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CONTRATO CERRADO PARA LA ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO, PARA EL EJERCICIO
2025, CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A TRAVES DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, REPRESENTADA POR EL
DR. RAFAEL MEDRANO GUZMAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN ADELANTE *“LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA BAXTER HEALTHCARE MEXICO,
S. DE R.L. DE C.V., REPRESENTADA POR EL C. CARLOS EDUARDO ROMAN LUNA, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, Y EN FORMA CONJUNTA CON “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I.  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" declara que:

I.1 Es una “DEPENDENCIA O ENTIDAD"” de la Administracion Publica Federal, de conformidad con los
articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultada para adquirir toda clase de bienes y contratar
servicios en los términos de la legislacién vigente, para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV yV, de la Ley del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, 146 y 148 fraccién XVI y XXI
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad con la
Escritura Publica nimero 21,820, de fecha 07 de octubre de 2020, pasada ante la fe del Notario Publico
Licenciado Eduardo F. Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario Publico No. 248 de la Ciudad de
México, mismo que se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo
el folio 97-709102020-232408, de fecha 22 de octubre de 2020, el Dr. Rafael Medrano Guzmdn, en su
caracter de representante legal, es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para
celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

I.3 De conformidad con lo dispuesto en el penultimo parrafo del articulo 84, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como de los numerales 4.24.6. y
5.3.15. Inciso C, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la Mtra. Rosa
Karina Vdzquez Herndndez, Directora de Enfermeria de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, con R.F.C.
I designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones
que deriven del objeto del presente contrato, quien podrd ser sustituida 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.
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I.4 La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
Electronica de caracter Nacional niumero AA-50-GYR-050GYR051-T-46-2025, realizada al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los
articulos 35 fracciéon III, 39 fraccion II, 55 primer parrafo, y 67 primer parrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y los correlativos de su
Reglamento.

I.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen
de Disponibilidad Presupuestal Previo numero 0000246021-2025 de fecha 05 de agosto de 2025,
emitido por la Unidad de Operacién Financiera de la Direccidn de Finanzas del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Anexo 1 (Uno)

I.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N°IMS421231145.

I.7 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Cédigo Postal
06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Piso 3P, Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional Siglo XXI, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

II. “EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que:

IL1 Es una Persona Moral legalmente constituida mediante el Instrumento Publico nimero 68,076 de
fecha 26 de octubre de 2000, pasada ante la fe del Lic. Enrique Almanza Pedraza, Notario No. 198 en
la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el Folio Mercantil 270884 de
fecha 14 de diciembre de 2000, denominada Baxter Healthcare México, S. de R.L. de C.V., cuyo
objeto social es comercializar y distribuir toda clase de equipo médico, medicamentos e insumos para
la salud, incluyendo refacciones, consumibles y materias primas relacionadas, ya sea en México o en el
extranjero.

II.2 El C. Carlos Eduardo Roman Luna, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la
Escritura Publica nimero 9,745 de fecha 15 de mayo de 2024, pasada ante la fe del Lic. Héctor Basulto
Barocio, Notario Publico No. 7 en Zapopan, Jalisco, misma que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

II.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacidon y elementos
necesarios para su cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PSE001026IZ6 y Numero de Proveedor IMSS
0000163776.
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II.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Codigo Fiscal de la Federacidon 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.

II.6 Se obliga a integrarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social (REPIIMSS), en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la
formalizacién del presente contrato. La no integracién al REPIIMSS en el plazo establecido, debera
considerarse como un incumplimiento contractual, con las consecuencias que establece |la
normatividad aplicable.

I1.7 Tiene establecido su domicilio en Avenida Presidente Masaryk No. 111, Cuarto Piso, Colonia
Polanco V Seccidn, Alcaldia Miguel Hidalgo, Cédigo Postal 11560, Ciudad de México. Teléfono: (55)
9185-6696 y (55) 9126-5000. Correo electrénico: baxhealth_mexlicitaciones@baxter.com;

I \ismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente

contrato.
III. De “LAS PARTES":

III.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual
se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido
revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con
las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" la adquisicion de
CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO, PARA EL EJERCICIO 2025, en los términos y condiciones
establecidos en la solicitud de cotizacién, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del
mismo.

Los anexos que se relacionan a continuacién, forman parte integrante del presente contrato:

Anexo 1 (Uno) Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo.
Anexo 2 (Dos) Descripcién de Partidas Asignadas.

Anexo 3 (Tres) Anexo Técnico, Términosy Condiciones.

Anexo 4 (Cuatro) Modelo de fianza.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el suministro de
los bienes objeto de este contrato, la cantidad de $360,000.00 (Trescientos sesenta mil pesos 00/100
M.N.) mas impuestos que ascienden a $57,600.00 (Cincuenta y siete mil seiscientos pesos 00/100 M.N.),
que hace un total de $417,600.00 (Cuatrocientos diecisiete mil seiscientos pesos 00/100 M.N.).

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son) los que se
desglosan en el Anexo 2 (Dos).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR"” todos los conceptos y costos
involucrados en la adquisicién de CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO, PARA EL EJERCICIO 2025, por lo que “EL
PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

La forma de pago serd en pesos mexicanos.

Pazo de pago: no podrd exceder de diecisiete dias habiles contados a partir del envio y verificacion de la
factura respectiva.

Documentos que deben presentarse en ventanilla para pago:

- Representacion impresa de comprobante fiscal por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cddigo Fiscal de la federacion, en la que se indique:

NuUmero de proveedor

Numero de contrato

Numero de alta de almacén
- Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y
vigente.

Facturacion:
El CFDI en la versién 4.0 a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social:

RFC: IMS421231145
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Razoén Social: Instituto Mexicano del Seguro Social
Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Judrez, alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo
Postal 06600, Ciudad de México.
Régimen Fiscal: Personas morales con fines no lucrativas (clave 603).
Uso de CFDI: Clave SO1 “sin efectos fiscales”.
Método de pago: PPD “Pago en parcialidades o diferido”
Forma de pago: “Por definir”

La documentacidn para pago de los bienes se entregard en la Oficina de Tramite de Erogaciones de la
UMAE Hospital de Oncologia del C.M.N. Siglo XXI ubicada en el tercer piso del drea administrativa en Av.
Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, Cédigo Postal 06720, en
un horario de atencién 8:00 a 13:00 horas, una vez que los bienes se hayan entregado.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema
electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto el proveedor debera proporcionar
la documentacidon requerida en la Oficina de Tesoreria de la UMAE para dar de alta en el Sistema del IMSS,
la cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal (se obtiene del
estado de cuenta bancario).

