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CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES DE CONSUMO DEL GRUPO 379
“CONSUMIBLES PARA BOMBAS DE INFUSION CON EQUIPO A COMODATO”
INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA M.E. ANGELICA MARIEL
MARTINEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS, Y POR LA OTRA, DISTRIBUIDOR MEDICO
TECNOMED, S.A DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA
LIC. OLIVIA ARAGON RAMIREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR
DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

.  “EL INSTITUTO” declara que:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, de
conformidad con el articulo 123 Fraccion XXIX de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 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 Conforme a lo dispuesto por el articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46 de su Reglamento, su representante, la M.E. ANGELICA
MARIEL MARTINEZ LOPEZ, con R.F.C. (I < su cargo de Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Morelos, quien acredita su personalidad en términos de
la Escritura Publica numero 128,331, Libro 2,314 de fecha 5 de enero de 2023, otorgada ante la fe
del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria nimero 15 de la Ciudad de México,
instrumento juridico debidamente inscrito ante el Registro Publico de Organismos Descentralizados,
bajo el folio 97-7-09012023-142934 con fecha 09 de enero de 2023, 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 el punto 5.3.15 y 5.4.13 de la Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el
presente instrumento el M.E. ERIC OLIVERA MAVIL, titular de la Coordinacién de Prevencion y
Atencion a la Salud, con R.F.C. (Il < su caracter de administrador del contrato,
designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del
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objeto del presente contrato, 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 y
Técnica el M.E. ERIC OLIVERA MAVIL, en su caracter de TITULAR DE LA COORDINACION DE
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, como responsable de la contratacién el Lic. Jorge Luis
Luna Ham, Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento y como auxiliar del administrador del
contrato se designa al Ing. Jorge Suarez Arreola, Coordinador de Ingenieria Biomédica. ANEXO 5
CINCO.

1.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de ADJUDICACION
DIRECTA numero S18/AD/111/2024 de caracter Internacional bajo la Cobertura de Tratados, cuya
asignacion se llevé a cabo el dia 23 de agosto de 2024, al amparo de lo establecido en los articulos
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; Articulo 26 fraccion 1ll, 41 fraccion
Il'y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y
articulo 85 de su Reglamento.

1.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante dictamen
0000354553-2024, de fecha 26 de julio de 2024. ANEXO 1 (UNO).

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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

Il. “EL PROVEEDOR”, por conducto de su representante declara que:

1.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante Acta Constitutiva niumero 255 de fecha
18 de septiembre de 2019, pasada ante la fe del Lic. Carlos Alberto Gamboa y Gamboa; Notario
Publico No. 28, de Mérida, Yucatan, denominada “DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, S.A DE
C.V.” cuyo objeto social es: “...a) De manera preponderante, la comercializacion, promocion,
compraventa, suministro, distribucidén, administracién, representacion, cesion, consignacion,
comodato, donacion, importacion, exportacion, transportacion, almacenamiento, fabricacion,
mezclado, maquila y acondicionado de toda clase insumos para la salud de uso humano o
veterinario, tales como medicamentos, mezclas, remedios herbolarios y vitaminicos, equipos
meédicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagnéstico y/o material de curacién y
quirurgico, asi como suplementos alimenticios, alimentos y bebidas no alcohdlicas, productos de
higiene y belleza Spa, y limpieza, ya sea como materia prima, producto en proceso o terminados...”
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1.2 La C. Olivia Aragén Ramirez, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con el
Acta numero 12,636 de fecha 24 de Julio de 2023, pasada ante la fe del Lic. Roberto Espinosa
Badial, Notario Publico No. 113, de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, Instrumento que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes DMT190918N50 y con Registro patronal
No.

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo

32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y
Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y
las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.
Anexo 6 SEIS.

11.6 Sefiala como datos de contacto para efectos del presente contrato, su correo electrénico
Distribuidormedico@dmte.com.mx; licitacionestecnomed@dmte.com.mx; su teléfono es el 999
167 8347, 55 2702 2962, 55 2321 2632, 722 2641452, su domicilio para todos los efectos legales
ubicado en Calle 15 N° 323, Col. Ciudad Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97288.

lll. De “LAS PARTES”:

lll.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por
lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la adquisicion de

BIENES DE CONSUMO DEL GRUPO 379 “CONSUMIBLES PARA BOMBAS DE INFUSION

CON EQUIPO A COMODATO?” en los términos y condiciones establecidos en la ADJUDICACION

S18/AD/111/2024, este contrato y sus anexos: 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.

ANEXO 1 (UNO).- DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL; 09-MAYO-2016.
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ANEXO 2 (DOS).- OFICIO DE ASIGNACION, PROPUESTA TECNICA, TERMINOS Y
CONDICIONES;

ANEXO 3 (TRES).- PROPUESTA ECONOMICA

ANEXO 4 (CUATRO).- FORMATO DE FIANZA,;

ANEXO 5 (CINCO).- OFICIO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y SUS
AUXILIARES;

ANEXO 6 (SEIS).- OPINIONES DEL SAT, IMSS E INFONAVIT, que forman parte integrante del
mismo”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima de $603,474.72 (SEISCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS
SETENTA Y CUATRO PESOS 72/100 M.N.) ANTES DE IVA y un monto maximo de $861,995.72
(OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 72/100
M.N.), ANTES DE IVA. Anexo 3 (TRES)

REQ

Partida | GPO | GEN | ESP | DIF | VAR Descripcion UNI | CANT | TIPO MARCA PROCEDENCIA PU

Cantidad anual IMPORTE ANTES DE IVA

76

EQUIPO PARA
APLICACION DE
SOLUCIONES,
SANGRE Y
DERIVADOS, PARA
USARSE CON
BOMBA
DE INFUSION, DE
PLASTICO GRADO
MEDICO, ESTERIL,
DESECHABLE,
CONSTA DE:
BAYONETA,
CAMARA DE
GOTEO FLEXIBLE,
FILTRO

ANTIHEMOLITICO, HEMOTEK
TUBO PARA BOMBA /

1 379 | 327 | 0582 | 00 | O1 EQP 1 EQP 94 134 MEXICO $99.80 $9,381.20 $13,373.20

TRANSPORTADOR, EQUIPO DE
MECANISMO TRANSFUSION
REGULADOR DE
FLUJO, CON UNO
O MAS
DISPOSITIVOS EN
"Y" PARA
INYECCION,
OBTURADOR DE
TUBO
TRANSPORTADOR,
ADAPTADOR DE
AGUJA,
PROTECTORES DE
BAYONETA'Y
ADAPTADOR.
PRESENTACION:
EQUIPO.
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76

GOBIERNO DE

MEXICO

327

1895

00

01

EQUIPO DE
VENOCLISIS DE
PLASTICO GRADO
MEDICO, ESTERIL,
DESECHABLE,
PARA USARSE
EN BOMBA DE
INFUSION.
CONSTA DE:
BAYONETA,
FILTRO DE AIRE,
CAMARA DE
GOTEO
FLEXIBLE CON
MACROGOTERO,
TUBO
TRANSPORTADOR,
MECANISMO
REGULADOR DE
FLUJO,

CON DOS O MAS
DISPOSITIVOS EN
"Y" PARA
INYECCION,
OBTURADOR DE
TUBO
TRANSPORTADOR,
ADAPTADOR DE
AGUJA,
PROTECTORES DE
BAYONETA'Y
ADAPTADOR.

~

\D)
IMSS

EQP

EQP

5,036
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FLEBOTEK
PARA BOMBA /
EQUIPO DE
VENOCLISIS
DE BOMBA DE
INFUSION

7,195

MEXICO

$68.04

$342,649.44
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$489,547.80

76

379

327

1929

00

01

EQUIPO PARA
APLICACION DE
SOLUCIONES DE

VOLUMENES

MEDIDOS, DE

PLASTICO GRADO
MEDICO, ESTERIL,

DESECHABLE,

PARA USARSE
CON BOMBA DE

INFUSION.
CONSTA DE:
BAYONETA,

FILTRO DE AIRE,
CAMARA BURETA
FLEXIBLE CON
CAPACIDAD DE100
ML MINIMO
Y ESCALA
GRADUADA EN ML,
CAMARA DE
GOTEO FLEXIBLE
CON
MICROGOTERO,
TUBO
TRANSPORTADOR,
MECANISMO
REGULADOR DE
FLUJO CONDOS O
MAS
DISPOSITIVOS EN
ny
PARA INYECCION,
OBTURADOR DE
TUBO
TRANSPORTADOR,
ADAPTADOR DE
AGUJA,
PROTECTORES DE
BAYONETA'Y
ADAPTADOR.

EQP

EQP

1,518

FLEBOTEK 0-
150 PARA
BOMBA /

EQUIPO DE

VENOCLISIS

PARA BOMBA

DE INFUSION

2,168

MEXICO

$99.96

$151,739.28

$216,713.28
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76

GOBIERNO DE

MEXICO

327

1937

00

01

EQUIPO PARA
APLICACION DE
SOLUCIONES
PARENTERALES,
DE PLASTICO
GRADO MEDICO,
ESTERIL,
DESECHABLE,
PARA USARSE
CON BOMBA DE
INFUSION.
CONSTA DE:
BAYONETA,
CAMARA DE
GOTEO FLEXIBLE,
TUBO
TRANSPORTADOR,
MECANISMO
REGULADOR DE
FLUJO,
OBTURADOR DE
TUBO
TRANSPORTADOR,
ADAPTADOR DE
AGUJA,
PROTECTORES DE
BAYONETA'Y
ADAPTADOR.

39

IMSS

EQP

EQP
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FLEBOTEK
PARA BOMBA /
EQUIPO DE
840 1,200 VENOCLISIS MEXICO $86.84 $72,945.60 | $104,208.00
DE BOMBA DE

INFUSION

76

327

1945

00

01

EQUIPO DE
VENOCLISIS, DE
PLASTICO GRADO
MEDICO, ESTERIL,
DESECHABLE,
PARA
USARSE EN
BOMBA DE
INFUSION
DURANTE LA
CIRUGIA. CONSTA
DE: BAYONETA,
CARTUCHO
DE INFUSION,
TUBO
TRANSPORTADOR
ANTIACTINICO DE
BAJA ABSORCION
PARA
MEDICAMENTOS
FOTOSENSIBLES,
OBTURADOR DE
TUBO
TRANSPORTADOR,
ADAPTADOR DE
AGUJA
Y BAYONETA
PARABOLSAY
PROTECTOR.

EQP

EQP

FLEBOTEK
OPACO PARA
310 442 BOMBA / SET MEXICO $86.32 $26,759.20 | $38,153.44

DE INFUSION
INTRAVENOSA

FECHA DE ENTREGA: Por orden de reposicion.
ANEXO 2 (DOS) OFICIO DE ASIGNACION.

SUBTOTAL | $603,474.72 | $861,995.72
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TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, conforme a los bienes efectivamente entregados y a entera satisfaccion del
administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO DOS, que forma parte
integrante de este contrato.

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

o Plazo para el pago: 20 dias
e Tipo de moneda: pesos mexicanos
¢ Documentos anexos a la factura:

o Copia del Contrato-pedido formalizado (solo primer pago)

o Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT el cual debe
indicar el numero de alta del almacén, Numero de fianza y nombre de la afianzadora

o Copia de la fianza

o En su caso, Nota de crédito en la que se indique: Numero de contrato, Numero de
proveedor, numero de orden de reposicidon que origina la nota de crédito.

o Carta de opiniones de cumplimiento vigente y positivo de: Obligaciones Fiscales
(SAT); Obligaciones en materia de Seguridad Social (IMSS) y constancia de
situacion Fiscal (INFONAVIT). ); en caso de no contar con trabajadores debera
adjuntar la respuesta emitida por la dependencia correspondiente y el escrito libre del
proveedor en el que haga constar dicha situacion.

Si se realizard en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: Pagos de acuerdo con el requerimiento (por orden
de reposicion).

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceptaciéon del CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompanada con la documentacion soporte
de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
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factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o 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 electrénica debera ser presentada en Contabilidad y Tramite de Erogaciones
Delegacional, ubicado en Boulevard Benito Juarez No. 18 Colonia Centro C.P. 62000, Cuernavaca,
Morelos en horario de 8:00 a 13:00 horas 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” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de los bienes, 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 informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del

pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.

El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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

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 justificaciéon y comunicacién por parte del mismo al
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Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de
tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI, en su caso.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
“EL INSTITUTO” en el ANEXO 2 (DOS) y en la fecha establecida en el mismo.

Se requiere elaboracion de orden de reposicion con entrega: 10 dias naturales posteriores a la
asignacion o fallo.

Se requiere entrega del 100% de los bienes sin parcialidades (incluyendo consumibles, accesorios,
instalacion, adecuacioén, capacitaciones, etc.), para la entrega a mas tardar 10 dias naturales
posteriores a la asignacion o fallo. Si el dia 10 es fin de semana, se podra entregar al dia habil
inmediato posterior.

EL PROVEEDOR debera enviar a mas tardar hasta 3 dias naturales después de la emisién de los
fallos o asignacién los calendarios de entrega, instalacion y capacitacion respetando los
tiempos de entrega estipulados en el parrafo anterior, a los correos: Jorge.suarez@imss.gob.mx ;
eric.oliveram@imss.gob.mx ;

El oferente ganador, podra entregar los bienes contenidos en el pedido antes del vencimiento del
plazo establecido en el oficio de asignacion. Para tal efecto previa conformidad del Administrador
del contrato y la Coordinacion de Ingenieria Biomédica.

Para la entrega de los calendarios y dudas post proceso de fallo: coordinar con la Coordinacion
de Ingenieria Biomédica Delegacional en la direccion: Boulevard Benito Juarez No. 18, Col. Centro,
Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000, Primer Piso; teléfono: 777 32951 12 ext. 1110, e-mail:
Jorge.suarez@imss.gob.mx en un horario de 08:00 a 16:00 hrs.

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de
entrega seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos
sean recibidos de conformidad por el IMSS.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de
revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con las
condiciones requeridas en la presente Invitacién, considerando cantidad, empaques y envases en
buenas condiciones.

Para el caso que corresponda, sera causal de la No Recepcion de los bienes, si estos no son
entregados con los insumos relacionados con el mismo para su uso y/o consumo. De tal forma que
de presentarse esta situacion sera considerada como un incumplimiento y se aplicara la sancion
correspondiente.
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La entrega de los bienes debera realizarse en tarimas y emplayado por EL PROVEEDOR.

Los bienes deberan venir etiquetados de manera individual son los siguientes datos: Clave a 14
digitos; RFC del proveedor, Lote y Caducidad, etiquetado de manera individual y en caja colectiva
*No se acepta entrega por Mensajeria o Paqueteria, solo si estos son con entrega a detalle.

La entrega debera ser sin parcialidades.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en la
presente invitacion, el IMSS, no dara por recibidos y aceptados los bienes.

En el Almacén Delegacional ubicado en Av. Plan de Ayala esquina Av. Central No. 1201, Col
Ricardo Flores Magon C.P.62450, Cuernavaca Morelos de lunes a viernes en un horario de 08:30 a
15:00 hrs con el Responsable Sanitario.

Unidad Tipo de entrega Direccién
Av. Plan de Ayala Esquina Av. Central, No.
1201, Colonia Ricardo Flores Magon, C.P.
62450, Cuernavaca Morelos

Almacén Bienes de
Delegacional Consumo

En caso de que la entrega de los bienes se vea atrasada por motivos del instituto, podra solicitar
intervencion al Area contratante y al administrador del contrato a los siguientes correos:

jorgeluis.luna@imss.gob.mx; luisa.viazcan@imss.gob.mx; eric.oliveram@imss.gob.mx;
jorge.suarez@imss.gob.mx .

EL PROVEEDOR debera entregar las siguientes cantidades de equipos en comodato, sin costo
extra para el Instituto:

BOMBA DE

UNIDAD INFUSION 1 CANAL

HGR.No.1 230

HGZ.No.5 30

HGZ.No.7 45

TOTAL 305
Entregar las bombas de infusién en:
Unidad Tipo de entrega Direccion
Hospital General | Equipos en Av. Plan de Ayala Esquina Av. Central, No.

P quip 1201, Colonia Ricardo Flores Magon, C.P.

Regional No. 1 comodato

62450, Cuernavaca Morelos
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Hospital General | Equioos en Av. Lazaro Cardenas S/N entre Carretera a
P quip Galeana y Ejido, Col. Centro, C.P. 62780,
de Zona No. 05 comodato
Zacatepec Morelos.
Hospital General | Equipos en | Calle Camacho y Molina S/N Esq. Tulipanes
de Zona No. 07 comodato Col. Centro C.P 62740 Cuautla Morelos.

*La entrega de los equipos en comodato debera realizarse en los 10 primeros dias
naturales a la publicacion del fallo, en los lugares que se indican con anterioridad con los
directores de las unidades. Una vez entregados los equipos en comodato debera recabar
los datos del formato ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA ENTREGA-
RECEPCION DE PUESTA EN OPERACION, INSTALACION Y CAPACITACION cémo
comprobante de la recepcion de los equipos o en su caso el formato *Acta Administrativa
Circunstanciada por Rechazo de Bienes cuando en la verificacién el area usuaria dictamine
que no cumplen con lo establecido en esta convocatoria y anexo técnico
correspondiente.

a. Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios
y de operacion y funcionamiento

A través de un escrito firmado por el administrador del contrato, auxiliar del administrador
del contrato o a quienes estos designen, se dara aviso al proveedor correspondiente con la
descripcion del suceso o defecto, dentro de los primeras 72 hrs. después de haber sido
detectado el inconveniente.

b. La existencia de consumibles y refacciones.
No aplica.

c. Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
5 dias naturales a partir de la notificacion.

d. Caducidad de los bienes.
Igual o mayor a 12 meses.

e. Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
Debera entregar en hoja membretada y firmada por el representante legal del licitante con
los centros de servicio para reportes de fallas. Debera contener. Domicilio, Numero

telefénico y Correos electronicos.

f.  Periodo de garantia.
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Garantia de 12 meses.

Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.

Para el caso de fallas en las bombas de infusion, “EL PROVEEDOR” debera atender la falla
a mas tardar el dia posterior al reporte que se realice via teleféonica y/o por escrito, de
parte del administrador del contrato o auxiliar del contrato.

Garantia de mano de obra y/o partes.

Efectuar las reparaciones necesarias a entera satisfaccion del area usuaria y si esto no es
factible debera reponer los equipos por otros de similares caracteristicas en un plazo maximo
de 3 (tres) dias habiles contados a partir de la notificacién del IMSS. EIl costo de las
refacciones que en su caso se requieran sera con cargo al licitante adjudicado.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

a) “EL PROVEEDOR” proporcionara durante la vigencia del contrato y sin costo extra para el
IMSS, el mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos, para lo cual “EL
PROVEEDOR” debera contar con personal técnico capacitado y en posibilidad de dar servicio
a los equipos en cada Hospital de la Delegacién donde sean ubicados, asi mismo debera
entregar un plan de mantenimiento preventivo de sus equipos al administrador o auxiliar del
contrato.

b) Para el caso de fallas en las bombas de infusion, “EL PROVEEDOR” debera a mas tardar
el dia posterior al reporte por cualquier medio y por escrito, de parte del administrador del
contrato, auxiliar del administrador del contrato o quienes ellos designen de los hospitales
correspondientes para efectuar las reparaciones necesarias a entera satisfaccion del area
usuaria y si esto no es factible debera reponer los equipos por otros de similares
caracteristicas en un plazo maximo de 3 (tres) dias habiles contados a partir de la notificacion
del IMSS. EI costo de las refacciones que en su caso se requieran sera con cargo al
licitante adjudicado.

