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CONTRATO CERRADO PARA LA SUSTITUCION Y ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS
(TAMO) PARA LA UMAE HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CON CARACTER INTERNACIONAL ABIERTO, 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 HOIHO ROBOTICS, S.A.P.I. DE C.V., REPRESENTADA POR LA C. GABRIELA
MENDOZA VELEZ, 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:

I1 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 consecucién de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, 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 fraccion 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 Ing. Guadalupe
de Jesis Ramirez Cahuich, Jefa de la Division de Ingenieria Biomédica 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 podra ser sustituida en
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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.

I.4 La adjudicacién del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Licitacién Publica
Electrénica de caracter Internacional Abierta numero LA-50-GYR-050GYRO051-I-42-2025, realizada al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en los articulos 35 fraccién I, 36, 37, 39 fraccion III, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50,
51, 66, 67 y 79 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 Oficio de
Liberacion de Inversién 2025 nuamero 099001/6B3010/6BA0/BMI25/077/0122 de fecha 06 de junio de
2025, y Oficio de Liberacion de Inversién 2025 numero 099001/6B3000/6B30/BMI25/305/2665 de
fecha 05 de septiembre de 2025, emitido por la Unidad de Operaciéon Financiera de la Direccién de
Finanzas del Instituto Mexicano del Seguro Social. Anexo 1 (Uno)

1.6 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 ndmero 79,183 de
fecha 10 de agosto de 2017, pasada ante la fe del Lic. Luis Ricardo Duarte Guerra, Notario No. 24 en la
Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el Folio Mercantil N-2017078672
en fecha 29 de septiembre de 2017, denominada Hoiho Robotics, S.A.P.I. de C.V., cuyo objeto social
es comercializaciéon, administracion, importacion y exportacién, disefio, desarrollo, fabricacion,
ensamble, almacenaje, distribucidn, instalacién, capacitaciéon, implementacién de servicios integrales,
arrendamiento, comodato, consignacion y servicio de mantenimiento de manera enunciativa mas no
limitativa respecto a los siguientes articulos: dispositivos médicos, equipos médicos y de laboratorio,
mobiliario médico, instrumental médico, material de curacién, asi como sus accesorios, consumibles,
repuestos, refacciones y componentes asociados.

I.2 La C. Gabriela Mendoza Vélez, 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 namero 121,255 de fecha 16 de mayo de 2022, pasada ante la fe del Lic. David
Figueroa Marquez, Notario No. 57 en la Ciudad de México, misma que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.
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II.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacién y elementos
necesarios para su cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HRO170810T87 y Numero de Proveedor IMSS
0000151289.

I1.5 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 Ia
normatividad aplicable.

I1.7 Tiene establecido su domicilio en Rio San Angel No. 17, Interior 3 A, Colonia Guadalupe Inn,
Alcaldia Alvaro Obregén, Ciudad de México, Cédigo Postal 01020. Teléfono: (55) 6268-8603, Correo
electrénico: ventas@hoiho.mx; contacto@hoiho.mx. Mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

ITII. De “LAS PARTES":

III.1Que 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 SUSTITUCION Y
ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE TRASPLANTE DE
CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS (TAMO) PARA LA UMAE HOSPITAL DE ONCOLOGIA, en
los términos y condiciones establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos que forman parte
integrante del mismo.
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Los anexos que se relacionan a continuacién, forman parte integrante del presente contrato:

Anexo 1 (Uno) Oficios de Liberaciéon de Inversién 2025.

Anexo 2 (Dos) Descripcién de Partidas Asignadas.

Anexo 3 (Tres) Anexo Técnico, Términosy Condicionesy Anexos.
Anexo 4 (Cuatro) Modelo de fianza.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por el suministro de
los bienes objeto de este contrato, la cantidad de $1,195,640.00 (Un millén ciento noventa y cinco mil
seiscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.) mas impuestos que ascienden a $191,302.40 (Ciento noventa y
un mil trescientos dos pesos 40/100 M.N.), que hace un total de $1,386,942.40 (Un millon trescientos
ochentay seis mil novecientos cuarentay dos pesos 40/100 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
relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos
involucrados en la SUSTITUCION Y ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO
DE TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS (TAMO) PARA LA UMAE HOSPITAL DE

ONCOLOGIA, por lo que “EL PROVEEDOR” no podrd agregar ningin 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.

El pago se realizard en pesos mexicanos, al término de las entregas de los bienes adjudicados a plena
satisfaccion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”. De acuerdo al Anexo 2 del "Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos", el plazo de pago es a 17 dias.

Los documentos que deben presentar en ventanilla para tal fin son:

e Representacidn impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacidn, en la que se indique:
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Numero de proveedor;
Numero de contrato;
NUmero de pedido; y
» Numero de ID N Recepcién.
e Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y

YV V V

vigente.

El proveedor deberd expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, asi como las que emita el SAT a nombre del IMSS, con Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la
Colonia Judrez, C.P. 06600, Demarcacién 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 archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago 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 proporcionar
la documentacion 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 contabilizard a partir del dia habil siguiente de la aceptacion
del CFDI o factura electrdnica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacién 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 documentaciéon 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
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicarda a “EL PROVEEDOR” las
deficiencias que deberd corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que
“EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada,
no se computara 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.
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“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacidn,
supervision y aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacion 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 estard 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
integrante del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, apegandose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la Convocatoria, los cuales se encuentran disponibles para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales Compras MX, asi como acta de fallo, junta de aclaraciones, y todo lo
ofrecido en las propuestas técnica y econdmica.

El plazo de entrega de los bienes adquiridos a entera satisfaccién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ser3
maximo de 60 dias naturales contados a partir del dia natural siguiente a la asignacidn, y se debera
considerar todo lo establecido en el inciso b) de los Términos y Condiciones, los cuales forman parte del
Anexo 3 (Tres) del presente contrato. Los bienes deberan entregarse en el Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, ubicado Avenida Cuauhtémoc #330, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, CP.
06720.

En los casos que derivado de la verificacidn 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 correcciéon, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

La Mujer
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SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 12 de septiembre al 31 de
diciembre de 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” estan 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 formalizard 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 modificacién 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 procederd la aplicacibn de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificaciéon al presente contrato deberd 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, ultimo 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).
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NOVENA. GARANTIA(S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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 deberd 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 electronica.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrd 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 indemnizacién por cualquier incumplimiento
que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o 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 ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo
contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de
la garantia otorgada inicialmente.

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

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 legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 75,
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 tramites 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 Funcion 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
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expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion 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.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administradora del presente contrato a la Ing. Guadalupe
de Jesus Ramirez Cahuich, con RFC I |cfa de la Division de Ingenieria Biomédica de la UMAE
Hospital de Oncologia Centro Meédico Nacional Siglo XXI, quien dard 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 verificacién 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, obligandose “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 reposicion 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 calculardn 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 requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a través
del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la
Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.
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Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", cuya notificacién se realizara por escrito o via correo electrénico, 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 por un porcentaje
equivalente al 0.2% (cero punto dos por ciento) por dia, sin incluir el IVA, del monto total de los bienes
adquiridos, sin exceder al 10%, de conformidad con los supuestos previstos en el mencionado anexo.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificaciéon 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 Federacidn, o la Entidad; o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comiUnmente 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.
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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 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 excepcién 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

K N Pagina 12 de 18
S 2 025 Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649.
Faey - Ano de
[ : g La Mujer
uﬁ | Q9

Indigena




$20% Gobiernode | %

N — 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

K eXlCO ‘ @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Unid/'ad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia CONTRATO Nl]MERO

Centro Médico Nacional “Siglo XXI"

Direccién Administrativa 0 5 0 GYRO 5 1 142 25 '1 56' 00

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

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 algin 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 verificacién 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 operacién 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 patréon 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 ningun caso se le podra 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 drdenes 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 Cddigo
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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Centro Médico Nacional “Siglo XXI"

Direccién Administrativa 050GYR051 14225'1 56'00

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Ing. Guadalupe de Jesus o .
g . l |efa de la Divisidn _de Ingenieria

Ramirez Cahuich. o ]
Biomédica.

(Administradora_de Contrato)

POR:

“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.

Hoiho Robotics, S.A.P.I. de C.V. HRO170810T87
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Contrato: 050GYR05114225-156-00

Cadena original:

Firmante: RAFAEL MEDRANO GUZMAN Niimero de Serie: 00001000000512243232
RFC: _ Fecha de Firma: 01/10/2025 10:02

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: GUADALUPE DE JESUS RAMIREZ CAHUICH Nimero de Serie: 00001000000513437873
RFC_ Fecha de Firma: 01/10/2025 10:41

Certificado:

Firma:

HW\ZAATMACD7pa3377x0OngsB/ f CEGSgTPbu+vLnG BPzO uWeC74r Jhy My51 KNI XOMY2PO5FvKr Tk 1AQre3el q073hvsUYi 5qr KTBWNWKAOpHxy LXz7SxApbc GrLYi r daN1pj JI Far | Kul QBhxM r Oy8VFI DpDOY
1t N29s4k3i r 0Sh5TYg+xcz8ywxAqt 481 yNFO+xV4IXSWonDFZnONt +Hmmj A2VgHRP94sKwBRA3ThMsy Vm1Sdp51 V2RUvY Y69ni GH W F79Koi 6Q9Zgwl UoQ9x+m0L3saXxkxk42QL2alukcoRXOQUsaFBY+HON
u8xBQYSmMOeTcaV2bhDBTI XQ==

Firmante: HOIHO ROBOTICS SA P | DE CV Nimero de Serie: 00001000000704858128
RFC: HRO170810T87 Fecha de Firma: 02/10/2025 09:57
Certificado:

M | GaDCCBFCgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDA3MDQANTgXM gwDQYJKoZ! hv c NAQEL BQAwgg GYMT UwMivY DVQRDDCX BQy BERUAG UOVSVKI DSUBGREU QURNSUSJ ULRSQUNI TO4gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgW
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 FNFU ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMBAXDTI OMDEZMTI zM QOM oXDTI 4
MDEZMTI zM UyM owgf McJTAj BgNVBAMITHERPSUNPI FJPQkOUSUNTI FMyQSBQI EkgREUgQLYxJ TAj ByNVBCK THERPSUNPI FJ PQkOUSUNTI FMyQSBQI EKgREUGQL YxJ TA] BgNVBAOTHERPSUNPI FJPCQkOUSUNTI FMy
QSBQ EkgREUgQLYx Cz AJBgNVBAYTAK 1YMBgwJ g YIKoZI hvcNAGKBFhI sdW zLniLl bnRvent! bmVAZ21haWw Y29t MSUW wYDVQQ Ex x| Uk8x Nz A4MIBUODE gLy BNRUIMODEX M EOMVMy MRAWHAYDVQQFEX UgLy BN
RUdMODEXM EOSERGTI RTVDEWggEi MAOGCSqGSI b3DQEBAQUAA4I BDWAWGgEKAo!I BAQCTi B4ol xXJ/ CBBWANSM NnZCnB2pwGAt f SkauP+RNdBTskl 86Bcr Kwr W Ywt p8KODut | TOOPNKXRn3Owgdt 35nJoAbOIl 7Z
Bj R6AWSt ¢ 7/ SngJ 6 DGGW Tz VWRD7HE oebLWICvcWaYy +Rzk GA7d6 SO sZ7Fi pP4Bgd| HpLY27r vBoQYdf bEOI WLAPgNZCbhxKKLr 1ZLxi z/ 5t / dDI +vYpPQSCBi sJOeGAY4Qkr c+ShVgCoHl i OOZTnuf | 7RI | k+w
Xj 5sR621 URBpNvNnZVgoL7Br kCzl egc COMequcolQue TWTnLoS2Pc SHSHN9QSPI f gz3aFVUv ChDVWBBAUn8VH2gJ AgVBAAG Tz BNIVAWGAT Ud EWEB/ WQCMAAWOWYDVRO PBAQDAG PYNBEGCWOGSAGGHEI BAQQREAW F
0DAdBgNVHSUEFj AUBggr ByEFBQE DBAY! KwYBBQUHAW WDQYJKoZI hvcNAQEL BQADgg! BAMUX3pA/ NVx00bZ7AmYLXJ3kexCLJl OnGLAQ@w XEnAdCuOTI 1PgFVNP29Dj Wj Yy++szcmyzdt 8QLETGhPI Ub6cZ/ 6Y
nzhWSl | M nXTc1yBr buOSNMLAR7f N+| ywt a0BOEYR+349KuuGRT7/ oWrduPsHnhNUVsai | i t EaPQdy SbYnB9MGQTRLI BJyvl 6 T3BVI 9dsqyqXH UhBO2Qwsj onf 9f 2BgeJDuVsaj pAH pc67DCTLpW dKgpla7Ez
St Aat H6t vvf Ut bNP74Z200f BqFnBgll H9aj KzOAQuer pQ@s2Wer ROBn2J/ mbQOz/ i +x7PLge+wYMej hbuOi bl ESdHKI ¢V85i JSo/ L8UygqBOFbhoJ9S2ze6Zkk NDS6c DunMOQEMALDNIKvM+21 46Q 2i CNwY2MrJ
Sht / aY45Nn1yKugbsJhzh2eBnYgXZ1Tf cHHVTCocmVCf Dn80wnNXj Pei 7d7RzLVIXonmXPt t ndoEblgw/ NxTz1yhGSGn61l QF KLV+4MZGNf PAQBH5Y25J Fk RD2DGF 07Vt wdKFSt 707z dEAKGTY 4X7SUnZ8| e OAKNI
apWI'1YGGt EezNe0/ 8Ux8DOGSKny qPf 5qwivBImi dA5BW I GeYnli 07m HXTU2+t Owo14RB82ne UEf v7f 8BCDXh9z OOCDecWR5Ci GEBsFeAYi WKIg7X

Firma:

Se elimin- el RFC por considerarse informaci-n confidencial ya que contiene datos personales concernientes a una persona fsica identificada o
identificable, de conformidad con los art’culos 108, 113 Fracci-n |y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaci-n PYblica.
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Contrato: 050GYR05114225-156-00

ed8nTBpvMKI7t E5t Pi GXVr ecuV+0yr Ph5/ 06L+6BQRy XhVIBEGen7Pw6Jh39BGOOyGUQs qsF7Fz/ | 2001 xX8BugAxr hobYxKI Gvr bl G5f PJ QW% J DpVNoPVICE Nf h0J TFw xx5BnHpKGz UNT/ Cb7M+8d FK1MGDug
3tyQ zxVs/ cRAagM 2LKAOM kqYdHPYazZr Xi Qv67AakPTLvi dI wwzaVx TqVUVKmy swixhw Zon21A0q9bl 03uJ 2K3aMs89s ViWPOVDodr J2GpBRNVLZZnCPhEnv XHOc puBbx 66hR8QYNT Tr oVW7EW9eD+91 2haSWL
hl 30C8Q0XLE7UBwscYYb4g==
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Direccion de Finanzas

Unidad de Operacién Financiera

Coordinacion de Presupuesto e Informacién Programatica
Coordinacién Técnica de Gestion Presupuestaria

Lic. Susana Gabriela Negron Rodriguez

Encargada del Despacho de la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo de la Ciudad de México, a 6 de junio de 2025

Direccidn de Prestaciones Médicas

Presente
Oficio de solicitud del drea requirente: =~ 095384612B10/CTIM/000352 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, solicita transferencias compensadas de Oficio de Liberacién de Inversién 2025

recursos presupuestales con destino al proyecto FINAT 24370003 por un monto de $29,638,780.84,
asimismo la emisién de un Oficio de Liberacién de Inversion por un monto idéntico; referente al No. 099001/6B3010/6BA0/BMI25/ 077 / 0122
presupuesto 2025 del siguiente programa, para la adquisicion de 47 bienes, correspondientes a la
cartera sefialada a continuacion.