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion
del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislaciéon en la materia,
el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacidn 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 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 correccidn del CFDI y/o documentacion soporte entregada,
no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".

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 verificacidn,
supervision y aceptaciéon de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

La Mujer
Indigena
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion
y documentacion que le sea requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacién que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”
le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD".

El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo
tercero, de la “LAASSP”.

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 “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, los cuales forman parte
del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas
detalladas en la Solicitud de Cotizacién, la cual se encuentra disponible para su consulta en la Plataforma
de Compras Gubernamentales Compras MX, asi como en el Oficio de Notificacién de Adjudicacién, y todo
lo ofrecido en las propuestas técnica y econdmica.

La entrega de los bienes se realizard en el Sub-Almacén de la UMAE Hospital de Oncologia Centro Médico
Nacional Siglo XXI, ubicado en Avenida Cuauhtémoc numero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc,
Codigo Postal 06720, en la Ciudad de México, conforme a la emisién de 6rdenes de reposicion. Después de
la emisién de la orden de reposicion, el proveedor debera entregar dentro de los 15 dias siguientes a la
emisiéon de la misma.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la entrega de los
bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR"” contara con el plazo
establecido en los incisos i) y j) de los Términos y Condiciones que forman parte del Anexo 3 (Tres) del
presente instrumento juridico para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electréonico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 19 de agosto al 31 de diciembre
de 2025
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estdn de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 74 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 modificacidon se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por
cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacibn de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificaciéon al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el
servidor publico de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizard el ajuste respectivo de la garantia de
cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por
disposicidn legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” 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, serd conforme a lo establecido en el inciso j)
de los Términos y Condiciones, los cuales forman parte integrante del presente contrato como Anexo 3
(Tres).

NOVENA. GARANTIA(S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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Conforme a los articulos 69, fraccion II, 70, fraccion II, de la “LAASSP”; 85, fraccion III, y 103 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del
contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores ala firma del presente contrato.

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

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de *“EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y
no impedird que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” reclame la indemnizacidn por cualquier incumplimiento
que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo
contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de
la garantia otorgada inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia cumplimiento del contrato, lo
que comunicara a “EL PROVEEDOR".
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B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los bienes, 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, conforme a lo dispuesto en el inciso i) de los Términos y Condiciones que
forman parte del Anexo 3 (Tres) del presente contrato.

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

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

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

c) Realizar los trdmites de importacién y cubrir los impuestos y derechos que se generen, cuando se
trate de bienes de procedencia extranjera.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que lleque a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"” o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

e) Proporcionar la informacidn que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

f) Asi como lo sefialado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que integran el Anexo 3
(Tres) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", 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.

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

d) Asi como lo sefialado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que integran el Anexo 3
(Tres) del presente contrato.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" designa como Administradora del presente contrato a la Mtra. Rosa Karina
Vdzquez Herndndez, con RFC I Directora de Enfermeria de la UMAE Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional Siglo XXI, 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
consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, a través del administrador del contrato, rechazarad los bienes que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR"”
en este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al
cobro correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del administrador del contrato, podrad 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 reposiciéon del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en
que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan por el porcentaje establecido en el inciso h) de los Términos y
Condiciones, los cuales forman parte integrante del Anexo 3 (Tres). Las cantidades a deducir se aplicaran en
el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en
tramite o bien en el siguiente pago.

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

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.
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El cdlculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", cuya notificacion se realizard por escrito o via correo electronico, dentro del
término previsto en los Términos y Condiciones, los cuales forman parte del Anexo 3 (Tres).

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 inciso h) de los Términos y
Condiciones, los cuales forman parte integral del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD” por conducto del administrador del contrato, aplicard la pena convencional hasta un maximo
de 10 (diez) dias naturales, por un porcentaje equivalente al 1% (uno por ciento) por cada dia de atraso
sobre el valor del bien no entregado en tiempo, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizard por escrito o
via correo electréonico, dentro del término previsto los Términos y Condiciones, los cuales forman parte
integrante del Anexo 3 (Tres).

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 procederd el cobro de
dichas penas ni la contabilizacién 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 cominmente 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.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.

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

La Mujer
Indigena
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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 poéliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR"” se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente contrato, desde su
lugar de origen, hasta las instalaciones del Sub-Almacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicidn de los bienes o prestacién de
los servicios o arrendamiento, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos
que no seran repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" sélo cubrira lo correspondiente al 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 o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" o a terceros.

De presentarse alguna reclamaciéon en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA
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DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier controversia, liberdandola de toda responsabilidad de caracter
civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en pazy a salvo.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" 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 tratardn 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 las
Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General
de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislaciéon 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 informacién del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” 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 dafio o perjuicio
a la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, 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 intervencién de oficio,
emitida por la Secretaria Anticorrupciéon y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, ello con
independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

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

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 relacidon contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

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 Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo de
las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién
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;

[) Divulgar, transferir o utilizar la informacidn que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto
del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidn de su gobierno contra reclamaciones y
Ordenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando sea extranjero, y

o) Incumplir cualquier obligacidn distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisiéon del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” comunicara por escrito
a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias
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habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y
aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, 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 determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formularad el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por concepto del contrato hasta el momento de
rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacién “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios,
el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"” de que continda vigente la necesidad de la prestacidon de los servicios, aplicando, en su caso, las
penas convencionales correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” podrad determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas.

En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econémicos o de operacidon que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" 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 74 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, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" quedara expresamente
facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que
procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran

entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme
a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP".
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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
disposicién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

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 prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole
laboral, fiscal o de seguridad social y en ninguin caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén
solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patréon respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o
intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", asi como en la ejecucién de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la
solidaridad y/o sustitucién patronal a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, “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 solicitud de cotizacion, la invitaciéon a
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion
IV, del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los
articulos 109 al 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136
de su Reglamento.

La Mujer
Indigena
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VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES"” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, serd 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 la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo
Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; 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 someterdn a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en
la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén 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.

POR:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

Nombre Cargo R.F.C.

Director General de la UMAE

Dr. Rafael Medrano Guzman.

Hospital de Oncologia CMN ]
(Representante Legal) Sialo XXI
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Mtra. Rosa Karina Vazquez

Hernandez. Directora_de Enfermeria. I

(Administradora_de Contrato)

POR:

“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.

