ADMIMNISTRATIVA DESCOMCENTRADA |
ESTATALMORELOS il T = e ]
lzmdad: HGR 1 CUERNAVALCA D Origen: PROGRAMADO J
[Jcu: ING. JULIO HECTOR | Elabord: 4‘ |
DOMINGUEZ ALAMOS e e e .
TécnicooEmpresa | Condiciones enqueseencontro __l‘
RICMAT GLOBAL
|| BIOMEDICAL SA DE CV ‘ |
" artida 1—Espacta|'idad'__5umpecia|_'md' T Tiempode Ejecucion e ﬁ ‘
e I 2 H T itan [Tiempo | |
] L limde | Termino |Reat |
Descripcion CompletadelServicio |~ Materiales y Refacciones Empleados O ]
8¢
- 35 8e |||
CONFORME HOJA ANEXA FOLIO MOR-001 CONFORME HOJA ANEXA FOLIO MOR-001 (\f - EE;
t S gae
p 2 ;,‘ifj:,,?:: |
. L)Y 3%
. - m:&ﬂ_ﬂ
Condicion final de funcionamiento Recomendaciones f_ 2wl |
|
. £3
18 R . D S AN
Entrega | Nombre S “TRecibe | Nombre
Servicio No. Matricula o Contrato | Conformidad Mo Matricula: —
fma: - Firma: o
Rt el e —

RFC. RGB 211108 8BA3 NO. PREI IMSS:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcoyotl, Estado De México. CP57700
5594391751 | 5594391752 | 5543922653
ricmatglobalbiomedical@gmail.com https://www.ricmatgh.com.mx/
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ANEXO NUMERO T-7 (T-SIETE) LUGARES PARA OTORGAR EL
SERVICIO

UBICACION

NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAYO DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERALES
OFICINA DE CONSERVACION
PRESENTE
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA IA-50-GYR-050GYROOT-N-224-2024

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO™ DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS *

ATENCION: C.P. LLISA AMALIA VIAZCAN PEREZ JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y '}1
CONTRATACION DE SERVICIOS !

AVENIDA PLAN DE AYALA 201

HGR C/MF No.1 CUERNAVACA. COL. RICARDO FLORES
‘ MAGON, CUERNAVACA, C P. 62451 ‘

UMF No.2 | CALLE ARGENTINA S/N XOCHITEPEC, COL.
| B - | CENTRO, XOCHITEPEC, C.P. 62790
AVENIDA INSURGENTES 1 JWUTEPEC, COL.
CENTRO JIUTEPEC, JWUTEPEC, C.P. 62550
‘ UMFNo3 |
' "AVENIDA LAZARO CARDENAS S/N
UMF No.4 ZACATEPEC DE HIDALGO, COL. CENTRO
| | ZACATEPEC, C.P. 62780 _!2
HGZ C/MF No.5 AVENIDA LAZARO CARDENAS S/N >
l ZACATEPEC DE HIDALGO, COL. CENTRO ¥
1

002520

Nezohuclctyod, E-n. de nvaico CF 57700

grad.c

10209578

i1, Col. Broluct
RLEC RGE211106842

- ) ZACATEPEC, C.P. 62780

UMF No.6 "CALLE GILBERTO FIGUEROA 702 PUENTE
| DE IXTLA. COL. PUENTE DE IXTLA CENT
PUENTE DE IXTLA, C.P. 62660
CUAUTLA-CAMACHO Y MOLINA ESQ.
HGZ C/ MF No.7 TULIPANES S/N COL. CENTRO, CUAUTLA |
- | MOR. C.P. 62740 |
UMF No.8 CALLE BENITO JUAREZ S/N CIUDAD AYALA,
| COL.CIUDAD AYALA, AYALA, C.P. 62700
UMF No. 9 AVENIDA 5 DE FEBRERO 72 72 TLALTIZAPAN,
COL. TLALTIZAPAN DE PACHECO,