Descripcién de Cartera del Programa o Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP Informacién del HCT del IMSS

Nombre de Cartera: Sustitucién y Adquisicién de Equipamiento para la Implementacién del Servicio de Nombre deTPPT: g yino para TAMO

Trasplante de Células Progenitoras Hematopoyéticas (TAMO) para la UMAE Hospital de Proyecto FINAT: 24370003

Oncologia del CMN SXXI Acuerdo: ACDO.AS3.HCT.280125/7.P.DF
No. de solicitud: 78624
Metas Fisicas: Equipamiento sustantivo Cuantificacién de Metas Fisicas: 47
Avance Fisico total: 0% Presupuesto ejercicio 2025: 29,638,780.84

Clave Presupuestaria
Ramo y/e Unidad - Actividad -
Finalidad Funcién Subfuncién R Programa Presupuestario  Tipo de gasto Fuente de financiamiento Clave de Cartera
Sector Responsable Institucional
50 GYR 2 3 2 4 K-029 2 4 2550GYR0017

Calendario en Cartera de Inversion

= . A L o e . A Monto Total de
Anos anteriores Ejercicio 2025 Ejercicio 2026 Ejercicio 2027 Ejercicios posteriores f L
nversién

0.00 29,638,781.00 0.00 0.00 0.00 29,638,781.00

Autorizacién de asignacion del Oficio de Liberacién de Inversién (OLI) 2025

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccién II y 156 A de su Reglamento; 33y 66 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 7.1.2.1.1 del Manual de Organizacién de la Direccién de Finanzas, numeral 7.5.11 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social, para dar inicio a las gestiones de Adquisicién de Equipamiento del Programa de Inversién Fisica 2025, mismo que tendra
vigencia al 31 de diciembre de 2025.

Asimismo, se informa que las modificaciones al presupuesto del proyecto en comento, se procesaron de acuerdo a la informacién registrada en el Médulo de Costeo de Proyectos
(PC) del Sistema institucional.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 371201 H Oncologia CMN Siglo XXI
Numero de bienes: 47
Monto original con IVA: 29,638,780.84

( veintinueve millones seiscientos treinta y ocho mil setecientos ochenta pesos 84/100 m.n.)
Por tanto, el monto sefialado se ha registrado en el Sistema Institucional como comprometido, para que la URG ejerza los recursos conforme a lo detallado en las
paginas sucesivas, y con base en los articulos 8 y 148 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), numeral 7.5.17 de la Norma
Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,

La Titular

Continda al reverso...

£3 )
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- Gobierno de 1

México |

Direccién de Finanzas

Unidad de Operacién Financiera

Coordinacién de Presupuesto e Informacidn Programadtica
Coordinacién Técnica de Gestién Presupuestaria

Lic. Susana Gabriela Negrén Rodriguez

Encargada del Despacho de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo de la Ciudad de México, a 6 de junio de 2025

Direccién de Prestaciones Médicas

Presente
Oficio de solicitud del drea requirente: = 095384612B10/CTIM/000352 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, solicita transferencias compensadas de Oficio de Liberacién de Inversién 2025

recursos presupuestales con destino al proyecto FINAT 24370003 por un monto de $29,638,780.84,
asimismo la emisién de un Oficio de Liberacién de Inversién por un monto idéntico; referente al No. 099001/6B3010/6BA0/BMI25/ 077 / 0122
presupuesto 2025 del siguiente programa, para la adquisicion de 47 bienes, correspondientes a la '
cartera sefialada a continuacion.

Normatividad del Programa de Inversidn Fisica

En materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de convocar, adjudicar o contratar obras publicas
o0 adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no cuenten con la autorizacién de inversién en los términos de las disposiciones aplicables.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion II y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y,
conforme a los “Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversién, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de
asociaciones publico privadas, de la Administracién Pblica Federal" emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la obligatoriedad de
reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversién a través de la Division de Control y Seguimiento al Presupuesto de Inversién, asimismo la informacion
presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistemas electrénicos de dicha Secretaria, incluido el CompraNet, por lo que en caso de que no se turne la
informacion del seguimiento del ejercicio de inversién dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de cartera de nuevos programas y proyectos de inversion,

Con copia para:

Mtro. Eliécer Moreno Peralta.- Titular de la Unidad de Operacién Financiera. (SICGC)

Lic. Giovanni Daniel Bojorquez Covarrubias.- Titular de la Coordinacién de Presupuesto e Informacién Programatica. (SICGC)
Lic. Jacqueline Rivera Alvarez.- Encargada del Despacho del Departamento de Finanzas en la UMAE HO CMN Siglo XXI. (/1)

(OOAD) Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
(SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencia.

(/1) Se comunica a través de la direccion electrénica establecida para el OOAD o UMAE:
http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/df/dcsgi/default.aspx

Obtén el/los componentes del OLI y revisa su avance del gasto comprometido, devengado y pagado en formato de Excel:
Desde el QR o bien en la URL https://imssmx.sharepoint.com/:x:/s/ComponentesOLIBMI/EY22za4t0IdPntRjNkAk]JBMBKD4Bk]603]JfqYUA1iDzHEQ?e=ukricM

Volante No. 2025000320
Pagina 2 de 3
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e lco } @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Direccién de Finanzas
Unidad de Operacién Financiera
Coordinacion de Presupuesto e Informacién Programatica

Lcda. Susana Gabriela Negrén Rodriguez

Encargada del Despacho de la Coordinaciéon de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo de la
Direccion de Prestaciones Médicas

Presente

Ciudad de México, a 5 de septiembre de 2025

Oficio de solicitud del drea requirente: ~ 095384612B10/CTIM/DEE/000765 y 000788 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Plangacion de Servicios Médicos de Apoyo, solicita la cancelacidn del Oficio de Liberacién de
Inversion (OLI) No. BMI25/077/0122 por un monto de $29,638,780.84, asimismo transferencia compensada de
recursos presupuestales en la combinacién contable del destino por un monto de $29,638,780.84, posteriormente
la emision de un nueve QLI por un monto idéntico; referente al presupuesto 2025 del siguiente programa, para la No. 099001/6B3000/6B30/BMI25/ 305 / 2665
adquisicion de 47 bienes, correspondientes a la cartera sefialada a continuacién y relacionados con el
procedimiento de contratacion LA-50-GYR-050GYR051-1-42-2025, publicado el 28 de julio de 2025.

Oficio de Liberacién de Inversién 2025

Descripcion de Cartera del Programa o Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP Informacién del HCT del IMSS
Nombre de Cartera: Sustitucion y Adquisicion de Equipamiento para la Implementacion del Servicio de Trasplante Nombre del PPI:  Equipo para TAMO
de Células Progenitoras Hematopoyéticas (TAMO) para la UMAE Hospital de Oncologia del
CMN SXXI Proyecto: 24370003
Metas Fisicas: Equipamiento sustantivo Cuantificacién de Metas Fisicas: 47
Avance Fisico total: 0% Presupuesto ejercicio 2025: 29,638,780.84
Clave Presupuestaria
R::’::':° R“::::::ME Finalidad Funcién Subfuncién m’::::::::al Programa Presupuestario  Tipodegasto  Fuente de financiamiento Clave de Cartera
50 GYR 2 3 2 4 K-029 2 4 2550GYRO017

Calendario en Cartera de Inversién

Afios anteriores Ejercicio 2025 Ejercicio 2026 Ejercicio 2027 Ejercicios posteriores s ‘I‘o'tal .
Inversion
0.00 29,638,781.00 0.00 0.00 0.00 29,638,781.00

Autorizacién de asignacién del Oficio de Liberacién de Inversién (OLI) 2025

Por excepcion al oficio No. 0930016B0000/116 signado por el Titular de la Unidad de Operacién Financiera el 11 de agosto de 2025, se emite el presente OLI de conformidad a los
articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion I y 156 A de su Reglamento; 33 y 66 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PL'Jblw‘co, el numeral 7.1.2.1 del Manual de Organizacién de la Direccién de Finanzas, numeral 7.5.11 de la Norma Presupuestaria del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para dar inicio a las gestiones de Adquisicién de Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2025, mismo que tendra vigencia al 31 de diciembre de 2025.
Apegandose a lo establecido en las "DISPOSICIONES RELATIVAS AL CIERRE DEL EJERCICIO PRESUPUESTARIO DE 2025" comunicadas el pasado 04 de agosto de 2025 por la Unidad de
Disefo Presupuestario, Qontrol y Sequimiento del Gasto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico a través de su oficio No. 411/UDPCSG/2025/5776 y ampliacion de fecha para
inicio de procedimientos de contratacién autorizada mediante el similar No. 411/UDPCSG/2025/7164 de fecha 25 de agosto de 2025 y comunicada al interior de Instituto mediante el
oficio No. 099001600000/221 signado por el Titular de la Direccién de Finanzas el 26 de agosto de 2025.

Asimismoa, se informa que las modificaciones al presupuesto del proyecto en comento, se procesaron de acuerdo a la informacion registrada en el Madulo de Costeo de Proyectos
(PC) del Sistema Financiero Institucional.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 371201 H Oncologia CMN Siglo XXI

Nimero de bienes; 47 Detalle No. OLI
Monto original con IVA: 29,638,780.84 077/0122 Sustituido

( veintinueve millones seiscientos treinta y ocho mil setecientos ochenta pesos 84/100 m.n.)

Por tanto, el mento sefialado se ha registrado en el Sistema Financiero Institucional, para que la URG ejerza los recursos conforme a lo detallado en las paginas

sucesivas, y con base en los articulos 8 y 148 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), numeral 7.5.17 de la Norma Presupuestaria
del IMSS.

bvarrubias Continua al reverso...

2025

Calle Toledo No, 21 pisa 3, Col. Juarez gP
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Direccion de Finanzas }
Unidad de Operacion Financiera . o
Coordinacion de Presupuesto e Informacion Programatica

Lcda. Susana Gabriela Negrén Rodriguez

Encargada del Despacho de la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo de la
Direccion de Prestaciones Médicas

Presente

Gobiernode | =
P i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Mexlco E @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Oficio de solicitud del drea requirente: ~ 095384612B10/CTIM/DEE/000765 y 000788

Ciudad de México, a 5 de septiembre de 2025

Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoya, solicita la cancelacion del Oficio de Liberacién de
Inversién (OLI) No. BMI25/077/0122 por un monto de $29,638,780.84, asimismo transferencia compensada de
recursos presupuestales en la combinacién contable del destino por un monto de $29,638,780.84, posteriormente
la emision de un nuevo OLI por un monto idéntico; referente al presupuesto 2025 del siguiente programa, para la
adquisicion de 47 bienes, correspondientes a la cartera seflalada a continuacion y relacionados con el
procedimiento de contratacion LA-50-GYR-050GYR051-1-42-2025, publicado el 28 de julio de 2025,

Oficio de Liberacidn de Inversién 2025

No. 099001/6B3000/6830/BMI25/ 305 | 2665

Normatividad del Programa de Inversién Fisica

En materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de convocar, adjudicar o contratar obras publicas
o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no cuenten con la autorizacion de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccién I1 y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento vy,
“Lineamientos para el ciclo de gestién de los programas y proyectos de inversién, a cargo de las dependencias y entidades de la Administracidn Priblica Federal® emitidos por la
Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversién a través de la
Division de Control y Seguimiento al Presupuesto de Inversién, siendo relevante mencionar que la informacion presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos
sistemas electronicos que se dispongan en la materia de rendicion de cuentas, precisando que, en caso de que no se turne la informacién del seguimiento del ejercicio de inversion
dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de cartera de nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificacionas a los ya registrados, hasta en

tanto no se actualice su seguimiento.

Con copia para:
Mtro, Eliécer Moreno Peralta.- Titular de la Unidad de Operacién Financiera. (SICGC)
Leda. Jessica Miranda Vega.- Titular de |la Coordinacion Técnica de Gestion Presupuestaria. (SICGC)

Lcda. Jacqueline Rivera Alvarez.- Encargada del Despacho del Departamento de Finanzas en la UMAE HO CMN Siglo XXI. (/1)

(00AD) Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

(SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencia.
(/1) Se comunica a través de |a direccién electrénica establecida para el OOAD o UMAE:
http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/df/dcsgi/default.aspx

Volante No. 2025000419 y 2025000427
Pagina 2de 3
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ANEXO 2

Gobierno de S

I~ -t INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
4 eXICO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia CONTRATO NUMERO

Centro Médico Nacional “Siglo XXI"

Direccién Administrativa 050GYR051 14225-1 56'00

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

ANEXO 2. DESCRIPCION DE PARTIDAS ASIGNADAS.

Partida Descripcion Unidad | Cantidad Marca Procedencia Precio Importe

8 531 156 0089 03 01 CAMA PARA CUIDADOS INTENSIVOS. Equipo 8 HOIHO CARE MEXICO $149,455.00 | $1,195,640.00

Subtotal $1,195,640.00

LV.A. $191,302.40
Total $1,386,942.40
= 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.
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AN Exo 3 Unidad Médica de Alta Especialidad

Gobierno de S
M 2 s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Oncologia
exlCo w SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL = % k; -
Centro Médico Nacional Siglo XXI
Convocatoria a Licitacion Publica Internacional Abierta

LA-50-GYR-050GYR051-1-42-2025
“Sustitucién y adquisicién de equipamiento para la implementacion del Servicio de Trasplante de
Células Progenitoras Hematopoyéticas (TAMO) para la UMAE Hospital de Oncologia”

Anexo Uno. Anexo Técnico

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.