En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.
CAPACITACION. - BOMBAS DE INFUSION

Nivel de Capacitacion

*F Capacitaciéon Fundamental. (Funcionamiento general) Se aplica a equipos de baja
tecnologia en los que solamente se requiere una explicacién breve sobre cada funcion del
equipo. Por su simplicidad en el manejo, el usuario no requiere gran destreza.

o | Capacitacién Intermedia. Cuando ademas de la anterior, se requiere de un
adiestramiento tedrico-practico para la explotacion de las funciones.
A Capacitacién Avanzada. Ademas de cubrir con las anteriores, debido a que se trata

de equipo especializado, involucra la instruccion al personal sobre los factores que garantizan
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su desempefio 6ptimo, continuo y seguro, asi como las aplicaciones clinicas del sistema si se
trata de innovaciones tecnoldgicas.

a) “EL PROVEEDOR” se obliga a brindar Capacitacién Intermedia al personal Médico y de
Enfermeria sin costo adicional para el IMSS a partir del mismo dia que se entreguen los
equipos en comodato, para el debido funcionamiento de los equipos proporcionados, asi como
cuando se produzcan cambios de tecnologia en estos.

b) Para el cumplimiento de las obligaciones descritas en los incisos a) y b) “EL PROVEEDOR” se
coordinara con el Director Médico y/o Subdirector Administrativo de las Unidades Hospitalarias o
quien designe el administrador del contrato y/o su auxiliar administrador del contrato, en donde van
a ser entregados los equipos para bombas de infusién, a fin de conjuntar acciones encaminadas al
cumplimiento del programa de capacitacion y adiestramiento propuestos.

c) “EL PROVEEDOR” debera proporcionar durante la vigencia del contrato de prestacion de
servicios sin costo extra para el IMSS, la capacitacion que se requiera para el manejo y
funcionamiento de los equipos a solicitud del administrador del contrato, auxiliar del administrador
del contrato, Director del Hospital o Jefa de Enfermeras.

d) El Administrador del contrato designard a la persona responsable del resguardo de dichos
equipos.

e) “EL PROVEEDOR” no podra retirar las bombas de infusién de los hospitales si hay existencia
de bienes de consumo en almacén delegacional o almacén de cada hospital.

f) Las capacitaciones se regiran de acuerdo con los incisos anteriores y las capacitaciones deberan
empezar el mismo dia que se entreguen los equipos. En todos los turnos y personal descrito en
el inciso a) del presente documento.

b. Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente prestados y efectivamente entregados o prestados, asi como
del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Durante la recepcién en el almacén delegacional:

* Oficio de Asignacion, fallo o pedido (1 copia) donde indique la marca y procedencia.
Remision-Pedido Institucional (5 tantos) debidamente requisitada incluyendo lote y
caducidad (en caso de no contar con lote y/o caducidad indicar con la leyenda, lote: N/A y/o
Caducidad: N/A), MARCA Y PROCEDENCIA. El proveedor debera entregar remision-pedido
por clave.

* Registro Sanitario de las claves a entregar (1 copia) (en caso de no requerir registro
sanitario, entregar oficio de la COFEPRIS donde indique que no requiere registro sanitario o

*
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ACUERDO por el que se da a conocer el listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencién del Registro Sanitario indicando el numeral al
que corresponde”

* Certificado analitico del lote(s) a entregar (1 copia) emitido por el laboratorio de
control de calidad del fabricante.

* Carta canje (1 original) cuando los bienes contengan una caducidad menor a 12
meses, en la cual se obliguen a canjear en un plazo de maximo 5 dias naturales.

* Carta garantia contra vicios ocultos. (1 original)

Los documentos antes descritos se requieren en una sola copia a excepcién de la Remision-
pedido, si el fallo es por dos 0 mas claves y estas se encuentran en diferentes remisiones,
cada una debera contener los documentos descritos.

Durante la entrega de los equipos a comodato:

* Remisién de los equipos bombas de infusidon con la descripcion completa, misma que
debera coincidir con su oferta técnica.

* Formalizar acta entrega recepcion en la unidad destinado.

Entregar un juego en original de estos documentos a:
1.- Administrador del contrato

2.- Auxiliar del Admin. Del contrato

3.- Sub-Direcciéon Administrativa de la unidad.

Indicar las condiciones de entrega de bienes y prestacion de servicios de acuerdo con el
numeral 5.5.3 de las POBALINES.

Para bienes de consumo:

i) Orden de reposicién o remision que indique el numero de lote o de serie en su caso,
fecha de caducidad (en caso de aplicar) numero de piezas, descripcion de los bienes,
precio unitario y costo total.

ii) Certificado analitico emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante o aquel
que se haya determinado

iii) Registro sanitario de cada uno de los bienes, (en caso de no requerir registro sanitario,
entregar oficio de la COFEPRIS donde indique que no requiere registro sanitario o
ACUERDO por el que se da a conocer el listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencion del Registro Sanitario indicando el
numeral al que corresponde.

iv) Carta canje cuando los bienes contengan una caducidad menor a 12 meses, en la cual
se obliguen a canjear en un plazo de maximo de 10 dias naturales

v) Carta contra vicios ocultos.

vi) En caso de realizar una verificacion de alguna caracteristica especifica del bien durante
la recepcion indicar la metodologia a emplear: Inspeccion visual.
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Durante la recepcion de los bienes, estos estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con
objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Catalogo de Articulos, asi como
con las condiciones requeridas, considerando cantidad, empaques (envolturas originales del
fabricante), envases en buenas condiciones (embalaje adecuado para el resguardo contra el polvo
y humedad) y origen de los bienes.

En caso de bienes terapéuticos se podra tomar hasta un 10% de muestras si estas son solicitadas
por la CCECILE para el Programa Nacional de Muestreo o presenten queja durante su uso y se
envien para su analisis. (Indicar la recuperacion de las muestras).

Para el caso que corresponda, sera causal de la No Recepcion de los bienes, si estos no son
entregados con los insumos relacionados con el mismo para su uso y/o consumo. De tal forma que
de presentarse esta situacion sera considerada como un incumplimiento y se aplicara la sancion
correspondiente.

SEXTA. VIGENCIA.
“‘LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 24 de agosto de 2024
al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato 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 de bienes, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La modificaciéon 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
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para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia de
cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que
por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES.

Para la entrega de los bienes materia del presente contrato “EL PROVEEDOR” debera entregar al
administrador del contrato y a los auxiliares del contrato, un escrito libre con hoja membretada y
firmado por el representante legal, donde se indique que realizara el canje de los bienes en caso de
defectos o vicios ocultos, aplicandose en dado caso también en accesorios y consumibles.

NOVENA. GARANTIA(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion Il 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
compania afianzadora mexicana autorizada por la Comisiéon Nacional de Seguros y de Fianzas, a
favor del “INSTITUTO”, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el
IVA.

Dicha fianza debera ser entregada al “INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se
podra realizar de manera electronica.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido,
el “INSTITUTO” podra rescindir el contrato 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
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juridico, y no impedira que el “INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento
que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar al “INSTITUTO”, dentro de los diez dias naturales siguientes

a la formalizacién 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 estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la
garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por el
“INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia de
cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

Cuando la entrega de los bienes, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL
PROVEEDOR” quedara exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido en el articulo 48 ultimo parrafo de la "LAASSP".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR?” debera responder por defectos o vicios ocultos de los bienes entregados, asi
como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este
Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los
articulos 53, parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 96, parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR?”, quedara liberado de su obligaciéon, una vez transcurridos 12 MESES, contados
a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los bienes entregados, siempre y
cuando el “INSTITUTO” no haya identificado defectos o vicios ocultos en los bienes entregados,
asi como cualquier otra responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios modificatorios
respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:
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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.

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

d) Proporcionar la informaciéon que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y
el C)rgano 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 DEL “INSTITUTO”:

EL “INSTITUTO”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo en los
términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) 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 cancelacién de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. Eric Olivera Mauvil,
Titular de la Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud, con RFC. | . quien
dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento.

Los bienes se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacién 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 bienes que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR?”
en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL
INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro
correspondientes.
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“EL INSTITUTO” a través del administrador del contrato, podra aceptar los bienes que incumplan
de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicién de
los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR?” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por un 1.0 % sobre el monto de los bienes,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o
factura electronica que “EL PROVEEDOR?” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en
tramite o bien en el siguiente pago.

Condiciones, supuestos, porcentajes y limites maximos: 1% por dia, maximo 10%:

Concepto u | Nivel de servicio Unidad de | Deduccién Limites de
obligacion medida incumplimie
nto
Canje/ Vicios | Realizar el canje en el | Cantidad de | Monto de los bienes no canjeados 100%
Ocultos tiempo establecido piezas
canjeadas

Dar capacitacion en el 10%

tiempo establecido Tiempo: fuera | del 1.0% por cada dia de atraso sin
Capacitacion de la_fecha | exceder el 10%

establecida

Realizar los

mantenimientos Tiempo: fuera 10%

dentro de lo de la fecha | del 1.0% por cada dia de atraso sin
Mantenimiento establecido en el establecida exceder el 10%

contrato

De acuerdo con la | Tiempo: fuera

fechade entregaenla | de la fecha
Entrega de los | asignacion establecida 10%
bienes posterior a del 1.0% por cada dia de atraso sin
la fecha exceder el 10%
establecida.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la

deductiva a

través del

esquema eb5cinco Pago Electrénico de Derechos,

Productos vy
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Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO”. En caso de negativa se procedera a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas 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 electronico, dentro de los
posteriores 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 entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo No. 2
(DOS), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1.0 %, por cada dia natural de atraso sobre el
monto de los bienes no proporcionados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
anexos.

Condiciones: La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo
o fecha convenida para iniciar la prestacion de los servicios. En dado caso de que el ultimo
dia del plazo sea fin de semana (sabado o domingo) podra entregar sin penalizacién el dia
inmediato posterior.

Términos:

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, cotizacioén, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion
del servicio o arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero 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%.

Limite maximo: 10%
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El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por
escrito o via correo electrénico, dentro de los dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la
obligacion de que se trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la 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 bienes, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

Cuando “EL PROVEEDOR?” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento,
en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por
atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los bienes adquiridos
fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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.

Para la adquisicion de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el ANEXO 2 (DOS)_del
presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 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 dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién 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.
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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 consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de
conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de
Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

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

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacion 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 el suministro objeto del presente contrato;
e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, 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 0 analoga que afecte su
patrimonio;

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

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

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

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

l)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;

m) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”.
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n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y
6rdenes de “EL INSTITUTO”.”, cuando sea extranjero, y
o) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisiéon 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 de la notificacion, 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.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de
que contintia vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio 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 operacidén que se ocasionarian con la rescision
del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando
las sanciones que procedan.
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Si se llevara a cabo la rescisiéon del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores
que intervienen en la adquisicibn y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar
sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR?” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto e
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi
como en la ejecucién del objeto del presente contrato.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba
una demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande
la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a
dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, 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”.
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VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefalan 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 Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que forman parte
integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; al Cddigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al
Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién 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 razon 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.
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POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
M.E. ANGELICA MARIEL TITULAR DEL ORGANO DE [ ]
MARTINEZ LOPEZ OPERACION
REPRESENTANTE LEGAL ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS
TITULAR DE LA
M.E. ERIC OLIVERA MAVIL COORDINACION DE [ ]
AMINISTRADOR DE PREVENCION Y ATENCION
CONTRATO A LA SALUD
POR:

“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.
DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, S.A DMT190918N50
DE C.V.

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

2C24

_/ Felipe Carrillo




Contrato: 050GYR007T44324-001-00

Cadena original:

Firmante: ERIC OLIVERA MAVIL Numero de Serie:
rrc: (D Fecha de Firma: 29/08/2024 12:43
Certificado:

Firma:

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Nimero de Serie:
rrc: (D Fecha de Firma: 29/08/2024 16:39
Certificado:

Firma:

Firmante: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV Nimero de Serie:
RFC: DMT190918N50 Fecha de Firma: 02/09/2024 17:33
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA CADENA SERIE CERTIFICADO
FIRMA'Y 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.



Contrato: 050GYR007T44324-001-00

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Morelos

FOLIO:

0000354553-2024

Dependencia Solicitante:

Concepto:

Fecha Elaboracidn:

Total Comprometido (en pesos):

D Dictamen de Inversion

Dictamen de Gasto
| 18 Morelos ‘
| 189001 Oficina del OOAD MORELOS \
[ 150100 Coord Abastecim y Equipamiento |

DDP 2024.-ADQUISICION DE BOMBAS DE INFUSION PARA EL EJERCICIO 2024.-ABASTO.-1663/ADQ

[ 26/07/2024

$

1,000,000.00

DE MOB. Y EQ. MENOR NO CAPITAL Unidad de Informacién: 188001 Centro de Costos: 150900
Partida Presupuestaria SHCP: 29501 Reface y accesorios menores de eq, e instrument médico y lab
EOMPROMETIDO MENSUAL (an miles do pasos);
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1,000.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en miles e posos).
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 149.7] 0.0] 0.0[ 0.0] 0.0 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestaric se emite en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
¥ Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectué en el Sistema Financiero PREI-Millenium,
en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacion y centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente,

ATENTAMENTE

DIA

MES

ANO

DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATOQ No.

DICTAMEN DEM

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESQS) :

.00

Clave: 6170-009-001



GOBIERNO DE

MEXICO

L))

IMSS

OFICIO DE ASIGNACION

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICI0S ADMINISTRATIVOS

CODORDINACION DE ABASTECIMIENTD Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS

FECHA: 20 DE AGOSTO DEL 2024

PARA: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED S.A. DE C.V.
AT'N. VENTAS GOBIERNO
RFC: DMT190918N50 CORREOQ ELECTRONICO: distribuidormedico@dmte.com.mx; licitacionestecnomed@dmte.com.mx;

CONFIRMO LA ASIGNACION DE LOS ARTICULOS COTIZADOS DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No. S18/AD/111/2024
MISMO QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

No. EVENTO COMPRANET:AA-50-GYR-050GYR007-T-443-2024

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO COMPRANET: 050GYR007T4432

ARTICULQ: 41 FRACCION Il DE LA LAASSP
GRUPO DE SUMINISTRO: 379

CUENTA: 21057001

CODIGO EXPEDIENTE COMPRANET: E-2024-00085928
4-001-00
VIGENCIA 21 DE AGOSTO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
DICTAMEN: 0000354553-2024

FECHA: 26/07/2024

REQ

Partida | GFO

GEN

ESP

DIF

VAR

Descripcion

Unl

CANT

TIPO

Cantidad anual

VN MAX

IMPORTE ANTES DE IVA

MARCA PROCEDENCIA PU

MINIMIO

MAXIMO

76

1 379

327

0582

00

D1

EQUHPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES,
SANGRE Y DERIVADOS, PARA USARSE CON
BOMBA
DE INFUSION, DE PLASTICO GRADO MEDICO,
ESTERIL, DESECHABLE, CONSTA DE:
BAYONETA, CAMARA DE GOTEQ FLEXIBLE,
FILTRO ANTIHEMOUTICO, TUBO
TRANSPORTADOR,

MECANISMO REGULADOR DE FLUJQ, CON UNO
O MAS DISPOSITIVOS EN "Y" PARA INYECCION,
OBTURADOR DE TUBO TRANSPORTADOR,
ADAPTADOR DE AGUIA, PROTECTORES DE
BAYONETA Y
ADAPTADOR. PRESENTACION: EQUIPO.

EQP

EQP

94 134

HEMOTEK
PARA
BOMBA /
EQUIPO DE
TRANSFUSIO
N

MEXICO $99.80

$9,381.20

$13,373.20

et

ol

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO
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GOBIERNO DE

MEXICO

EQUIPQ DE VENOCLISIS, DE PLASTICO GRADO

1))

IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MOREL OS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DERARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, PARA FLEBOTEK
USARSE EN BOMBA DE INFUSION DURANTE LA OPACO
CIRUGIA. CONSTA DE: BAYONETA, CARTUCHO PARA
DE INFUSION, TUBO TRANSPORTADOR BOMBA /
76 5 379 | 327 1945 | o0 | ;1 ANTIACTINICO DE BAIA ABSORCION PRRA | EQP] 2 EQP 310 | 442 SET DE MEXICO $86.32 | $26,759.20 | $38,153.44
MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES, OBTURADOR INFUSION
DE TUBO TRANSFORTADOR, ADAPTADOR DE INTRAVENOS
AGUIA A
Y BAYONETA PARA BOLSA Y PROTECTOR.
SUBTOTAL | 5503,474.72 | $861,995.72
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTC DE LA FIANZA: $ 86,199.57
El proveedor deberd entregar las siguientes cantidades de equipos en comodato, sin costo extra para el Instituto:
BOMBA DE
UNIDAD INFUSION 1
CANAL
HGR.No.1 230
HGZNo.5 30
HGZ.No.7 45
TOTAL 305
Entregar las bombas de infusién en:
Unidad Tipo de entrega Direccidn
Hospital General | Equipos o Av. Plan o_m. ><m.“m Esquina Av. ﬂm:ﬂm_. Na.
Regional No. 1 comodato 1201, Colonia Ricarde Flores Magén, C.P.
' 62450, Cuernavaca Morelos
Hospital General | Equipos en | AV- Lazaro Cardenas S/N entre Carretera a
P auip Galeana y Ejido, Col. Centro, C.P. 62780,
de Zona No. 05 comodato
} Zacatepec Morelos.
Hospital General | Equipos en | Calle Camacho y Molina S/N Esq. Tulipanes
de Zona No. 07 comodato Col. Centro C.P 62740 Cuautla Morelos.
12 NT 4 A F kA A 3 E:
£ 2624
~ Felipe Carvillo
4N PUERTO 20/08/2024 09:00 a.m.
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DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
g m x “ O o INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

G Ownm ERNO DE ”% ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Para cualquier aclaracion favor de comunicarse a los tel. (s) lada (01 777) 3 15 54 43 Ext. 1502 con Lic. Ma. Del Rocio Moreno Aragén
0 via correo electronico ghadgifodjio.moreno@imss.gob.mx

ATENTAMEN

Reviso. Lic. Rodfrigg/Rangel Capetillo.- Jefe de la Oficina de Adquisicion de bienes y Contratacién de Servicios

Elabgro y Proyecto: Lic. Ma. Del Rocio Mgreno Aragon.- Analista Coord A
ek 0

{0 i

™ 2624

— Felipe Carrillo
AN PUERTO 20/08/2024 09:00 a.m.
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios de Servicios Administrativos
Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
PRESENTE

PyMPSA

Plasticos v Materias Primas, 5.4. de C.V

Carta de Respaldo

Lic. José Antonio Martinez de la Cruz, en representacion de la empresa Plasticos y Materias Primas, S.A. de C.V,,
manifiesto que respaldo la propuesta técnica que presente Distribuidor Médico TECNOMED, S.A. de C.V. por los
bienes ofertados y cuenta con nuestra representacion para la comercializacidn de los bienes ofertados en la

Adjudicacion No. AA-50-GYR-050GYR007-T-443-2024, y que a continuacion se relacionan:

PARTIDA

CUCOP GPO GEN ESP DIF| VAR

DESCRIPCION

UNI

CANT TIPO

CANT

CANT

MAXIMO MINIMA

25400468 | 379 | 327 | 0582 | 00 01

EQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES, SANGRE Y
DERIVADOS, PARA USARSE CON BOMBA
DE INFUSION, DE PLASTICO GRADO MEDICO, ESTERIL,
DESECHABLE, CONSTA DE:

BAYONETA, CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE, FILTRO
ANTIHEMOLITICO, TUBO TRANSPORTADOR,
MECANISMO REGULADOR DE FLUJO, CON UNO O MAS
DISPOSITIVOS EN "Y" PARA INYECCION,
OBTURADOR DE TUBO TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE
AGUJA, PROTECTORES DE BAYONETAY
ADAPTADOR. PRESENTACION: EQUIPO.