- | TLALTIZAPAN, C.P. 62770
RFC EE_%H 211108 BA3 NO. PREI IMS‘S 0000155 1?8
Fuente De Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcéyotl, Estado De México. CP57700
5594391751 | 5594391752 | 55 439224 53
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S/N CHINAMECA, COL. CHINAMECA,
AYALA, C.P. 62723
UMF No.11 AVENIDA MORELOS 3 TLAQUILTENANGO,
COL. TLAQUILTENANGO,
' TLAQUILTENANGO, C.P. 62980 N
UMF No 12 CALLE VIRGINIA FABREGAS S/N YAUTEPEC
DE ZARAGOZA, COL. CENTRO, YAUTEPEC,
e e C.P. 62730 ——
UMF No.13 CALLEJON PALMA Y CALLE NUEVA S/N
MIACATLAN, COL. MIACATLAN, MIACATLAN,
o CP.62600
UMF No.14 AVENIDA MEXICO S/N OACALCO, COL.
_ OACALCO, YAUTEPEC, C P. 62737
UMF No. 15 | CALLE REFORMA 1 CASASANO, COL
o CASASANO, CUAUTLA, C.P. 62748 |
PRIVADA MARGARITAS S/N TEMIXCO,
UMF No.16 COL. TEMIXCO CENTRO, TEMIXCO, C.P. ‘
— 62580 . ]
AVENIDA EMILIANO ZAPATA 24 |
UMF No. 17 TEZOYUCA, COL. TEZOYUCA, EMILIANO
| ZAPATA.CP.62767
CALLE NO REELECCION 46 EMILIANO
* UMF No. 18 ZAPATA. COL. CENTRO, EMILIANO ZAPATA, |
e C.P. 62760 e
UMF No 19 CALLE PARAISO 24 TEPOZTLAN, COL. SAN
MIGUEL, TEPOZTLAN, C.P. 62520
BOULEVARD BENITO JUAREZ 18
UMF No 20 CUERNAVACA, COL. CUERNAVACA
CENTRO, CUERNAVACA, C.P.62000  |=
CALLE ALLENDE S/N JANTETELCO, COL. <!
| UMF NO.21 SAN PEDRO JANTETELCO, JANTETELCO )
. |cP.62970 i)
UMF No 22 AVENIDA MORELOS S/N TEPALCING
COL. GUADALUPE, TEPALCINGO, C.P.
I 62920
UMF NO.23 CALLE 40 S/N JIUTEPEC, COL. CIVAC,
| JIUTEPEC, C.P. 62578

—

ymail com

10209578

RF C. RGE2111082AY

o
E

e

v 748, Col, Bvolucitn

MazohudledyoH, Eria. te Mbwico C.F 7700

SR
Fusnte de Dwonn |

4 RRS TOY 2L @ 55

e globaltion edi

002521

" CARRETERA YECAPIXTLA AGUA HEDIONDA
| UMF NO. 24 | S/N YECAPIXTLA, COL. INDUSTRIAL TEXTIL
| IMSS 100, YECAPIXTLA, C.P. 62824

RFC. RGB 211108 8A3 NO. PREI IMSS5:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucién, Nezahualcoyotl, Estado De Meéxico. CP57700
5594391751 | 5594391752 | 5543922653
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GUARDERIA 001 AV. PLAN DE AYALA 16,

CUAUHNAHUAC, 62430 CUERNAVACA,
L MOR,MEXICO. |

Luamn-nmmnainhjmnMdarqu:lmmmnaﬁchadupnsiciﬁnpamhshesyefedusathwaiugar

PROTESTO LO NECESARIO
NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO. A 27 DE MAYO DE 2024

ATENTAMENTE.

ING. RICARDO MEDELLIN ESPINOSA
REPRESENTANTE LEGAL

ONF RICMf‘T.
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RFC. RGB 211108 BA3 NO. PREI IMS5:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucion, Nezahualcoyotl, Estado De Mexico. CP57700
5594391751 | 5594391752 | 5543922653
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ANEXO NUMERO T-8 (T-OCHO)

RELACION DE RESPONSABLES POR JEFATURA DE CONSERVACION DE UNIDAD
Y UNIDADES QUE DEPENDEN DE ELLAS

NEZAHUALCOYOTL. ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAYO DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
OFICINA DE CONSERVACION
PRESENTE
INVITACION A CUANDO MENCS TRES PERSONAS NACIONAL ELEC TRONICA |A-50-G YR-050G YROOT-N-224-2024

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO" DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL

MORELOS "
ATENCION: C.P. LUISA AMALIA VIAZCAN PEREZ. JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADCHUISKOON DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS m
Vo)
o
=]
(=]
H.G.R. C/MF N* 1, CUERNAVACA, MORELOS '
ED:EFEART#Ufgrﬂt:IEDE AVENIDA PLAN DE AYALA 201 CUERNAVACA, COL. RICARDO
UNIDAD N° | FLORES MAGON, CUERNAVACA, C.P. 62451 f\y
U.M.F. N* 20, CUERNAVACA, MORELOS 'E"'
o T ATURA O = |BOULEVARD BENTO JUAREZ 18 CUERNAVACA COL $5fe
CUERNAVACA CENTRO, CUERNAVACA, C.P 62000 T = e
UNIDAD N° I |—-& 2s3g
< 23553
e S Z;L‘};a'-__‘wirg
H.G.Z. C/IMF N° 5, ZACATEPEC, MORELOS § 2 HRC=
JEFATURA DE _ ; Ui 8Feg
CONSERVACION DE | AVENIDA LAZARO CARDENAS S/N ZACATEPEC DE HIDALGO |12 ° - 5 ¢ "
UNIDAD N° Iil COL. CENTRO, ZACATEPEC, C P. 62780 0 ; gl g ""
o e o U e | " ASERw
H.G.Z. C/MF N° 7, CUAUTLA, MORELOS ¢ s33g”
JEFATURA DE : . ; y " Ew
CONSERVACION DE | CUAUTLA-CAMACHO Y MOLINA ESQ. TULIPANES SN COL 3 ¥
UNIDAD N* IV CENTRO, CUAUTLA, MOR. C P. 62740