Partida CUCoP+ ID Articulo Descripcion Cantidad

1 53101-6572 20547 513 191 0934 00 01 CARRO PARA CURACIONES EN ABS. 2

2 51201-0137 20183 513 621 2786 00 01 MESA MAYO. 8
529 602 1233 00 01 UNIDAD MANEJADORA DE AIRE CON CAPACIDAD DE
PROVEER UNFLUJO DE 2,501 A 5,500 PCM PIES CUBICOS PORMINUTO DE

3 =6401-0001 21176 AIRE (CFM POR SUS SIGLAS ENINGLES), PARAREMOVER 78,706 A577,610 4
BTU/HR UNIDADES TERMICAS BRITANICAS POR HORA DE CALOR. (5000 PCM)
529 602 1233 00 01 UNIDAD MANEJADORA DE AIRE CON CAPACIDAD DE

4 56401-0001 21176 PROVEER UN FLUJO DE 2,501 A 5,500 PCM PIES CUBICOS PORMINUTO DE 1

AIRE (CFM POR SUS SIGLAS ENINGLES), PARAREMOVER 78,706 A 577,610
BTU/HR UNIDADES TERMICAS BRITANICAS POR HORA DE CALOR. (5500 PCM)
529 909 0934 00 01 UNIDAD GENERADORA DE AGUA REFRIGERADA O AGUA
HELADA CON COMPRESORTIPO TORNILLO (HELICOIDAL) VELOCIDAD

5 56401-0001 20845 VARIABLE DE ALTA EFICIENCIA CON CAPACIDAD NOMINAL DE 150 A 299 1
TONELADAS DE REFRIGERACION (1,800,000 A 3,588,000 BTU/HR -UNIDADES
TERMICAS BRITANICAS PORHORA) Y CONDENSADOR ENFRIADO POR AGUA.
529 942 0644 00 01 UNIDAD DE EXTRACCION DE AIRE, CON LA CAPACIDAD DE
6 51901-0002 21247 MANEJAR UN FLUJO DE 500 A 9000 PCM PIES CUBICOS PORMINUTO DE AIRE 4
SUMINISTRO DEL EQUIPO S1. (4,250 PCM)

529 942 0644 00 01 UNIDAD DE EXTRACCION DE AIRE, CON LA CAPACIDAD DE

7 51901-0002 21247 MANEJAR UN FLUJO DE 500 A 9000 PCM PIES CUBICOS PORMINUTO DE AIRE 4
SUMINISTRO DEL EQUIPO S1. (1,000 PCM)

8 53101-1391 11694 531 156 0089 03 01 CAMA PARA CUIDADOS INTENSIVOS. 8
531 168 0069 02 01 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON

9 53101-1411 11713 INTERPRETACION. 1

531 191 0391 03 01 CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA
REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO.

531 632 0554 03 01 CENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES CAMAS.
1 53101-1730 16364 1
(OCHO CAMAS).

541 088 0145 00 01 PASO DE MATERIALES DINAMICO ACERO INOXIDABLE
12 >3101-1068 22080 T304 CON CERTIFICADO DE MATERIAL. 12

10 53101-1417 16314

Las especificaciones y requisitos del bien objeto del presente requerimiento de compra, se encuentran
debidamente descritas en el Anexo No. 3.1 “Cédula de Descripcién de Articulo”. Asimismo, se deberan
considerar el Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operacidn”, asi como lo indicado en el
Anexo No. 4.9 Formato de carta relativo a visita a instalaciones, precisando que el bien deberd entregarse
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a entera satisfaccion del Instituto, en el Hospital de Oncologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI,
ubicado avenida Cuauhtémoc #330, alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, CP. 06720.

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 comprobacion sera elaborada por
el Area Técnica.

No aplica la realizacion de pruebas.

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algtin 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 Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la
Comisidn Interinstitucional del Cuadro Béasico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto
de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompaiar 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 procedimiento.

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 formala
libre participacion, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberan ser validados
durante la etapa de la investigaciéon de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la
libre participacion, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan
desprenderse de ésta.

No aplica para este procedimiento.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién
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 presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario
correspondiente.

e NOM-001-SEDE-2012 que establece las Instalaciones Eléctricas (utilizacion).

e NMX-J-549-ANCE-2005 que establece el Sistema de Proteccién contra tormentas eléctricas -especificaciones,
materiales y métodos de medicién.

e NOM-026-STPS-2008 que establece los colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacién de riesgos por
fluidos conducidos en tuberias.

¢ NORMA ASTM-B117 que establece la prueba de corrosién por niebla en camara salina.

¢ NORMA AMCA 205-10 que establece la clasificacion de eficiencia energética para ventiladores.

e AHRI-210/240 que establece la clasificaciéon de rendimiento de equipos unitarios de e aire acondicionado y
bomba de calor de fuente de aire.

Asimismo, se manifiesta que las gestiones o tramites de dictdmenes, permisos, licencias o derechos adicionales se
establecen en el contrato de adquisicién de los equipos, delimitando la normatividad que se debe cumplir en cada fase
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del proceso.

e Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de

Seres Humanos.
e Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicidon de sangre humana y sus componentes con

fines terapéuticos.

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

Anexo Dos. Términos y Condiciones

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.
La vigencia del contrato sera a partir del dia natural siguiente al Acto de Fallo y hasta el 31 de diciembre del
2025.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con
programa y condiciones de entregas que corresponda.
El plazo de entrega de los bienes adquiridos a entera satisfaccion del Instituto serd maximo de 60 dias
naturales contados a partir del dia natural siguiente a la asignacion.

En este plazo el proveedor adjudicado deberd realizar la entrega de los bienes adquiridos y se obliga a
proporcionar la capacitacion en la Unidad Médica de manera exclusiva y dedicada, para cada uno de los
turnos en la Unidad Médica, conforme a un plan previamente establecido a satisfaccién del Instituto,
emitiendo al finalizar de la misma, la constancia de capacitacion la cual debera estar firmada por los
participantes y contendra al menos el nombre del personal operativo que la recibid, los temas tratados, la
fecha de inicio y término de la misma y el nombre, cargo y firma del representante de la empresa que la
otorgo, bajo los términos y plazos que a continuacién se detallan:

1. La capacitaciéon se realizaréa a la entrega y puesta en operaciéon segun el tipo de los equipos
adquiridos en la Unidad Médica:

e Para el personal médico, de enfermeria y personal de conservacion, en aspectos de operacién,
funcionamiento y cambio de consumibles.

e Al personal de servicios de higiene y limpieza en aspectos de limpieza y sanitizacion de los
equipos.

2. La(s) capacitacién(es) subsecuente(s) se realizara en los mismos términos previamente
mencionados dentro del periodo de instalacion de los bienes adquiridos, a solicitud del Instituto,
todo esto sin costo adicional para este Ultimo, o bien, cuando el proveedor, o el Instituto (via el
Area Requirente o el Administrador del Contrato) lo estime necesario para asegurar el uso eficiente
del(los) bien(es).
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Para la capacitacion inicial, el proveedor debera adjuntar, original y copia de “Constancia de la
Capacitaciéon” durante el acto de entrega recepcién de los bienes. Para las capacitaciones subsecuentes,
la(s) constancia(s) debera(n) ser entregadas al Director Médico de la Unidad.

c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53
del RLAASSP.
Se solicita que el area contratante estime la aplicacién del Criterio Binario, de conformidad con el Articulo
47, segundo parrafo de la LAASSP y el 51, segundo parrafo de su Reglamento.

El licitante debe cumplir con las especificaciones del anexo técnico y los presentes términos y condiciones,
por lo que se opta por la evaluacién binaria, teniendo en cuenta el menor precio por adquisicién de bienes
cumpliendo con el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el
51 del reglamento.

Criterios evaluables:
Para efectos de evaluacidn de las Caracteristicas Técnico-Médicas, se procedera al analisis integral de la
propuesta técnica, tomando en consideracién los siguientes criterios:

1. Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del proveedor,
entregada y recibida en el presente procedimiento.

2. Se verificard la descripciéon técnica del proveedor, la cual debera ser legible, amplia y detallada de
los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado del “Descripcion amplia y
detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), en el que el proveedor debera puntualizar las
caracteristicas propias de su articulo, sobre todo cuando la especificacién y/o requisito del articulo
establece alguna opcién, conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro de un rango, y la
congruencia, con las especificaciones y requisitos obligatorios sefialados en las correspondientes
Cédula de Descripcién de Articulo (Anexo No. 3.1).

3. Se comprobara la inclusion de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el “Descripcion
amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1) y la congruencia que guarda con los
anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie
el proveedor como sustento.

4. Se verificard la compatibilidad entre la descripcidn técnica del proveedor, indicada en el
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), y en su caso el software
en espafiol, con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el proveedor como sustento.

5. Se comprobard la congruencia entre la descripcion técnica del proveedor, indicada en el
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), incluyendo marca(s),
modelo(s) y fabricante(s) y los documentos presentados para acreditar los requisitos establecidos,
tanto para el inciso d) “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe
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cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar’, contenido en los presentes Términos y
Condiciones; como para el inciso e) “Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Internacional, Norma de Referencia o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes” del
Anexo Técnico.

6. En los casos en que se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
proveedor, esto es, para las claves identificadas con la leyenda de “Si Req.” (Si requiere) en la
columna denominada “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en
operacion”, se corroborard la congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con base en el
domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n) el(los) Registro(s) Sanitario(s) presentados para
acreditar los requisitos establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el manifestado en
el(los) escrito(s) que presente para acreditar el cumplimiento del contenido nacional para
adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de mercado para bienes
importados, segun corresponda.

7. En los casos en que no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
proveedor, esto es, para las claves identificadas con la leyenda de “No Req.” (No requiere) en la
columna denominada “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en
operacion”, se corroborara la congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con base en el
domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n) el(los) Certificados de calidad 1SO-9001:2015 o ISO-
13485:2016 o JIS o MDSAP (Vigentes), presentados para acreditar los requisitos establecidos en el
inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar, contra el manifestado en el(los) escrito(s) que presente para acreditar el
cumplimiento del contenido nacional para adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de
origen o reglas de mercado para bienes importados, segun corresponda.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.
Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, el (los) proveedor(es) deberan adjuntar
a su propuesta técnica la documentacién en los términos siguientes:

1. Para aquellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro Sanitario”
del Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operacién”, copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

e Numero de registro, prérroga o modificacion.
e Titular del registro.

e Nombre y domicilio del fabricante.

e Indicaciones de uso y/o descripcion.

e Modelo(s).
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e Fecha de emisién y de vencimiento.

e Nombre, firma y cargo del servidor publico que la emite.
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, el proveedor debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

¢) 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 trdmite de prérroga
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.

Para los casos de aquellos que bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna
“Registro Sanitario” del Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operacién”, en los que
el proveedor advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion
oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo
exima del mismo.

Para el caso de aquellos que bienes identificados como “No Req.” (No Requiere) en la columna
“Registro Sanitario” del Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operacién”, el
proveedor no requiere presentar documentacion alguna.

2. Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001-2015 o ISO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigentes, a
nombre del fabricante de los bienes, en el que se debera identificar:

e Tipo y numero de certificado.

e Nombre y direcciéon de la empresa que se certifica.

e Alcance.

e Fecha de emision.

e Vigencia o fecha de vencimiento.

e Nombre y firma de la persona que emite el certificado.

3. Carta compromiso en hoja membretada del fabricante, donde especifique la habilitacién sin
restricciones de uso de todas las funciones de los bienes.
El alcance debera amparar la fabricacion de bienes de iguales o similares caracteristicas a los
solicitados en los presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el proveedor.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional, los proveedores deberan adjuntar adicionalmente, a
su propuesta técnica, la documentaciéon en los términos siguientes:

1. Para aquellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro Sanitario”
del Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operacién”, copia simple del Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacion, vigente, emitido por la COFEPRIS, a nombre del fabricante de los
bienes y/o su representante legal, en el que se debera identificar:
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e Numero de oficio de certificacion.

e Fecha de emision.

e Nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal.

e Alcance o clasificacion.

e Vigencia y/o fecha de vencimiento.

e Nombre y firma de la persona que emite el certificado.
Para el caso de aquellos que bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna
“Registro Sanitario” del Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operaciéon”, y el
proveedor advierta que no requieren de Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, debera
presentar la notificacidn oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor
publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para el caso de aquellos que bienes identificados como como “No Req.” (No Requiere) en la
columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operacion”, el
proveedor no requiere presentar documentacidon alguna.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los proveedores deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentaciéon en los términos siguientes:

1. Carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal, en el que se indique de
manera enunciativa mas no limitativa que la importacién de los bienes se realizara al amparo de la
legislacion aduanera.

Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o
varios equipos y/o accesorio(s), el proveedor deberd entregar la documentacién correspondiente a
“Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien a
contratar”. La calidad de los consumibles descritos en la Cédula de Descripciéon de Articulo, se deberd
demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en
la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.

Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén
integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, y el proveedor advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la
salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en
el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa vy,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes en el Acto de
Presentaciéon y Apertura de Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacidn presentada, con la intencién de
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corroborar la veracidad de la informaciéon proporcionada por el proveedor.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias,
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espafol, se
requiere que el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos
y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s)
de parte(s) y/o nimero(s) de catdlogo(s) y con la descripcidon técnica enunciadas por el proveedor en el
Anexo No. 4.1 “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacién debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberad proporcionar la traduccién simple al
espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el
entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones.

En caso de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos ofertados,
se precisa que el proveedor debera comprobar que existe la debida correspondencia entre la imagen y/o
fotografia y el bien ofertado.

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

Para las claves identificadas con la leyenda “Si Req.” en la columna denominada “Visita a Instalaciones” del
Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operaciéon”, deberan presentar obligatoriamente carta
compromiso conforme al Anexo No. 4.9 “Formato de carta relativo a Visita a instalaciones”, para la
adecuada instalacion del equipo médico que garantice su correcto y 6ptimo funcionamiento y en su caso,
las constancias de visita a instalaciones que hubiera realizado, en su caso de haber optado por realizar la
visita y el levantamiento respectivo, debera contener como minimo: nombre de unidad médica, fecha de la
visita; el nombre, firma y matricula del personal del Instituto que atendid la visita, asi como el nombre,
cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente; en hoja membretada de la empresa
participante.