Baxter Healthcare México, S.de R.L. de C.V. PSE001026176
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Contrato: 050GYR051T4625-133-00

Cadena original:

Firmante: RAFAEL MEDRANO GUZMAN Numero de Serie: 00001000000512243232
RFC!| Fecha de Firma: 04/09/2025 13:31
Certificado:

Firma:

Gg5Sa7Aai KAy FWNMOWP/ SQAX6pavnt 3j 2cW hRI NpOKF2LZ+DFFg+qi Rk4s| 0f UU7H52T31yAct 2NC5kMkPuLi QUHk5y OdU9owOMay Li Cni ugaj vuNpi wxc3Uj NUVNer | +bdl S+uqFi AOwykTi ynf | eN1VI f +6
KUXQA7S65Ny FbH5J pxuj YUvuYwrUSFD] suBPf At YHOod 1xv4c2g6QqkpX2y FOZ2kf Po3U7GMHK94j i LZ8FNCl ahW K3/ KOMVEWAYnVdz YDs| wT46P! 6i zGHP8aGef qZux+eyol g2Fca3ocwa7j Z/ +mb4Ckj 8KHba
bAWL71 Sf 6WKCgagXMCAaFA==

Firmante: ROSA KARINA VAZQUEZ HERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000518505116
RFC! Fecha de Firma: 04/09/2025 13:46

Certificado:

Firma:

hJ8L6GK8I 2y 2TYpgPw+17AKNb/ E5r Vs M2AG 06wh TUI BNOXkmBQt QDpDx UMNSUQRUot 4Zxv TGt vBNAWY379Ahi gl ull CUe9f pxwy RBAENNZz 2pMIsEoqgVTeeS/ dVyBPpLHI Tf oKPXLony 6Vt HSsP9u3l / WRqQY si +
WoXyWE4qxdAAPRBhK5TaVl 7Gm WAD7 9ECNWLs MBZEZ X 2GX++0gi 5v8uk CSqXKr FCDr s7r uLCHgf VpBp1L5ERzr 3HSdZ Ti / 9r gCAONKJ| pHxy VHUj Bk/ qVScvCt i Moe4JqFI cChOesEST ki Tkzf 80k 1nkkVDIP

ykqFf 04Q f bScof xwWOowQ==

Firmante: BAXTER HEALTHCARE MEXICO S DE RL DE CV Nimero de Serie: 00001000000702490232
RFC: PSE001026126 Fecha de Firma: 04/09/2025 15:31
Certificado:

M | Ghz CCBG+gAwW BAg! UNDAWMVDEWVDAWVDA3NDI 0CTAy Mz | wDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWY g GVMT UwiviniY DVQQDDCx BQy BERUWY UOVSVK | DSUBgREUg QURNSUSJ ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW
UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 4gSG k YWknby A3NywgQR9sLi BHAVWy ¢ vy bz EOVAWGAL UEEQWFMDYZz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMOWOWYDVQQ DARDREL YNRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUAVEWYDVQQ Ewx TQVGQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CVWI FTI RFMB4XDTI z MDky NTI WwNDkx OFoXDT| 3
MDky NTI WDk 1 OFowgg ERVE8WL QYDVQQDEY ZOQVhURVI g SEVBTFRI QUFSRSBNRVhJ Q08g Uy BERSBSTCBERSBDV] EvMO0GALUEKRMTCK FYVEVS! EhFQUX USENBUK Ug TUVYSUNPI FMyREUg Ukwg REUG QL Yx Lz At BgNV
BA0TJIkJBWFRFU BI RUFMEhDQVJFI ELFVEI DTy BTI ERFI FIM ERFI ENVIWQs wCQYDVQQGEWI NWDEOMCYGCS( GSI b3DQEJARYZbVWuaWNhX2J1 b 0ZXpAYnF4dGvy Lmiv b TEI MOMGAL UEL RVE UFNFVDAX VDI 2SVo2
1 C8gQk VDT Tcx MDUWMNEX FOT Ee MBWGAL UEBRMWI C8gQk VDT Te x MDUMNELNUO5STj AwM | Bl j ANBgkghki GOWOBAQEFAACCAQBAM | BCgKCAQEANT t 4r yell t 58ZunG3q/ CQAWL1Sqz4WL7gv4dOVMNBROORI nX060Vf
2VI 1 DTUqYOpDL3VEWgHg46r vdnQ4f t Pzgoasf VONXBOCZ62z8DGI MeDPy Un0Qoy MH T275k OLaNd TN3ny 41 AGDT8RgShPvs 971 TRnt | FhEc YRSI dPuzL65bPVJA2DSsnhhWedeu7zvJQt 9i 0TxGxvwe5dku7pV/ wi
FDb71 wduvbBv30r sPXvI 5+xY8Mh83gNoy Gh5Vei RHagknPdVkzt t TQkqFdNCG: Nj BECSI 5Cgsi vGBVMISpYwdj EDQXf y SOsi OA85quor L8y qaRFDeVHj yAeRhf sr sNK9gQ DAQABoO8wWT TAMBgNVHRMBAF 8EA] AA
MAs GA1 Ud DWQEAW D2DARBg! ghk gBhvhCAQEEBAMCBaAWHQYDVROI BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGCCs GAQUFBWIVCMAO GCSq GSI b3DQEBOWUAA4 | CAQDIf qgelL gt zo65+BBP/ hdxB6eNgs Hks By P/ LW5S59z9Jy G8c Yv3
ef 38/ bY/ J1eUHOzr vI 7Yy8R1+Fj d4px2R+0+WaYet azxpl / BLO57hQof b7Awt Nm Fkl PFcpY9Dk9+Pz3+nJJsOEHzhZH Nkg+i BkpVx 0l mLPxx80TwHnb10i nmy QRPECSq3VBXY! QuTL3We vj yBPAkenmuV9aH ZN
B2dCxeGeki XkUg681 | oDl 3nt kf | EJEf 91Nvhl OBcUs8I w/ keJOEWEbgNX1pnp7XHTonK+DeSnvBZj 1f apWZNKOf BaFzD7Ae518] LI j R7xZJ0q1r und/ OuzhQRJa8oExRoy Pd8hny g YwRg Y4k 2e0B0zqpHf qwxoPy
FbChMS 5/ i uAqQE/ dnQo OBXQXK1BHP8NC FvB/ Gvkwewnlf uYXg+dad4EgZxEr J3BBHewOoKr niVl ezzJ7GcN6UCT4e4ChRSj skc/ 1uQUCyoovTCnbzdi H zvp7agZKIMUS7kYyu7i zt khOsvGDsnDyxNA4+nmBBQUshm
3Hc921 XQt wiseonTEaUS3PI / 1mVHUNADLgADV+nu+wsLr YK3W u4QRGy HSI 7BaBIKFGzh25baUVI Fp3Hwpf 0S88E+n4exDbEx7Pj q3NNENRP+j Cy Si mXuZndwNz F2Ys0YOnUVFvqSFTWi dnoKéw3i 3LYg==