RFC. RGBE 211108 8A3 NO. PREI IMS5:0000155178
Fuente De Diana #348 Col. Evolucion, MNezahualcoyotl, Estado De México. CP57700
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U.M.F. No. 3 JIUTEPEC, MORELOS !

JEFATURA DE AVENIDA INSURGENTES 1 JIUTEPEC, COL. CENTRO JIUTEPEC,
CONSERVACION DE |JIUTEPEC, C.P. 62550
UNIDAD N* V

JEFATURA DE UMF. N° 4, JOJUTLA, MORELOS

CUHSEW*C'P"DE AVENIDA LAZARO CARDENAS S/N ZACATEPEC DE HIDALGO,
UNIDAD N* VI COL. CENTRO, ZACATEPEC, C.P. 62780

U.M.F. N* 12, YAUTEPEC, MORELOS
JEFATURA DE

CALLE VIRGINIA FABREGAS S/N YAUTEPEC DE ZARAGOZA, COL.
CONSERVACION DE | cenTRO, YAUTEPEC, C P 62730

UNIDAD N* VIl
e - -
PLANTA DE LAVADO ::'.,
mﬁ';mﬂ“:“ Av. Plan de Ayala, Esq. Av. Central N° 1201, Col. Flores Magon, C.P. g
uemavaca, Mor.
NEDADN VI |20 Cusmsvac, Mos p—d
\ ]
/
\\" TR T
Fumnte de Cians 348, Col Bvolucién
Mazohwyciclyet, Bo'a. g pldmco TP 57700
ncmi'slabatbionmedien ! Sigmeil.com
55885791 2¢ ® 5610209578 |
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ANEXO 4.- ESCRITO DE ORIGEN DE LOS SERVICIOS

NEZAHUALCOYQOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAYO DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

OFICINA DE CONSERVACION

PRESENTE

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA |A-50-GYR-050GYROOT-N-224-2024

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO™ DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS ©

ATENCION: C P LUISA AMALIA VIAZCAN PEREZ JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥
CONTRATACION DE SERVICIOS

ING. RICARDO MEDELLIN ESPINOSA EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
RICMAT GLOBAL BIOMEDICAL SA DE CV. Y EN TERMINOS DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA |A-50-GYR-050GYR007-N-224-2024 DECLARO BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en numeral 4.1 3, Documentacion legal-administrativa, de
las bases de la convocatoria de Invitacion Macional Electrénica citada en el parrafo anterior, manifiesto bajo
protesta de decr verdad lo siguiente:

. Conforme al articulo 35 del Reglamento de la Ley, que mi representada es de nacionalidad mexicana,
para participar en el procedimienlo de Invitacion Nacional Electrdnica

. Conforme al articulo 38, fraccion Vill del Reglamento de la Ley que el origen de los servicios que oferto,
seran de orngen nacional

s

Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicidn para los fines y efectos a que haya lugar,

NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, A 27 DE MAYD D
PROTESTO LO NECESARIO
ATENTAMENTE.

002526

ING. RICARDO MEDELLIN
REPRESENTANTE LE

RFC.RGE 211108 BA3 NOQO. PREI IM55:0000155178
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DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

GOBIERNO DE | g,-»q JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
»1 N %

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

M. E x I C O E ‘MSS OFICINA DE CONSERVACION

Fecha: 14 de mayo de 2024.
TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO
MEDICO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS

Area Requirente: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES.

Area Técnica: OFICINA DE CONSERVACION.

Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral
4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) de acuerdo con los siguientes incisos:

a. Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

Ejercicio presupuestal: 2024.

AL DIA SIGUIENTE DE LA FECHA DEL FALLO, HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

b. Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa
de entregas que corresponda, asi como los lugares de entrega.