Para las claves identificadas con la leyenda “No” en la columna denominada “Visita a Instalaciones” del
Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operacién”, el licitante podra optar por realizar la
correspondiente visita a las instalaciones Institucionales a fin de considerar todos los aspectos técnicos,
especificos y econdémicos de los equipos, asi como parte de sus alcances para la presentacién de su
proposiciéon, o bien presentar carta compromiso en la cual se compromete a cumplir cabalmente para la
instalacién y/o desinstalacién de los bienes en los que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los
requerimientos de adecuacidon de espacio fisico que se requiera en el servicio. El licitante que haya optado
por realizar la visita a las instalaciones Institucionales, ésta serd con la finalidad de que tome en
consideracién los espacios fisicos y en su caso las adecuaciones que se pudieran requerir para la
instalacion y adecuado funcionamiento del bien, dentro de su propuesta, ademas de identificar con el
personal del Instituto aquellos espacios de carga/descarga, maniobras y cierres posibles a la circulacién. El

Pagina 51 de 96

] . % 2(?0%5 Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel.55 56 27 69 00, Ext. 22649.

B ‘ r _=—-
' . |\ La Mujer

(U S

Indigena



Gobjerqo de I — Unidad Médica de Alta Especialidad
Meéxico | B mviehione: e
Convocatoria a Licitaciéon Publica Internacional Abierta
LA-50-GYR-050GYR051-1-42-2025
“Sustitucién y adquisicién de equipamiento para la implementacion del Servicio de Trasplante de
Células Progenitoras Hematopoyéticas (TAMO) para la UMAE Hospital de Oncologia”

personal del Instituto intervendra Unicamente en la identificacién y guia del espacio en el que los equipos
deberan ubicarse.

Las visitas a instalaciones Institucionales solo podran ser efectuadas dos dias habiles para el instituto antes
de la junta de aclaraciones, en horario de 8:00 a 15:00 horas, para lo cual el licitante debera ponerse en
contacto con la Division de Ingenieria Biomédica, con al menos dos dias habiles para el Instituto previas a
la fecha de visita, en horario de 8:00 a 15:00 horas, y deje constancia de la fecha y hora programada, el
objeto y lugar de la reunién, asi como el nombre del servidor publico designado para llevarla a cabo. Al
realizar visita a las instalaciones Institucionales, el licitante debera elaborar en hoja membretada de la
empresa participante, constancia de haber realizado la visita y el levantamiento respectivo, la cual debera
contener como minimo: nombre de unidad médica, fecha de la visita; el nombre, firma y matricula del
personal del Instituto con quien atendid la visita, asi como el nombre, cargo y firma del personal de la
empresa licitante asistente.

En la visita que realice el licitante, el personal del Instituto debera cumplir con lo sefialado en el numeral 14
del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de
la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de
febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual, el servidor publico responsable debera realizar la
invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC) y elaborar una minuta de la vista, la cual debe
ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo
con el que participaron, para el personal del Instituto y en su caso, representante del OIC, asi como
nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente; siendo obligatorio para el servidor
publico responsable, integrarla al expediente respectivo y remitir copia de la misma al Titular del Organo
Interno de Control, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su
formalizacién. Dicha minuta no formara parte de la documentacion solicitada a los licitantes en su
propuesta y se elaborard con independencia de la constancia de realizaciéon de visita a las instalaciones,
referida en el parrafo anterior.

Todas las adecuaciones que se requieran para la instalacion y adecuado funcionamiento del bien, seran a
cargo del Proveedor, quien se compromete a cumplir cabalmente para la desinstalacion y/o instalacion de
los bienes en los que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos de adecuacion de
espacio fisico en la UMAE, necesarios y directamente relacionados con la desinstalacion y/o instalacién del
bien, asi como su correcto funcionamiento.

El importe de los gastos generados por la(s) visita(s) a instalaciones referidas en los parrafos anteriores,
correrd absolutamente por cuenta del licitante.

El licitante deberd integrar a su propuesta la constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de la
UMAE y/o “Formato de Carta Relativo a Visita a Instalaciones” (Anexo No. 4.9).

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

No se requiere visita a las instalaciones.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.
El Instituto aplicard pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las
obligaciones del proveedor, segun corresponda, de acuerdo a lo siguiente:

e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en entrega, instalacién, capacitacién y
puesta en marcha de los bienes adquiridos a entera satisfaccién del Instituto en los plazos
previstos de los presentes Términos y Condiciones, los cuales se encuentran sefialados en
el Anexo Técnico, por el equivalente al 0.2% por dia, sin incluir el IVA, del monto total de los
bienes adquiridos, sin exceder al 10%.

e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, por la reparacion de los bienes y/o sus
accesorios a través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del Instituto
dentro del plazo sefialado en el apartado j) “Tiempos maximos de reparacion o atencién de
fallas.”, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 0.2% por dia, sin
incluir el IVA, del monto total de los bienes adquiridos, sin exceder al 10%.

e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la prestacion del servicio
mantenimiento preventivo o correctivo que corresponda, en los Términos y Condiciones
establecidos y dentro del plazos indicados en el Programa Calendarizado por el equivalente
al 0.2% por dia, sin incluir el IVA del monto total de los bienes adquiridos, sin exceder al
10%.

e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la capacitacién respectiva al personal
del Instituto, dentro de los plazos sefialados por el equivalente al 0.2% por dia, sin incluir el
IVA del monto total de los bienes adquiridos, sin exceder al 10%.

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

El Administrador del Contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara
por escrito o via correo electrdnico.

Al notificar al proveedor la aplicacion de una pena convencional o deduccién al pago, el Administrador del
Contrato deberd solicitar a las areas de contabilidad la emisiéon del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo al proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con el
proveedor o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes, arrendamientos o servicios, si no se ha
determinado, calculado y notificado al proveedor las penas convencionales y/o deducciones aplicadas en
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términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacidon en el Sistema FINAT.

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

Respecto de la deduccidn al pago de bienes establecidos en el articulo 76 de la LAASSP, atendiendo a las
condiciones, términos y plazos para la recepcién a entera satisfaccion del Instituto, el presente
procedimiento no contempla establecimiento de ellas.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos
de los bienes o de la calidad de los servicios.
El proveedor, durante la vigencia de la garantia del bien y su correcto funcionamiento, se compromete a
responder ante la presentacidn en los bienes recibidos a entera satisfaccién del Instituto, por defectos o
vicios ocultos en el(los) bien(es) de que se trate, a través del siguiente mecanismo:

Por conducto del area Técnica asi como del administrador del contrato, se podra solicitar al proveedor, el
canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo
notificar al proveedor en un plazo no mayor a 10 dias habiles de haber recibido los bienes, al momento en
que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando se presente alguno de los supuestos sefialados (defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o
bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio), el proveedor deberd reparar los bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6
dias habiles o bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias
habiles, a entera satisfaccién del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacion por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquiri6 el bien. Lo anterior
observando los plazos y procedimientos establecidos en el inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento,
defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:”, de los presentes Términos y Condiciones.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios
y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtin
sea el caso:
El proveedor debera garantizar los bienes que oferte, asi como su 6ptimo funcionamiento por el periodo
minimo indispensable establecido en el Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operacién”,
misma que serd exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccién del
Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.
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Por lo anterior, el proveedor deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los bienes
adquiridos y sus accesorios, y su Optimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique
clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, asi como,
que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier
falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de
Garantia en mencién deberd ser entregada por el proveedor que resulte adjudicado durante el acto de
entrega recepcidon de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en la propuesta técnica
correspondiente.

Asimismo, el proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indiquen los
centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos y
nivel de resoluciéon (capacidad), su base de localizaciéon, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el numero telefénico y correo
electrénico oficial de la empresa para la comunicacidn de solicitud de reparacion.

Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de la Unidad Médica de destino final de los
bienes a adquirir, o del Administrador del Contrato, solicitard al proveedor, el canje, sustituciéon o
reparacion de los bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega, o calidad
inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido
de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar por escrito, mediante un
oficio firmado por el responsable del area usuaria, en el que se indiquen las razones que se han
presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial de la empresa o por
correo electrénico del proveedor indicados en el escrito libre solicitado, en un plazo no mayor a diez dias
habiles de haberlos solicitado.

El Proveedor siendo el responsable del buen funcionamiento de los equipos adquiridos asi como de los
accesorios a partir de la notificacion del fallo al 31 de diciembre del 2025 como parte de los bienes
adjudicados, debera ingresar las refacciones a través de la Division de Ingenieria Biomédica, ubicada en el
Hospital de Oncologia de CMN Siglo XXI, avenida Cuauhtémoc #330, alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, CP.
06720.

La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

El proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los bienes y su éptimo
funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles, segun sea el caso, para los bienes
entregados y a mantener existencias de estas refacciones por cada partida durante el periodo sefialado en
el Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operacion”.
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Para efectos del presente Términos y Condiciones se entendera por:

e ACCESORIO: Herramienta, pieza, o equipo, que es esencial para el funcionamiento de un aparato o
equipo médico, pero no constituye su cuerpo central y puede sustituirse. *

e CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacién de un equipo médico que no es
reusable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede funcionar por si mismo. Los consumibles no
son accesorios de equipo médico. *

e REFACCION: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son necesarias para su
operacion e independientes del consumible, y que deben ser sustituidas, garantizando la
compatibilidad con el dispositivo médico, en funcidn de su desgaste, rotura, substraccién o falla,
derivados del uso. *

* Glosario de Gestion de Equipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud; 2016.

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los bienes adjudicados,
debera enviar Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.4), por partida adjudicada, al Lic. Noel
Cruz Sanchez, Jefe del Departamento de Abastecimiento, ubicado en el Hospital de Oncologia de CMN
Siglo XXI, Avenida Cuauhtémoc #330, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, CP. 06720.

1. En los casos en los consumibles y/o accesorios se encuentren disponibles en el Catdlogo Operativo
del Sistema de Abasto Institucional (SAI), solo bastara con presentar la relacién ordenada de
consumibles y/o accesorios incluyendo los numeros de las claves que tienen cada uno de los
consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes.

2. Para aquellos consumibles y/o accesorios que no se encuentren incorporados al catdlogo SAI del
Instituto, el proveedor debera adjuntar de manera impresa y en formato digital los folletos,
catdlogos, instructivos y/o manuales, en donde se encuentre evidencia e informacién que permita
identificar los consumibles y/lo accesorios de cada bien ofertado, los cuales deberan corresponder
a la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero de catalogo(s) de los consumibles
y/o accesorios correspondientes acorde al Anexo No. 4.5 “Formato de accesorios (GRUPO 526
Accesorios para equipo médico e instrumental quirdrgico)” y/o Anexo No. 4.6 “Formato de
consumibles (GRUPO 379 Consumibles para equipo médico)”, para lo que debera hacer uso del
Instructivo de llenado para la inclusion de consumibles y accesorios (Anexo No. 4.7). Asimismo, el
Proveedor debera entregar copia simple de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No.
4.4) y sus anexos, que haya entregado a la Divisién en comento.

Posterior al vencimiento de la garantia, el proveedor deberd procurar, durante un periodo minimo de 7
(siete) anos la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del procedimiento y a
mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado, mediante carta compromiso
en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal, dirigida al Administrador del
Contrato.
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Plazo y condiciones de canje o devolucidn del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o cuando el 4rea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio, por conducto de los responsables administrativos de la UMAE, asi como del
Administrador del Contrato, debera solicitar al proveedor la reparacion de los bienes y/o sus accesorios a
través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias
habiles o bien, a través del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias habiles, a
entera satisfacciéon del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto,
siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien. Cuando las fallas en el equipo
meédico, que genere la suspensiéon de la operaciéon y servicio al que este destinado, provocando la
afectacién en un 30% o mas de la atencién programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses,
se procedera a la recisiéon del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria Anticorrupcién y
Buen Gobierno para la determinacion de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a
los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor adjudicado. Lo anterior no sera
aplicable cuando la falle se origine por una incorrecta operacion del equipo por el personal del Instituto,
de acuerdo con los establecido en el manual de operacion correspondiente y debidamente acreditado por
proveedor adjudicado.

Caducidad de los bienes.

El proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega recepcion de
bienes, en los que se indique una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el periodo sefialado no
podra ser menor a 6 (seis) meses, contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Se podra considerar
una caducidad menor a la anteriormente sefialada cuando se acredite que los bienes tienen una vida util
menor a partir de la fecha de fabricacion.

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

El proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmado por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indiquen los
centros de servicio, la descripciéon de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos y
nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el ndmero telefénico y correo
electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

Periodo de garantia.

El proveedor deberd garantizar los bienes que oferte y su 6ptimo funcionamiento por un periodo
obligatorio acorde a lo establecido en el Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operacién”,
misma que serd exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccién del
Instituto en la Unidad Médica de destino final de los bienes y hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.
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Por lo anterior, el proveedor deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los bienes
y sus accesorios, y su optimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa
respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, asi como, que la
garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla
que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de Garantia en
mencién debera ser entregada por el proveedor que resulte adjudicado durante el acto de entrega
recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en la propuesta técnica
correspondiente.

Tiempos maximos de reparacidn o atencién de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios (considerando el Anexo No. 3.2
“Requisitos de los bienes y puesta en operacidon” de los bienes objeto del presente requerimiento de
compra), a partir de la entrega de los bienes entera satisfaccién del Instituto, el proveedor deberd
asegurar su oOptimo funcionamiento y en su caso, debera reparar los bienes cuando asi proceda, en un
plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del
Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contard a partir de la fecha de
notificacién por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante
sobre el bien.

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

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

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas”
el servicio no debera ser interrumpido, por lo que el proveedor, en tanto realiza el canje o reemplazo del
bien, debera proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad
de préstamo, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios y certificados que correspondan,
en tanto concluya la reparacidn o atencién de fallas de que se trate, todos los gastos incluyendo los
consumibles y otros conceptos generados por la operacién de dicho equipo, correrdn por cuenta del
Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipo en calidad de préstamo, para evitar la
interrupcién del servicio, el Instituto podra realizar la subrogacidon del servicio o renta de otro equipo que
cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas, hasta la reparacion, sustitucion o vencimiento de la
garantia del bien y 6ptimo funcionamiento a entera satisfaccion del Instituto, del bien en reparacién o
atencion de fallas, siendo absoluta responsabilidad del proveedor cubrir los gastos por la subrogacién de
los servicios, la renta de equipo, traslado de pacientes, o cualquier otro concepto generado con motivo de
la reparacién o sustitucién del bien que corresponda.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, cuando las fallas en el equipo generen la
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suspension de la operacion y servicio al que este destinado, provocando la afectacién en un 30% o mas en
la atencién programada a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera a la recisiéon del
contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno para la
determinacién de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de
mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor adjudicado. Asimismo, el proveedor se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar al Instituto o a terceros. Lo anterior no sera aplicable cuando la falla se origine por
una incorrecta operacidn del equipo por el personal del Instituto, de acuerdo con lo establecido en el
manual de operacién correspondiente y debidamente comprobado por proveedor adjudicado.