Firma:

Se elimin- el RFC por considerarse informaci-n confidencial ya que contiene datos personales concernientes a una persona f2sica identificada o
identificable, de conformidad con los artculos 108, 113 Fracci-n |y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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Contrato: 050GYR051T4625-133-00

K6EpFBOFsg0OP7807t xoXZUz Ya3r RU WAH+KBIHW WS ZuO5Rt DILu/ JKXp0oDMOUGA6by V/ x2Chf nTU0zr dsRS2qYSPOUSY5 Y403 X4BDeJ9K5LunCoot cppLVxRd1uj OUt 03ZhbdSgLRU2vNgvnd Ol CEt 8MBvHkF
vXxTHBI 7YGBM/sVO8DDz MAILLI L/ 0S4l xzr f qal +Vwnb4hUaR9kJt 6c9qDFUK2Xi dxj 8SSqRD3BWPN hNRu6j CCLKay cOxmBw2AhQz DAVAOpuUy | Gyt sCxh7Mav RUSAVQAQ YZnf Ozt +j B8QBC3nBv Ky XRADf T90Z
c/ &xXMyspqBj WWAAGZ V) Wig==



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS AN Exo 1
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 3 Suroeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000246021-2025 _[__] Dictamen de Inversién

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: 1 37 Delegacion No. 3 Suroeste DF . . _ l
(371201 H Oncologia CMN Siglo XXI UMAE . |
[ 150200 Depto. Abastecimientes UMAE i
Concepto: SE SOLICITA DDP PREVIO PARA GONTRATACION DE PND DE MOBILIARIO Y EQUIPO MENOR NO CAPITALIZABLE
Fecha Elaboracién: [ 05/08/2025 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 11,439,639.13
Cuenta: 21121113 DE MOB. Y EQ. MENOR NO CAPITAL Unidad de Informacion: 371201 Centro de Costos: 150200
elele] 2950100
!COMF'ROMETIDD MENSUAL (en miles da 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 0.0 11,439.5 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (an miles da pesos}:
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del 4rea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Gnicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Médulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

| l |
DA | MES | ARoO |
DICTAMINADO DEFINITIVO

Ivarez Jacqueline

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001
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ANEXO 2. DESCRIPCION DE PARTIDAS ASIGNADAS.

’ Cant. Importe
No. Gpo Gen Esp Dif Var Descripcién Unidad Cant Tipo Marca Procedencia| Precio

Sol. Total

379 327 0798 00 01 EQUIPO PARA
ADMINISTRACION DE
SOLUCIONES CON VENTEO
PACLITAXEL, CON SUPERFICIE
INTERIOR ESTERIL Y LIBRE DE
PIROGENOS, PARA USARSE CON
BOMBA DE INFUSION
VOLUMETRICA, ASI COMO CON
ENVASES RIGIDOS SIN VENTEO. 10
GOTAS EQUIVALEN A 1 ML
APROXIMADAMENTE. TUBERIA MARSA,
4 | 379|327 | 0798 | 00 | 01 | RECUBIERTA DE POLIETILENO, EQUIPO 1 EQUIPO | 2,500 | BAXTER MALTA $144.00 | $360,000.00
SEGMENTO DE LA BOMBA LIBRE

DE DEHP. CONSTA DE: FILTRO
INTERMEDIO DEFLUJO DE ALTA
PRESION DE 0.22 MICRAS, SITIO
DEINYECCION, ADAPTADOR LUER
LOCK. PRESENTACION: EQUIPO.
NUMERO DE CATALOGO: 2C7553.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531.140.0344 BOMBA DE
INFUSION VOLUMETRICA. MARCA:
BAXTER. MODELO:

Subtotal | $360,000.00

IVA $57,600.00

Total $417,600.00

Pagina 1de 1
/ 2 025 Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel.55 56 27 69 00, Ext. 22649.

" Ano de

La Mujer
\( A Indigena



milton.sanchez
Texto tecleado
ANEXO 2


Gobiernode | (= ANEXO 3

~ ‘ = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :
ex‘co | @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia

Centro Médico Macianal “Sigho X"

Direccion General

Direccidn Médica

Anexo Técnico
Adquisicién de consumibles de equipo médico.

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios
asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los
casos las correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe
indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave
del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave
CUCOP que le corresponda.

Cantidad
| e
No. | cutops Descripcion Unidad Cant {Ro Solicitada
379 100 0619 00 01 BOLSA COMPLETA CON VALVULA DE ENTRADA ¥ RESERVA DE OZ.
;| 29501- | PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: D00245000. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE — . — 100