EL SERVICIO SERA REALIZADO EN LA FECHA PROGRAMADA (DIARIO, SEMANAL, MENSUAL, |
SEMESTRAL, ANUAL), SEGUN ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS) UNA VEZ ASIGNADO EL CONTRATO,
EL LICITANTE GANADOR, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 HORAS DESPUES DE LA ASIGNACION,
DEBERA PRESENTARSE CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA VALIDAR EL
PROGRAMA DE EJECUCION PROPUESTO Y CONFIRMAR NUMERO TELEFONICO DE SU CENTRO
DE ATENCION Y CORREO ELECTRONICO PARA REPORTES, NOTIFICAR EL NOMBRE(S) DEL
PERSONAL ASIGNADO PARA LOS SERVICIOS DE LAS UNIDADES. PARA ATENDER LOS SERVICIOS |
DE INMEDIATO. DEBERA APERTURAR LA BITACORA DE MANTENIMIENTO EN LA UNIDAD,
ASENTANDO SI EXISTIERAN CAMBIOS EN LA EJECUCION DEL PROGRAMA Y EL MOTIVO, EN
CASO DE SERVICIOS EXTRAORDINARIOS DE URGENCIA POR FALLA EN EL EQUIPO EL LICITANTE ;
GANADOR, CONTARA CON UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS PARA ACUDIR A LA UNIDAD, A
PARTIR DE RECIBIR EL REPORTE EN SU CENTRO DE ATENCION Y/O MEDIANTE CORREO
ELECTRONICO.

DIRIGIRSE CON LOS RESPONSABLES QUE SE INDICAN EN EL ANEXO NUMERO T-8 (T-OCHO).

SE PODRAN REALIZAR LA COMPRA DE CONCEPTOS ADICIONALES RELACIONADOS EN ESTA
CONVOCATORIA, CUANDO EL DANO SE DERIVE POR INCENDIOS, EXPLOSIONES, ROBOS,
VANDALISMO, LLUVIA, INUNDACIONES, TEMPESTADES, TEMBLORES, ACONTECIMIENTOS
EXTRAORDINARIOS Y/O POR CAUSAS DE FUERZA MAYOR Y AUTORIZADOS POR EL ‘
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO GARANTIZANDO EL MEJOR PRECIO DEL MERCADO SIEMPRE Y

CUANDO NO CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES. Vdj

\
EL SERVICIO SE OTORGARA EN LAS UNIDADES RELACIONADAS ANEXO NUMERO T-7 (T-SIETE) Y
\
|
|

¢. Mecanismo de evaluacion de proposiciones. Para el caso de que la evaluacién se realice a través
del mecanismo de evaluacion binaria, el Area Requirente debera presentar la justificacion respectiva
en términos del articulo 51, parrafo segundo del RLAASSP ‘

2G24

Felipe Carrill
A PUERTO |
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DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

M. E X I C o ‘ fMéS OFICINA DE CONSERVACION

A) PRECIO.

El rubro relativo al precio tendra un valor de cuarenta (40) puntos, de manera que el licitante
que ofrezca el precio menor, obtendra 40 puntos de un total de cien (100) puntos posibles.

B) PONDERACION.

La ponderacion de cada uno de los rubros de la propuesta técnica; y que corresponde a 60
puntos restantes, sera evaluada tomando en cuenta caracteristicas del servicio o servicios
objeto de la propuesta técnica, capacidad del Licitante, experiencia, especialidad y cumplimiento
de contratos del Licitante, para lo cual debera considerar los siguientes criterios que evaluara el
Instituto para establecer como solvente su propuesta:

Capacidad de los Recursos humanos.
El licitante debera contar con al menos un personaje administrativo, un ingeniero de servicio
por cada 20 equipos, con relacién y las caracteristicas en el Anexo nimero T-3, mismo que
se evaluara de la siguiente forma:

e Primero. Experiencia en asuntos relacionados con el servicio de la presente 10
licitacién, si acredita este subrubro 3 puntos. PUNTOS

e Segundo. Competencia o habilidad en el trabajo de acuerdo a sus conocimientos
académicos o profesionales, si acredita este subrubro 5 puntos.

e Tercero. Dominio de herramientas de calibracion con relacion al servicio de
mantenimiento de equipo médico, si acredita este subrubro 2 puntos.

iii. Capacidad de Equipamiento.
El licitante debera comprobar con factura a nombre de la empresa participante los equipos con -

los cuales realizara el diagnostico, prueba y calibracién necesarias para el objeto de la
presente licitacion descritos en el anexo ntiimero T-1, de cada partida, asi como los certificados | PUNTOS
originales de calibracién de esos equipos emitidos por algin organismo, institucion o empresa
certificado ante la EMA, Los documentos deben ser legibles, ya que de no ser legibles se
descartaran y no obtendran puntuacion.