Garantia de mano de obra y/o partes.

La garantia del bien y su 6ptimo funcionamiento incluye en su cobertura, los trabajos de instalacion y
materiales en caso de requerirse, asi como los trabajos de reparacion y las partes sustituidas de los bienes
en los mantenimientos respectivos.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
El proveedor deberd proporcionar durante la vigencia de la garantia de los bienes (acorde a lo establecido
en el Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operacion”, los servicios de mantenimiento:

a. Mantenimiento preventivo.

El proveedor deberd entregar en conjunto con los bienes adjudicados, original del Programa
Calendarizado o Calendario de Mantenimientos Preventivos por cada uno de los bienes adjudicados, que
debera contener al menos, la descripcidon de las acciones a efectuar debiendo incluir la relacién la relacién
de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar de acuerdo con lo establecido en el manual de servicio
del fabricante de los bienes que le sean adjudicados, siendo obligatoria la actualizacién de software a su
ultima versién en los equipos que aplique. Dicho programa, debera formar parte de la documentacion
proporcionada al Instituto en el acto de entrega - recepcion.

Adicionalmente el proveedor deberd entregar en conjunto con el Programa Calendarizado o Calendario de
Mantenimientos Preventivos una bitacora por cada uno de los bienes que le sean adjudicados, y que sean
entregados a entera satisfaccién del Instituto, la cual deberd ser un libro tipo “florete”, o similar, con hojas
adheridas o cosidas al lomo de este, sin espiral, con cada una de las hojas numeradas o foliadas, el cual
debera contener una hoja membretada de la empresa adjudicada adherida a la pasta o portada del libro o
libreta, conteniendo como minimo los siguientes datos:

e Numero de contrato

e Datos completos del proveedor adjudicado (nombre o razén social, ubicacién, teléfonos y correo
electrénico de contacto).

e Nombre(s), marca(s), modelo(s) y numero(s) de serie del (los) bien(es) entregado(s).

e Ubicacién y/o servicio dentro de la Unidad Médica donde quedé instalado el (los) bien(es).
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e Nombre(s), correo(s) electronico(s) y numero(s) telefénico(s) del(los) responsable(s) del area o
departamento de servicio técnico o mantenimiento por parte del Proveedor.

En la contraportada y/o primeras paginas de la bitacora, debera de contener la siguiente informacién:
e Programa y/o calendario(s) de mantenimiento(s) preventivo(s) programados.
e Rutina(s) de mantenimiento preventivo, detallando las actividades a realizar.
e Responsable(s) de(los) resguardo(s) del(los) bien(es), quién podra firmar de recibido al realizar
el(los) servicio(s) técnico(s) por parte del Instituto (nombre, cargo y matricula).
e Teléfono(s) de contacto del Proveedor donde se pueden reportar y/o solicitar los correspondientes
servicios técnicos.

En esta bitacora, el representante del Proveedor designado para atender los servicios técnicos registrara
las incidencias que presenten los bienes en garantia, el tipo de servicio a realizar, las acciones ejecutadas
para la reparacién del mismo, partes, piezas y/o refacciones utilizadas en el mantenimiento realizado, con
sus respectivos numeros de parte y/o serie y/o catalogo en caso de que aplique, anotando también a fecha
completa, el nombre y firma de quién realiza la nota. El personal responsable(s) de(los) resguardo(s)
del(los) bien(es) por parte del Instituto, debera utilizar la bitdcora para escribir cualquier incidencia
relacionada con el o los bienes en garantia, su estado funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las
condiciones en las que se recibe el bien, su desempefio a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra
situacidn relacionada con el funcionamiento y estado del(los) bien(es) que considere relevante o
pertinente, escribiendo también la fecha completa, el nombre y firma de quién realiza la nota.

El proveedor deberd de entregar dicha bitacora a la Division de Ingenieria Biomédica y debera hacer la
“apertura” de esta, escribiendo directamente en la primera pagina libre la fecha y nombre completo, cargo
y firma de quién realiza la apertura por parte del Proveedor y del servidor publico que la recibe.

La bitacora y lo asentado en ésta en ningun caso sustituye a la(s) orden(es) de servicio emitidas por el
proveedor derivadas de algun mantenimiento preventivo y/o correctivo.

En caso del instrumental médico y/o mobiliario médico, no sera necesario la entrega de la bitacora, lo cual
no exime de sus obligaciones al proveedor, conforme a la garantia de los bienes que al efecto debe
entregar conforme a lo solicitado en el inciso “j) Garantias, anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de los bienes, calidad de servicios y de operaciéon y funcionamiento, que en su caso apliquen.”

En los casos en que el(los) bien(es) se encuentren identificados como “No Req.” (No requiere) en la columna
denominada “Mantenimiento Preventivo”, del Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en
operacién”, el licitante NO DEBERA ENTREGAR Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos
Preventivos ni bitacora, sino un escrito en formato libre, en papel membretado, firmado por el
representante legal del licitante, en la que justifique por qué los bienes a entregar no requieren de
mantenimiento preventivo.
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El proveedor debera proporcionar el(los) mantenimiento(s) preventivo(s) mismo(s) que se deberan realizar
cada 6 meses contados a partir de la recepcién de los bienes a entera satisfaccién del Instituto, o de
acuerdo con los tiempos establecidos en el manual de servicio del fabricante, en caso de que éste indique
un periodo menor o mayor a 6 meses, los cuales deberan estar contemplados en el Programa
Calendarizado o Calendario de Mantenimientos Preventivos, mencionado anteriormente.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto sera sancionado de acuerdo con lo
establecido en el apartado de “Penas Convencionales”.

b. Mantenimiento correctivo.

El servicio de mantenimiento correctivo serd proporcionado por el proveedor cuando el equipo y/o sus
accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacién, o cuando el drea usuaria manifieste alguna
queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios puede afectar la calidad del servicio.

Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto de los responsables administrativos de la UMAE, y/o
del Administrador del Contrato, solicitard al proveedor, se realicen las reparaciones de los bienes y/o sus
accesorios; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria,
en el que se indiquen las razones que se han presentado, enviando éste al domicilio oficial de la empresa,
asi como por correo electronico del proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el ultimo parrafo
del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios
y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes
al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

El proveedor deberad atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas presentadas en el
funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por
bienes nuevos, a entera satisfaccidn del Instituto, observando los plazos y procedimientos establecidos en
el apartado “Tiempos maximos de reparacidn o atencion de fallas.”, del inciso “j) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento,
que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:”, de los presentes Términos y
Condiciones.

Cuando las fallas en el equipo médico generen la suspension de la operacién y servicio al que este
destinado, provocando la afectacién en un 30% o mas en la atencién programada a la derechohabiencia,
en un periodo de un mes, se procederd a la recisién del contrato y el inicio de los procedimientos ante la
Secretaria Anticorrupcidon y Buen Gobierno para la determinacién de las sanciones que correspondan.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, asi como de las penas convencionales que
pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las obligaciones, el proveedor se obliga a responder por
su cuenta y riesgo de los dafios o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegque a
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causar al Instituto o a terceros.

En todos los casos, los mantenimientos deberan ser proporcionando todas aquellas partes y/o refacciones
nuevas y originales que sean necesarias, sin costo adicional para el Instituto, conforme al listado de
refacciones indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan su uso
permanente y continuo y a entera satisfaccién del Instituto.

El Instituto, a través de los responsables administrativos de la UMAE, Administrador de Contrato, y/o el
Area Requirente, supervisaran en cualquier momento y en cada etapa, cada uno de los servicios sefialados
anteriormente.

El proveedor, durante la vigencia de la garantia de los bienes, deberd de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para el Instituto.

En los supuestos en los que el proveedor sefiale que la falla fue producto de un mal uso o negligencia por
parte del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, éste debera acreditar que los bienes
presentan dafios por dichas causas y que en consecuencia no aplica dicha reparacién a cargo del
proveedor, lo cual debera ser aceptado por parte del Administrador de Contrato.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto serd sancionado de acuerdo con lo
establecido en el apartado de “Penas Convencionales”.

En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.

El proveedor se obliga a proporcionar la capacitaciéon en la Unidad Médica de manera exclusiva y dedicada,
para cada uno de los turnos en la Unidad Médica, conforme a un plan previamente establecido a
satisfaccion del Instituto, acorde a lo sefialado en el Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en
operacion”, obteniendo al finalizar la misma, la constancia de capacitacion la cual debera estar firmada por
los participantes y contendrd al menos el nombre del personal operativo que la recibid, los temas tratados,
la fecha de inicio y término de la misma y el nombre, cargo y firma del representante de la empresa que la
otorgo; bajo los términos y plazos que a continuacion se detallan:

1. La capacitacion se realizara a la entrega, instalacién y puesta en operacién segun el tipo de equipo

en la Unidad Médica:

e Para el personal médico, de enfermeria y técnico, en aspectos de operacion, funcionamiento y
cambio de consumibles y accesorios.

e Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacién del equipo.

e Al personal especializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles y accesorios de
acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos:
a) Inspecciones peridédicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar la

conservacién del(los) bien(es), aspectos de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.

Ano de
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b) Cambio de consumibles y accesorios, asi como calibraciones derivadas de estos
reemplazos.

2. La(s) capacitacién(es) subsecuente(s) se realizard en los mismos términos previamente
mencionados dentro del periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin
costo adicional para este ultimo o bien, cuando el proveedor, o el Instituto (via el Area Requirente o
del Administrador del Contrato) lo estime necesario para asegurar el uso eficiente del(los) bien(es).

3. Previo al término de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto a través de los
representantes administrativos de la Unidad Médica, del Area Requirente y/o Administrador de
Contrato, se realizard una capacitacién en mantenimiento preventivo y correctivo para el personal
especializado en mantenimiento designado por el Instituto.

Para la capacitacion inicial, el proveedor deberda adjuntar, original y copia de “Constancia de la
Capacitacion” durante el acto de entrega recepcién de los bienes. Para las capacitaciones subsecuentes,
la(s) constancia(s) deberd(n) ser entregadas al Director Médico de la Unidad y remitirse copia al Area
Requirente a través del Administrador del Contrato.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto serd sancionado de acuerdo con lo
establecido en el apartado de “Penas Convencionales”.

Garantia de Cumplimiento.

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

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de
firma del contrato, en términos del articulo 69 de la LAASSP.

Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por lo que dicha garantia se hara efectiva
por el monto correspondiente de las obligaciones incumplidas, debido a las caracteristicas, cantidad y
destino de los bienes objeto de la contratacién.

La Pdliza de Fianza sera de conformidad con los formatos establecidos en las “Disposiciones de caracter
general por las que se aprueban los modelos de pdlizas de fianzas constituidas como garantia en las
contrataciones publicas realizadas al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por la SHCP.
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La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o
menor a 900 dias de UMA podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, depdsito de
dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

Se podrd entregar la garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por instituciéon de
crédito autorizada o depésito de dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA.

Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el presente
ejercicio fiscal, deberd otorgarse mediante fianza, seguro de caucidn o carta de crédito irrevocable.

De la cancelacién:

El Departamento de Abastecimiento recibira solicitud por escrito del proveedor requiriendo la cancelacion
de la garantia de cumplimiento del contrato.

El Area Contratante, mediante oficio deberdn solicitar al Administrador del Contrato, ratifique si el
proveedor cumplid con las obligaciones contractuales establecidas solicitandole que exprese por escrito en
un término no mayor a 30 dias naturales, si el proveedor ha cumplido, en tiempo y forma, y a entera
satisfaccion del IMSS con la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato o convenio
modificatorio.

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

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

El pago se realizard en pesos mexicanos, al término de las entregas de los bienes adjudicados a plena
satisfaccion del Instituto. De acuerdo al Anexo 2 del "Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion
de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y
control de fondos fijos", el plazo de pago es a 17 dias.

Los documentos que deben presentar en ventanilla para tal fin son:

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

Numero de proveedor;

Numero de contrato;

NUmero de pedido; y

Numero de ID N Recepcidn.

Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.
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El proveedor deberad expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, asi como las que emita el SAT a nombre del IMSS, con Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la
Colonia Judrez, C.P. 06600, Demarcacién 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 archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicaciéon por parte del mismo al Administrador
del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones
de dicha justificacién y reposicién del CFDI, en su caso.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que el
Proveedor deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el
IMSS realizard las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones,
ni la contabilizaciéon de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

Para que el proveedor pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, el Administrador del Contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar
los documentos sustantivos de dicha cesién al area responsable de autorizar ésta, conforme al
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y
la constitucion, modificacion, cancelaciéon, operacion y control de fondos fijos”.

) Establecer los mecanismos de comprobacidén, supervision y verificacion de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de
las requisiciones de cada entregable.

La entrega de los Bienes se realizard bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados”.

El proveedor deberd entregar, capacitar, instalar y poner en operacion los bienes suministrados, conforme
a lo sefialado en el Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operacién” en la UMAE Hospital de
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Oncologia CMN SXXI para lo cual el proveedor debera coordinarse via Correo Electrénico con la Divisién de
Ingenieria Biomédica de la Unidad Médica de destino final de los bienes y/o el Administrador del Contrato
0 quién éste designe, debiendo quedar constancia de recepcidon de dicha comunicacién por parte del
Administrador del Contrato, a fin de que se le indique la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en
condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccién.

Para la instalacion de los bienes, el proveedor debera informar por escrito dirigido al Administrador de
Contrato con un minimo de dos dias naturales para el Instituto, anterior a la fecha en que se programe la
entrega y puesta en operacién de los equipos, en horario de 8:00 a 16:00 horas y en dias habiles para el
Instituto, debiendo quedar constancia de recepcidn de dicha comunicaciéon por parte del Instituto.

El proveedor deberad cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y absorber todos los
riesgos, hasta la recepcién de estos a entera satisfaccién del Instituto.

Durante la Recepcion de los bienes se procederda a la verificacion de los siguientes aspectos, de
conformidad con el contrato de referencia:

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

e Anexo 42 A. Condiciones de empaque y embalaje de los embarques del equipo, accesorios y
consumibles.

e Anexo 4.3 B. Constancia de apertura del embarque Yy verificacién del(los) bien(es).

e Anexo 4.3 C. Instalacién de(los) bien(es).

e Anexo 4.3 D. Puesta en operacion del(los) bien(es).

e Anexo 4.3 E. Capacitacién del(los) bien(es).

e Original de la de constancia de la instalacién, conforme a lo indicado en el Anexo No. 3.2
“Requisitos de los bienes y puesta en operacién”.

e Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

e Dos tantos originales y tres copias de la remision de Pedido.

o Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

e Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento
en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el
representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, (o0 su extensién), asi
como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de
fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido.