EQP

1 EQP

134

94

25400468 | 379 | 327 | 1895 | 00 01

EQUIPO DE VENOCLISIS DE PLASTICO GRADO MEDICO, ESTERIL,
DESECHABLE, PARA USARSE
EN BOMBA DE INFUSION. CONSTA DE: BAYONETA, FILTRO DE
AIRE, CAMARA DE GOTEO
FLEXIBLE CON MACROGOTERO, TUBO TRANSPORTADOR,
MECANISMO REGULADOR DE FLUJO,
CON DOS O MAS DISPOSITIVOS EN "Y" PARA INYECCION,
OBTURADOR DE TUBO
TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE AGUJA, PROTECTORES DE
BAYONETA'Y ADAPTADOR.

EQP

1 EQP

7195

5,036

25400468 | 379 | 327 | 1929 | 00 01

EQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES DE VOLUMENES
MEDIDOS, DE PLASTICO GRADO
MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, PARA USARSE CON BOMBA DE
INFUSION. CONSTA DE:
BAYONETA, FILTRO DE AIRE, CAMARA BURETA FLEXIBLE CON
CAPACIDAD DE100 ML MINIMO
Y ESCALA GRADUADA EN ML, CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE CON
MICROGOTERO, TUBO
TRANSPORTADOR, MECANISMO REGULADOR DE FLUJO CON
DOS O MAS DISPOSITIVOS EN "Y"
PARA INYECCION, OBTURADOR DE TUBO TRANSPORTADOR,
ADAPTADOR DE AGUJA,
PROTECTORES DE BAYONETA Y ADAPTADOR.

EQP

1 EQP

2168

1518

B Juan de la Barrera No. 3609-2
Parque Industrial El Alamo
Guadalajara, Jal. C.P. 44490
Tels.: (01 33) 36-68-59-58
Fax: (01 33) 36-70-90-79

m CERTIFICADO

|SO 9001 2008
1S0O 13485:2003

AN

TUV



PyMPSA
Plasticos v Materias Primas, 5.4. de C.V,

CANT CANT
MAXIMO MINIMA

PARTIDA | CUCOP | GPO GEN ESP DIF| VAR DESCRIPCION UNI CANT TIPO

EQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES PARENTERALES, DE
PLASTICO GRADO MEDICO,
ESTERIL, DESECHABLE, PARA USARSE CON BOMBA DE
INFUSION. CONSTA DE: BAYONETA,
CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE, TUBO TRANSPORTADOR,

4 25400468 | 379 | 327 | 1937 | 00 01 MECANISMO REGULADOR DE FLUJO, EQP 1 EQP 1200 840
OBTURADOR DE TUBO TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE
AGUJA, PROTECTORES DE BAYONETAY
ADAPTADOR.

EQUIPO DE VENOCLISIS, DE PLASTICO GRADO MEDICO, ESTERIL,
DESECHABLE, PARA
USARSE EN BOMBA DE INFUSION DURANTE LA CIRUGIA.
CONSTA DE: BAYONETA, CARTUCHO
5 25400468 | 379 | 327 | 1945 | 00 01 DE INFUSION, TUBO TRANSPORTADOR ANTIACTINICO DE BAJA | EQP 1 EQP 442 310
ABSORCION PARA
MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES, OBTURADOR DE TUBO
TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE AGUJA
Y BAYONETA PARA BOLSAY PROTECTOR.

Lic. José An'o artinez de la Cruz
Representante Legal
Plasticos y Materias Primas, S.A. de C.V.

B Juan de la Barrera No. 3609-2 m CERTIFICADO

Parque Industrial El Alamo -
Guadalajara, Jal. C.P. 44430 é }ES 1933;'573%%33
Tels.: (01 33) 36-68-59-59 TUV '

Fax: (01 33) 36-70-80-79
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CARTA DE RESPALDO

Instituto Mexicano del Seguro Social

érgano de Operacion Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
PRESENTE

Patricia Diaz Ceballos en mi caracter de representante legal de la B. Braun Medical de México S.A.P.l. de C.V.,
manifiesto que respaldo la propuesta técnica que presente Distribuidor Médico TECNOMED, S.A. de C.V. por los bienes
ofertados y cuenta con nuestra representacion para la comercializacion de los bienes ofertados en la Adjudicacion No.
AA-50-GYR-050GYR007-T-443-2024, y que a continuacion se relacionan:

Descripcion Marca

Bomba de infusion Infusomat FMS

Ciudad de México, a 14 de agosto de 2024

B BRAUN MEDICAL DE MEXICO,SA.PL DEC.V.
Atentamente. R.F.C. BEM-110914-271

Domicilio fiscal:
. Camino a Mexicaltzingo-StgoTiangulstengo
m-s—d_ 5N Santa Cruz, Atizapan, México. C.P. SZ500
Qe

Patricia Diaz Ceballos
Representante Legal
B. Braun Medical de México S.A.P.l. de C.V.

Para veracidad de esta carta de apoyo dirigirse al mail: licitaciones.mx@bbraun.con y/o al nimero 55-4884-9464

B. Braun Medical de México, S.A.P.I. de C.V.

Av. Revolucion 756, Pisos 6y 7 | Col. Nonoalco | C.P. 03700 | Benito Juarez | Ciudad de México | México
Tel. + 52 (55) 5089 7800 | www.bbraun.mx

CEDIS - Centro de Servicios: Km. 3.5 Carr. Santiago - Mexicaltzingo | Col. Libertad | C.P. 52500 | Santa Cruz Atizapan | Estado de México | México
Tel. +52 (713) 131 5712 | Certificado EN I1SO 9001:2015 e ISO 13485:2016



Partida 1. Clave 379 327 0582 00 01. Equipo para aplicacién de soluciones. Sangre vy derivados
para usarse en bomba de infusién, de plastico grado médico, estéril y desechable.

HEMOTEK® PARA BOMBA
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Descripcion:

Equipo medico para aplicacion de soluciones, componentes de sangre y derivados para usarse o mediante
bomba de infusién. dispositivo médico, de plastico grado médico, libre de latex , atdxico, estéril y libre
de pirdgenos, desechable, consta de: Bayoneta,(1) Camara de goteo flexible (2), Filtro antihemolitico o
sangre (3), Tubo transportador(4), Mecanismo regulador de flujo (5), con dispositivo en "Y" para
inyeccion (6), Obturador de tubo transportador (7), Adaptador de aguja o Conector Macho (8),
Protectores de bayoneta (9), Tapon para conector macho (10), Tubo de silicon (11), Sujetador Blanco y
Sujetador azul(12)

Elaborado con materiales de grado médico. la superficie que se pone en contacto con los liquidos
suministrados no contiene sustancias toxicas que puedan disolverse o provocar reacciones con los
mismos.

COMPONENTE MATERIAL DE FABRICACION
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Partida 1. Clave 379 327 0582 00 01. Equipo para aplicacién de soluciones. Sangre vy derivados
para usarse en bomba de infusién, de plastico grado médico, estéril y desechable.
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Partida 1. Clave 379 327 0582 00 01. Equipo para aplicacion de soluciones. Sangre v derivados
para usarse en bomba de infusién, de plastico grado médico, estéril y desechable.
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Partida 2. Clave 379 327 1895 00 01. Equipo de Venoclisis de Plastico Grado Medico, Estéril,
Desechable, Para Usarse en Bomba de Infusion.

[Flebotek®™ para Bomba
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Partida 2. Clave 379 327 1895 00 01. Equipo de Venoclisis de Plastico Grado Medico, Estéril,

Desechable, Para Usarse en Bomba de Infusion.
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Partida 3. Clave 379 327 1929 00 01. Equipo para aplicacidon se Soluciones de VVolumenes
Medidos, de Plastico grado médico, Estéril, Desechable, para usarse con Bomba de Infusion.

Flebotek® 0-150 con Microgotero para Bomba
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Partida 3. Clave 379 327 1929 00 01. Equipo para aplicacidon se Soluciones de VVolumenes
Medidos, de Plastico grado médico, Estéril, Desechable, para usarse con Bomba de Infusion.
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Partida 3. Clave 379 327 1929 00 01. Equipo para aplicacidon se Soluciones de VVolumenes
Medidos, de Plastico grado médico, Estéril, Desechable, para usarse con Bomba de Infusion.

Flebotek® 0-150 con Microgotero para Bomba
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Partida 4 Clave 379 327 1937 00 01. Equipo para aplicacion de soluciones parenterales, de plastico grado médico,
estéril, desechable, para usarse con Bomba de Infusion.

FLEBOTEK® PARENTERAL PARA BOMBA
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Descripcion del Producto:
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Partida 4 Clave 379 327 1937 00 01. Equipo para aplicacion de soluciones parenterales, de plastico grado médico,
estéril, desechable, para usarse con Bomba de Infusion.

Transporte y almacenamiento:
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Partida 4 Clave 379 327 1937 00 01. Equipo para aplicacion de soluciones parenterales, de plastico grado médico,
estéril, desechable, para usarse con Bomba de Infusion.

FLEBOTEK® PARENTERAL PARA BOMBA
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Partida 5. Clave 379 327 1945 00 01. Equipo de venoclisis, fotosensible para usarse en bomba de
infusion.

Flebotek® Opaco para Bomba
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Partida 5. Clave 379 327 1945 00 01. Equipo de venoclisis, fotosensible para usarse en bomba de
infusion.

Reg. 1690C2002SSA
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(')DIGO | DESCRIPCION

S

3793271895 4043210
3793271903 4043211
3793271911 4043212
3793271929 4043213
3793271937 4043214

/ CLAVE CUADRO | \
vECuAl | cODIGO | MATERIAL

FLEBOTEK PARA BOMBA

FLEBOTEK C/MICRO P/BOMBA
FLEBOTEK O -150 PARA BOMBA
FLEBOTEK O -150 C/MICRO P/BOMBA
FLEBOTEK ENTERAL PARA BOMBA

Partida 1. Bomba de Infusion y Equipos de venoclisis, ofertados

3793271945 4043215

FLEBOTEK OPACO PARA BOMBA

\4031 868

4000730 ENTEROBAG B BOLSA DE 500 ML P/BOMBA D/INF

4000731 ENTEROBAG B BOLSA DE 1000 ML P/BOMBA INF

4000732 ENTEROBAG B BOLSA DE 1,500 ML P/BOMBA INF

4002759 FLEBOTEK CON CLAVE PARA BOMBA

4002760 FLEBOTEK 0-150 CON CLAVE PARA BOMBA

4002763 FLEBOTEK 0-150 PARA BOMBA

4002764 FLEBOTEK PARA BOMBA

4002765 FLEBOTEK ENTERAL PARA BOMBA

4003309 FLEBOTEK OPACO PARA BOMBA

4006735 FLEBOTEK 0-150 PARA BOMBA C/ MICROGOTERO

4008217 FLEBOTEK PARA BOMBA LIBRE DE PVC

4008972 EQUIPQ FLEBOTEK C/MICROGOTERQ P/BOMBA
I] 4016165 HEMOTEK PARA BOMBA

4023340 FLEBOTEK OPACO PARA BOMBA AMBAR

4031661 FLEBOTEK 0-150 C/CLAVE P/BOMBA LIBRE DEHP

4031663 FLEBOTEK C/CLAVE P/BOMBA LIBRE DEHP

FLEBOTEK OPACO BOM CLAV AMBAR LIBRE DEHP

FARMACEUTICA

Sistema de Calidad Certificado 1SO 9001:2008

Laboratorios Pisa S.A. de C.V. Calle 7 No. 1308 Zona
Industrial 44970 Guadalajara, Jal. México
B Braun Melsungen AG Carl-Braun - Stra Be1 34212
Melsungen Germany

Reg. No. 344C92 SSA

Reg. No. 1688C2002 SSA
Reg. No. 1687C2002 SSA
Reg. No. 1689C2002 SSA
Reg. No. 1690C2002 SSA

Reg. No. 1904C89 SSA
Reg. No. 0988C2006 SSA

MA726-160718

AVISO SSA 183300202C3517

P:SA

FARMACEUTICA

®

T
A, ,
i .

BOMBA FM

v/ Bomba de infusion
volumétrica destinada a la
administracion de pequefios
y grandes volimenes con

una precision maxima.

S

Es adecuada para la administracion
de soluciones parenterales por vias
intravenosas e intraarteriales,
transfusiones de sangre, nutricion
parenteral y nutricion enteral.

«/ Cumple las normas: IEC/EN 60601-1 y IEC/EN 60601-2-24.




INSTRUCTIVO DE MANEJO

> INSTALACION DEL EQUIPO

1. Cerrar la carretilla del equipo de vendclisis.

2. Abrir el filtro hidréfobo para soluciones en frasco, en Flexoval o bolsa.

3. Purgar el equipo invirtiendo el tubo de silicon y abrir la carretilla
lentamente para evitar turbulencia y burbujeo.

4. Colocar el equipo dentro de la camara peristaltica de la bomba,
sujetandolo de los extremos.

PROGRAMACION

1. Encender la bomba de infusion con el boton Encendido / Apagado.
Una vez que transcurra el autochequeo de la bomba (5 seg. aprox.) y
la pantalla superior aparezca en (000), proceder a programar

2. En la parte superior de la pantalla apareceran las siguientes opciones:
VOL TPO- FUN Presionar la tecla verde marcada como " VOL ", programar
el volumen total a infundir y presionar nuevamente la misma tecla.

3. Presionar la tecla verde marcada como TPO; programar el tiempo
total en el cual la solucion sera administrada en horas y minutos y
presionar nuevamente la misma tecla.

4. Presionar la tecla Start/Stop, para iniciar la infusion. Si el simbolo esta
encendido, la bomba esta funcionando correctamente.

CAMBIOS DE VELOCIDAD DE INFUSION

1. Presionar directamente en el teclado numérico el nuevo valor de la
velocidad de infusion, sin detenerla.

2. Confirme presionando la tecla que coincide con mi/h.
automaticamente la bomba cambiara a la nueva velocidad de infusion.

CAMBIOS EN EL VOLUMEN

1. Detener la infusion con la tecla Start/Stop.

2. Presionar la tecla" VOL".

3. Presionar la tecla" C "(cancelar).

4. Introducir el volumen total y presionar nuevamente la tecla,
"VOL" para confirmar su cambio.

5. Iniciar la infusion con la misma tecla Start/Stop.

MOTIVOS DE ALARMA

ALARMA GOTAS

1. Contenedor vacio.

2. Camara de goteo emparada.

3. Carretilla o pinza de flujo cerrada.

4. Sensor de flujo mal colocado, danado o ausente.

ALARMA DE AIRE _
1. Tubo mal colocado en el sensor de aire que se encuentra por
debajo del silicon.

ALARMA PRESION DE OCLUSION
1. Catéter ocluido, infiltrado o acodado.
2. Llave de tres vias cerrada.

ALARMA RECORDATORIA ) )
1. Alarma audible cuando no se ha iniciado la infusion despues de
2 minutos.

ALARMA MVA )
1. Fin de volumen programado, automaticamente la bomba
mantiene la vena permeable a un flujo de 3 mi/h.

ALARMA DE BATERIA )
1. Alarma audible 30 min. antes de agotarse totalmente la bateria.

ALARMA DE STAND BY/ ESPERA
1. Fin de paro temporal.

FLUJO INVALIDO

1. Audible al no presionar el valor correctamente.

PUERTA ABIERTA . "
1. No cerro correctamente la puerta. 1 N

Infusomat © fmS

FUNCIONES ADICIONALES

La bomba cuenta con 8 funciones adicionales para comodidad y seguridad
en las diferentes terapias de infusion.

FUNCION DE BOLO ) _ _ [N
Esta funcion permite infundir soluciones a altas velocidades de infusion
hasta 999 ml/h, a preprogramar una infusion rapida, de acuerdo a las necesi-
dades particulares del paciente.

FUNCIONES DE PARO TEMPORAL f
Esta funcion detiene la infusion temporalmente en un periodo que va desde
1 min. hasta 24 h.

FUNCION SELECCION DE MEDICAMENTOS Yl N
Memoriza hasta 9 nombres de medicamentos y permite la identificacion
inmediata del medicamento infundiéndose.

LiMITE DE OPERACION DE OCLUSION
Le permite 3 diferentes niveles de presion:

> ALTA 900 mmHg Seleccionar en la administracion de mezclas viscosas,
%ales como NPT, Nutricion Enteral y sangre o en pacientes inquietos y adul-
0S.

> MEDIA 600 mmHg Seleccionar para administrar las soluciones de base
en pacientes pediatricos y geriatricos.

> BAJA 300 mmHg Utilizar en pacientes neonatos, asi como para adminis-
trar medicamentos de alto riesgo.

FUNCION DE CONTROL DE GOTAS o
Permite la utilizacion de la bomba sin sensor de gotas en las siguientes
situaciones:
> Traslados intrahospitalarios.

Pacientes ambulatorios.

Administracion de albumina. ]

Nutricion enteral, NPT, sangre y hemoderivados.

Administracion de proteinas.

FUNCION DE BLOQUEO DE TECLAS DATA LOCK
Evita la modificacion indeseada de la infusion.

FUNCION CAPACIDAD DE BATERIA —
Indica el tiempo restante de car69a disponible de la bateria maximo 3.5 h.
cuando ésta fue recargada por 16 h.



Partida 1. Manual de Bomba de Infusion.

Infusomat® fmS

Instrucciones de uso

Software IFME/IFMe
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Seguridad del paciente

Advertencia: jConsulte la documentacion adjunta! A

Lea las instrucciones de uso antes de usar Infusomat® fmS. Utilicelo sélo bajo vigilancia periodica por parte de

personal cualificado.

Funcionamiento

» Asegurese de que la unidad esté firmemente
colocada en su posicion.

» Antes de utilizarla, compruebe las alarmas
acusticas y visuales durante la autoprueba. Verifique
también el dispositivo para ver si presenta algun
dafo.

» Si se utiliza la funcion de llamadas al personal,
recomendamos comprobar el equipo después de
conectar la bomba.

» La conexion al paciente solo debe hacerse
estando la unidad encendida. Cuando cambie el(los)
sistema(s) de administracion, interrumpa la conexion
con el fin de evitar el riesgo de administrar una dosis
incorrecta.

» Seleccione jeringas/catéteres apropiados para la
aplicacion médica prevista.

» Asegurese de que las vias de infusion no estén
retorcidas para que el liquido pueda pasar libremente.
» Cambie los elementos desechables cada 24 horas
(teniendo en cuenta las normas de higiene
nacionales).

» Compare el valor visualizado con el valor
introducido. Comience la infusion sdlo si coinciden
ambos valores.

» Lainstalacion en las salas utilizadas con fines
médicos debe cumplir las normas correspondientes
(p. €j. VDE 0100, VDE 0107 o recomendaciones IEC).
» Sila unidad se utiliza en presencia de anestésicos
inflamables existe peligro de explosion.