iiii. Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con
discapacidad.
Los licitantes que acrediten conforme a LAASSP en su Articulo 14 y las normatividades
conducentes, que cuentan con trabajadores con discapacidad en una proporcion del cinco por
ciento cuando menos de la totalidad de empleados, cuya antigiiledad no sea inferior a seis
meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al régimen obligatorio del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Valor: 2.0 puntos

iv. Participacién de MIPYMES que produzca bienes con innovacién tecnolégica
relacionados directamente con la prestacion del servicio.
Los licitantes que acrediten haber producido algin equipo de medicion, diagnostico o con | 2 PUNTOS
relacion a la prestacion del servicio de la presente licitacién, con innovacion tecnologica que
tenga registrada en el instituto Mexicano de la Propiedad Industrial, en términos de lo
dispuesto por el segundo parrafo del articulo 14 de la LAASSP.
Valor: 2 Puntos

2 PUNTOS

2G24

Felipe Carrillo
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. Experiencia.
Se otorgara el mayor numero de puntos al licitante que acredite el mayor tiempo de manera
consecutiva del 2019 al 2023 realizando actividades de mantenimiento a equipo médico de
las especialidades descritas en la licitacién, y los servicios prestados de forma oportuna en

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
GOBIERNO DE | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
o i '!?) %

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

OFICINA DE CONSERVACION

Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal, Estatal, Municipal o en el 12
Sector Privado. PUNTOS
De conformidad con el parrafo anterior, los licitantes deberan acreditar que cuentan con
experiencia, de hasta 5 afios (365 dias de vigencia por afio), previos a la fecha del acto de
presentacion y apertura de proposiciones, presentando contratos concluidos en original o
copia certificada y copia simple para cotejo, firmados por todas las partes involucradas, con
sus respectivos anexos y a nombre del licitante.
Puntos maximos a obtener 12
Los puntos se otorgaran conforme a lo siguiente:

v 1afio = 2 puntos

v 2afios = 5 puntos

v 3 afios = 7 puntos

v 4 afios = 10 puntos

v 5 afos =12 puntos
Il Especialidad.
Se otorgara el mayor numero de puntos al licitante que presente en original o copia certificada
y copia simple para cotejo el mayor niimero de contratos, considerando un maximo de 10
contratos, debidamente suscritos a partir del 2019 y hasta la fecha del acto de presentacion y
apertura de proposiciones, con los cuales se demuestre su especialidad en el servicio de
mantenimiento a equipo médico de las especialidades descritas en cada partida en la que
participe, en Unidades Médicas y Hospitalarias o en su caso en Unidades Médicas de Alta
Especialidad del sector Publico o Privado, con vigencia de 12 meses. 6 PUNTOS

Los contratos que se presenten para tales efectos deberan estar firmados por todas las partes
involucradas, con sus respectivos anexos y a nombre del licitante. Puntos maximos a
obtener 6.0

En donde:

v" 1 contrato = 0.6 puntos.
v’ 2 contratos = 1.2 puntos.
v 3 contratos = 1.8 puntos.
v' 4 contratos = 2.4 puntos.
v 5 contratos = 3 puntos.
v 6 contratos = 3.6 puntos.
v' 7 contratos = 4.2 puntos.
v/ 8 contratos = 4.8 puntos.
v' 9 contratos = 5.4 puntos.
v" 10 contratos = 6.0 puntos.

‘
/
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Metodologia para la prestacion del servicio.
El licitante debera especificar en su propuesta técnica la metodologia propuesta, la cual

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

UKUGANU UE UPERACIUN ADMINIS&KAIIVA
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

OFICINA DE CONSERVACION

debera vincularse con lo requerido en el anexo técnico de la convocatoria. 1 PUNTO
. Plan de trabajo.

El licitante debera especificar en su propuesta técnica el plan de trabajo, el cual debera

Vincularse y alinearse con lo requerido en el anexo técnico de la convocatoria, debera tener 2 PUNTOS

congruencia con ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS).
. Esquema estructural de la organizacién de los recursos Humanos.

Esquema estructural de los Recursos Humanos y Herramientas con que cuenta el licitante

para la prestacion del servicio. ANEXO NUMERO T-3 (T-TRES) y NUMERO T-5 (T-CINCO) | 3 PUNTOS

Valor: 3.0 puntos, si cumple con ambos anexos, a falta de alguno de los anexos no se
otorgaran puntos.