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

Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en su
caso para aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion de
las acciones a efectuar, debiendo incluir la relaciéon de las piezas y/o partes a verificar y/o
reemplazar, de acuerdo con lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los
bienes que le sean adjudicados.

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

Original y copia de constancia de la capacitacién otorgada al personal, conforme a lo
indicado en el Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operacidon” y el apartado
“En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma” del inciso j)
“Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,
segun sea el caso:”.

Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.4) y sus anexos, entregada
al Departamento de Abastecimiento, de conformidad con lo indicado en el apartado “La
existencia de consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién vy
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:".

Para los bienes que aplique, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo
cumple con lo dispuesto en la normatividad aplicable.

Carta compromiso en hoja membretada del fabricante, donde especifique la habilitaciéon sin
restricciones de uso de las funciones.

2. Laverificacion total del embarque:

) La Mujer
Uﬁ . /& Indigejna

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos,
mojados o dafios por mal manejo.

Que no presenta dafios a simple vista.

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

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

Que las condiciones fisicas correspondan ala documentacién presentada.

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

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

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

Anexo 4.2 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embarque” debidamente llenada donde se
describan las condiciones en las que se recibié el bien empaquetado y/o embalado.

La apertura del embarque, verificacién y puesta en operacién del(os) bien(es):
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e Existe la debida correspondencia y congruencia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto
la cantidad, marca(s) y modelo(s).

e Laactividad se realiza de acuerdo con lo determinado por el fabricante.

e La instalacidn se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia mecanica,
que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios
fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo con las
condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.

e Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones
contenidas en el contrato, asi como las descritas en la Descripcion amplia y detallada de los
bienes ofertados (Anexo No. 4.1), incluyendo en su caso software, accesorios, hardware,
etcétera, y demads apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan
fisicamente los bienes entregados.

e Se procedera a la verificacion del correcto funcionamiento y operacidon del bien instalado.

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

e Anexo 4.3 B. “Constancia de Apertura del embarque y verificacion de(los) bien(es)” debidamente
llenada donde se describa el proceso de apertura del embarque y verificacién de los entre el
proveedor adjudicado vy los servidores publicos responsables por parte del Instituto.

4, Lainstalacion de los bienes:

e La instalacién se realizara, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia
mecanica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios,
espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo con
las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.

e Los servidores publicos por parte del Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del Proveedor, verificaran todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la Descripcion amplia y
detallada de los bienes ofertados (Anexo No. 4.1), incluyendo en su caso software,
accesorios, hardware, etcétera, considerando las modificaciones que deriven de la(s)
Junta(s) de Aclaraciones y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que
cuentan fisicamente los bienes entregados.

e Anexo 4.3 C. Instalacion del(los) bien(es) debidamente llenada donde se describa el proceso
de instalacion del(los) bien(es) a entera satisfaccién del Instituto.

5. Puesta en operaciéon de los bienes:

e Se procederd a la verificacidon del correcto funcionamiento y operacidn del bien instalado.

Ano de
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e En el caso de bienes que para su operacion requieran de software, se comprobara que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos
que se requieran para su ejecucion.

e Anexo 4.3 D. “Puesta en operacién del(los) bien(es)” debidamente llenado donde se describa el
proceso de puesta en operaciéon del(los) bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

Capacitaciéon de los bienes:

e Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacion conforme a lo solicitado en los
presentes Términos y Condiciones, que haya contemplado todas las funciones vy
caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como
mantenimientos periddicos por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento
del bien, a entera satisfaccién del Instituto.

e Anexo 4.3 E. “Capacitacion del(los) bien(es)” debidamente llenado donde se describa el proceso
que se llevd a cabo para capacitar al personal Institucional en el correcto uso y
funcionamiento del(los) bien(es) instalado a entera satisfaccién del Instituto.

El personal, designado por el responsable administrativo de la UMAE y/o Administrador de
Contrato, recibird la informacidn de operacién y servicio de los bienes recibidos, asi como
licenciamientos de software, aplicativos de configuraciéon y claves de acceso del equipo para uso
irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacion se describe:

e Dos juegos de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios para
cada Area usuaria de la unidad, preferentemente impresa y en idioma espafiol.

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

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

e Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos, preferentemente
en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la UMAE.

e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria
Biomédica de la unidad.

e Uno juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y
de sus equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la UMAE., en idioma
espafiol (de los equipos que asi lo requieran).

e Un juego de software, aplicativo de configuraciéon y clave de acceso del equipo principal y de
sus equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en
idioma espafiol (de los equipos que asi lo requieran).
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Los bienes deberan ser entregados con la Informacién minima obligatoria de tipo sanitario para los
dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos
Médicos.

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

Segln sea el caso, los proveedores deberan hacer entrega de las licencias liberadas del software,
aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos
que asi lo requieran, sin costo adicional para el Instituto.

En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcidn a entera satisfaccion
del Instituto, imputable al proveedor, de acuerdo con lo establecido en el contrato que ampara la
adquisicion del bien, deberd procederse al levantamiento del Anexo No. 4.8 “Acta Administrativa
Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion”, misma que debera remitirse un original al Administrador
del Contrato para los tramites a que haya lugar para las acciones legales conducentes.

Se precisa que una vez que los bienes se hayan recibido, puesto en operacién y capacitado al personal
usuario de los mismos, los servidores publicos, y/o el Administrador del Contrato, acorde a sus
necesidades, serdn los autorizados para elaborar el Anexo 4.2 “Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion” o bien, Anexo 4.8
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion”, segun corresponda. El personal de la
UMAE Hospital de Oncologia que corresponda, deberd requisitar debidamente las Actas antes
mencionadas, asi como los correspondientes Anexos.

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

No aplica para este procedimiento.

n) Aviso de privacidad, asi como la precisiéon de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacion para bienes o servicios de tecnologias de la informacion y comunicaciones,
alineado a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando se
considere aplicable.

No aplica para este procedimiento.
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Mexico | (R mviakie e
Convocatoria a Licitaciéon Publica Internacional Abierta
LA-50-GYR-050GYR051-1-42-2025
“Sustitucién y adquisicién de equipamiento para la implementacion del Servicio de Trasplante de
Células Progenitoras Hematopoyéticas (TAMO) para la UMAE Hospital de Oncologia”

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o
prestacion de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma
que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse
la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total
del contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el
proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al
Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que
debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario
exigirle la presentacion, exhibicidon o entrega de la pdliza original.

No aplica para este procedimiento.

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras
publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes
de proteccion civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica para este procedimiento.

Pagina 71 de 96
s 2025 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
Uﬁ . /& Indige]na




: . GOBIERNG DE 1: &q IMSS DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
EAY 4 | Unidad de Atencion Médica
ﬁ‘%. 4 M EXIC 0 @ Coordinaciéon de Planeacion de
) i i Infraestructura Médica
CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO  Divisién de Equipamiento Médico
{ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

™y - N
CLAVE SAl: 531.156.0089.03.01 FECHA IMP.:  28/03/2019 LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREL 000000000011684  HORA IMP.: 21:45:22 LICITACION: MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO: _
A CANTIDAD:
[CAMA PARA CUIDADOS INTENSIVOS| | HOJA 1 do2 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA BEL LICITANTE
- N ™
1 Descripcion:
1.1 Cama haospitalaria para cuidados intensivos.
1.2 Que soporte un peso minimo de 220 Kg.
1.3 Controles eléctricos interconsfruidos en barandales, con
segliro de blogued para paciente.
14 Que permita dar las siguientes posiciones en forma
electrica;
1.4.1 Trendelenburg de 12° o mayor.
1.4.2 Trendelenburg inverso de 12° o mayor.
1.4.3 Seccion de espalda o posicion Semifowler o Fowler, con
aute-contorno, que cubra el rango de 0 a 65°.
1.4.4 Seccitn de redilla que cubra el rango de 0 a 30°.
145 Altura y descenso ajustable gue cubra el rango de 45 cm
a 78 cm. (22 cm), {medido de la plataforma de la cama
al piso, sin colchdn}.
146 Posicion de silla cardiaca.
1.5 Efevacion de pies, de forma eléctrica o manual.
1.6 Sistema de bloqueo de los movimientos eléctricos,
17 Indicador de angulo del respalda.
1.8 Mecanismo para ajuste a cere (cama en posicion
horizantal)
1.9 Mecanismo qui permita dar Ia posicion de reanimacion
cardicpulmonar {RCP} de emergencia, en 10 seqgundos
O Menor.
1.10 Dimensiones de la supetficie del paciente, (+5%})
Longitud atil: 215 cm y ancho Ot de 88 om.
1.41 Dimensiones de la cama (+ 5%). Longitud total 230 cm.
Ancho total 105 cmi. Con cabecera, piecera v barandales
arriba.
1.12 Con cubjerta radiotransparente al menos en la region
dorsal, que permita el acceso del intensificador de
imagenes {Arco en "C").
1.13 Cabecera y piecera desmontables, con dos asideras o
agarraderas a cada lado de la cabecera y piecera.
1.14 Barandales laterales abalibles; resistentes a alio
impacto al menos dos en cada lado, que cubran la
seccitn de cabeza vy la seccion de piernas.
1.15 Con protectores o parachogues en las cuatro esquinas.
1.16 Pantalia o display digital integrada o panel de control
que permita:
1.16.1  Obtener el peso del paciente. .
1.16.2  Centrolar las posiciches de 1a cama,
1.17 Cantrol para la activacion y desactivacion del sistema de
las alarmas:
1.18 Colchon activo:
1.18.1  Permeable a los Rayos X.
1.18.2  Con sistema que permita dar €l RCP.
1.18.3  Con sistema de reduccion y redistribucién de presion.
1.18.4  Control de aire mediante un motor o compresor.
1.18.4.1 Con control de encendido y apagado.
1.18.5 Retardante al fuego.
1.18.6 Recubrimiento de material iavable e impermeable, con
funda desmontable y con sistema de cierre y costuras
ocultas.
1.19 Ruedas antiestéticas o conductivas de 12.5 cm de
diametro, o mayor.
1.19.1  Con sistema de frenado vy direccionamiento centralizada.
Capacidad de colocar & poste porta soluciones en las
cuatro esquinas.
1.21 Al menos dos ganchos para bolsas de drenes en cada
\. 4N J

. Q/ NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
R AUTORIZADO POR EL LICITANTE Y
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Divisién de Equipamiento Médico

{ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

o

CAMA PARA CUIDADOS INTENSIVOS

CLAVE 3AE 531.156.0089.03.01 FECHA IMP.:  28/03/2019 LICITANTE: MARCA:
CLAVE PRE!: 000000000011694 HORA IMP.: 21:45:22 LICITACION: MODELQ:
NOMEBERE GENERICO PARTIDA: CATALOGO:
CANTIDAD:

4

HOJA 2 de 2 )

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TEGNICA DEL LICITANTE

-

™ Y
lado de la cama.

1.22 Con bateria de respaldo, recargable, integrada a la
cama, que brinde el funcionamiento en caso de falla de
energla eléctrica para todos los movimientos vy
funciones.

1221 Con duracion de 30 minutos o mayor.

1.23 Alarmas visuales yfo audibles, (interconstruidas a [a
camal, en ¢aso de:

1.23.1  Salida de paciente de la cama.

1.23.2 Fallz de energia eléctrica.

1.23.3  Estado de bateria baja.

1.24 Bascula digital integrada o interconstruida.

1.24.1  Que soporte 220 Kg como minima.

1.24.2  Despliegue del peso digital en kilogramos.

1.24.3  Sensibilidad de 500 gramos o menor.

1.24.4  Con TARA {zjuste a cero).

1.24.5  Deteccion de pérdida de peso del paciente.

1.25 Con Portachasis interconstruide.

2 Accesorios:

21 Al menos dos (2} postes de altura variable para
soluctones intravenosas {porta soluciones} (Incluir
marca, modelo /o nimerg de catalogo).

3  Consumibles:
3.1 Al menos dos filtros HEPA de 0.1 micras. {Incluir
marca y modelo yfo numero de parte o catalogo).
4 Instalacién:
4.1 Corriente eléctrica: 110V +/- 10 %, 60 Hz.
5  Mantenimiento:

5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los

requisitos establecidos en la convocatoria.

Ing. Gerardo A. Magtinez Fahian

Titular de la Bivision de
Equipam Shto Médico

Revisd Elabord

Ing. Lo rriaga Gallegos Mtro. Robe anuel Linares Zamor:
Jefa de Area fle Instrumentacion
de las Unidades Médicas o dar de Programas E1
vy A A
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Gob‘ierl!o de | [ i ) Unidad Médica de Alta s;pg(::‘mug:‘?;mil‘ :n: ‘o.s\;luxg;]a
MeXICO ® INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  anexo No. 3.2 Requisitos de los bienes y puesta en operacién PSR

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Direccién Médica

- Periodo de - o
o Visita a " 0 DIEY Péliza Sustento de no
Criterio de Demostracién de Desinstalacién Nivel de Mantenimiento garantia o Registro

I
Partida . Descripcién Cantidad N Instalaciones o Eléctrica Hidrosanitaria Gases o maximos de Responsa necesidad
Articulo Evaluacién " Caracteristicas e/o Instalacién capacitacién Preventivo minimo ’ Sanitario
Institucionales > . entrega dad Civil COFEPRIS
obligarotio

1 20547 [513191 0934 00 01 CARRO PARA CURACIONES EN ABS. 2 Binario No No Req No Req No Req No Req No Req No Req Fundamental No Req. 12 meses 60 dias No aplica No Req

2 20183 [513 6212786 00 01 MESA MAYO. 8 Binario No No Req No Req No Req No Req No Req No Req Fundamental No Req. 12 meses 60 dias No aplica No Req
529 602 1233 00 01 UNIDAD MANEJADORA DE AIRE CON No Req
CCAPACIDAD DE PROVEER UN FLUJO DE 2,501 A 5,500 PCM
PIES CUBICOS POR MINUTO DE AIRE (CFM POR SUS SIGLAS
EN INGLES), PARA REMOVER 78,706 A 577,610 BTU/HR
UNIDADES TERMICAS BRITANICAS POR HORA DE CALOR.
(5000 PCMY

529 602 1233 00 01 UNIDAD MANEJADORA DE AIRE CON No Req
CAPACIDAD DE PROVEER UN FLUJO DE 2,501 A 5,500 PCM
PIES CUBICOS POR MINUTO DE AIRE (CFM POR SUS SIGLAS
EN INGLES), PARA REMOVER 78,706 A 577,610 BTU/HR
UNIDADES TERMICAS BRITANICAS POR HORA DE CALOR.