» El detector de aire no puede detectar la entrada
de aire en las llaves de 3 vias, las conexiones de
infusion ni otras vias/tubos.

Otros componentes

» Las variaciones de presion (como las causadas por
un cambio de nivel) pueden afectar a la precision de
la unidad.

» Si se conectan varias vias de infusiéon a un unico
acceso vascular, es posible que se produzcan
influencias mutuas.

» Véanse las posibles incompatibilidades en las
instrucciones de uso de los medicamentos y en las de
los equipos.

» Utilice sélo las combinaciones de equipos,
accesorios, piezas de trabajo y elementos desechables
que sean compatibles.

» Se recomienda utilizar sélo las vias de infusion
Infusomat® originales.

» Los datos técnicos pueden verse afectados si se
utilizan elementos desechables no compatibles o no
recomendados.

» Los equipos eléctricos conectados deben cumplir
las normas IEC/EN (por ejemplo, IEC/EN 60950 para
equipos de proceso de datos). El operador o usuario es
responsable de la configuracion del sistema si se
conectan equipos adicionales. Se debe cumplir la
norma internacional IEC/EN 60601-1-1.

Normas de sequridad

El equipo Infusomat® fmS cumple todas las normas
de sequridad para dispositivos médicos eléctricos
correspondientes a las normas IEC/EN 60601-1 e
IEC/EN 60601-2-24.

» La unidad cumple los valores limites de EMC
(compatibilidad electromagnética) seguin las normas
IEC/EN 60601-1-2 e IEC/EN 60601-2-24. Si la unidad
esta funcionando en las proximidades de otros
equipos que pueden originar altos niveles de
interferencia (por ejemplo, equipos quirtrgicos de alta
frecuencia, unidades de tomografia de espin nuclear,
teléfonos moviles etc.), deben mantenerse las
distancias de sequridad recomendadas para estos
dispositivos. Bajo ciertas condiciones, se puede
producir un funcionamiento defectuoso que active
una alarma del dispositivo con un tono de alarma
permanente (consulte también alarmas, pagina 13).
Las interferencias pueden ocurrir por ejemplo con
campos electromagnéticos > 10 V/m y descargas
electromagnéticas > 8 kV.

/\ Consulte la pagina 10 para la funcion especial
“sin control de goteo"
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*) Inspeccion técnica de seguridad

Infusomat® fmS cumple las normas

IEC/EN 60601-1 y IEC/EN 60601-2-24; es una
bomba volumétrica de infusion destinada a la
administracion de pequefos y grandes
volumenes en infusion con una precision
maxima y es adecuada para aplicaciones
intravenosas e intraarteriales, transfusiones de
sangre y nutricion parenteral.

El médico especialista debe decidir si la
aplicacion es adecuada basandose en las
propiedades y los datos técnicos del producto.

Para mas informacion, lea las instrucciones de
uso.



Descripcion general

Asa
Para facilitar el transporte.

Pantalla

Pantalla
Toda la informacion importante se visualiza en
lenguaje sencillo. El fondo verde solo se ilumina
cuando el equipo esta conectado a la red o, si
funciona con pila, cuando se acciona una tecla.

Alarmas y
alertas visuales

Teclado de lamina para introduccion de datos

Corregir entrada/BORRAR
Pone la pantalla a “000.0"

y auditivas de
oclusion de flujo
aire, para
mantenimiento
de la bomba, de]
terminacion de

infusion, que

El indicador rojo se enciende en caso de alarma
Ademas, en la pantalla aparece destellando "AAA.A".
Las alarmas son: “alarma de goteo, alarma de aire,
alarma de presion, alarma de puerta de la bomba
abierta, alarma de pila y alarma de espera".

brinden tanto
seguridad de su
manejo como al
paciente.

Indicador de funcionamiento
Indicador de control de funcionamiento adicional en pantalla.

Soporte de la camara de Adaptador del sensor de goteo

goteo Sustituible dependiendo del tamafio de
Impide movimientos no la cdmara de goteo. Presione sobre los
deseados (balanceo). lados y extraigalo.

Abrazadera de columna

universal

Introduzca la unidad Infusomat®
fmS desde arriba y encajela.

Pulse el boton negro para liberarla.




Conector multi-fun-
cion (MFC)

Conexidn para llamada
al personal, ambulan-
cias (12 V c.c) e inter-
faz para gestion de
fluidos (anestesia/cui-
dados intensivos).

Guia para columna de infusién corta

Conexion a la red
(debe protegerse contra la humedad). Si falla la red, la
bomba conmuta a alimentacion por pila. Autonomia
de la pila: mas de 3,5 horas a la velocidad de
administracion maxima. Proteccién automatica contra
sobrecargas. Fusible de la red: situado directamente
encima del conector a la red.

Interfaz optica
Interfaz de infrarrojos para el funcionamiento con el
“sistema de gestion de fluidos"

Referencia equipotencial

Conectarla para las aplicaciones CF . . : T
P P El Mecanismo de apertura y cierre que minimice los

ion o

Alimentacion eléctrica extraccion del equipo de administracion.

Para el funcionamiento con el sistema de gestion de fluidos. Inhibidor de flujo
La apertura de la puerta provoca el pinzamiento

Botén de apertura de la puerta automatico de la via de infusion.

Caja de aluminio

Facil de limpiar, a prueba de goteo y resistente a
desinfectantes.

Funciones especiales “SF"

Teclas de funciones

Interruptor de encendido/apagado

Supresion del tono de alarma durante 2 minutos

Comienzo/interrupcion de la infusion

Bomba peristaltica
Para una dosificacion precisa y fiable.

. Velocidad de flujo configurable

Teclas de funciones o flujo programado

VOL Volumen de infusion RATE  Velocidad de administracion

Pulse la tecla situada debajo de VOL. Introduzca el Solo se utiliza cuando la velocidad se calcula

volumen (0,1 ... 9999,9 ml). Confirme el dato. Pulse de automaticamente. La tecla situada debajo de RATE

nuevo la tecla situada debajo de VOL. sirve para confirmar la velocidad calculada.

TIME  Tiempo de Infusion SF Funciones especiales

Pulse la tecla situada debajo de TIME. Introduzca el Si se activa: calculo de la dosis [ funcion de embolada

tiempo, por ejemplo, 50 min como 50 6 2 h 30 min | espera [ seleccion del medicamento [ presion de

como 2 3 0. Confirme el dato. Pulse de nuevo la tecla oclusion [ control de goteo / infusion auxiliar /

situada debajo de TIME. capacidad de la pila [ bloqueo de los datos [ contraste
| fecha, hora [ para IFME: Volumen de la alarma
ajustable.




Funcionamiento

Sensor de
aire

~|Clip superior

Infusion

1. Asegurese de que la instalacion es fiable
No conecte nunca la botella de infusion por
debajo del nivel de la bomba.

» Conecte la llamada al personal.

» lIntroduzca la aguja verticalmente en la
botella de infusion. Llene la parte inferior de la
camara de goteo hasta 2/3 como maximo.

» Abra la pinza de rodillo.

2. Llenado y purga
Llene la via de infusion de abajo a arriba.
» Cierre la pinza de rodillo.

3. Insercion de la via de infusion

Pulse el boton de apertura de la puerta.

» Introduzca la via de infusion: primero ponga
la parte superior ajustandola con un clip y luego
la inferior.

» Mantenga la via de infusion en la parte del
sensor de aire.

» Cierre la puerta. La via de infusion se colo-
cara automaticamente en la zona de los seg-

Equipo de
infusion origi-
nal Infusomat®
con tramo de
silicona para la
bomba.

‘Pinza ae flujo libre

mentos de la bomba peristaltica y de la pinza de
flujo libre.

» Abra por completo la pinza de rodillo. Puede
que no haya un goteo continuo.

» Coloque el sensor de goteo en la camara de
goteo (utilice un adaptador adecuado si es
necesario).

4. Encienda la unidad con el boton (C)(e)
El indicador verde de red o el amarillo de pila, el
tono de alarma y la pantalla se activan

7. Pulse START

Aparecera en pantalla un simbolo de funcio-
namiento y se encendera el indicador de funcio-
namiento verde.

8. Fin de la infusion

» Pulse STOP. Se apagara el indicador de
funcionamiento verde

» Cierre la pinza de rodillo.

» Pulse el boton de apertura de la puerta. La

brevemente. Velocidad de flujo configurable

o flujo programado

via de infusion quedara pinzada al abrirse la

5. Haga la puncion

| puerta.

6. Fije la velocidad de administracion
De 0,1 a 999,9 ml/h y compruébelo (en incre-
mentos de 0,1 ml/h).

Correccion: Pulse Cy luego fije la nueva veloci-
dad. Seleccione ajustes adicionales si lo desea
(consulte la pagina 7).

» Retire la via de infusion. Primero la parte
inferior y luego la superior.- Sustitucion: intro-
duzca la nueva via de infusion como se ha indi-
cado anteriormente. Luego pulse de nuevo
START.

» Para terminar, apague la unidad

Pulse el botén ()(®) durante 2 segundos.

Mecanismo de apertura y cierre que minimice los
errores que se pueden atribuir a la instalacion o
extraccion del equipo de administracion.




Ajustes adicionales

Cambio de la velocidad de administracion

» Pulse START/STOP.

Se apagara el indicador de funcionamiento
verde.

» Pulse C.

La pantalla se pondra a cero (000.0)

» Introduzca la nueva velocidad de administra-
cion. (No sera posible introducirla si no se
pulsa C.

» Pulse START/STOP para reiniciar la infusion.
(Se activara una alarma si no se reinicia en 2
minutos).

Cambio de la velocidad sin interrumpir la
infusion (Esta funcion puede ser desactivada
por el personal de servicio).

» Introduzca la nueva velocidad.

» Pulse la tecla situada debajo de RATE. La
velocidad cambiara de lugar y aparecera en la
parte superior de la pantalla en numeros gran-
des.

» La bomba funcionara a la nueva velocidad.
(Si no se confirma la nueva velocidad en un
plazo de 10 segundos, la infusidn continuara a
la velocidad anterior).

Volumen objetivo (preseleccion del volumen)
El volumen objetivo se administrara con
independencia del volumen infundido.

» Pulse la tecla situada debajo de VOL.

» Introduzca el valor del volumen objetivo
(comprendido entre 0,1 y 9999,9 ml) con el tec-
lado y confirmelo con VOL. Después de confir-
marlo, en la pantalla aparecera el volumen resi-
dual en vez del volumen objetivo.

Nota:

Una vez administrado el volumen objetivo/ resi-
dual, la unidad pasara al modo KOR. Detenga la
bomba y pulse VOL. Cancele el volumen residual
que aparece en la pantalla con C (en la pantalla
aparecera el volumen objetivo ----,- ml) y con-
firmelo con VOL. Si lo desea, introduzca un
nuevo volumen objetivo.

Para continuar la infusién, el volumen objetivo

se debe visualizar como ---,- ml o debe fijarse
un nuevo volumen objetivo.

Tiempo objetivo (preseleccion del tiempo)

» Pulse la tecla situada debajo de TIME.
Introduzca el tiempo objetivo con el teclado
(50 min =50;2h 30 min=230).

» Confirmelo: Pulse de nuevo la tecla situada
debajo de TIME; en la pantalla aparecera el
tiempo residual en vez del tiempo objetivo.

» Correccion:

Pulse C. DSe visualizara ==h—=-m. Introduzca el
nuevo valor.

Nota:

Una vez que haya transcurrido el tiempo presel-
eccionado, la unidad pasara al modo KOR.
Detenga la bomba y pulse TIME. Cancele el
tiempo residual que aparece en la pantalla con
C (en la pantalla aparecera el tiempo objetivo
--h--m) y confirmelo con TIME. Si lo desea,
introduzca un nuevo tiempo objetivo. Para con-
tinuar la infusion, el tiempo objetivo se debe
visualizar como =-h --m o debe fijarse un
nuevo tiempo objetivo.

Calculo de la velocidad

(La velocidad de administracion que aparece en
la pantalla debe ser 000.0)

» Introduzca el volumen y el tiempo.

La velocidad de administracion se calcula
automaticamente y se visualiza (redondeandola
a una cifra decimal).

» Confirme el valor: Pulse la tecla situada
debajo de RATE.

» Inicie la infusion con START/STOP.

Cancelacion del tiempo/volumen

» Pulse STOPy luego la tecla situada debajo de
VOL o de TIME.

» Pulse C para cancelar.

1 vez: Volumen objetivo/tiempo = —==—.-ml [
——h--m

2 veces: Volumen infundido/tiempo real

= 0.0ml / 00h0OOm



Additional Settings

Modo KOR (KVO)

Reduccion automatica a la velocidad de man-
tenimiento en modo abierto (KOR) después de
que haya transcurrido el tiempo de infusion pre-
seleccionado o se haya administrado el volumen
preseleccionado

» El valor de KOR vy la velocidad de administra-
cion aparecen alternativamente.

Desactivacion y alarma al cabo de 30 minutos.
» Apague la unidad con START/STOP.

Solicitud de informacion

Solo cuando se esta administrando la infusion.
» Pulse una o dos veces la tecla situada debajo
de INFO. Esto hace que se visualicen los valores
actuales. La visualizacion desaparece automati-
camente al cabo de 10 segundos o después de
haber solicitado toda la informacion.

» Pulse 3 veces la tecla sutuada debajo de
INFO. Esto hace que se visualice la capacidad de
la pila en horas y minutos, asi como las horas de
funcionamiento.

Funciones especiales

Historial de volumen
solucion y el volumen
total suministrado.

Funcion de Historial

Gracias al programa informatico "IFME", la unidad
Infusomat fmS esta equipada con una funcién de
historial (memoria de acontecimientos). Esta
memoria permanente registra los ultimos 350
acontecimientos, con la fecha y hora en que ocur-
rieron:

- Fijacion de la velocidad de administracion

- Cambios de la velocidad

- Encendido/apagado de la unidad

- Inicio/finalizacion de la infusion

- Control remoto

- Alarmas de dispositivo y funcionamiento
Cuando se produce un acontecimiento también se
registra el volumen infundido desde el encendido.
La funcion de historial se activa en fabrica.

Después de una actualizacion del software la fun-
cion debe instalarse de nuevo (programa de servi-
cio: menu 560 de la tarjeta de historial de calibra-
cion). Con este programa también puede desac-

tivarse la funcién. Para que el registro de los tiem-

pos no tenga fallos hay que introducir la fecha y la
hora exactas.

Registro de los datos:

El protocolo de acontecimientos solo puede trans-
ferirse a un ordenador por medio de una interfaz
(cable de interfaz MFC). Para ello se tiene que sel-
eccionar un programa de terminal instalado en el
ordenador (ajustes: 9.600 baudios, 1 bit de inicio -
8 bits de datos, 1 bit de parada).

Para realizar la transferencia de los datos, la
unidad Infusomat fmS debe estar apagada y conec-
tada a la red. Se puede activar el protocolo con la
tecla "##" y comenzara con el ultimo aconteci-
miento. Los datos aparecen en la pantalla del pro-
grama de terminal del ordenador. Para interrumpir
la transferencia de datos pulse la tecla situada
debajo de END.

La funcion de historial se utiliza principalmente
para el analisis de errores por el servicio técnico.
No es posible realizar una transferencia de datos a
través del sistema de gestion de fluidos.
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Seleccion del modo especial SF

Dependiendo del modelo de la unidad se pueden
desactivar varias funciones. Pongase en contacto
con el servicio técnico.

» Para acceder a funciones especiales pulse la
tecla situada debajo de SF repetidamente hasta
que aparezca en la pantalla la funcién especial
deseada. Luego siga las instrucciones de funcio-
namiento tal y como se describen a continuacion.

Activacion de la funcion de embolada

Para emboladas adicionales.

» Pulse la tecla situada debajo de ON para
activar la funcion (la funcion se mantiene al
encender de nuevo).

Para cambiar la velocidad de la embolada:

» Pulse la tecla situada debajo de RATE.
Introduzca el nuevo valor y confirmelo.
Correccion: Pulse C e introduzca el valor

correcto.

Para salir de la funcidn de embolada:

» Pulse la tecla situada debajo de END.

Para administrar una embolada durante la
infusion:

Embolada con preseleccion de volumen

» Pulse la tecla situada debajo de BOL y suéltela.
Visualizacion: ;ADMINISTRACION DE EMBOLADA?
» Introduzca el valor de la embolada, comprendi-
do entre 0,1y 99,9 ml (si no se introduce ningun
valor en un plazo de 10 sequndos, se sale de la
funcion automaticamente).

» Pulse la tecla situada debajo de YES. Se admi-
nistrara la embolada. Después de la embolada, la
infusion continuara a la velocidad basal.

Para interrumpir la embolada:

» Pulse la tecla situada debajo de STOP.

Embolada sin preseleccion de volumen

» Pulse la tecla situada debajo de BOL y mantén-
gala pulsada hasta que se visualice una segunda
tecla BOL.

» Pulse las dos teclas BOL y manténgalas pulsa-
das. La embolada se administrara mientras se man-
tengan pulsadas ambas teclas. Por cada ml de
embolada administrado sonara una breve sefal
acustica.

Embolada a intervalos

Embolada automatica a intervalos de tiempo fija-
dos. Si la embolada se administra de forma manual
se omite la embolada a intervalos.

» Seleccione la funcion de embolada pulsando la
tecla situada debajo de SF.

» Pulse la tecla situada debajo de VOL, TIME o
RATE. Introduzca los valores y confirmelos.
Después de confirmar el valor de TIME, los interva-
los de tiempo se controlan automaticamente. Salga
de la funcion con END, fije la velocidad basal e ini-
cie la embolada. Se visualizara el intervalo de
tiempo restante en h:min:seg.

Es posible administrar una embolada a voluntad en
cualquier momento durante la infusion a velocidad
basal.

Calculo de la embolada y de la dosis

» Funcionamiento como en el modo volumétrico.
La embolada se puede administrar en funcion de
los valores fijados de volumen (ml), cantidad de
agente activo (por ejemplo, mg) o cantidad de
agente activo por kg de peso (mg/kg). Durante la
administracion de la embolada se visualizan los
tres valores.

Espera/Pausa

En caso de interrupciones de larga duracion se
conservan los valores fijados.

» Pulse STOP.

» Pulse la tecla situada debajo de SF hasta que
aparezca "Espera” ("Standby").

» Pulse la tecla situada debajo de ON.

» Introduzca la duracion de la pausa o confirme
el tiempo que aparece en la pantalla.

Correccion: Pulse C. Se visualizara 00h 00m.
Introduzca el nuevo valor.

» Confirmelo pulsando TIME. Comenzara a fun-
cionar el temporizador de la pausa y se visualizara
el tiempo restante. Cuando se agote el tiempo se
activara una alarma.

» Fin de la pausa: Pulse la tecla situada debajo
de END.

Medicamentos
Pueden almacenarse los nombres de 9
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medicamentos para su seleccion (solo se pueden
introducir mediante el programa de servicio).

» Seleccione el medicamento con la tecla situada
debajo de (+). Se visualizara el nombre del medica-
mento, también durante la infusion.

» Al pulsar la tecla situada debajo de CLR des-
aparece el nombre del medicamento de la pantalla.
» Para salir de la seleccion pulse la tecla situada
debajo de END.

Presion de oclusion

Es posible fijar tiempos de alarma mas cortos esta-
bleciendo limites de presion variables. Presion de
oclusion alta/media/baja. Para mas detalles, con-
sulte los datos técnicos.

» Seleccione la presidn con la tecla situada deba-
jo de (+) o ().