DODS | 531784 0204 REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA. MARCA: AMBU INTERMATIONAL.
_MODELO: UNICO. ) .
379 182 1204 00 01 CARTUCHO PARA TEJIDO STANDARD DE 30MM, ALTURA DE GRAPA CERRADA
- 29501- | 1.5 MM CON 2 FILAS DE GRAPAS, COLOR AZUL. PRESENTACION: CARTUCHO. NUMERO DE
- 0005 | CATALOGO: XR30B. PARA SU USO EN EL EQUIPO: LINEAL RECARGABLE, CLAVE: 060,337.0180, LD 2 STt e
MARCA: JOHNSON Y JOHNSON / ETHICON. MODELQ; TX308.
379 182 1212 00 01CARTUCHO PARA TEJIDO STANDARD DE 6GMM, ALTURA DE GRAPA CERRADA 1.5
29501- | MM CON 2 FILAS DE GRAPAS, COLOR AZUL. PRESENTACION: CARTUCHO. NUMERD DE CATALOGO:
0005 | XRGOB. PARA SU USO EN EL EQUIPO: LINEAL RECARGABLE. CLAVE: 060.337.0180. MARCA: JOHNSON
¥ JOHNSON / ETHICON. MODELO: TX60B. -
379 327 0798 00 01 EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES CON VENTEQ PACLITAXEL,
CON SUPERFICIE INTERIOR ESTERIL ¥ LIBRE DE PIROGENOS, PARA USARSE CON BOMBA DE
INFUSION VOLUMETRICA, AST COMO CON ENVASES RIGIDOS SIN VENTED. 10 GOTAS EQUIVALEN A
4 29501 - 1 ML APROXIMADAMENTE. TUBERIA RECUBIERTA DE POLIETILENQ, SEGMENTO DE LA BOMBA EQUIPO 1 EQUIPO 2.500
0005 | LIBRE DE DEHP. CONSTA DE: FILTRO INTERMEDIO DE FLUJO DE ALTA PRESION DE 0.22 MICRAS, 3
SITIO DE INYECCION, ADAPTADOR LUER LOCK, PRESENTACION: EQUIPO. NUMERO DE CATALOGO:
2C7553. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.140.0344 BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA.
MARCA: BAXTER. MODELO: COLLEAGUE.
379 561 0934 00 01 UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE ESPUMA FABRICADD CON
POLIURETAND RETICULADO (PU) GRADO MEDICO, HIDROFOBICO DE PORQ ABIERTO CON
ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS TODOS INTERCONECTADOS, QUE CONTIENE PLATA, DE COLOR
PLATEADO, OVALADO, DE 25.6 CM DE LARGO POR 15 CM DE ANCHO Y 3.2 CM DE DE COLOR
NEGRO, OVALADO, DE 60 CM DE LARGO POR 30 CM DE ANCHO Y 1.6 CM DE ESPESOR; 2 PELICULAS
DE POLIURETANO ADHESIVO TRANSPARENTE DE 25,7CM +/- 2 MM POR 32 CM +/- 2 MM CON DOS
ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO PARA FACIL MANEJO DE COLOR AZUL DESPRENDIBLES EN LOS
sg501. | EXTREMOS MAS CORTOS, CON PELICULA PLASTICA PROTECTORA MARCADA CON EL NUMERO 1 ¥
5 ooos | PELICULA TRANSPARENTE ADHERIDA MARCADA CON EL NUMERQ 2: CON UN TRAC PAD DE PIEZA 1 PIEZA 80
SILICON EN UNO DE SUS EXTREMOS AUTO ADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR UNIDO A UN TUBD
DE SUCCION QUE CONTIENE 5 LUMENES, 1 LUMEN CENTRAL PARA RECOLECTAR EL EXUDADO DE
LA HERIDA AL CANISTER Y 4 LUMENES PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LA PRESION DEL LECHO DE
LA HERIDA AL MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD DE TERAPIA, Y EN EL EXTREMO OPUESTO UN
COPLE CONECTOR HEMBRA PARA UNIRSE AL TUBO DE SUCCION DEL CANISTER. COMPATIBLE CON
UNIDAD DE TERAPIA ATS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M6275099. PARA SU
USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011. EQUIPQ PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA, MARCA: VAC. MODELO: ATS.
526 526 0066 00 01 MASCARILLA TIENDA FACIAL PARA AEROSOL ESTILO BAJO EL MENTON, DE
22MM DE DIAMETRO. TUBO DE 180CM DE LARGO. DE VINILO SUAVE DE ALTA CALIDAD SIN
29501- MEMORIA. LIBRE DE LATEX, CON ELASTICOS DE SUJECION REGULABLE, DESECHABLE.
0005 | PRESENTACION; PIEZA. MUMERO DE CATALOGO: SIN NUMERQ, MARCAS COMPATIBLES. HUDSON
RCI Y CARDIZ32. PARA SU USO EN EL EQUIPO: NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXIGENO.
CLAVE: 531.641.0082. MARCA: HUDSON. MODELO: 1770, \‘1\?;(

CARTUCHO 1 CARTUCHO 20

PIEZA 1 PIEZA T00

El cotizante debera de considerar el suministro del 1 (una) engrapadora por cada 3 (tres) cartuchos para las
partidas 2 y 3:

g
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No, CUCoP+ Descripcién Unidad Cant Tipo
| 379 182 1204 00 01 CARTUCHO PARA TEJIDO STANDARD DE 30MM, ALTURA DE GRAPA CERRADA 1.5 MM CON 2
| 2 29501- FILAS DE GRAPAS, COLOR AZUL, PRESENTACION: CARTUCHO, NUMERQ DE CATALOGO: XR30B. PARA SU US0O EN CARTUCHOD 1 CARTUCHO
i 0005 EL EQUIPO: LINEAL RECARGABLE. CLAVE: 060.337.0180. MARCA: JOHNSON Y JOHNSON / ETHICON. MODELO:
TX30B.
379182 1212 00 01 CARTUCHO PARA TEJIDO STANDARD DE 60MM, ALTURA DE GRAPA CERRADA 1.5 MM CON 2 )
= 29501- FILAS DE GRAPAS, COLOR AZUL. PRESENTACION: CARTUCHO. NUMERO DE CATALOGO: XRG608. PARA SU USO EN CARTUCHO " CARTUCHO
0005 EL EQUIPO: LINEAL RECARGABLE. CLAVE: 060.337.0180. MARCA: JOHNSON Y JOHNSON / ETHICON, MODELO;

TX60B.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién
sera elaborada por el Area Técnica.

No aplica para este requerimiento.

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin bien que
no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el
Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud
y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior,
debera acompafar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con
ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

No aplica para este requerimiento.

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que
justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios
deberan ser validados durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los
cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica, y de
ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

No aplica para este requerimiento.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o

Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC

con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario

correspondiente.

Los licitantes deberan acompafar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

L Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional o Especificacién Técnica aplicable, expedido por un Organismo de
Certificacion acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacion A.C. (EMA). El certificado debera

estar vigente durante la vigencia del contrato; por lo que, en caso contrario se deberd tramitar su!l

renovacion ante un Organismo de Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste a
Instituto.

L O Ao de
g La Mujer
A S Indigena

2 025 Av. Cuauhtémoc 320, Col. Docteres, Alcaldia Cuauhtérmoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22547,

[\ N
Ny
\\\




“+ .. Gobiernode | [=
. México @ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
s | . SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
" Centro Médico Nacional Siglo 01"
Direcciéin General
Direccion Médica

II. En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad Mexicana de
Acreditacion A.C. (EMA); dicho informe debera contar con fecha de expedicién como maximo de
seis meses.

1L En caso de que no exista Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional o
Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacién acreditado por la
EMA. El certificado debera estar vigente durante la vigencia del contrato,

IV. NOM-137-S5A1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos.

Se deberd presentar carta bajo protesta de decir verdad, de que el bien ofertado cumple con lo solicitado,
suscrito por el representante legal de la empresa.

Las Licencias, autorizaciones y permisos deberan acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, la
documentacion que a continuacion se sefiala:

Para fabricantes y distribuidores de otros insumos para la salud:

* Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, debidamente identificado por el nimero de
partida y clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del insumo solicitado,

* Aviso de Funcionamiento,

= Autorizacion del Responsable Sanitario,

» En caso de no ser fabricante, proporcionar carta de respaldo de fabricante.

» Registro Sanitario, en caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SS), con nombre, firma autégrafa
y cargo del servidor publico que la emite, que lo exime del mismo.