4 (5500 PCAMY

529 942 0644 00 01 UNIDAD DE EXTRACCION DE AIRE, CON No Req
LA CAPACIDAD DE MANEJAR UN FLUJO DE 500 A 9000 PCM
PIES CUBICOS POR MINUTO DE AIRE SUMINISTRO DEL

6 EQUIPO S1. (4.250 PCM)
529 942 0644 00 01 UNIDAD DE EXTRACCION DE AIRE, CON No Req

LA CAPACIDAD DE MANEJAR UN FLUJO DE 500 A 9000 PCM
PIES CUBICOS POR MINUTO DE AIRE SUMINISTRO DEL

7 EOUIPO S1. (1.000 PCM)

529909 0934 00 01 UNIDAD GENERADORA DE AGUA No Req
REFRIGERADA O AGUA HELADA CON COMPRESOR TIPO
TORNILLO (HELICOIDAL) VELOCIDAD VARIABLE DE ALTA
20845 | EFICIENCIA CON CAPACIDAD NOMINAL DE 150 A 299 1 Binario SiReq. SiReq. SiReq. SiReq. No Req No Req SiReq. Intermedia Si Req. 24 meses 60 dias No aplica
TONELADAS DE REFRIGERACION (1,800,000 A 3,588,000
BTU/HR -UNIDADES TERMICAS BRITANICAS POR HORA) Y

CONNENSANND ENIEDTANN DAD AGIIA

11694 531156 0089 03 01 CAMA PARA CUIDADOS INTENSIVOS. 8 Binario No No Req SiReq. No Req No Req No Req No Req Avanzada SiReq. 36 meses 60 dias No aplica SiReq

21176 4 Binario SiReq. SiReq. SiReq. SiReq. No Req No Req SiReq. Intermedia SiReq. 24 meses 60 dias No aplica

21176 1 Binario SiReq. SiReq. SiReq. SiReq. No Req No Req SiReq. Intermedia Si Req. 24 meses 60 dias No aplica

21247 4 Binario SiReq. SiReq. SiReq. No Req No Req No Req SiReq. Intermedia Si Req. 24 meses 60 dias No aplica

21247 4 Binario SiReq. SiReq. SiReq. No Req No Req No Req SiReq. Intermedia SiReq. 24 meses 60 dias No aplica

11713 531168 0069 02 01 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL 1 Binario No No Req SiReq. No Req No Req No Req No Req Intermedia SiReq. 36 meses 60 dias No aplica SiReq
9 CON INTERPRETACION.
5311910391 03 01 CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO SiReq
16314 | PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR- 1 Binario No No Req No Req No Req No Req No Req No Req Intermedia SiReq. 36 meses 60 dias No aplica
10 MARCAPASO.
16364 |°3! 632055403 01 CENTRAL DE MONITOREO PARA 1 Binario Si Req. No Req Si Req. No Req NoReq | NoReq SiReq. Avanzada SiReq. 36 meses 60 dias No aplica SiReq
m MULTIPLES CAMAS. (OCHO CAMAS).
541088 0145 00 01 PASO DE MATERIALES DINAMICO ACERO No Req

22080 |[INOXIDABLE T304 CON CERTIFICADO DE MATERIAL. 12 Binario SiReq. SiReq. SiReq. No Req No Req No Req SiReq. Intermedia SiReq. 24 meses 60 dias No aplica

Nomenclatura: Tipo de capacitacién:
Por la simplicidad de los equipos médicos, asi como su utilidad se requiere una explicacién general a los usuarios del
funcionamiento, es decir, encendido y apagade, funciones principales, configuracion estdndar para su utilizacién,
‘aciones para el uso del equipo, identificacién de los consumibles y accesorios que requiere (si
aplica), asi como cuidados basicos para la limpieza del equipo.
Capacitacién en la que se deberd proporcionar informacion técnica y clinica de nivel basico referente al o los equipos
médicos, incluyendo conocimientos técnicos e informacion general indispensable para el correcto manejo del o los
equipos médicos. Se debera contemplar en la capacitacién, de manera enunciativa mas no limitativa, la siguiente
informacién: Concepto de manejo basico del equipo, preparacion del equipo para su uso, manejo del equipo,
aplicacién def equipo de acuerdo con el area de uso que le corresponda, identificacion de consumibles y accesorios
gque requiere (si aplica), asi como cuidados basicos de limpieza del equipo.
Capacitacion en la que se debera proporcionar informacian técnica, clinica y de uso con un nivel intermedio necesaria
para el correcto manejo del o los equipos médicos. Se deberd contemplar en la capacitacion, de manera enunciativa
mis no limitativa, la siguiente informacién: conceptos y principios basicos del funcionamiento del equipo, explicacién
de operacién del equipo, explicacion de los componentes del equipo, preparacion del equipo para su uso, manejo del
equipo, aplicacidn del equipo de acuerdo con el drea de uso que le corresponda, identificacién de consumibles y
accesorios, asi como cuidados y limpieza del equipo. Se deberan hacer pruebas de funcionalidad con los asistentes,
haciendo la verificacién con base en la carta de prueba o las especificaciones técnicas del fabricante, del correcto
funcicnamiento del o los equipos médicos.
Capacitacion en la que se debera proporcionar informacion técnica, clinica y de uso con un nivel avanzado necesaria
para el correcto manejo del o los equipos médicos. Se deberd contemplar en la capacitacion, de manera enunciativa
mas no limitativa, la siguiente informacion: conceptos tedricos practicos y principios clinicos avanzados
correspondientes al funcionamiento del equipo, explicacion avanzada y detallada de operacion del equipo, explicacion
Avanzada avanzada y detallada de los componentes del o los equipos, preparacion del equipo para su uso, manejo avanzado
del equipo, aplicacion del equipo de acuerdo con el drea de uso que le corresponda, identificacion de consumibles y
accesorios, informacion sobre cuidados y limpieza del equipo. Se deberan hacer pruebas de funcionalidad,
considerando la simulacién de paciente, con los asistentes, haciendo la verificacién con base en |a carta de prueba o
las especificaciones técnicas del fabricante, del correcto funcionamiento del o los equipos médicos.
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; ‘ ~ —~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
3 eXICO | ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia

Centro Médico Nacional “Siglo X"
Direccién General
ANEXO No. 4.1

Direccion Médica

Descripcion ampliay detallada de los bienes ofertados

Ano de

CLAVE SAL: FECHAIMP.: LICITANTE: 0] MARCA: (5)
CLAVE PREL: HORA IMP.: LICITACION: (2) MODELO: (©)
PARTIDA: 3) CATALOGO: 7)
. CANTIDAD: (4) FABRICANTE (8)
NOMBRE GENERI _ T T —
© G co (9) HOJA de .
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
4 N 7 ™
(10)
(1)
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POREL LICITANTE
N\ J . J
5 ; 2025 Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 21952.
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~ — ‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Mex1C0 @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional “Siglo X"
Direccién General

Direccion Médica

ANEXO No. 4.1

Descripcion ampliay detallada de los bienes ofertados

INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO: INSTRUCTIVO DE LLENADO (Descripcion técnica del licitante)

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

Concepto Registrar
1.-Licitante Razoén Social del licitante.
2.- Licitacion NuUmero de procedimiento.
. Numero de la partida establecido en la convocatoria que corresponda con
3.- Partida .
claves y nombre del equipo.
4.- Cantidad Numero de bienes.
5.- Marca(s) La(s) marca(s) del(los) equipo(s).
6.- Modelo(s) El(Los) modelo(s) del(los) equipo(s)

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

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

9- Hoja (s) El nUmero de hoja que correspondey el total de las mismas.

El licitante debera describir con precisiéon las especificaciones y requisitos
técnicos que conciernan a los rubros: Descripcion, Accesorios, Consumibles,
Instalacién y Matenimiento propios de su oferta, incluyendo la informacién
gue permitan la plena identificacion de los elementos que integran su oferta,
en la que se puntualicen las caracteristicas propias de su articulo, y sus
componentes, indicando con precisién y claridad, cuando la especificaciéon
y/o requisito del articulo establezca mas de una opcién, conceptos de mayor
0 menor o ubicacién dentro de un rango o cantidades, a cual corresponde su
oferta, no se considerara valido en estos casos, la transcripcion integra de la
especificacion o requisito establecido, sin sefalar los elementos especificos
10.- Descripciéon técnica del| con los que cumple el bien ofertado.

7.- Catalogo(s)

licitante.
El licitante preferentemente utilizara la secuencia numeérica propuesta por el
Instituto para la referencia con que se identifique dentro de los anexos
técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante del bien propuesto, especificando el nUmero(s) de la(s) pagina(s) y
el documento en donde se encuentra identificada su oferta, para cada uno de
los numerales y subnumerales.
Los titulos: Descripcidn, Accesorios, Consumibles, Instalacién, Matenimiento u
Operacidn (segun sea el caso), contenidos en las Especificaciones de la
Cédula, no necesitan referenciarse.
TN.- Nombre y firma del
representante autorizado por el
licitante.
5 3 20%5 Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 21952.
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~ — ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
MeXICO ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional “Siglo X"
Direccién General

Direccion Médica

Anexo No. 4.2

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de

Inversion
NuUmero consecutivo de acta: afno:
Hoja __de __
En la Ciudad de , siendo las horas del dia: ___ del mes: del afio enla
Unidad Médica , en presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa , se levanta la presente acta a

fin de hacer constar la RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a entera satisfaccién del
instituto, de acuerdo alo establecido en el contratoque amparala adquisiciéndel bien, debera procederse al levantamiento del Acta
Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

L. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:
Equipo
Numero Clave Clave servide g
Nombre Marca Modelo . Cantidad ubicacién final
serie SAI PREI .
del equipo
Equipos Accesorios*
Servicio de
Nombre Marca Modelo NUmero serie Cantidad ubicacién final
del equipo

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

Consumibles
NUmero .
Nombre Marca Modelo . Cantidad
serie
. . L . Correo
Proceso de , Fincado a la Domicilio de la Teléfono de L, .
., Contrato NUmero: electrénico de la
adquisicién: empresa: empresa: la empresa:
empresa:

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

A. Documentacidn recibida.

% A 2025
s Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 21952.
% Ano de
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8 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXICO E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia

Centro Médico Nacional “Siglo X"
Direccién General
Direccion Médica

Anexo No. 4.2

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de
Inversion
NuUmero consecutivo de acta: afno:
Hoja __de __

La documentacién recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:

» Original y copia del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

» Dos tantos originales y tres copias de la remision de Pedido.

» Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

» Original de Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, acorde al Anexo No. 4.10, en formato libre, en
papel membretado, firmada por el representante legal del licitante, en la que se indique clara y expresamente
el plazo de garantia de los bienes ofertados y su ptimo funcionamiento, (o su extensién), asi como, que la
garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido

* Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal de la empresa o
licitante adjudicado , en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcidn de la capacidad de servicio
local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacién, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el
numero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion

» Cuando aplique, de acuerdo con el Anexo No. 3.4 “Requisitos para puesta en Operacion de los Bienes”, original
del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y en su caso para aquellas ofertas, de
Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcién de las acciones a efectuar, debiendo incluir la
relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo con lo establecido en el manual de
servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

» Para el caso de equipo médico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de importacion.

» Original y copias de constancia de la instalacién, conforme alo indicado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos de los
Bienes”y Anexo No. 3.4 “Requisitos para puesta en operacién de los bienes”.

» Original y copias de constancia de la capacitacién otorgada al personal, conforme a lo indicado en el Anexo
No. 3.4 “Requisitos para puesta en operacién de los bienes”y el apartado “Capacitacién”, numeral 1 del inciso j)
“Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion
y funcionamiento, que en su caso apliquen.

» Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.4) y sus anexos, entregada a la Division de
Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de consumibles y
refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de
bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen.

= Cuando aplique, copia simple de la Garantia por los Defectos y Vicios Ocultos de los Bienes (Fianza)".

» Cuando aplique, copia de la Poliza de Responsabilidad Civil.

Observaciones:

Por lo querevisado lo anterior, con fecha de dia del mes del afio , se procedié a recibir el embarquey se verifican las
condiciones de empaque y embalaje siguientes:

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:
* Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
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* Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o dafios por
mal manejo.

*  Que no presenta dafios a simple vista.

* Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

* Lacantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos

= No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.

* Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada.

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

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

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

* Que seencuentran debidamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y en condiciones de
embalaje que los resguarde del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacién y entrega individual
y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida
util y sin dafio o perjuicio alguno para el IMSS.

Observaciones:

Unavezrealizadala verificacion anteriory encontrandose que el bien en buen estado, con fechadedia___del mes del afio
se procedié a la instalacién del bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

C. Apertura del embarque, instalacion y verificacion de(los) bien(es).

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

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

» La instalacién se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia mecanica, que contiene los

requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones
especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones
requeridas.

» Los C. y C. , de forma conjunta con el representante facultado del

proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el contrato, asi
como las descritas en la Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados (incluyendo en su caso
software, accesorios, hardware, etc.) .), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de
Aclaraciones y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes
entregados.

»= Se procedié a la verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien instalado.

* En el caso de bienes que para su operaciéon requieren de software, se comprobard que se encuentre
configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se requieren para su
ejecucion.

Observaciones:

La Mujer
Indigena
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NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato respectivo,
especificarlo claramente en este apartado.

En relacion con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente:

D. Capacitacion y entrega de informacion de operacion y servicio.

» La capacitaciéon se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccién del instituto,
quedando el proveedor comprometido a desarrollar e impartir un segundo y tercer programa dentro del
término de la vigencia de la garantia, de acuerdo al apartado “Capacitacién”, numerales 2 y 3 del inciso j)
“Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion
y funcionamiento, que en su caso apliquen” de los Términos y Condiciones,, a solicitud del instituto.

El resumen de los resultados del programa de capacitacion del numeral 1, se presenta en el siguiente cuadro:

. . Fecha
Personal operativo No. de capacitados = =
Inicio Término
Medico
Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro
Observaciones:
*= El personal de la unidad médica, con fecha de dia __del mes___ del afio , de que se trate, recibe la

L
n

informacién de operacién y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos
de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo
menos a lo que a continuacion se describe:

e Dos juegos de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area
usuaria de la unidad, pudiendo entregar la informacién en formato digital en USB o, en su caso, impresoy
deberd estar en idioma espafiol.

e Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios, para el Area de
conservacion de la unidad, pudiendo entregar la informacién en formato digital en USB o, en su caso,
impreso y debera estar en idioma espafiol.

e Unjuego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area
de conservacién de la unidad, pudiendo entregar la informacién en formato digital en USB o, en su caso,
impreso y deber3 estar en idioma espafiol.
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e Un juego de manuales de operacidn del equipo principal y de sus equipos, para la Jefatura de Divisién de
Ingenieria Biomédica de la UMAE o el area de Ingenieria Biomédica del OOAD, pudiendo entregar la
informacién en formato digital en USB o, en su caso, impreso y deberd estar en idioma espafiol.

e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos, para la Jefatura de
Divisién de Ingenieria Biomédica de la UMAE o el area de Ingenieria Biomédica del OOAD, pudiendo
entregar la informacién en formato digital en USB o, en su caso, impreso y deberd estar en idioma
espafiol.

e Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de Conservacién de la Unidad de destino final de los bienes, en idioma
espafiol (de los equipos que asi lo requieran).