» Para salir de la seleccion pulse la tecla situada
debajo de END (la presion seleccionada debe ser lo
mas baja posible).

» Para salir de la seleccion: pulse la tecla situada

debajo de END.

Comprobacion de la capacidad de la pila

Se visualiza el tiempo restante de la pila; por ejem-

plo, capacidad de la pila = 02 h 30 min.

Ademas, se visualizan las horas de funcionamiento.

Para borrar la visualizacion pulse la tecla situada
debajo de END.

» Con la unidad apagada y el cable de alimenta-

cion desconectado: Pulse brevemente el boton
OX Aparecera brevemente el tiempo restante

de la pila al cabo de 3 segundos. -

Con la unidad apagada y el cable de alimentacion

conectado se visualiza continuamente el tiempo

restante de la pila.

Se recomienda cambiar la pila si se visualiza un

tiempo restante inferior a 2 horas después de

16 horas de carga.

Opcién mecanica
manual o
automatica para
impedir la
remocion no
autorizada del
equipo de
venoclisis o la
reprogramacion de
la bomba por
personal no
autorizado.

Desactivacion del control de goteo

Precaucion:

- Si se cierra la pinza de rodillo y esta desactivado
el control de goteo no se activara ninguna alarma
(dosis insuficiente)

- Tampoco se activara ninguna alarma si se
obstruye la via de infusion y falla el sensor de
presion.

- Solo se puede desactivar el control de goteo
cuando una dosis insuficiente no es critica para el
paciente o cuando el paciente esta sometido a
observacion permanente.

Sélo se debe administrar una infusion sin control
de goteo cuando se ha preseleccionado el volumen:
» Fije el volumen de infusion.

(El volumen de la botella de infusion debe ser sufi-
ciente).

» Pulse la tecla situada debajo de SM tantas
veces como sea necesario hasta que aparezca en la
pantalla “control de goteo” (“drop control").

» Pulse la tecla situada debajo de OFF. Aparecera
en la pantalla "sin control de goteo” ("no drop con-
trol").

» Para activar de nuevo el control de goteo: pulse
la tecla situada debajo de ON.
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Bloqueo de los datos

Bloquea las teclas para impedir el uso por
personas no autorizadas.

» Pulse la tecla situada debajo de ON.

Las teclas quedaran bloqueadas.

» Liberacion de las teclas: Pulse la tecla de la
coma decimal y luego la tecla situada debajo de
END.

Control de volumen (sélo con el programa infor-

matico IFME).

El volumen de la alarma acustica se puede
ajustar en 9 pasos.

» El volumen se aumenta con la tecla situada
debajo de (+) y se disminuye con la tecla situada
debajo de (-).

» Para salir de la seleccion pulse la tecla situada

debajo de END.
Ajuste de la fecha y la hora
» Fije la fecha: Pulse la tecla situada debajo de

DAT, introduzca la fecha y confirmela pulsando de

nuevo DAT.
» Fije la hora: Pulse la tecla situada debajo de

TIME, introduzca la hora y confirmela pulsando de

nuevo TIME.
» Para salir de la seleccion pulse la tecla
situada debajo de END.




Protocolos opcionales de
dosis, que evite dificultades
de extravasacion.

Calculo de la dosis (descripcion general)

Con el calculo de la dosis se obtiene automatica-
mente la velocidad de administracion en ml/h.
Parametros ajustables:

1. Concentracion

con la tecla OK. Se visualizaran los valores calcula-
dos automaticamente (velocidad o dosis).

» Compruebe primero la velocidad visualizada
para ver si es plausible y confirmela con RATE.

La velocidad aparecera en la pantalla.

- pormlo » Inicie la infusion.
- cantidad por volumen de la botella de Nota: Se visualiza la dosis con la unidad (en la
infusion. parte inferior derecha). Puesto que la velocidad

Unidades que se pueden introducir: meg, mg, Ul
(unidades internacionales) o mmol, todas en valo-
res comprendidos entre 0,001 y 99999
(5 digitos; la coma decimal se cuenta como un
digito).
2. Seleccion de la dosis en funcion del peso y el
tiempo o solo del tiempo. Introduzca el peso cor-
poral: de 0,01 kg a 200 kg.
3. Introduccion de la dosis:
a) en funcion del peso y el tiempo en
mcg/kg, mg/kg, Ul/kg o mmol/kg, en cada
caso por /min, /h o [24 h.
b) solo en funcion del tiempo en meg, mg, Ul
o mmol, en cada caso por /min, /h 0 /24 h.

calculada automaticamente se redondea, la dosis
puede cambiar ligeramente.

Solicitud de informacion

» Pulse la tecla situada debajo de INFO.

1 vez: Volumen infundido, tiempo transcurrido
2 veces: Volumen infundido, volumen real

3 veces: Capacidad de la pila, horas de

funcionamiento.

Historial de volumen

Calculo de la dosis (funcionamiento)

» Pulse repetidamente la tecla situada debajo de
SF hasta que aparezca en la pantalla CALCULO DE
LA DOSIS DESACTIVADO (DOSAGE CALC.OFF).

» Pulse la tecla situada debajo de ON.

» Seleccione la unidad de medida.

Seleccionela con la tecla situada debajo de mcg.
Nota: después de introducir un numero no es posi-
ble cambiar la unidad de medida.

(Solucion: borrar el nimero).

» Introduzca la concentracion moviendo la
estrella destellante a la posicion deseada con las
teclas de flechas. Luego confirme todas las cifras
pulsando OK. Introduzca la concentracion por ml o
por volumen de la botella de infusion.

» Si la dosis es por peso corporal, introduzca el
peso corporal y confirmelo. En otro caso, confir-
me O kg.

» Seleccione la cantidad y la unidad de tiempo
deseadas.

» Introduzca los valores (usando la estrella
destellante como se ha explicado) y confirmelos

Cambio de la velocidad / dosis

solucién y

el volumen total suministrado.

» Pulse STOP.

» Introduzca la nueva dosis y confirmela con
RATE.

» Reinicie la infusion.

Cambio de la velocidad o de la dosis sin inter-
rumpir la infusion

Durante la infusion, una estrella destella en la
parte inferior derecha.

» Introduzca el nuevo valor y confirmelo con
RATE. La bomba funcionara a la nueva

velocidad / dosis.

Nota: También se puede desplazar la estrella
destellante con las teclas de flechas para

ambiar la velocidad a ml/h.

Cambio de la concentracion con el calculo de la
dosis activado

» Pulse repetidamente la tecla situada debajo de
SF hasta que aparezca en la pantalla CALCULO DE
LA DOSIS ACTIVADO (DOSIS CALC.ON) y confirmelo
con OK.

» Pulse CLR. Se borrara la concentracion.

» Introduzca el nuevo valor y confirmelo.

Cambio de la dosis

» Pulse repetidamente la tecla situada debajo de
SF hasta que aparezca en la pantalla CALCULO DE
LA DOSIS ACTIVADO (DOSIS CALC.ON) y confirmelo
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con OK.

» Cambie los valores (desplazando la estrella
destellante como se ha indicado) y confirme los
valores introducidos con OK.

» Compruebe si la velocidad introducida o calcu-
lada es plausible y confirmela con la tecla situada
debajo de RATE. Se visualizara la velocidad en la
pantalla.

» Inicie la infusion.

Desactivacion del calculo de la dosis

El calculo de la dosis permanece activado hasta
que se desactiva con las funciones especiales. Si
entre tanto se apaga la unidad Infusomat® fmS, se
mantendran todos los valores introducidos previa-
mente salvo el del peso corporal.

Desactivacion desde el menu basico

» Pulse la tecla situada debajo de SF; aparecera
en la pantalla CALCULO DE LA DOSIS ACTIVADO
(DOSISCAC.ON).

» Pulse CALCULO DE LA DOSIS DESACTIVADO
(DOSISCALC.OFF).Se desactivara el calculo de la
dosis.

» Vuelva al menu basico pulsando la tecla situa-
da debajo de END.

Funcion auxiliar

El modo auxiliar ofrece la posibilidad de interrum-
pir temporalmente la infusion actual (primaria)
para administrar una medicacion auxiliar (secunda-
ria). Por encima de la bomba se conecta la via de
infusion auxiliar (8250740) al sistema de admini-
stracion (via Infusomat® 8250715) mediante un
conector en Y. Cierre la pinza de la infusion prima-
ria. Todas las vias de infusion deben estar prepara-
das

» Seleccione la funcion especial Auxiliar
(Piggyback) con la tecla SF.

» Pulse la tecla situada debajo de ON para
activar la funcion (se mantendra activa incluso
después de volver a encender Infusomat®).

» Introduzca la velocidad y el volumen primarios
y confirmelos. La tecla de funcion PIGY solo apa-
recera en la pantalla después de que se haya intro-
ducido el volumen objetivo.

» Pulse la tecla situada debajo de PIGY,introduz-
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Infusién primaria:
por ejemplo, volumen
de la bolsa de 1.000
ml a una velocidad
de administracion de
25 ml/h

— Infusion secundaria:
por ejemplo, volumen de
la bolsa de 100 ml a una

3 velocidad de administra-

cion de 10 ml/h

pinza
Via Infusomat 8250715

X pinza

Via auxiliar 8250740
Conector en Y

Bomba de infusién

Al paciente

ca la velocidad y el volumen auxiliares y confirme-
los.

» Inicie la infusion. La bomba administrara el
volumen auxiliar a la velocidad auxiliar fijada.
Nada mas finalizar la infusion del volumen auxiliar
programado, continuara la administracion a la
“velocidad de mantenimiento en modo abierto”
(KOR) v, después de 30 minutos de funcionamiento
en modo KOR, la bomba se detendra y se activara
una alarma. El operador debe conectar manual-
mente la infusion primaria. Cierre la pinza de la
medicacion secundaria y abra de nuevo la pinza de
la infusion primaria

primary infusion.

Nota:) En el modo Auxiliar es necesario introducir
un volumen objetivo o un tiempo objetivo para la
infusion primaria, asi como para la secundaria.
También es posible comenzar con la infusion pri-
maria (después de introducir los parametros de la
infusion auxiliar vuelva a la primaria con END). En
el modo STOP siempre es posible cambiar entre los
modos primario y auxiliar.



Alarmas

Alarmas y alertas visuales y auditivas de oclusion de
flujo, aire, para mantenimiento de la bomba, de

terminacion de infusion, que brinden tanto seguridad de

Su manejo como al paciente.

Alarmas de funcionamiento

Subsane el fallo y reinicie la infusion.

Alarma de goteo / alarma de presion

» Esta vacia la botella de infusion?

» Esta cerrada la pinza de rodillo?

» Flujo? - Cierre la pinza de rodillo.
Interrumpa la infusion. Puede que no haya un
goteo continuo. Si es necesario, instale una
nueva via de infusion.

» Qclusion? - Coloque la via de infusion de
manera que no esté retorcida y compruebe que
no hay obstrucciones y que el liquido pasa
libremente (tenga en cuenta la embolada).

» (Camara de goteo empafiada? Agitela para
eliminar el empafamiento.

» Sensor de goteo no instalado o no conecta-
do? Si es necesario, cambie el sensor de goteo.

Alarma de aire

» Aire en el sistema de administracion? -
Introduzca correctamente la via de infusidn.
Purgue y reajuste el nivel de liquido en la cama-
ra de goteo.

Alarma de espera

» Alarma después de terminar la pausa especi-
ficada? Cambie al modo de espera con la tecla
situada debajo de SF. Luego cancele la pausa
con la tecla situada debajo de OFF o proldngue-
la con la tecla situada debajo de ON.

Prealarma de pila

» La prealarma de pila se activa 30 minutos

antes de que la pila se descargue por completo:

- En la pantalla se visualizan alternativamente
la velocidad y AAAA,

- el indicador de la pila destella,

- suena la alarma acustica cada 9 sequndos.

La alarma se puede cancelar pulsando la tecla

& . La alarma sigue sonando a intervalos cortos

hasta que la pila se descarga por completo.

» Alarma de pila:

- En la pantalla se visualizan alternativamente
la velocidad y AAA.A.

- En la pantalla aparece el mensaje: “pila des
cargada, conectar a la red"” ("battery dischar
ged, connect to mains”),

- el indicador de la pila destella,

- se enciende el indicador de alarma rojo,

- suena la alarma acustica cada 4 segundos,

- se apaga el indicador de funcionamiento,

- se produce la llamada al personal

» Apague la unidad.

Conecte el cable de alimentacion a la red o a

una fuente de energia de 12 V c.c.

Alarma de KOR (KVO)

Prealarma: alarma acustica cada 9 sequndos
durante un maximo de 30 min. Fin de la alarma
de infusion: tono de sefal continuo (también
mediante llamada al personal).

Retraso del tono de la alarma

» El tono de la alarma de la unidad se puede
suprimir durante 10 minutos cuando se encuen-
tra conectada a la llamada al personal (Esta
funcion solo puede ser activada por el servicio
técnico).

Otras alarmas / visualizaciones

» “abierta la puerta de la bomba"? - Cierre la
puerta.

» "velocidad no valida"? - Introduzca un valor
distinto.

Alarmas de dispositivo

Cuando se muestra en la pantalla el mensaje
“alarma de dispositivo" (“device alarm"), suena
una alarma acustica permanentemente.

» Pulse repetidamente la tecla ON/OFF hasta
que aparezca en la pantalla el mensaje "no
pulse ninguna tecla hasta que se apague la pan-
talla" ("do not press any key until display is
off"). La bomba se apaga automaticamente
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Alarmas

Alarmas y alertas visuales y auditivas de oclusién de
flujo, aire, para mantenimiento de la bomba, de
terminacion de infusion, que brinden tanto seguridad de
Su manejo como al paciente.

después de unos segundos

» Vuelva a encender la unidad.

Si se activan alarmas de dispositivo de forma
repetitiva, pongase en contacto con el servicio
técnico.

Funcionamiento con tension de red,
alimentacion a 12 V c.c. o con pila

» Compruebe si la tension de la red coincide
con la de la etiqueta de caracteristicas.

» Enchufe/atornille el cable de alimentacion
(cable de 12 V c.c. en una ambulancia) en la
parte posterior.

» En caso de fallo de la alimentacion o si la
unidad no esta conectada a la red o a la fuente
de 12V c.c, la pila incorporada recargable se
pone en funcionamiento automaticamente.

Carga de la pila

» Carque la pila:

- La primera vez que se utilice la unidad

- Después de una alarma de pila

- Después de no utilizar la unidad durante
mas de 2 meses

La pila se carga si la unidad esta conectada a la

red o a una fuente de 12 V c.c., incluso durante

la infusion.

Tiempo de carga
» Aproximadamente 16 horas. Un tiempo de
carga superior no tiene efectos perjudiciales.

Capacidad

Una pila totalmente cargada es suficiente para
mas de 3,5 horas de funcionamiento a la veloci-
dad de administracion maxima.
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Envejecimiento de la pila recargable
Al cabo de 2 afios, la capacidad de la pila es
aproximadamente un 500% de la original.

» La duracion de la pila se puede aumentar
descargandola por completo de vez en cuando y
recargandola a continuacion.

Interfaz

Funcionamiento de la interfaz

Conexidn a la entrada de la interfaz mediante el
conector MFC. B. Braun puede facilitar descrip-
ciones de la interfaz.

» Datos recomendados

En Infusomat® fmS se pueden introducir la velo-
cidad de administraciéon y un medicamento
como “recomendaciones” mediante un ordena-
dor externo. Ambos datos tienen que ser com-
probados y confirmados en Infusomat® fmS.

» Control remoto

Es posible realizarlo mediante el controlador de
gestion de fluidos. Si se utiliza un ordenador
externo comercial, debe cumplir los requisitos
de la norma IEC/EN 60601-1 y la estipulacion de
sequridad a prueba de fallo unico de la norma
IEC/EN 60513.

» Documentacion

Todos los datos de funcionamiento de
Infusomat® fmS se pueden solicitar y obtener
mediante un ordenador externo.




Graficos de puesta en marcha y curvas
en trompeta

Graficos de puesta en marcha

Curvas en trompeta
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Los graficos muestran la precision/uniformidad del flujo a lo
largo del tiempo. Tenga en cuenta lo siguiente:
Los tipos de elementos desechables usados influyen
considerablemente en el comportamiento y la precision de la
administracion.
Pueden producirse desviaciones significativas si se usan
elementos desechables distintos de los mencionados en la hoja

de pedido.

Curvas en trompeta
Valores medidos por segundo y durante la tltima hora en cada

caso.

Intervalo entre medidas
Intervalo entre observaciones

Graficos de puesta en marcha
Intervalo entre medidas
Duracion de la medida

Flujo

At =0,5min
p x At min

At =0,5min
T=120 min
Q mi/h
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Datos tecnicos

Tipo de unidad

Clasificacion (segun la IEC/EN 60601-1)

Clase (segun la Directiva 93/42 CEE)

Tension [ corriente nominal

Tension externa extrabaja

Llamada al personal

EMC (compatibilidad electromagnética)

Tiempo de funcionamiento

Condiciones de funcionamiento
- Humedad relativa

- Temperatura

- Presion atmosférica

Condiciones de almacenamiento
- Humedad relativa

- Temperatura

- Presion atmosférica

Tipo de pila (recargable)

Tiempo de funcionamiento con pila recargable
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Bomba volumétrica de infusion

vl equipo CF a prueba de desfibrilaciones;
Proteccion de Clase [;

IP 22 (Proteccion contra la humedad: protegida
contra el goteo)

1o

230V c.a.~ (0,06 A), 50/60 Hz

Fusible T 0,16 A o

220 V/[230 V/240 V c.a.~ * (0,06 A), 50/60 Hz
Fusible T0,16 A 0

110 V/110 V/120 V c.a.~ * (0,12 A), 50/60 Hz
Fusible T 0,315 A

* La tension de la red se puede seleccionar en la entrada de
la unidad.

12V e =

Maximo 24V [ 1 A [ 24 VA
Conexion arbitraria de la polaridad (VDE 0834)

EN 55011
IEC/EN 60601-1-2 y IEC/EN 60601-2-24

100% (funcionamiento continuo)
30% ... 90% (sin condensacion)

+10°C..+40°C
700 mbar ... 1.060 mbar

10 % ... 90 %
-25°C..+55°C
500 mbar ... 1060 mbar

NiCd (7,2 V; 1,2 Ah)

Mas de 3,5 horas a la velocidad de
administracion maxima



Tiempo de recarga

Peso / dimensiones (An x Al x F)

Mas de 16 horas

Aprox. 3,1 kg / 140 x 240 x 200 mm

Detector de aire

Sens

r de aire proaramable con ranao de

Sensibilidad técnica

Burbujas de aire > 0,01 ml

Activacion de la alarma: cuando el tamafo de la
burbuja de aire es de unos 0,3 ml "

(valor limite 0,4 ml) o 1,5 ml/h ?

(valor acumulado durante 1 h de burbujas de
aire de 0,01 ml de volumen))

sensibilidad en mililitros o micro litros.