El licitante entregard documentacién soporte que acredite el cumplimiento de las obligaciones

contractuales en tiempo y forma, de los contratos celebrados con las Dependencias, Entidades Publicas

o Privadas. El licitante debera comprobar el Cumplimiento de Contrato, mediante Carta en formato libre,

en la cual el Jefe de Area de Mantenimiento manifieste "Que recibio por parte de la Empresa

participante, los servicios con la calidad requerida asi como en tiempo y forma, la carta debera estar

firmada y sellada por la Entidad que lo emita, ademas de nombre y firma de la persona que lo suscribe,

Anexo numero T-4 (T-cuatro), inciso B)

NO SE ADMITEN CARTAS DE AFIANZADORA LIBERADAS, ni tampoco cartas firmadas por las

Coordinaciones de abastecimientos y equipamiento, (FAVOR DE NO ENVIAR CARTAS QUE NO

CUENTEN CON ESTAS CARACTERISTICAS YA QUE NO SERAN TODAMAS EN CUENTA)

En donde se evaluara de la siguiente manera:

Cartas de clientes que acredite el cumplimiento de las obligaciones contractuales en tiempo y forma
(Periodo 2019 al 2023):

20 Cartas = 12 Puntos.

19 Cartas = 11 Puntos.

18 Cartas = 10 Puntos.

17 Cartas = 10 Puntos.

16 Cartas = 9 Puntos.

15 Cartas = 9 Puntos.

14 Cartas = 8 Puntos.

13 Cartas = 7 Puntos.

12 Cartas = 7 Puntos.

11 Cartas = 6 Puntos. -

10 Cartas = 6 Puntos.

9 Cartas = 5 Puntos.

8 Cartas = 4 Puntos.

7 Cartas = 4 Puntos.

6 Cartas = 3 Puntos.

5 Cartas = 3 Puntos.

4 Cartas = 2 Puntos.

3 Cartas = 1 Puntos.

2 Cartas = 1 Puntos.

1 Carta = 0.6 Puntos.

AN SRR P UPUPUR U WL VR U U U UE U N N N N

12
PUNTOS

I . Felipe Carrillo
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El namero de Cartas de clientes que acredite el cumplimiento de las obligaciones contractuales en
tiempo y forma debera estar comprendido, en el periodo del 2019 al 2023 y deberan corresponder a los
contratos manifestados en el Anexo numero T-4 (T- cuatro), inciso A), a falta de esta correspondencia
y caracteristicas solicitadas no se otorgaran puntos. EL AREA CONVOCANTE VERIFICARA QUE NO
TENGAN PENALIZACIONES Y/O INICIOS DE RESICION DE CONTRATO. En Caso ubicarse en este
supuesto, No Otorgaran Puntos para este rubro de Evaluacion.

60.00
PUNTOS

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

LOS EQUIPOS DE MEDICION Y CALIBRACION CON LOS QUE DEBE CONTAR SON:
ANALIZADOR DE ENERGIA ELECTRICA CON SU RESPECTIVO CERTIFICADO DE CALIBRACION
VIGENTE, EQUIPO DE SEGURIDAD ELECTRICA, ANALIZADOR DE FLUJOS Y PRESION Y
MULTIMETRO DIGITAL (DEBERAN DE PRESENTAR DOCUMENTOS PROBATORIOS CON AL
MENOS 2 EQUIPOS CERTIFICADOS DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS MENCIONADOS). 1

v' CARTA MEMBRETADA DE LA EMPRESA CON EL DOMICILIO, TELEFONO VIGENTE,S
CORREO ELECTRONICO VIGENTE Y HORARIO DE ATENCION, DEL CENTRO DE
SERVICIO PARA ATENCION DE REPORTES LAS 24 HRS.

|

e CALIDAD |

v SE VERIFICARA QUE EL PROGRAMA DE EJECUCION SEA FACTIBLE DE REALIZAR CON

LOS RECURSOS CONSIDERADOS POR EL LICITANTE EN EL PLAZO SENALADO, PARA LA
REALIZACION DEL SERVICIO (ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS)).

v' CONTAR CON LA EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD NECESARIA PARA GARANTIZAR LAS
NECESIDADES REQUERIDAS POR EL INSTITUTO (ANEXO NUMERO T-3 (T-TRES), ANEXO
NUMERO T-4 (T-CUATRO)).

v CONTAR CON LA CAPACIDAD E INFRAESTRUCTURA NECESARIA Y ADECUADA PARA
CUBRIR LAS NECESIDADES DEL INSTITUTO EN EL ESTADO DE MORELOS, Y CUMPLIR
CON EL SERVICIO CON UNA RAZONABILIDAD DE UTILIZACION ACORDE A LAS
ESPECIFICACIONES GENERALES. (ANEXO NUMERO T-5 (T-CINCO)).

e. Documentacion técnica necesaria, como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

NO APLICA.

f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios.

M( (!‘, e
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NO APLICA

g. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente,
el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma.