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

o Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

o Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS de menos de 5 afios.

o Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga, asi como
que a la fecha no se ha obtenido respuesta alguna por parte de COFEPRIS conforme a la
normatividad vigente de la propia entidad y por lo tanto la prérroga esta vigente.

o Debera considerar para la entrega de los insumos con una caducidad minima de 12 (doce)
meses, contados a partir de la fecha de entrega de los mismos; podra entregar bienes con
caducidad menor a 12 (doce) meses y hasta con 9 (nueve) meses, siempre y cuando
entregue una carta compromiso en la cual se obligue a canjear dentro del plazo de 10 (diez)
dias habiles, a partir de la notificacién, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes
que no sean consumidos dentro de su vida Util. \

p
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f) El Anexo Técnico no deberd contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria, precios
de contratacion o al tipo de procedimiento de contratacién.
No se incluye.

W ey Atentamente,

/ . b // e
Dr. Luis Correa Gonzdlez Ing. Guadalu eslis Ramirez Cahuich
Encargado de la Direccidon Médica Jefa de la Divisidon de Ingenieria Biomédica
Area Requirente Area Técnica
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Términos ¥ Condiclones

Adquisicion de Consumibles de Equipo Médico, para el ejercicia 2025,

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
A partir del dia siguiente a la emisidn del falle, hasta el 31 de Diciembre de 2025,

k} Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con
pragrama y cendiciones de entregas que corresponda,

Las entregas se realizardn corforme a la emision de la arden de reposicién.

¢} Criterio de evaluacién de praposiciones conforme a lo dispuesto por los articulas 51, 52 y 53 del
RLAASSP.

5e solicita que el drea contratante estime |a aplicacidn del Criterio Binario, de conformidad con el Articulo
47 sequndo parrafo de la LAASSP y el 31, segundo pérrafo de su Reglamento,

La evaluacién serd hinaria ya que de acuerde a las caracteristicas y claves de los consumibles estdn
definidos en el cuadro bédsico del IMSS v no se pueden modificar, por [o gue el precio es el determinante en
|3 contratacian siempre y cuando se cumpla con la descripcién y presentacion correcta def cuadro bésico.

d) Licencias, permisas, registros, certificados o autorizaciones gue debe cumplir o aplu:arse ai bieno
servicio a contratar.
Los licitantes deberdn acompafiar a su propuesta téenica tos documentos siguientes;

L Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Morma Oficial Mexicana, Morma Mexicana,
Morma Internacional o Especificacion Tecnica aplicable, expedido por un Oraanismao de Cartificacion
acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacidn A.C. (EMA). El certificads deberd estar vigente
durante la vigencia del contrate; por lo que, en caso contrario se dehera tramitar su renovacion ante
un Organismo de Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto.

Il En el supuesto de gue no existan organismas de certificacion acreditados, presentar el informe de
resultados emitide por un laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad Mexicana de
Acreditacion AC. (EMA); dicho informe deberd contar con fecha de expedicion como maximo de seis
meses. :

[II. En caso de que no exista MNorma Oficial Mexicana, Morma Mexicana, Morma Intermacional o
Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organisme de Certificacion acreditado par la ERMA.
El certificado deberd cstar vigermte durante la vigencia del contrato, Los licitantes debersn
presentar carta bajo protesta de decir verdad, de que el bien ofertadoe cumple con lo solicitada,
suscrito por el representante legal de la empresa.
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El licitante en caso de resultar adjudicado, deberd presentar el original o copia certificada para su cotejo,
dei cartificado antes menciohado o en su caso, del inferme de resultados.
Licencias, Autorizaciones y Permisos,

El licitante deberd acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, k8 documentacién que a
continuacian se sefiala:
Fara fabricantes y distribuidores de otros insumos para la salud:

= Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, debidamente identificade por el nimers de
partida y clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripeien del Cuadro Basico.

« Avisode Funcionamients.

= Autorizacidn del Responsable Sanitario.

+ Registro Sanitarig, en caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debhera presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (55), con nombre,
firma autdgrafa y cargo del senvidor pUblico gue la emite, que lo exime del misme.

» En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro dal periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debers presentar:

# Copig simple dei Registro Sanitario sometido a prarroga.

¥ Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado
ante fa COFEPRIS a mas Lardar el 24 de fabrero de 2010,

» Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempe y forma, ¥ gue el acuse de
recibo presertado corresponde al producto sometide al tramite de prérroga, asi como gue a la
fecha no se ha obtenido respuesta alquna por parte de COFEPRIS conforme a la normatividad
vigente de |a propia entidad ¥ per lo tante |a prérroga estd vigente,

e} Documentaclén técnica necesaria como pueden ser: fichas técnicas, catdlogos, fotegrafias,
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprabar sus especificaciones.

En caso de gue los bienes requieran anexos técnicos, fechas técnleas, catdlogos yfo fotografias, instructivas
o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas vy calidad de los mismas, éstos
podran presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes, acompafados de una traduccidn simple
al espaiiol. Debera proporcionar 1as fichas técnicas de cada bien ofertado.

f} Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn ¢ colocardn los bienes o dende
5¢ prestardn los servicios, en su casa,
Mo aplica para este reguerimiento

g) Si se requiere efectuar visitas & las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera chtener de la misma, a efecto de que se plasme
en lg cenvocatoria.
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Mo aplica para este requerimiento

n} Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
iineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

De conformidad con lo establecido en @l articulo 75 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 96 del Reglamento de LAASSP, la pena conwvencignal apiicable a "EL PROVEEDOR" por
cada dia de atraso sera calculada sobre el valor del bien no entregado en tiempo y hasta 1a recepeién del
mismo a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO" sin considerar el Impuesto al valor Agregado (1LY.AL), seglin
corresponda de acuerdo al abjeto del contrato,

La pena cenvencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 10
{diez) dias naturales, con un porcentaje del 1% (uno por ciento), aplicado ai valor de los bienes
suministrados con atraso y de manera proporcional al importe de fa garantia de cumplimiento que
corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no-deberd de exceder el
importe de dicha garantia.

De conformidad con o establecido en el artfcula 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico y 97 del Reglamento de LAASSP, las deducciones al pago serdn aplicabies a "EL
PROVEEDCOR" por incumplimiento parcial o deficiente, en estos casos de deberd considerar el Impuesto al
Valor Agregado {I.V.A), segun corresponda. :

El proveedar adjudicado  debera garantizar los consumibles de equipo médico y su vigencia de uso; en
caso de no satisfaccion con las propiedades, caracteristicas, caducidades, entre otras; se deberd cambiar el
consumible por otro dentro de dos siguientes 19 dias naturales a partir de |a notificacién del administrador
del contrato.

Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga los bienes gue “EL INSTITUTO" haya solicitade para su canje, una vez
concluido el plazo, el Administrador del contrato aplicard una pena convencional del 1% {uno por cienta,
La aplicacién de la deduccion al pago podrd ser hasta por un méximo de 10 (diez} dias naturales, por el
atrasc en el curnplimiento de {a obligacion sefialada.

El Administrader del contrato serd el responsable de daterminar, calcular y notificar al Bepartamento de
Abastecimiento de les incumplimientos de "EL PROVEEDOR", para gue a su vez el Departamento de
Abastecimisnto realice la notificacion a "EL PRGVEEROR", v deberd realizar gl reqistro o captura y validar en
ef Sistema FINAT, siendo respensabilidad del departamento del abastecimiento, el vigilar el registro o
captira y validacion en el Sistema FIMAT, dentro de los 5 (cinco} dfas hidbiles siguientes a i3 conclusidn del
incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales y deducciones al pago, asi como comunicar los
incumplimientos.
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"EL INSTITUTO" descontara |as cantidades que resulten de aplicar las penas convencionales y deducciones,
sobre los pagos gue deba cubrir "EL PROVEEDOR", Por {o tanto "EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar |as sanciones sefialadas en |os parrafos anteriores, sobre los pages que
a éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurraz y/o se mantenga en
incumplimienta con motivo del suministro de los bienes,

Para auterizar el pago de los bienes, previamente "EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierta las penas
convencionaies y deducciones aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El Administrador del
rontrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 {cince) dias habiles
siguientes a la conclusién del incumplirmienta.

Al notificar al proveedor |a aplicacion de una pena conwencional ¢ deduceion al page, e Administrador del
Centrato deberd solicitar a las areas de contabilidad la emisidn del CFDI de ingrese por dicho concepto v
entregarlo al proveedor para que se compense confra los adeudos que tenga el IMSS para con el
proveedar o, para gue en su defecto, dste proceda a pagar al IMSS |z pena convencional.

En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los bienes, arrendamientos o servicios, si no se ha
determinade, calculade y notificado al proveeder las penas convencionales y/o deducciones aplicadas en
términos de |o dispuesto en el contrato, asl comeo suU registro v validaridn en el Sisterna FINAT,

i) En su caso, mecanismos regueridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultes de
los bienes o de la calidad de los servicios.

Elficitante se obliga a canjear al Instituto sin condicién alguna, el 100% {cien por tiento) de las cantidades
solicitadas en un plazo gue no excederd de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de fa notificacidn, por
otros bienes que no presenten los defectos o vicios ocultos identificados. En caso de incumplimiento en el
canjc solicitada, el proveedor sera sancionadeo conforme a lo establecide en las tldusulas correspondientes
8 penas convencionales y deducciones, cansiderando las condiciones sefaladas en la Convocatoria de
contratacidn.

i} Garantias de anticipas, cumplimiento, defectos o vicips ocultos de hienes, calidad de servicios y de

operacién y funcionamiento, que en s caso apliquen, las cuales deben indicar, seglin sea el caso:

+ Plazo y rondiciones de canje o devolucion del bien, el Administrador del Contrate, podra solicitar al
proveedor el canje de los bienes gue presenten defectos o vicios ocultos, para lo cual notificard al
proveedor por escrito o por correo electrdnico al proveadar, '

+ Lacaducidad de |os bienes serd minima de 12 (doce} meses, contades a partir de 1a fecha de fa entrega
de los mismos; podra entregar bienes con caducidad menor a 12 {doce)] meses y hasta con 9 (nueve)
meses, siempre ¥ cuando entregue una carta compromise en la cual se obligue a canjear dentro del
plazo de 10 (diez} dias naturales, a partir de |a netificacion, sin coste alguno para el Institute, aguellas
bicnes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

+ Periedo de garantia de los insumos debe ser de 12 meses coma minimo.

* Tiempos maximos de cambio serd de 10 dias naturales. _

s Serequiere capaditacidn de los equipas a entrega, asimismo se solicita el programa para la misma.
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La garantia de cumplimiente sera a través de Péliza de Fianza, de conformidad con los formatos
establecidos en las “Disposiciones de caracter general por 1as gue se aprueban los modelos de pdlizas de
fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico v la Ley de Obras Piblicas y Servicios
Relacionados con las mismas”, emitidas por la SHCP.

La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en agquelles contratos cuys importe sea iguat o
mener a 900 dias de UMA podrs etorgarse mediante fianza o chegque certificade o de caja, depdsito de
dinera constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

5e podra entregar |a garantia de cumplimiente mediante billete de depésito expedide por institucion de
cridito autorizada o depésito de dinero ante el [MSS, sin calcularse el IVA.

Para el caso de aguellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el presente
gjercicio fiscal, debera otorgarse mediante fianza, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable.

Ce la cancelacion:

El Departamento de Abastecimiznto recibird solicitud por escrito del proveedor requiriendo |a cancelacion
de la garantia de cumplimiento del contrato.

El Area Contratante, mediante oficio deberdn solicitar al Administrador del Contrato, ratiligue si el
proveador cumplio con las obligaciones contractuales establecidas solicitandole que exprese por escrito en
un Lérmino no mayar 3 30 dias naturales, si el proveedor ha cumplido, en tiempo y forma, v a entera
satisfaccién del IMSS con la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato ¢ convenio
modificatorio.

El Area Contratante, informara al proveedor la determinacién del Administrador.

k) Precisar la forma de pagoe para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda vy si se realizard en
una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en ef contrato
respective.

La forma de pago serd en pesos mexicanos.

Pazo de pageo: no podra exceder de diecisiete dias habiles contados a partir dal envio y verificacion de |a
factura respectiva,

Documentos gue deben presentarse en ventanilla para page:

- Representacion impresa de comprobante fiscal por internet (CFDI, que cumpla con |98 requisitos
establecides en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de |a federacian, en la que se indigue:

Mimero de provesdor

MNlimero de contrata

Mdmero de alta de almacén
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- Opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social (IMSS), positiva y
vigentLe.

Facturacion:
EI CFDI en [a versién 4.0 a favor del Institute Mexicane def Seguro Social;

BFC: IMS421231145

Razon Social: Instituto Mexicano del Segure Saocial

Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma Mo, 476, colonia Juirez, alcaldia Cuauhtémoe, Cédigo
Pastal 06600, Ciudad de México.