Precision de la velocidad de administracion fijada

Velocidad

del fluj

" Puede ajustarse entre 0,01 y 0,3 ml sdlo mediante el
programa de servicio

2 pyede ajustarse entre 0,5y 3,5 ml/h s6lo mediante el pro
grama de servicio

generalmente + 5 % de los valores medidos en
la sequnda hora segun la norma
IEC/EN 60601-2-24

Rango de la velocidad de administracion

0,1 ...999,9 ml/h (en incrementos de 0,1 ml/h)

Preseleccion de la velocidad de administracion
Presiones de alarma por oclusion

Tiempo de respuesta de la alarma

Volumen maximo de la embolada
(medido con el sistema de infusion OIL a 22 °C)

Limite de presion por oclusion mecanica en
condiciones de fallo

Alarma en caso de dosis incorrecta

Velocidad de KOR (KVO)

0,1 ... 999,9 ml/h (en incrementos de 0,1 ml/h)

baja media alta
Velocidad| aprox. 04 bar | aprox. 0,8 bar | aprox. 0,12 bar
1 ml/h| 15 min 21 min 30 min
25 ml/h | 36 seg 52 seg 72 seg
100 mi/h | 9 seg 13 seg 18 seg
0,25 ml 0,35 ml 0,5 ml

Maxima presion de alarma por oclusion 1,6 bar
(160 kPa) Volumen maximo de la embolada 2 ml

En caso de una dosis incorrecta de 0.6 ml
como maximo por fallo del aparato, la bomba
se desconecta automaticamente

Velocidad de administracion > 10 ml/h = 3 ml/h

Velocidad de administracion < 10 ml/h = 1 ml/h
Velocidad de administracion < 1 ml/h = parada
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Garantia / ITS’ [ Servicio / Limpieza

Responsabilidad del fabricante

El fabricante, el personal de montaje e instala-

cion o el importador solo seran responsables de

los efectos sobre la seguridad, fiabilidad y rendi-

miento del producto si:

® Los trabajos de instalacion, ampliacion, reaju-
ste, reparacion o modificacion son realizados
por personas autorizadas por ellos,

® La instalacion eléctrica de la sala donde se
utiliza el producto cumple los requisitos corre
spondientes (por ejemplo, las normas VDE
0100, 0107 y/o las normas IEC o los requisitos
nacionales),

® ¢| producto se utiliza siguiendo las instruccio-
nes de usoy

® se realizan inspecciones técnicas de sequridad

periodicas.

La marca CE confirma que este producto médi-
co cumple la "Directiva del Consejo sobre
Dispositivos Médicos 93/42/CEE" de 14 de
junio de 1993.

B. Braun Melsungen AG

Garantia

Todos los modelos de Infusomat® fmS tienen
una garantia de 2 afos por parte de B.Braun a
partir de la fecha de suministro, que incluye la
reparacion o sustitucion de las piezas dafiadas
como consecuencia de errores de disefio/fabri-
cacion o materiales defectuosos. La garantia
queda anulada en caso de modificaciones o
reparaciones de la unidad realizadas por el pro-
pietario o por terceros.

Inspeccion en la entrega

A pesar de su cuidadoso embalaje, no es posible evi-
tar totalmente el riesgo de que la unidad pueda sufrir
dafos durante el transporte. Cuando la reciba, com-
pruebe que estan todos los elementos. No utilice
nunca una unidad averiada. Pdngase en contacto con
el servicio técnico.

18

Esta garantia no cubre la correcion de las aver-
ias atribuibles a un manejo incorrecto o realiza-
do por personas inexpertas, al desgaste o rotura
normales o a las pilas recargables..

Inspeccion técnica de seguridad*) [

Servicio

Se recomienda realizar una inspeccion técnica
de seguridad de la unidad cada 2 afios; debe
quedar constancia de dicha inspeccion en el
documento correpondiente.

Las operaciones de servicio deben ser realizadas
exclusivamente por personal formado por

B. Braun.

Comprobaciones periodicas
Compruebe la limpieza, la integridad y los posi-
bles dafios. Utilice la unidad solamente siguien-
do las instrucciones de uso. Cada vez que la
encienda, compruebe lo siguiente: autocompro-
bacion, alarma acustica e indicadores de control
de funcionamiento y alarma.

Limpieza

Limpie la unidad con una solucion jabonosa
neutra. No pulverice desinfectantes sobre la
conexion a la red eléctrica. Recomendamos que
se use un agente desinfectante para la limpieza
de B. Braun (por ejemplo, Meliseptol®).

Antes de poner la unidad en funcionamiento,
purguela durante 1 minuto como minimo. No
pulverice desinfectante sobre las aberturas de la
unidad. Asegurese de que sigue las instrucciones
sobre higiene y eliminacion de pilas y elementos
desechables.

Elementos suministrados
Infusomat® fmS, cable de alimentacion, sensor de
goteo, abrazadera de columna e instrucciones de uso.



Pedidos

Ne de articulo

Infusomat® fmS 230 V 871 5548
Infusomat® fmS 200 - 240 V 871 5440
Infusomat® fmS 100 - 120 V 871 5416

Accesorios recomendados para Infusomat® fmS

Cable de conexion equipotencial 870 1628
Cable de conexion MFC para Ilamada al personal 871 1682
Cable de conexion MFC para ambulancia (12 V c.c)) 871 1674
Cable de interfaz MFC-RS 232 con aislamiento eléctrico 871 1661
Soporte corto con soporte de camara de goteo 870 1644

Sistema CVP de infusion Infusomat® original
con via para medida CVP de 340 cm 870 0010

Via de infusion Infusomat® original de 250 cm 870 0036

Sistema 5 um de infusion Infusomat® original
con filtro de 5 um, 275 cm 870 0052

Sistema K de infusion Infusomat® original
con toma de inyeccidn, 270 cm 870 0087

Via S de infusion Infusomat® original de color
negro para medicamentos sensibles a la luz, 250 cm 870 0125

Sistema E de infusion Infusomat® original para
nutricion parenteral con conexion a botella

longitud total de 250 cm, a prueba de presion 873 1934
Via de infusion Infusomat® original

con conector en Y para el modo auxiliar 825 0715
Via de infusion para conexion auxiliar 825 0740

19



B/BRAUN

HOSPITAL CARE

B. Braun Medical

Carretera de Terrassa, 121
E-080191 Rubi (Barcelona)
Tel.: Centralita 93 586 62 00
Fax: 93 586 62 95

Ne de material 3891 2368, N° de dibujo M671030000F04
11/01 e Impreso en pasta blanqueada 100% libre de cloro



Partida 1. Pentapié

4000743 Pentapié

Pentapié

Para bombas de infusion, perfusores y estaciones de acoplamiento

e Estructura confiable que garantiza la fijaciéon segura y comoda para las estaciones
de acoplamiento y bombas

« Permite el transporte seguro del equipo

e Lainstalacion dependerd del nimero de bombas acopladas, soportando el ajuste
de bombas individuales o de una estacion

» Altura regulable

Informacion técnica

Dimensiones en mm 600 x 1950 x 600
Peso en kg (sin bombas) 5

Carga mdaxima en kg 15

Capacidad Hasta 4 bombas
Soportes de infusién 4 colgadores
Material Acero inoxidable

Plasticos y Materias Primas, S.A. de C.V. (PyMPSA)
Calle Juan de la Barrera No. 3609-2. Fraccionamiento Industrial Alamo GRUPO
Guadalajara, Jalisco, México. C.P. 44490. Tel.: 3668-5959 PiSA



Partida 1. Sistema Modular (Porta Bomba) 2 y 4 bombas

Sistema modular 2 y 4 bombas

Para soporte de bombas de infusion

e Estructura confiable que garantiza la fijacion segura y comoda para las
bombas

e Permite el fransporte seguro del equipo

e Lainstalacion dependerd del niUmero de bombas acopladas, soportando
el ajuste de bombas individuales

e Posicion fija mediante el uso de freno individual en llantas

Opcién de administrar dos o mds infusiones simultdneamente por diferente canal
en sistema modular

Informacion técnica

Capacidad Hasta 4 bombas
Conexiones Sistema 4 conexiones eléctricas
120 V AC a la salida

Soportes de infusion 6 colgadores
Material Acero inoxidable
Alimentacién 120V AC. 10 A - fusible

de proteccion

Pldsticos y Materias Primas, S.A. de C.V. (PyMPSA) )
Calle Juan de la Barrera No. 3609-2. Fraccionamiento Industrial Alamo . A
Guadalajara, Jalisco, México. C.P. 44490. Tel.: 3668-5959 ‘ P:SA




Partida 1. Sistema Modular (Porta Bomba) 3 Placas.

4007622 Sistema modular 3 placas

Portabombas 3 placas

Para soporte de bombas de infusidon

» Estructura confiable que garantiza la fijacién segura y comoda para las
bombas

« Permite el transporte seguro del equipo

* Lainstalacion dependerd del nUmero de bombas acopladas, soportando
el gjuste de bombas individuales

« Posicion fija mediante el uso de freno individual en llantas

Informacion técnica

Capacidad Hasta 6 bombas

Conexiones 6 conexiones eléctricas
120 V AC a la salida

Soportes de infusiéon 6 colgadores

Material Acero inoxidable

Alimentacién 120 V AC. 10 A - fusible

de proteccion

Pldsticos y Materias Primas, S.A. de C.V. (PyMPSA)

Calle Juan de la Barrera No. 3609-2. Fraccionamiento Industrial Alamo A GRUP )
Guadalajara, Jalisco, México. C.P. 44490. Tel.: 3668-5959 P:SA



[ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M E x I C O l COORDINACION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DE | ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
3 y

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA REQUISICION 076 PARA LA INVESTIGACION
DE MERCADO DE BIENES DE CONSUMO DEL GRUPO 379 “CONSUMIBLES PARA
BOMBAS DE INFUSION CON EQUIPO A COMODATO” pt2

Area Requirente: Coordinacién de Prevencisn y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el
numeral 4244 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 contratacién y ejercicio presupuestal

A partir del dia de la asignacién o fallo hasta 6 meses posteriores, asi mismo, los
equipos en comodato permaneceran en vigencia a partir del dia de Ia asignacién o
fallo hasta 6 meses posteriores o hasta que no haya existencia de consumibles en
almacén delegacional o almacén de las unidades.

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.

Se requiere elaboracién de orden de reposicién con entrega: 10 dias naturales (/“j h
posteriores a la asignacién o fallo.

Se requiere entrega del 100% de los bienes sin parcialidades (incluyendo consumibles,
accesorios, instalacién, adecuacion, capacitaciones, etc.), para la entrega a mas tardar 10 ;
dias naturales posteriores a la asignacién o fallo. Si el dia 10 es fin de semana, se CIK
podra entregar al dia habil inmediato posterior.

Los licitantes ganadores, deberdn enviar a mas tardar hasta 3 dias naturales después
de la emision de los fallos o asignacién los calendarios de entrega, instalacion y
capacitacién respetando los tiempos de entrega estipulados en el parrafo anterior, a los

correos: Jorge.suarez@imss.gob.mx ; eric.oliveram@imss.gob.mx :

El oferente ganador, podra entregar los bienes contenidos en el pedido antes del
vencimiento del plazo establecido en el oficio de asignacién. Para tal efecto previa
conformidad del Administrador del contrato y la Coordinacién de Ingenieria Biomédica.

Para la entrega de los calendarios y dudas post proceso de fallo: coordinar con la
Coordinacién de Ingenieria Biomédica Delegacional en la direccién: Boulevard Benito
Juarez No. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000, Primer Piso: teléfono: 777
32951 12 ext. 1110, e-mail: Jorge.suarez@imss.gob.mx en un horario de 08:00 a 16:00 hrs.
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| TOTAL | 305

Entregar las bombas de infusién en:
Unidad Tipo de entrega Direccién

. 1 Av. Plan de Ayala Esquina Av. Central, No
Hospital General | Equipos en . : Falizl

) 1201, Colonia Ricardo Flores Magdn, C.P.
Regional No.1 comodato 62450, Cuernavaca Morelos

) . Av. Lazaro Cardenas S/N entre Carretera a
Hospital General | Equipos en "
de Zona No. 05 LTI Caleana y Ejido, Col. Centro, C.P. 62780,

Zacatepec Morelos.

Hospital General | Equipos en | Calle Camacho y Molina S/N Esg. Tulipanes
de Zona No. 07 comodato Col. Centro C.P 62740 Cuautla Morelos.

-La entrega de los equipos en comodato debera realizarse en los 10 primeros dias
naturales a |la publicaciéon del fallo, en los lugares que se indican con anterioridad con /
los directores de las unidades. Una vez entregados los equipos en comodato debera
recabar los datos del formato ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA ENTRECA-
RECEPCION DE PUESTA EN OPERACION, INSTALACION Y CAPACITACION cémo
comprobante de la recepcién de los equipos o en su caso el formato -Acta
Administrativa Circunstanciada por Rechazo de Bienes cuando en la verificacion el area
usuaria dictamine que no cumplen con lo establecido en esta convocatoria y anexo
técnico correspondiente.

c. Mecanismo de evaluacion de proposiciones. Para el caso de que la evaluacion se realice a
través del mecanismo de evaluacién binaria, el Area Requirente debera presentar la
justificacion respectiva/en’féﬁﬁ%‘dé‘fa&ﬁg%p 51, parfafo segundo del RLAASSP

No aplica, se reqU|er¢a(solo inv. De mercadp. a0 C s L O €D i ‘J"’A’
Sy oelsco. ) i

d. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse

al bien o servicio a contratar.

1. Aviso de Funcionamiento o Licencia Sanitaria a nombre del proveedor licitante.

2. Aviso de Responsable Sanitario a nombre del proveedor licitante.

3. Escrito que no se encuentra sancionado ante la Secretaria de Salud y la COCTI.

Para avalar |la calidad de los bienes, el oferente debera presentar la siguiente
documentacion:

4, Copia legible del Registro Sanitario vigente a nombre del proveedor licitante o
distribuidor primario, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado
por el numero de partida y clave proposicion; asi mismo podra presentar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
producto ofertado cumple con |la descripciéon del Cuadro Basico (el no presentar los
proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

5. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera enviar:

Boulevard Benlto Judrez No. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62000
www.imss.gob.mx
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f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios.

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.
¢ Penalizaciones

Condiciones: La penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en gue concluye el
plazo o fecha convenida para iniciar la prestacion de los servicios. En dado caso de que el
dltimo dia del plazo sea fin de semana (sébado o domingo) podra entregar sin
penalizacion el dia inmediato posterior.

Términos:

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacién:

Pca = (%d)(nda)(vspa)

Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacién, invitacién 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 = numero 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%.

Limite maximo: 10%
¢ Deductivas

Condiciones. supuestos, porcentajes y limites maximos: 1% por dia, maximo 10%:

Boulevard Benito Juarez No, 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62000
www.imss.gob.mx
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Divisible o indivisible: _NA___, Prorrata: _NA__.
Periodo de garantia: 12 meses.

Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento. Si (X ), No () monto a solicitar; 100% Forma de acreditarla: El proveedor
adjudicado debera entregar al administrador del contrato y a los auxiliares del contrato,
un escrito libre con hoja membretada y firmado por el representante legal, donde se
indique que realizara el canje de los bienes en caso de defectos o vicios ocultos,
aplicdndose en dado caso también en accesorios y consumibles.

Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operaciéon y funcionamiento

A través de un escrito firmado por el administrador del contrato, auxiliar del
administrador del contrato o a quienes estos designen, se dara aviso al proveedor
correspondiente con la descripcién del suceso o defecto, dentro de los primeras 72 hrs.
después de haber sido detectado el inconveniente.
La existencia de consumibles y refacciones.
No aplica.
Plazo y condiciones de canje o devolucién del kien.
5 dias naturales a partir de la notificacion.
Caducidad de los bienes.
Igual o mayor a 12 meses.
Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
Debera entregar en hoja membretada y firmada por el representante legal del licitante
con los centros de servicio para reportes de fallas. Debera contener: Domicilio, Niumero
telefénico y Correos electrénicos.
Periodo de garantia.
Garantia de 12 meses.
Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
Para el caso de fallas en las bombas de infusiodn, el licitante adjudicado debera atender la
falla a mas tardar el dia posterior al reporte que se realice via telefénica y/o por escrito,
de parte del administrador del contrato o auxiliar del contrato.
Garantia de mano de obra y/o partes.
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administrador del contrato, en donde van a ser entregados los equipos para bombas de
infusion, a fin de conjuntar acciones encaminadas al cumplimiento del programa de
capacitacion y adiestramiento propuestos.

c) El licitante adjudicado deberd proporcionar durante la vigencia del contrato de
prestacion de servicios sin costo extra para el IMSS, |la capacitacién que se requiera para el
manejo y funcionamiento de los equipos a solicitud del administrador del contrato, auxiliar
del administrador del contrato, Director del Hospital o Jefa de Enfermeras.

d) El Administrador del contrato designard a la persona responsable del resguardo de
dichos equipos.

e) El licitante adjudicado no podra retirar las bombas de infusién de los hospitales si hay
existencia de bienes de consumo en almacén delegacional o almacén de cada hospital.

f) Las capacitaciones se regiran de acuerdo con los incisos anteriores y las capacitaciones
deberan empezar el mismo dia que se entreguen los equipos. En todos los turnos y
personal descrito en el inciso a) del presente documento.

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder
con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si () no (X) montoa
solicitar : % .Vigencia.____, Forma de acreditarla: __. Periodo de garantia: ___-.

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

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

Con apego al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos
fijos"

e Plazo para el pago: 20 dias
s Tipo de moneda: pesos mexicanos
¢ Documentos anexos a la factura:

o Copia del Contrato-pedido formalizado (solo primer pago)

o Representacién impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT el cual /
debe indicar el niUmero de alta del almacén, Numero de fianza y nombre de la
afianzadora

o Copiade lafianza

o En su caso, Nota de crédito en la gue se indigue: NiUmero de contrato, NUmero de
proveedor, nimero de orden de reposicién que origina la nota de crédito.

Boulevard Benite Judrez No. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000
www.imss.gob.mx
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE INGENIERIA BIOMEDICA

m. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la
justificacion para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

n. En caso de que existan causas suficientes para no aceptar proposiciones conjuntas en Licitaciones Publicas,
justificar con escrito independiente las razones, particularmente los aspectos relativos a que con tal
determinacién, no se limita la libre participacion de los licitantes. (4.33 POBALINES).

No aplica

o. Indicar las condiciones de entrega de bienes y prestacion de servicios de acuerdo con el numeral 5.5.3 de las
POBALINES.

e Para bienes de consumo:
i) Orden de reposicién o remision que indique el nimero de lote o de serie en su caso, fecha de caducidad
(en caso de aplicar) nimero de piezas, descripcion de los bienes, precio unitario y costo total.
ii) Certificado analitico emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante o aquel que se haya
determinado
iii) Registro sanitario de cada uno de los bienes, (en caso de no requerir registro sanitario, entregar oficio de
la COFEPRIS donde indique que no requiere registro sanitario o ACUERDO por el que se da a conocer el
listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del Registro
Sanitario indicando el numeral al que corresponde.
iv) Carta canje cuando los bienes contengan una caducidad menor a 12 meses, en la cual se obliguen a
canjear en un plazo de maximo de 10 dias naturales
v) Carta contra vicios ocultos.
vi) En caso de realizar una verificacion de alguna caracteristica especifica del bien durante la recepcion
indicar la metodologia a emplear: Inspeccién visual
Durante la recepcion de los bienes, estos estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se
entreguen conforme con la descripcion del Catdlogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas,
considerando cantidad, empaques (envolturas originales del fabricante), envases en buenas condiciones (embalaje
adecuado para el resguardo contra el polvo y humedad) y origen de los bienes.
En caso de bienes terapéuticos se podrd tomar hasta un 10% de muestras si estas son solicitadas por la CCECILE para el
Programa Nacional de Muestreo o presenten queja durante su uso y se envien para su andlisis. (Indicar la recuperacion
de las muestras)
Para el caso que corresponda, serd causal de la No Recepcion de los bienes, si estos no son entregados con los insumos
relacionados con el mismo para su uso y/o consumo. De tal forma que de presentarse esta situacion serd considerada
como un incumplimiento y se aplicard la sancion correspondiente.