NO APLICA

h. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento
5.5.8 de las POBALINES.
e Penalizaciones

EN MATERIA DE ADQUISICIONES. ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DEL
INSTITUTO SE APLICARA AL LICITANTE GANADOR LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

EL SERVIDOR PUBLICO DESIGNADO COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SERA EL
RESPONSABLE DEL CALCULO, APLICACION Y DAR SEGUIMIENTO DE LAS PENAS
CONVENCIONALES. DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

v" LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
POR CADA DIA DE ATRASO POR LA FALTA DE CUMPLIMIENTO DE ENTREGAR EN
TIEMPO LOS SERVICIOS DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO PARA EL CORRESPONDIENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

v LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE?
DICHA GARANTIA, SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA DE|
ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO POR EL EQUIVALENTE AL 1.0 % SOBRE EL|
VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO. SIN INCLUIR EL IVA.

v' LAS PENAS CONVENCIONALES DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE|
PROPORCIONALIDAD TODA VEZ QUE SI UNA PARTE DE LA OBLIGACION FUE |
CUMPLIDA. LA PENA NO PUEDE SER APLICADA A LA TOTALIDAD DEL MONTO |
CONTRATADO.

v" LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYE |
EL PLAZO O FECHA CONVENIDA PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES. ‘

v EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS. SI NO SE HA |
DETERMINADO CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, |
AS| COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

i

v EN NINGUN CASO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AUTORIZA EL PAGO DEL (
SERVICIO. SI NO SE HA DETERMINADO. CALCULADO Y NOTIFICADO AL LICITANTE |
ADJUDICADO EL MONTO TOTAL APLICABLE POR PENAS CONVENCIONALES.
ASIMISMO, EL LICITANTE ADJUDICADO AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAM@

LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE
LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR AL PROPIO LICITANTE ADJUDICADO. / ‘

2G24
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GOBIERNO DE

MEXICO | M4

v EN EL CASO DE EXISTIR PENAS CONVENCIONALES DERIVADO DEL
INCUMPLIMIENTO A LOS TIEMPOS DE ATENCION DE LA GARANTIA DE LOS BIENES
(INDICADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO) EL LICITANTE ADJUDICADO
AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE
APLICAR LA PENA CONVENCIONAL DE LA FIANZA OTORGADA AL INSTITUTO LA
CUAL SE INDICA EN ESTE DOCUMENTO.

v" CABE SENALAR QUE EL MONTO DE LAS PENAS CONVENCIONAL NO DEBERA DE
EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO CONTRATADO.
La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados

en la formula que se detalla a continuacioén:
Pca = (%d)(nda)(vspa)

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion,
personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del

Servicio o arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.
vspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

Supuestos:

invitacion a cuando menos tres

Porcentaje: SE DETERMINA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA ENTREGA DE\
LOS BIENES O SERVICIOS: 1.0 %.

Limite maximo: 10% DEL VALOR MAXIMO DEL CONTRATO.

Deductivas

Condiciones, supuestos, porcentajes vy limites maximos:

Concepto u Nivel de Unidad de Deduccién Limites de ?
obligacién servicio medida incumplimiento |
DEBERA STOMITE |
ORDEN DE PRESENTARLOS | PRESENTAR LOS ‘
SERVICIO CONEL | EQUIPOS DE EQUIPOS DE IS SO (FI— |
REGISTRO DE MEDICION Y MEDICION Y ‘
VALOR DEL MAXIMO DEL ‘
EQUIPOS DE CALIBRACION CALIBRACION et it
MEDICION Y PARA LA PARA EL SERVICIO : '
CALIBRACION. REALIZACION DEL | DE
MANTENIMIENTO. | MANTENIMIENTO.
CUANDO EL
;E%EEDE?R RO POR CADA VISITA | 1% SOBRE EL
DENTRODE LOS | NO OTORGADA VALOR TOTAL DEL | ,
SERVICIO 10% DEL VALOR
10 DIAS DENTRODE LOS | SERVICIO DE
ORDINARIO POSTERIORESA | 10 DIAS MANTENIMIENTO | MAXIMO DEL
DENTRO DE LOS CONTRATO.
LA SOLICITUD. POSTERIORESA | PREVENTIVO SIN
10 D18 LA SOLICITUD IVA
POSTERIORES A ' .
LA SOLICITUD.
CUANDO EL
PROVEEDORNO | 24 HORAS
RESPONDA LA CONTADAS A POR CADA :/‘:fL%%B'IBOETiLL .
SOLICITUD DE LOS | PARTIR DEL ENVIO | SOLICITUD DE LOS | ¢AROR TOTA 10% DEL VALOR
SERVICIOS DE LA SOLICITUD | SERVICIOS VANTENTMENTG | MAXIMO DEL
URGENTES MEDIANTE URGENTES NO PREVENTIVE & | CONTRATO.
MEDIANTE CORREO ATENDIDA. o
CORREO ELECTRONICO. '
ELECTRONICO. |
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CUANDO EL
PROVEEDOR DENTRO DE LOS
NO PRESTE EL : 5
SERVICIO TRES DIAG POR CADA DIADE | 1% SOBRE EL
SIGUIENTES AL VALOR TOTAL DEL | 10% DEL VALOR
URGENTE EN EL : ATRASO EN LA
; DIA POSTERIOR A ) SERVICIO MAXIMO DEL
DIAREQUERIDOY | ' PRESTACION DEL | 2
OLICITADO SIN CONTRATO.
LO REALICE . SERVICIO.
CONFIRMACION IVA.
POSTERIORALA | BE LA sOLICITUD
CONFIRMACION :
DE LA SOLICITUD.
CUANDO EL
PROVEEDOR
NO PRESTE EL
SERVICIO POR CADA
REQUERIDO CON | SERVICIO ‘ 1% SOBRE EL
EL PERSONAL PRESTADO SINEL | FOR CADADIA VALOR TOTAL DEL | 10% DEL VALOR
SERVICIO MAXIMO DEL
NECESARIO Y PERSONAL Y SIN PRESTADO SERVICIO ] CONTRATO
CON LAS LA HERRAMIENTA : SOLICITADO MAS :
HERRAMIENTAS NECESARIA. IVA.
REQUERIDAS
OFERTADO EN SU
PROPUESTA.
i. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes o de la calidad de los servicios.
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA EL RIESGO DE LOS DANOS
Y/O PERIJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A
CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS POR LA DEFICIENTE PRESTACION DEL

SERVICIO, HASTA POR TRES MESES POSTERIORES AL VENCIMIENTO DEL CONTRATO

j. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al‘
numeral 4.30.1 penultimo paragrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtin sea el caso. |

e Garantia por anticipo: No ( X ), Si( ). |

e Garantia de cumplimiento: No ( ), Si ( X ): % a solicitar: 10 % DEL MONTO MAXIMO DEL |

CONTRATO Forma de acreditarla: FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN
LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL |
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Plazo: POR LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y |
EN LOS TERMINOS DEL FORMATO DE FIANZAS indivisible: NO Prorrata: Sl () No (X)
Periodo de garantia: TRES MESES POSTERIORES A LA RECEPCION DEL SERVICIO.

e Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y |
funcionamiento. Si (X ), No () monto a solicitar: 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO | |
Forma de acreditarla. EIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS M
DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL INSTITUTO |
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘

/
e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con i,/z\
motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si () no (X) monto a solicitar: %
. Vigencia: Forma de acreditarla: . Periodo de garantia: -

Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacién o hasta hacerlas ‘
efectivas por incumplimiento del proveedor. ‘

|
 2G24
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k. Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento

HASTA 10 DIAS NATURALES DESPUES DE HABER RECIBIDO EL SERVICIO.
. La existencia de consumibles y refacciones.

NO APLICA
m. Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

NO APLICA
n. Caducidad de los bienes.

NO APLICA

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

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA DONDE
MANIFIESTE EL DOMICILIO, TELEFONO VIGENTE, CORREO ELECTRONICO VIGENTE Y HORARIO
DE ATENCION, DEL CENTRO DE SERVICIO PARA ATENCION DE REPORTES

p. Periodo de garantia. 1
{
TRES MESES POSTERIORES A LA RECEPCION DEL SERVICIO.

g. Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.

72 HORAS POSTERIORES AL REPORTE DE FALLA.
r. Garantia de mano de obra y/o partes. *

TRES MESES POSTERIORES A LA RECEPCION DEL SERVICIO.
s. Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

PREVENTIVOS: 2 AL ANO.
CORRECTIVOS: LAS VECES QUE SEA NECESARIO.

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

NO APLICA

u. Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una!
sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

e Plazo para el pago: 20 DIAS.
e Tipo de moneda: PESOS MEXICANOS.

2G24
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° Documentos anexos a la factura: ACTA DE ENTREGA-RECEPCION ANEXO
NUMERO T-10 ( T-DIEZ), OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA
POR EL SAT POSITIVA Y VIGENTE, OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EMITIDA POR EL IMSS POSITIVA Y VIGENTE, CONSTANCIA
DE SITUACION FISCAL EMITIDA POR EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) VIGENTE Y POSITIVA, EN TERMINOS DEL
ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.
FIRMA DE AUTORIZACIONES: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

Si se realizard en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: PAGOS PROGRESIVOS DE MANERA MENSUAL,
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