Hégimen Fiscal: Personas maorales con fines ao lucrativas {clave 603),

Uso de CFDI: Clawe 501 “sin efectos fiscales™,

Mélodo de pago: PPD "Pago en parcialidades o diferidg”

Farra de page: “For definir

El proveedor debera expedir sus CFDI en ef esquema de facturacion electrénica, con las gspecificaciones
normadas en los articulos 29y 29-A del CFF, asi comna las que emita el SAT 2 nombre del IMSS, con Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilic en Avenida Paseg de la Reforma NOm. 476 en la
Colonia Judrez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de
servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archive en formato XML. La validez de los mismas, sera
determinada durante la carga y dnicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El page se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema
electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacién, para tal efecto el proveedor deberd proparcienar
13 documentacidn requerida en tla Oficinag de Tesoreria de la UMAE para dar de alta en el Sisterna del IMSS,
ia cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco v Sucursal {se obtiene del
estadn de cuenta bancario).

Cl proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT fos CFDI a favor del IMSS previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacidn y comunicacidn par parte det mismao al Administrador
del Contrato para su autorizacidn expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones
de dicha justificacion y reposicién del CFDL an su caso.

El paga de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionade proporcionalmere al pago que el
Proveedor deba efectuar por conceptos de penas convencionales ywo deducciones, En ambos casos, al
IMS5 realizard |as retencicnes correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En ! entendido
de gue en el supuesto de gue sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ri
la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva |a garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
estahiecido por el artfculo 95 del RLAASSP.
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Fara gue el proveedor pueda celebrar un contrato de cesidn de derechos de cobro, mismo gque deberd
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales antariores a la fecha de pago
programada, el Administrador del Contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, deberd entregar
los documentos sustantivos de dicha cesién al Area responsable de autorizar ésta, conforme al
“Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacidn de documentos presentados para tramite de pago y
la constituctdn, rmodificacidn, cancelacién, operacidén y control de fondas fijos”,

l) Establecer los rmecanismos de comprabacidn, supervisidn y verificacién de los bienes.o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asl como del cumplimiento de las
requisicicnes de cada entregable,

El administrader de contrato al momente de firmar la factura deberd correborar que los insumos se ha:.ran
recibide correctarnenta en el area de Sub Almacén con el personal autorizado a través de la firma en la
Remisian de Pedido v en el alta, asi también gque se cuente con |a siguiente documentacidn:

= Remision de Pedido,

« Registro Sanitario

s Certificade a Analitica por cada uno de |os lotes entregados enidioma espafiol o traduccidn simpie
en espafiol,

s Certificade de calidad o carta garantia

* (Carta Canje cuando aptique :

* Los instructivos y las etiquetas de los envases primarios, secundarios y colectivos, los instructivos
deberdn ser en idioma espafiol o traduccidn simple en idioma espafiol.

mj En casa de que se solicite el otergamiente de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amartizacion del misma, el cual debe aJustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16, 66
fracciones IX y X de la LAASSP y &1 fraccién ¥ del RLAASSP, v el numeral 4,2,7 del MAAGAASSP. Asi
compe la justificacidn para el otorgamiento ded anticipo.

Mo aplica para este requerimientao.

n} Aviso de privacidad, asi comao la precisidn de las medidas de seguridad para el manejo de ia
informacion para hienes o servicios de techologtas de la informacién y comunicaciones, alineado ala
politica general de Sequridad de la informacidn en materia de TIC, cuando se considere aplicable,

No aplica para este requerimiento.

o} Seguro de Responsabllidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacidn
de servicios que asi lo ameriten a juicio del Avea Requirente y/o Técnica, misma gue, bajo su
responsabilidad, indicard el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la pdliza respectiva,
sin gue esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato 0, en su caso,
del impaorte maximo del contrato.
Mo aplica para esta requerimiento,
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p) Tratindose de reunionas, conferencias, seminarios, cursas, capacitaciehes, asambleas, justas
depertivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras piblicas
participen fuera de las instalaciones del IMSS, se deberd contar con los dictdmenes de proteccidn
civil emitides por las autoridades competentes en la materia.

Mo aplica para este requerimienteo.

Atentamenie

Dr. Luis : Ing. Guadalupe de JesL
Encargado deda Direccién Médica Jefa de la Divisi
Arda Requirente Bio 2
Area T,.f Cnita
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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)
Denominacién social: __________. enlo sucesivo (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Domicilio: ___
Autorizacion del Gobierno Federal paraoperar:_________ (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

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

Domicilio: Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Cédigo Postal 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Piso 3p, Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, C.D.M.X.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a “la Beneficiaria”: En forma digital a los correos
electrénicos david.aragonc@imss.gob.mx y/o milton.sanchez@imss.gob.mx.

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

Nombre o denominacién social:

RFC:

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

Datos de la péliza:

Numero: . (Nimero asignado por la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Monto Afianzado: .~~~ . (Con letray numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicién: ______
Obligacién garantizada: El cumpllmlento delasobligaciones estipuladas en el contratoen los términos de la Cldusula PRIMERA
de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: Indivisible.

Laobligacién garantizada seraindivisibley en caso de presentarse alginincumplimiento se hara efectiva por el montototal delas
obligaciones garantizadas.

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

Numero asignado por “la Contratante”:

Objeto:

Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcion: . (Fecha de firma del contrato)

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato.
Procedimientoal que se sujetara la presente péliza de fianza parahacerla efectiva: El previstoen el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia yJurisdiccién: Paratodolo relacionadocon la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como “la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la Ciudad de México,
renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccién II y ultimo parrafo, y articulo 70,
fraccion 11, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

A3
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el “Contrato” a que se refiere esta pdliza 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 cldusula 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 nimero y letra sin incluir

el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10% (diez por ciento) delvalor 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 ampliacién del monto del “Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se
rebase el 10% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) emitird el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea
novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al “Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la “Afianzadora” 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”) podré 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 obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la “Afianzadora” o la
“Aseguradora”) pagarade forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién 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 desde la adjudicacién hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del
“Contrato” y continuard vigente en caso de que “la Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del “Contrato”, en los términos de la
siguiente clausula.

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podrd acotarse en razén del plazo establecido paracumplir 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 ampliacién de plazo para el cumplimiento del
contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”), la cual deberad emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

(La “Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, aiin en el caso de que se otorgue
prérroga, 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
obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)
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Para garantizar el cumplimiento del “Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, “la Contratante” deberd 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”.

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién
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 dela pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso,
la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se
encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su
ejecucién, ante dichas instancias.

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard 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 obligacién fiadora siempre y cuando “la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad paracancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién 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 cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el
incumplimiento de obligaciones, deberd 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
pdliza 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” podré presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina,

o sucursal dela Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposicién expresa el
Cédigo Civil Federal.
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