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA ENTREGA-RECEPCION DE PUESTA EN OPERACION, INSTALACION Y
CAPACITACION

Nombre de la unidad:
Centro de Costos:
Contrato:
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Nota: La presente acta debe ser requisitada una vez se haya realizado la entrega de los bienes. En caso de algun
incumplimiento por el proveedor a lo establecido en el contrato que ampara la entrega del bien, se debera proceder al
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los Bienes.

En la ciudad de siendo las horas del dia de mes del afno , en la unidad
en presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y

el representante de la empresa , se levanta la presente acta a

fin de hacer constar la RECEPCION del equipo Bombas de infusién.

1.- Descripcion general del bien

Descripcién Marca Modelo Cantidad Servicio de
ubicacién final

Personal capacitado

Nombre Cargo Frima

ANEXAR LISTA DE CAPACITACION ANEXAR LSITA DE CAPACITACION ANEXAR LISTA DE CAPACITACION

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien o bienes descritos quedan en operacién y en poder del

Instituto
Nombre de la unidad:
Centro de Costos:
Contrato:
No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente acta a las horas del dia de su inicio, firmando

la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran
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debidamente facultados para contraer las obligaciones que de este se deriven, quedando el original en poder del
Subdirector Administrativo de la Unidad para expediente respectivo y hace entrega de una copia al proveedor y se

procede a enviar otra copia al administrador del contrato.

FIRMANTES
Administrador del contrato Auxiliar del administrador del contrato
Director de la unidad Jefa de Enfermeras o responsable en unidad
de las bombas de infusién

Nombre:
Representante legal del Proveedor
Definido en el contrato

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA POR RECHAZO DE BIENES
Numero consecutivo de acta afo:

Nombre de la unidad:
Centro de Costos:
Contrato:

En la Ciudad de , siendo las horas del dia del mes de
del afo , se levanta la presente acta para hacer constar el RECHAZO DE LA RECEPCION DEL
BIEN especificado como:

Clave: descripcion
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Contrato numero: Fincado a la empresa:

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razone que para tal efecto han sido consignadas en la lista de
verificacién que se adjunta a la
presente:

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien descrito fue regresado al proveedor.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente acta a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran
debidamente facultados para contraer las obligaciones que de este se deriven, quedando el original en poder del
Subdirector Administrativo de la Unidad para expediente respectivo y hace entrega de una copia al proveedor y se
procede a enviar otra copia al administrador del contrato y al drea requirente.

FIRMANTES
Administrador del contrato Auxiliar del administrador del contrato
Director de la unidad Jefa de Enfermeras o responsable en unidad de
las bombas de infusion
Nombre:

Representante legal del Proveedor
Definido en el contrato

Atentamente

M.E. Eric Olivera Mavil
Coordinacion de Prevencion y Atencidn a la Salud
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Atentamente

2d

M.E. Epic Olikra Mavil
Coordinacion de Pfevencion y Atencién a la Salud

Realizd.- IB Jorge Suarez Arreola.- Coord. de Ingenieria Biomédi

Los presentes Términos y Condiciones deberd estar firmado en la dltima hoja y rubricados en
todas, por los servidores publicos del Grea requirente y/o técnica responsable de su elaboracién
y autorizacién de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las POBALINES

Boulevard Benito Juarez No. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000
www.imss.gob.mx
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ANEXO NUMERO 3

PROPUESTA ECONOMICA PARA INVESTIGACION DE MERCADO

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de O rativa D rada Estatal Morelos

Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacién Del i | de Ab imil y i i

Depar deA isici de Bienes y C i6n de Servicios

PRESENTE

RAZON SOCIAL: Distribuidor Médico TECNOMED, S.A. de C.V. RFC: DMT190918N50

DOMICILIO FISCAL: Calle: 15 Nuamero Ext: 323 CP: 97288 Colonia: Ciudad Industrial Cddigo Postal: 97288 Municipio: Mérida Estado: Yucatan

ESTRATIFICACION: MICRO ( ) N/A PEQUENA( ) N/A MEDIANA ( ) N/A

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

NO.PROVEEDOR: 153871
GRANDE (X))

Cuernavaca, Mor. a 02 de agosto de 2024

CLAVE(S)
PART Descripcion

Gpo Gen. Esp. 0z vr

Presentacion

Cant

Tipo

CADUCIDAD DEL
ARTICULO

Marca

Pais de Origen

Cantidad Solicitado

Precio Unitario
Ofertado

Importe

Total

Ofertado

USARSE CON BOMBA

[CONSTA DE:

1 379 327 0582 00 01 [TUBO TRANSPORTADOR,

"Y" PARA INYECCION,

PROTECTORES DE BAYONETA Y
ADAPTADOR. PRESENTACION: EQUIPO.

EQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES, SANGRE Y DERIVADOS, PARA

DE INFUSION, DE PLASTICO GRADO MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE,

BAYONETA, CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE, FILTRO ANTIHEMOLITICO,

MECANISMO REGULADOR DE FLUJO, CON UNO O MAS DISPOSITIVOS EN

OBTURADOR DE TUBO TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE AGUJA,

EQP

EQP

12 MESES

Hemotek para bomba /|
Equipo de transfusién

MEXICO

134

99.80

13,373.20

DESECHABLE, PARA USARSE
[CAMARA DE GOTEO

2 379 327 1895 00 o1
REGULADOR DE FLUJO ,

TuBO

Y ADAPTADOR.

EQUIPO DE VENOCLISIS DE PLASTICO GRADO MEDICO, ESTERIL,

EN BOMBA DE INFUSION. CONSTA DE: BAYONETA, FILTRO DE AIRE,

FLEXIBLE CON MACROGOTERO, TUBO TRANSPORTADOR, MECANISMO

[CON DOS O MAS DISPOSITIVOS EN "Y" PARA INYECCION, OBTURADOR DE|

[ TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE AGUJA, PROTECTORES DE BAYONETA

12 MESES

Flebotek para bomba /|
Equipo de venodlisis
para bomba de infusion)

MEXICO

7195

68.04

489,547.80|

DE PLASTICO GRADO

INFUSION. CONSTA DE:

DE100 ML MINIMO

EEQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES DE VOLUMENES MEDIDOS,

MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, PARA USARSE CON BOMBA DE

BAYONETA, FILTRO DE AIRE, CAMARA BURETA FLEXIBLE CON CAPACIDAD

3 379 327 1929 00 01 Y ESCALA GRADUADA EN ML, CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE CON EQP

MICROGOTERO, TUBO

DISPOSITIVOS EN "Y"

DE AGUIA,
PROTECTORES DE BAYONETA Y ADAPTADOR.

TRANSPORTADOR, MECANISMO REGULADOR DE FLUJO CON DOS O MAS

PARA INYECCION, OBTURADOR DE TUBO TRANSPORTADOR, ADAPTADOR

EQP

12 MESES

Flebotek 0-150 para
bomba / Equipo de
venoclisis para bomba
de infusién

MEXICO

2168

99.96

216,713.28




Importe
CLAVE(S) Presentacion o
PART Descripcién CADUCIDADIDEE Marca Pais de Origen Cantidad Solicitado (e THETD Total
ARTICULO Ofertado
Gpo Gen. Esp. 0z vr Uni Cant Tipo Ofertado
EQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES PARENTERALES, DE PLASTICO|
[GRADO MEDICO,
ESTERIL, DESECHABLE, PARA USARSE CON BOMBA DE INFUSION. CONSTA|
Flebotek parental para
DE: BAYONETA, o
bomba / Equipo de
4 379 327 1937 00 01 [CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE, TUBO TRANSPORTADOR, MECANISMO EQP 1 EQP 12 MESES L MEXICO 1200 86.84 104,208.00
venoclisis para bomba
REGULADOR DE FLUJO, N "
de infusion
[OBTURADOR DE TUBO TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE AGUJA,
PROTECTORES DE BAYONETA Y
[ADAPTADOR.
[EQUIPO DE VENOCLISIS, DE PLASTICO GRADO MEDICO, ESTERIL,
DESECHABLE, PARA
USARSE EN BOMBA DE INFUSION DURANTE LA CIRUGIA. CONSTA DE:
Flebotek opaco para
BAYONETA, CARTUCHO bomba / Equipo d
omba / Equipo de ,
5 379 327 1945 00 01 DE INFUSION, TUBO TRANSPORTADOR ANTIACTINICO DE BAJA EQP 1 EQP 12 MESES aulp MEXICO 442 86.32 38,153.44
venoclisis para bomba
[ABSORCION PARA .
de infusion
MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES, OBTURADOR DE TUBO
[TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE AGUJA
Y BAYONETA PARA BOLSA Y PROTECTOR.
SUBTOTAY 861,995.72
IVA] 137,919.32
GRAN TOTALY 999,915.04]

IMPORTE MAXIMO CON LETRA: NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS 04/100 M.N.

NOTAS: El precio propuesto permaneceri fijo durante la vigencia del contrato.

En caso de que el Instituto me otorgue la demanda solicitada, me obligo en nombre de mi representada a suscribir el contrato que se derive en los términos, condiciones y porcentajes en

Presentacion: Un = Unidad de Medida

Cant = Cantidad

Los precios resultantes serdn fijos durante la vigencia del contrato.

Atentamente
NOMBRE:  C.Olivia Aragén Ramirez
CARGO: Re \?sentante Legal

”

FIRMA:

Tipo = Tipo de Presentacion

esta adjudicaci
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MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL,
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio:

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

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria™:
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

Domicilio: . (EI mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la poliza:

Numero: . (NUumero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de exped|0|on
Obligacion garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: __ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicar& el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la
obligacion principal.

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

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

Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca 0 servicios relacionados con la misma).

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

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

Competenciay Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon de su
domicilio o por cualquier otra causa.

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

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
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PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere
esta poliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no
rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, ain y cuando parte de las obligaciones se
subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que
es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefalar el porcentaje
con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del
"Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el % de dicho monto. Previa
notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitira el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin
gue se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) podréa garantizar dicha
diferencia y emitird el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar
el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es
indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el
monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizaciéon por mora que en su caso proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

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

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere,
aun en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante" para el
cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de
fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones
aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya
lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo
cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la
Contratante”.
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El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica
o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones
originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora™) por
cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en
esta poliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjadice, en virtud de
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de
su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la
suspension al fiado, acompafandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en
la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y
condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

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

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

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato",
"la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los
defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad
de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente poéliza 'y
sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Seré aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicién expresa el Codigo Civil Federal.

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777
3156422
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X I C 0 IMSS COORDINACION DE INGENIERIA BIOMEDICA

Of. N°189001200100/1.B./163/2024 Cuernavaca, Mor., a 07 de agosto de 2024

GOBIERNO DE _&ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
. \D)

Oficio de designacién del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral [l Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP,
as/ como los numerales 413, 417, 424.6, 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le
informa que se le designa como Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la
contratacién: BIENES DE CONSUMO DEL GRUPO 379 “CONSUMIBLES PARA BOMBAS
DE INFUSION CON EQUIPO A COMODATO" Pt. 2" Por lo cual realizare las siguientes

funciones:

A. Verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato
conforme, las condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funcicnes de
los bienes, y/o servicios,; asl como las condiciones de instalacién, puesta en operacién y
capacitacion, levantando en cada caso el Acta de Entrega-Recepcion.

B. Determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y

. deducciones, segln sea el caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de
notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

C. Dar la autorizaciéon para gue la Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de
acuerdo con lo normado en el anexo "Cuentas Contables” y lo sefialado en el contrato.

D. Solicitar de manera fundada y motiva la rescisién o terminacidn anticipada de los
contratos.

E. En su caso llevar a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos
no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacién
con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencicnadas.

Atentamente /

-

Z

M.E{MonieeATriaga Arroyo
Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas

Monica.arriagaa2 @imss.gob.mx; Acepto la designhacién y conozco la normatividad
tel: 7773295112 ext. TNO iteria de Adquisiciones que conlieva la designacién.

<

Nombre compieto: M.E.
Cargo: Coordinador de Prevencion y Afencidn a la Salud
Area de adscripcidn en el IMSS: Jefatura de Pféstaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benhito Judrez N°18 Col Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de ContribL_
Clave Unica de Registro de Poblacién
Correo electrdnico institucional: eric.oliveram@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext. 1345
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SE ELIMINA CURP Y 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.



Jefatura de Semvicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE

MEXICO ¥

Of. N° 189001200100/1.B./164/2024 Cuernavaca, Mor., a 07 de agosto de 2024

r ' Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Oficio de designacién del Auxiliar del Administrador del Contrato

El gue suscribe, con base en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, acepta
la designaciéon como Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion:

BIENES DE CONSUMO DEL GRUPO 379 “CONSUMIBLES PARA BOMBAS DE
INFUSION CON EQUIPO A COMODATO” Pt. 2"

Por lo cual realizare las siguientes funciones:

A Verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato
conforme, las condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funciones de los
bienes, y/o servicios; asi como las condiciones de instalacion, puesta en operacion y
capacitacidn, levantando en cada caso el Acta de Entrega-Recepcion.

B. Determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencicnales y
deducciones, segun sea el caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas
al proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

C. Dar la autorizacidén para que la Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de
acuerdo con lo normadce en el anexo “Cuentas Contables” y lo sefialado en el contrato.

D. Solicitar de manera fundada y motiva la rescisién o terminacion anticipada de los
contratos.

E. En su case Hevar a cabo ia valoracién de la procedencia del pago por concepto de
gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSPE, en
relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo pérrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos ocumentos derivados de las acciones mencionadas

M./ Ménica Arriaga Arroyo
Tithila atura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaaz@imss.gob.mx;

Tel: 7773295112 ext, 110

Acepto la designacidn y conozco la nagmativigad
Vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la Hes

Nombre Completo: Jorge Suarez ArréQ‘!a
Cargo: Coord. de Ingenieria Biomédica
Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestacignes Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juirez N°18 Col Centro Cuernavacy Morelos,
Registro Federai de Contribl_
Clave Unica de Poblacion
Correo electrénico institucional: Jorqe.suarez@\gjﬁail.com
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext. 1345

Boulevard Banite Juarez NO, 98, Gal. Contro, Cusmavaca, Morelos C.P. 62000 WSS
o 20224
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SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.



JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M E x I C O | COORDINACISN DE INGENIERA BIOMEDICA

Of. N° 183001200100/1.B./165/2024 Cuernavaca, Mor,, a 07 de agosto de 2024

GOBIERNO DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
Py

Oficio de designacién del Representante Técnico ‘

El que suscribe, con base en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vy con
objeto de la contratacién: Para la adquisicion de B BIENES DE CONSUMO DEL GRUPO 379
“CONSUMIBLES PARA BOMBAS DE INFUSION CON EQUIPO A COMODATO” Pt. 2"

Declaro que fungiré como Representante Téchnico realizando las siguientes funciones:

A, Elaboré las especificaciones técnicas que se deberdn considerar respecto de los bienes
y/o servicios a contratar.

B. Propuse los mecanismos de evaluacién de proposiciones,

C. Asistiré puntualmente a las (s} junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas gque

realicen los licitantes sobre aspectos técnicos. En apego a lo cbhservado en el dltimo parrafo de
fraccion V del articulo 46 del RLAASSP

D. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

E. En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de
impugnacion gue se deriven,

F. Suscribiré todoes los documentos derivados de las acciones mencionadas

Q. Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Ley Ceneral de Responsabilidades Administrativas;
Protocolo de actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de
licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social”
(POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

Atentamente

”

M.E. MbmicaArriaga Arroyo
Titular de |a Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas

Monica.arriagaa2 @imss.gob.mx; Acepto la designacion y conozco la normatividad
tel: 7773295M2 ext. MO iteria de Adguisiciones que conlleva la desjgnacion.
l ~

Nombre completo: M.E/Eric Olivera Mavil

Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud

Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura de fPrestaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N®18 Col Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribu_

Clave Unica de Registro de Poblacién:
Correo electréonico institucional: eric.oliveram@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext. 1345

SE ELIMINA CURP Y 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.

Boulevard Benite Jufrez Mo. 18, Col. Centro, Cusrnavaca, Morelos. TP, 52004 09-MAYO-2016.
WAL ImMss.gobamx

-/ Felipe Carrillo
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

I DMT190918N50

Nombre, Denominacion o Razon social

DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 01 de agosto de 2024, a las 09:11 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27.y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

SE ELIMINA FOLIO, SELLO, CADENA Y CODIGO QR, DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION IIl DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

Cadena Oriiinal

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
~ Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.

Péagina 1 de 2
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Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO, SELLO, CADENA Y CÓDIGO QR, DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos Personales
y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad
fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
y/o a través del Portal del SAT.

SE ELIMINA CADENA, SELLO Y CODIGO QR
DE PERSONA MORAL 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.

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
" Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.

Péagina 2 de 2
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FECHA: 13 de agosto de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: | N

Clave de R.F.C.: DMT190918N50

Nombre, Denominacién o Razén Social: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
bldsqueda de la informacion, su situacion fiscal emite Opinion Positiva.

La presente opinion se realiza unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin que sea una constancia del correcto entero de las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el
IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

Revision practicada el dia 13 de agosto de 2024.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

Usted tiene registrado(s-trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante
la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinion se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita la opinion.

6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO Y NUMERO DE TRABAJADORES, POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA;
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION II1 Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO
2016


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO Y NÚMERO DE TRABAJADORES, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea madificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original:

Sello digital:

SE ELIMINA, SELLO, CADENA, NUMERO DE SERIEY
CODIGO QR DE PERSONA MORAL 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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INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 01 de Agosto de 2024

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscalesrelativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: ]
RFC: DMT190918N50
Nombre o Razén Social: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencidn a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 01 de Agosto de 2024 y 10:20:22 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién alos datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detect6 que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con  (lf}rabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 2do. Bimestre de 2024.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacién yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda paralos Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticiéon de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion 1V, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: [N

Ciudad de México, a 01 de Agosto de 2024 : 10:20:22

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA DIGITAL, SELLO DIGITAL Y CODIGO
QR POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION I11 Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, NÚMERO DE TRABAJADORES, CADENA DIGITAL, SELLO DIGITAL Y CÓDIGO QR POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO Y NUMERO DE TRABAJADORES,
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO Y NÚMERO DE TRABAJADORES, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA 


POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX.

FIANZA
Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 2957588
.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
GUADALAJARA JALISCO, A 3 DE SEPTIEMBRE DE 2024 3952822
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$86,199.57 $86,199.57 PESOS 3 ]
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$86,198.57 (***OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS 57/100 M.N.***)

Afianzadora

Denominacion social: SOFIMEX INSTITUCION DE GARANTIAS S.A.

ng1ciT1o: BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS NO. 1941, COL. LOS ALPES, C.P. 01010, ALCALDIA ALVARO OBREGON, CIUDAD DE
MEXICO.

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: 06-C00-22200-09014/2019 CON FECHA 14 DE MARZO 2019,

Beneficiaria: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL en 1o sucesivo "la Beneficiaria”,

Domicilio: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONA CENTRO, C.P. 62000, CUERNAVACA, MORELOS

ET medio  electrénico, _por_ el cual se pueda enviar la fianza a "la cContratante" y a "la Beneficiaria
11ta.carrera@1mss.gob.mx y miguel.jahen@imss.gob.mx
Fiado (s):

Nombre o denominacién social: Distribuidor Médico TECNOMED, S.A. de C.V.

RFC: DMT190918N50

Domicilio: calle 15, No. 323, col. Mérida, cP. 97288, Yucatan

Datos de la péliza:

Nimero: 2957588

Monto Afianzado: $86,199.57 (OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS 57/100 MN).

Moneda: PESOS MEXICANOS.

Fecha de expedicién: 03/09/2024.

Obligacién garantizada: SUMINISTRO DE BIENES DE CONSUMO DEL GRUPO 379 “CONSUMIBLES PARA BOMBAS DE INFUSION CON EQUIPO A
COMODATO"

Naturaleza de Tas Obligaciones: Indivisible La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse alguln
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las ob?igaciones garantizadas.

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

NUumero asignado por "la Contratante": 050GYR007T44324-001-00, REGISTRO SAI D244005 y numero de evento:
S18/AD/111/2024

Objeto: _ "“CONSUMIBLES PARA BOMBAS DE INFUSION CON EQUIPO A COMODATO".

Monto del Contrato: $861,995.72 (OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 72/100 MN)

Moneda: PESOS MEXICANOS

Fecha de suscripcién: 02/09/2024.

Tipo: ADQUISICIONES

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: no divisible

Procedimiento al que se sujetard la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: E] previsto en el articulo 279 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. ! .
Competencia y Jurisdiccién: Para todo 1o relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador ¥ cualquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someteran a Ta jurisdiccion y competencia de Tos tribunales federales de
Cuernavaca, Morelos (precisar el Tugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por
cualquier otra causa. . .

La presente fianza se expide de conformidad con 1o dispuesto por los articulos 48, fraccién II y 0ltimo parrafo, y
art;cu1o 49, fraccién II, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.

va?idacién de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica wWww.amig.org.mx

(Nombre del representante de 1a Afianzadora o Aseguradors) SE ELIMINA NOMBRE FIRMA, SELLO Y LINEA DE VALIDACION, CLAVE DE

ATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta
poliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el
porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, alin y cuando parte de|1§§,9b1igaciones se subcontraten,

b

e
L IR AT e gLV

FIRMA NASE otk e e .

i e P L " il

GERENTE DE OFICINA | el
SELLO DIGITAI TR =S Tal) W o ey _-;@

1 mos eoel] Sl

Esta péliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los leléfonos 54802559, 54802506 o an www.amig.org.mx con la linea de validacién: _

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley da Instituciones de Sequros y de Fianzas, la documentacién contraclual y la nota técnica respaectiva, quedaron regisiradas anle la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas, & partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERQ DE 2021y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-50805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-50805-0194-2020,
CNSF-50805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-50805-0204-2020, CNSF-80805-0203-2020, CNS F-50805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE FIRMA, SELLO Y LINEA DE VALIDACION, CLAVE DE AGENTE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN II Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. FANA

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 2957588
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para 7
m@mwmwwmmWMM%MMwwwﬂEQMG%%MM1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
GUADALAJARA JALISCO, A 3 DE SEPTIEMBRE DE 2024 3952822
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$86,199.57 $86,199.57 PESOS 3 T
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, 8.A, En Ejercicio de la autarizacion que le otorgd el Gobierne Federal por conducto de la Comisian Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articules 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$86,199.57 (***OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS 57/100 M.N.***)

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. g

La Afianzadora. se compromete a pagar a la geneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que $86,199.57 (OCHENTA Y SEIS
MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS 57/100 MN) que representa el 10% (DIEZ POR.C;ENTOD del valor dgl_"COntrato".

La "afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede m9d1f1car en el caso de que
ce formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "contrato" indicado en la caratula de
esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, Ta '‘afianzadora" emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para e solo efecto de
hacer constar 1a referida ampliacidn, sin que se entienda que la obligacidén sea novada. L1 !

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "contrato” en monto fuera superior a 1os indicados, la "afianzadora"”
se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa
colicitud del fiado, 1la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio
correspondiente. . )

La "“afianzadora" ace?ta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado,
siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que Ta obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, la "afianzadora" pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA, - INDEMNIZACION POR MORA. _ L . ;
La "Afianzadora" se obliga a pagar 1a indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283
de 1a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerda vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones gue garantice en los términos del
"contrato" y continuarda vigente en caso de que "1a contratante” otorgue prorroga o espera al cumplimiento del
"Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante 1a substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios
que se interpcngan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o
tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de 1la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir l1a o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS 0O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente ceRalado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para
e] cumplimiento del contrato garantizado y sSus anexos, o] fiado dara aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir
Tos documentos modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, ain en el caso de que se
otorgue proérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "contratante" para el cumplimiento total de las
obligaciones ue se garantizan, por 1o que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo
179 de la Ley e Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(sé1o incluir para_ el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuango concurran los supuestos de suspension en Tlos términos de la Ley
de adquisiciones, Arrendamientos _y Servicios del sector plblico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos
supuestos, a peticion del fiado, 1la "afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a %o estatuido en el
articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros vy de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la
“afianzadora” dichos documentos expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la inter osicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o
altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo gue subsistiran inalterados los términos y condiciones

FIRMA

SE ELIMINA NOMBRE FIRMA, SELLO Y LINEA DE VALIDACION, CLAVE DE AGENTH
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION II Y 118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016

GERENTE DE OFICINA

SELLO DIGITAL

1 LINEA DE VALIDACION

Esta péliza se otorga en torminos de las Normas Reguladaras establacidas al revarso de este documento, autorizadas por la Comision Nacional ge Seguros y Fianzas, consullables lambién en www.sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.amig.org.mx con la linea de validacién: _

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y 1a nola técnica respectiva, quedaron registradas anle la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros; CNSF-50805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-50805-0194-2020,
CNSF-S0805-0193-2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-80805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE FIRMA, SELLO Y LINEA DE VALIDACION, CLAVE DE AGENTE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN II Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX.

; FIANZA
Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 2957588
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a traves de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucién y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
GUADALAJARA JALISCO, A 3 DE SEPTIEMBRE DE 2024 3952822
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$86,199.57 $86,199.57 PESOS 3 -
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
terminos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$86,199.57 (***OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS 57/100 M,N,***)

originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita Ta "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos
referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de fianza, v,
en su caso, la_ indemnizacién por mora de acuerdo a 1o estag1ec1do en el articu?o 283 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subgddice, en virtud de procedimiento ante autoridad
judicial, administrativa o tribunal arbitra » salvo que el fiado obtenga 1a suspensién de su ejecucion, ante dichas
instancias.

La "Afjanzadora" deberd comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado,
acompafdndole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de
abstenerse del cobro de Ta fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTTIAS.

E1l ~ coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién de Jlas obligaciones asumidas por la
"afianzadora" por 1o que subsistiri su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que Ta asumié en la
presente poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(S670 incluir para el caso de Ad uisiciones, Arrendamientos y servicios)

La "Afianzadora" quedard Tiberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito,
por conducto del servidor piblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar ?a cancelacion de ea fianza para 1o cual deberd presentar a la "Afianzadora" la constancia de
cumq]ﬁmiento total de 1las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago
realizado por saldos a su cargo o por el dncumplimiento de obTigaciones, debera presentar el recibo de pago
correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la_garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos,
vicios ocultos de 1los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los
servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente péliza y sus
respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. . - | ! .
La ”Af1anzadora“.acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de Ja Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION » . y Ve
"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de l1a misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. y .
Sera aplicable a esta pdliza, en 1o no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacioén
mercantil y a falta de disposicion expresa e? Ccodigo Civil Federal.

wE% FIN DE TEXTQ #*#%

SE ELIMINA NOMBRE FIRMA, SELLO Y LINEA DE VALIDACION, CLAVE
DE AGENTE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION

VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICUL(
113 FRACCION 11 Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAY0-2016

FIRMA

GERENTE DE OFICINA

SELLO DIGITAI

Esta péliza se olorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, aulorizadas por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802558, 54802506 o an www. amig,org.mx con la linea de validacion: 0602957588BCMZHO

“"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Saeguros y de Fianzas, la documentacitn contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas, a parlir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
CNSF-80805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-80805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-80805-0203-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-50805-0186-2020."
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE FIRMA, SELLO Y LINEA DE VALIDACION, CLAVE DE AGENTE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN II Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


SOFIMEX.

NORMAS REGULADORAS PARA POLIZAS DE FIANZA

AUTORIZADAS POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y FIANZAS.

1.- Los términos de esia pdliza deben ser claros y precisos, haciéndose constar con
exactitud la cuantia de |a fianza, el nombre completo DEL (DE) LOS BENEFICIARIO (S)
y el DEL (DE LOS) FIADO (S); la obligacién principal afianzada y la de SOFIMEX con sus
propias estipulaciones. Articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
(L.I.'S.F.). Las primas cerivadas de la expedicion de fianzas en moneda extranjera, se
cubrira a SOFIMEX en la misma moneda de expedicion de la pdliza. El pago de
comisiones y otros carges relacicnados con la expedicion de fianzas a agentes
autorizados, se cubrira por el equivalente en moneda nacional al tipo de cambio que rija
en el momento en que se cubran las primas, sin perjuicio de que la parte que
corresponda a entidades o agentes extranjeras, se realice en moneda extranjera.

2.- El original de la poliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o
disminucidn de la cuantia de la fianza, las prorrogas de su vigencia o cualquier ofra
modificacion debera (n), conservarlos EL (LOS) BENEFICIARIO (S) y deberd (n)
presentarios para el ejercicio de sus derechos ante las autoridades competentes. En
caso de pérdida o extravié El (LOS) BENEFICIARIO (S) podrén exigira SOFIMEX que le
proporcionen a su costa duplicado de la poliza. La devolucion de la poliza a SOFIMEX es
presuncion legal de extincion de la fianza y de la liberacién de las obligaciones en ellas
contraidas, salvo prueba en contrario, Articulo 166 de la LLS.F.

3.- Los derechos y las obligaciones derivadas de esta fianza se reputan actos de
comercio para todos los que en ella Intervengan, sea como BENEFICIARIO (S), FIADO
(S), SOLICITANTE (S) CONTRAFIADOR (ES), OBLIGADC (S) SOLIDARIO (S) a
favor de SOFIMEX, con excepcion de la garantia hipotecaria que por la fianza hayan
otorgado, y estaran regidos por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y en lo
que no provea por la legislacion mercantil y por el Cédigo Civil Federal (C.C.F.). Articulos
32y 183delalLl5F,

4.- SOFIMEX se consdera de acreditada solvencia por las fianzas que expida, Articulo
16dela LIS F.

5. La fianza contenid: en esta pdliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito 0
prestamos en dinero, con excepcion de las autorizadas y emitidas en términos del Titulo
19, Capitulo 19.1, disposiciones, 19.1.6, 19.1.7. y 18.1.8.. de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de Diciembre de
2014, que a continuacion se transcriben:

" 19.1,6 En ningun caso podran expedirse fianzas de crédito, si no se comprueba ante la
Institucidn que se cuenta con polizas de segurcs sobre los bienes materia del contrato
que origine |a expedicion de la fianza de crédito respectiva, expedidas a favor de la
Institucion, Cuando e! fiado sea persona fisica debera contar, adicionalmente, con un
seguro de vida a favor de la Institucion, que cubra cuando menos el saldo insoluto del
crédito. No se requerira contar con el seguro de vida a que se refiere el parrafo anterior,
cuando el fiado tengz 65 afios de edad o mas, y éste otorgue garantias suficientes que
apoyen la recuperacion.

19.1,7. En el caso d= que los fiados ya cuenten con los seguros a que se refiere la
Disposicion 19.1.6, d=beran obtener de la Institucion de Seguros respectiva el endoso
preferente a favor de i3 Institucion que otorgue la fianza.

19.1.8. Las Instituciores deberan autorizar el pago de las sumas aseguradas convenidas
an los contratos de s2guro a que hacen referencia las Disposiciones 19.1.6 y 19.1.7,
segun corresponda, = favor del fiado o sus beneficiarios, siempre y cuando no exista
incumplimiento de éste respecte a las obligaciones afianzadas, y sin que se incumpla lo
previsto en este Capitulo. *

6.- SOFIMEX esta eycluida de los beneficios de orden y excusion a los que se refieren
los Arts. 2814 y 2815 del C.C.F. La fianza no se extinguiré adn cuando el acreedor no
requiera judicialmente AL (LOS) DEUDOR (ES), FIADO (S) el cumplimiento de la
obligacion afianzada o dejare de promover sin causa justificada en el juicio promovido en
su contra, Articulo 178 de la L.I.S.F,

7.- La obligacién de SOFIMEX contraida en esta poliza se extinguira si EL (LOS)
ACREEDOR (ES) BENEFICIARIO (S), concede (n) AL (LOS) FIADO (S)

prérroga o espera sin consentimiento por escrito de SOFIMEX. Articulo 179 de la L.I.S.F.

8.- La novacion de Iz obligacién principal afianzada extinguira la fianza si SOFIMEX no
da su consentimiento para esa novacién, y para garantizar con la misma fianza la
obligacién novatoria. Articulo 2220 del C.C.F.

9.- La quita ¢ pago parcial de la obligacién principal afianzada reduce la fianza en la
misma proporcidn y la extingue si por esas causas dicha obligacién principal la fiada
queda sujeta a nuevos gravamenes o condiciones. Articulo 2847 del C.C.F.

10.- Las Acciones ¢sl (los) BENEFICIARIO (8) de la fianza en contra de SOFIMEX
prescriben en tres £ios contados a partir del dia en que se haya hecho exigible su
obligacion, Articulo 175 de la LIS F.

11.- Cuando la fianza sea a favor de particular (es) podrd (n) reclamar su pago
directamente ante SOFIMEX. En caso de que esta no le dé contestacion dentro del
término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma,
el reclamante podre hacer valer sus derechos ante la Comisién Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o ante los tribunales
Federales 0 Comunes. Articulo 279 y 280 de la L.I.S.F., Asimismo el usuario podra
presentar |a reclamecién ante la unidad especializada de esta INSTITUCION, conforme
ala Ley de Proteccitn y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

12.- Si la fianza garantiza obligaciones fiscales a favor de la Federacion a cargo de
terceros su procedimiento de cobro estara regido por el Articulo 143 del Codigo Fiscal de
la Federacion.

Hacienda Publica ya sea de la Federacion del

13.- Si la fianza se otorga a favor de la
Municipios su procedimiento de cobro se hara

Distrito Federal, de los Estados o de los
conforme al Articulo 282 de la L.|.S.F.

14 - Cuando EL BENEFICIARIO tuviere que formular reclamacion, deberé de presentaria
en el domiclio de las oficinas o Sucursales de SOFIMEX, INSTITUCION DE
GARANTIAS, S.,A. en original y con firma autografa del beneficiario o su Representante
legal, debiendo contener como minimo los siguientes requisitos:

a) Fecha de Reclamacion;

b) Nimero de Pdliza de Fianza relacionado con |a reclamacion recibida;

c) Fecha de Expedicion de la Fianza;

d) Monto de la Fianza;

) Nombre o denominacion del Fiado;

f) Nombre o denominacion del beneficiario, y en su caso, de su Representante legal
acreditado;

g) Domicilio del Beneficiario para oir y recibir notificaciones

h) Descripcion de |a obligacion garantizada;

i) Referencia del Contrato Fuente (Fechas, Numero de Contrato, etc.);

j) Descripcién del incumplimiento de la obligacion garantizada que motiva la
presentacion de la reclamacion, acompafiando la documentacién que sirva como
soporte para comprobar lo declarado, y el

k) Importe originalmente reclamado como suerte principal,

15.- SOFIMEX podra constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y en los procesos, juicios u otros
procedimientos judiciales en los cuales haya otorgado esta fianza en todo lo que se
relacione a las responsabilidades que dé ésta derive asi como en los procesos que se
sigan al fiado por las responsabilidades que haya garantizado. A peticion de parte,
SOFIMEX sera llamada a dicho proceso o juicio para que este a sus resultas. Articulo
287 dela L.I.S.F.

16.- Las oficinas y las autoridades dependientes de la Federacion, del Distrito Federal, de
los Estados y de los Municipios estan obligados a proporcionar a SOFIMEX los datos que
les saliciten relativos a antecedentes personales y econémicos de quienes le hayan
solicitado la fianza y de informarle sobre la  situacion del asunto, sea judicial
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado, y de acordar, dentro de
|os 30 dias naturales siguientes, la solicitud de cancelacion de Ia fianza. En caso de que
las autoridades no resuelvan estas solicitudes dentro del plazo mencionado, se
entenderan resueltas en sentido negativo al solicitante. Articulo 293 de la L.1.S.F.

17.- Las autoridades, federales estatales, o locales, estan obligadas a admitir las fianzas
de las instituciones autorizadas por el Gobiemno Federal para expedirlas, aceptar su
solvencia econémica sin calificar ni exigir la constitucion de deposito, ni otorgamiento de
fianza, ni comprobacion de que sea propietaria de inmuebles, ni de su existencia juridica,
y sera suficiente para que las acepten que la poliza esté firmada por las personas
autorizadas por el Consejo de Administracién de SOFIMEX cuya firma esté registrada
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas. Articulo 18 y 165 de la L.I.S.F.

18.- Las autoridades mencionadas en el punto anterior no podran fijar mayor importe a
las fianzas que otorguen las instituciones de fianzas autorizadas por el Gobierno Federal
que el que sefialen para depositos en dinero u otras formas de garantia. Articulo 18 de la
LLS.F.

19.- El pago de la fianza subroga a SOFIMEX por Ministerio de Ley en todos los
derechos, acciones y privilegios del (de los) acreedor (es) a quien (es) se le

(s) haya pagado, derivados de |a obligacion afianzada. La obligacién fiadora se extinguira
si por causas imputables al (los) acreedor (es) SOFIMEX no puede subrogarse en estos
derechos, acciones y privilegios en contra de su (s) DEUDOR (ES) FIADO (S). Articulo
177 delaL.|.S.F. 2830y 2845 C.C.F.

20.- Si SOFIMEX tuviere que pagar la cantidad reclamada derivada de la presente fianza
LA (EL) SOLICITANTE y LA (S) (EL) (LOS) OBLIGADA (O) (8)

SOLIDARIO (S) contraen la obligacion de reintegrarle el importe cubierto
inmediatamente que se les requiera y a pagarle intereses moratorios desde la fecha en
que SOFIMEX les haya notificado el pago de la fianza hasta que le reintegren el importe
reclamado de acuerdo a la tasa pactada. El pago de reclamaciones que realice
SOFIMEX en el extranjero, se efectuara por conducto de las instituciones de crédito
mexicanas o filiales de éstas a través de sus oficinas del exterior, en la moneda que se
haya establecido en la pdliza.

21 .- Si la Institucidn de Fianzas no cumple con las obligaciones asumidas en la péliza al
hacerse exigibles, estara obligada, aun cuando la reclamacion sea extrajudicial, a cubrir
su obligacién de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 283 de la L1.S.F.

22- Para conocer y resolver de las controversias derivadas de ésta pdliza de fianza seran
competentes las autoridades mexicana, en los términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y ofras disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de
fianzas en que el cumplimiento de la obligacién garantizada surta sus efectos fuera del
territorio nacional, se apliquen las normas correspendientes y los usos y costumbres
internacionales.

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERQ DE 2021y 4 DE JULIO DE 2020, con los numeros.
CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0B05-0194-2020, CNSF-50805-0193-2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-50805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020,

CNSF-50805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020.
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