Dichos manuales se relacionan a continuacién:

Titulo Referencia Anexos Tipo Idioma

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato respectivo,
especificarlo claramente en este apartado.

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del Instituto.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las ____ horas del dia de su inicio, firmando la
presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un original en
poder del Administrador del Contrato y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el Ultimo juego original se procede a enviar al Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la
Unidad de Destino Final para el expediente respectivo y una copia simple al Area Requierente para su conocimiento y
para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de
nivel central que en su caso, haya participado como 4rea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento.

FIRMANTES

Unidad

L 1 (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Médica
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Director o Administrador o responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes o Jefe de
Conservacion de la Unidad de Destino Final del(os)
bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) o quién | Representante(s) del Proveedor asignado para la
este designe entrega del(os) bien(es) y facultado para firma de
documentos
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma) (Antefirma)
NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes: del afio ,enla
Unidad Médica , en presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa , se levanta la presente acta a

fin de hacer constar la RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a entera satisfaccion del
instituto, de acuerdo alo establecido en el contratoque ampara la adquisicidndel bien, debera procederse al levantamiento del Acta
Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

I. Descripcioén general del(los) bien(es) recibidos:
Equipo
, Servicio de
Nombre @ Marca Modelo Numgro Cantidad G Gl ubicacion fin
serie SAI PREI ) 5
del equipo
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Equipos Acces(s)
Servicio de
Nombre Marca Modelo NUmero serie Cantidad ubicacién final
@ del equipo

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

Consumibles (. )

e Marca Modelo Numgro Cantidad
serie
e
Proceso de Contrato NUmero: Fincado a la Domicilio de la Teléfono de Correo

adquisicién: ea: e@Sa: Iae@besa: electrénicodeld:
@ ° empresa: 17>

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

A. Documentacion recibida.

La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:

» Original y copia del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

» Dos tantos originales y tres copias de la remision de Pedido.

» Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

» Original de Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, acorde al Anexo No. 4.10, en formato libre, en
papel membretado, firmada por el representante legal del licitante, en la que se indique clara y expresamente
el plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, (o su extensién), asi como, que la
garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido

*  Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal de la empresa o
licitante adjudicado , en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio
local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacién, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el
numero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion

» Cuando aplique, de acuerdo con el Anexo No. 3.4 “Requisitos para puesta en Operacion de los Bienes”, original
del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y en su caso para aquellas ofertas, de
Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcién de las acciones a efectuar, debiendo incluir la
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relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo con lo establecido en el manual de
servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

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

Original y copias de constancia de la instalacién, conforme alo indicado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos de los

Bienes"y Anexo No. 3.4 “Requisitos para puesta en operacion de los bienes”.

Original y copias de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo indicado en el Anexo
No. 3.4 “Requisitos para puesta en operacién de los bienes”y el apartado “Capacitacién”, numeral 1 del inciso j)
“Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion
y funcionamiento, que en su caso apliquen.

Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.4) y sus anexos, entregada a la Divisién de
Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de consumibles y
refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de
bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen.

Cuando aplique, copia simple de la Garantia por los Defectos y Vicios Ocultos de los Bienes (Fianza)".

Cuando aplique, copia de la Péliza de Responsabilidad Civil.

Observaciones: 12

Por lo querevisado lo anterior, con fecha de dia del mes del afio , se procedié a recibir el embarquey se verifican las
condiciones de empaque y embalaje siguientes:

B.

Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:
Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o dafios por
mal manejo.

Que no presenta dafios a simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

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

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

Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada.

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

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

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

Que se encuentran debidamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y en condiciones de
embalaje que los resguarde del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacién y entrega individual
y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida
util y sin dafio o perjuicio alguno para el IMSS

Observaciones: D
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Unavezrealizadalaverificacién anteriory encontrandose que el bien en buen estado, con fechadedia___del mes del afio ,
se procedio a la instalacion del bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

C. Apertura del embarque, instalacidn y verificacion de(los) bien(es).
» Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la cantidad,

marca(s) y modelo(s).

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

» La instalacion se realiza conforme lo especificado en la guia mecanica, que contiene los requerimientos
eléctricos, mecénicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas,
asi como de acuerdg-alas condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.

= Los C. °
proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el contrato,
descritas en la Descripcidon amplia y detallada de los bienes ofertados (incluyendo en su caso software,
accesorios, hardware, etc.) .), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y
demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

y C. , de forma conjunta con el representante facultado del

»= Se procedié a la verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien instalado.

» En el caso de bienes que para su operacion requieren de software, se comprobara que se encuentre
configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se requieren para su
ejecucion.

Observaciones: @

NOTA: en caso de no aplicar alguno de estos procesos porque no se encuentran conte mplados en el contrato respectivo,
especificarlo claramente en este apartado.

En relacion con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente:

D. Capacitacion y entrega de informacion de operacion y servicio.

» La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccidon del instituto,
quedando el proveedor comprometido a desarrollar e impartir un segundo y tercer programa dentro del
término de la vigencia de la garantia, de acuerdo al apartado “Capacitacién”, numerales 2 y 3 del inciso j)
“Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion
y funcionamiento, que en su caso apliquen” de los Términos y Condiciones,, a solicitud del instituto.

El resumen de los resultados del programa de capacitacién del numeral 1 se presenta en el siguiente cuadro.

Person&gerativo No. de@acitados Fecha
a7

Medico |
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Anexo No. 4.2

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de

Inversion
NuUmero consecutivo de acta: afo:
Hoja __de __

Técnico

Enfermeria

Servicios basicos

Especializado en
mantenimiento

Otro

Observaciones:

)

= El personal de la unidad médica, con fecha de dia __del mes___ del afio , de que se trate recibe la

informacion de operacién y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos
de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo

menos a lo que a continuacion se describe:

e Dosjuegosde manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area usuaria

dela unidad, pudiendo entregar la informacién en formato digital en USB o, en su caso, impreso y debera
estar en idioma espafiol.

e Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios, para el Area de

conservacidon delaunidad, pudiendoentregarlainformaciénen formatodigital en USB o, en su caso, impreso
y debera estar en idioma espafiol.

e Unjuego demanualesdeservicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area de

conservacion delaunidad, pudiendoentregarlainformaciénen formato digital en USB o, en su caso, impreso
y deberd estar en idioma espafiol.

e Un juego de manuales de operacidon del equipo principal y de sus equipos, para la Jefatura de Divisidon de

Ingenieria Biomédica de la UMAE o el drea de Ingenieria Biomédica del OOAD, pudiendo entregar la
informacién en formato digital en USB o, en su caso, impreso y debera estar en idioma espafiol.

e Unjuegodemanualesdeservicio completo del equipo principal y de sus equipos, paralaJefatura de Division

de Ingenieria Biomédica de la UMAE o el drea de Ingenieria Biomédica del OOAD, pudiendo entregar la
informacién en formato digital en USB o, en su caso, impreso y deberd estar en idioma espafiol.

e Unjuego desoftware, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus equipos

accesorios parael Area de Conservacién de la Unidad de destino final de los bienes, en idioma espafiol (de los
equipos que asi lo requieran).

Dichos manuales se relacionan a continuacién:

Titulo (2 Referencia Anexos Tipo Idioma’ >,)

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato respectivo,
especificarlo claramente en este apartado.

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del Instituto.

g0
—t | )
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Anexo No. 4.2

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de
Inversion
NuUmero consecutivo de acta: afno:
Hoja __de __

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las ____ horas del dia de su inicio, firmando la
presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un original en
poder del Administrador del Contrato y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el Ultimo juego original se procede a enviar al Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la
Unidad de Destino Final para el expediente respectivo y una copia simple al Area Requierente para su conocimiento y
para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinaciéon Normativa de
nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento. Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final

FIRMANTES
Unidad C e s . - . . .
L .- (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Médica
Director o Administrador o responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes o Jefe de
Conservacion de la Unidad de Destino Final del(os)
bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) o quién | Representante(s) del Proveedor asignado para la
este designe entrega del(os) bien(es) y facultado para firma de
documentos
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma) (Antefirma)
NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".
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Anexo No. 4.2

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de
Inversion
NuUmero consecutivo de acta: ano:
Hoja __de __
3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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Anexo No. 4.2

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de

Inversion
NuUmero consecutivo de acta: afno:
Hoja __de __
No. Dato Anotar
1 Nombre Nombre completo del equipo principal
5 Servicio de ubicacion final del | Anotar el area especifica dentro de la unidad donde sera ubicado el
equipo bien
Son todos los equipos acompafian al equipo principal para su
; . funcionamiento Ejemplo: Un tomoégrafo se acompafia de una
3 Equipos accesorios . Lo . .
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de
placas, etc., siendo estos Ultimos equipos accesorios
4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios
Producto o material necesario para la operacion de un equipo
5 Consumibles médico que no es reus,ablg, de uso frecuen'Fe y repetitivo y que no
puede funcionar por si mismo. Los consumibles no son accesorios
de equipo médico.
6 Nombre Nombre de todos los consumibles
7 Proceso de adquisicién Numero de licitacion o adjudicacion
8 Contrato NUmero NuUmero de contrato que ampara la adquisicién del bien recibido
9 Fincado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
10 Domicilio de la empresa Direccién oficial completa de la empresa adjudicada
11 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
12 Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa
13 Observaciones Consignar cualquier situacion que por obligacion de los
responsables deba reportarse
14 Los C. y | Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el o los bienes en el
C. - presente acto de entrega recepcion
15 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomé la capacitacion
16 No. de capacitados Numero (.:ie person’as que tomaron de principi? afinla c§pacitacic’>n
del manejo del equipo, de acuerdo a su categoria y profesiograma
17 Fecha Fecha d’e inicio y termino de capacitacién, segun sea el caso de cada
categoria
18 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el nombre
del equipo para el cual fue disefiado
19 Referencia Numero que otorga el fabricante al manual
20 Anexos Numero de anexos (en caso de que el manual cuente con ellos)
Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, area
21 Tipo médica o administrativa, servicio, mantenimiento, lista de partes,
diagramas, etc.
22 Idioma Espec,ificar el(los) idiomas del manual, por ejemplo: espafiol, inglés y
francés, etc.
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Anexo 4.2 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

INVERSION

NOTA: La presente Constancia, se integrarda al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizara al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de ,siendolas _ horas del dia: ___ _del mes: ____ del
aflo____ , en la Unidad Médica , en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano  del Seguro Social 'y  el(los) representante(s) de la  empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la RECEPCION Y
CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones
que se detallan a continuacion:

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

L Descripcién general del(los) bien(es) recibidos:
- L , Correo
Proceso de Contrato Adjudicado a | Domicilio dela | Teléfono de la -
. , electrénico de
adquisicion: Ndmero: la empresa: empresa: empresa:
la empresa:
Equipo
NuUmero Clave Clave SERMED 26
Nombre Marca Modelo : Cantidad ubicacién final del
serie SAI PREI .
equipo
Equipos Accesorios*
Servicio de
Nombre Marca Modelo NuUmero serie Cantidad ubicacién final
del equipo
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(*) Son todos los equipos que acompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo
se acompafia de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Ultimos equipos accesorios.

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

Condiciones de empaque y embalaje del embarque:

Condicion SI NO Observaciones
1.- ¢Las condiciones fisicas
corresponden a la lista de

empaque?

2- ¢lLos sellos de origen se
encuentran integros y no se
encuentran empaques rotos,
mojados o dafios por mal manejo?
3.- ¢Presenta dafios a simple vista?
4.- Cantidad de pallets o tarimas
y/0 cajas y/o bultos

5.- ¢Existe diferencia en peso,
dimensiones vy material  de

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

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

8.- ¢Presenta buenas condiciones
de manejo, verticalidad, fragilidad
y humedad?

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

IIL Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar las condiciones de empaque y
embalaje del embarque del (los) bien(es) descrito(s) al inicio, quedando en poder del Instituto.
No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ________ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedando un original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino

La Mujer
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Final del bien para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original
debera ser remitido a la brevedad al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,

INSTALACION, PUESTA EN

OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de la entrega del
bien(es) a entera satisfaccién del Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en este

acto).

FIRMANTES
Unidad P . - . . .
Médica (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

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

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

(Firma, matricula y cargo) (Antefirma)

(Firma, matricula y cargo) (Antefirma)

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

Responsable de Ingenieria Biomédica
(En caso de estar presente en este acto, en caso
contrario omitir)

(Firma, matricula y cargo) (Antefirma)

(Firma, matricula y cargo) (Antefirma)

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

(Firma, matricula y cargo) | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LATOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.

2. EN ELCASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, ELRESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA
EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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Anexo 4.3 B. “Apertura del embarque y verificacion de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADADE ENTREGA, RECEPCION, PUESTAEN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __de ___

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes: del afio , en
la Unidad Médica , en presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa , se levanta la presente

CONSTANCIA a fin de VALIDAR la APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacion:

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

I. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:
. L , Correo
Proceso de Contrato Adjudicado a la Domicilio de la Teléfono de la s
s, , electrénico de la
adquisicion: NuUmero: empresa: empresa: empresa:
empresa:
Equipo
Numero . Clave Clave Servicio de ubicacién
Nombre Marca Modelo serie Cantidad SAI PREI final del equipo
Equipos Accesorios*
Servicio de
Nombre Marca Modelo NuUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

(*) Sontodos los equipos que acompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompafia de una estacién
de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos accesorios.

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

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

= v3
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Condicion SI NO Observaciones

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

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

Los servidores publicos C. y C. , de forma conjunta con el
representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones
contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados”
(Anexo ), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y demas apartados
del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados

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

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

FIRMANTES
Unidad . . - . . .
Médica (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso | Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
contrario, omitir) Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
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Responsable del area usuaria del(os) bien(es)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(En caso de estar presente en este acto, en caso
contrario omitir)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

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

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia

’
Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Direccion General
Direccién Médica
Anexo 4.3 C. “Instalacidn de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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

, siendo las horas del dia: ___ del mes: del afio enla
Unidad Médica , en presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa , se levanta la presente
CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el otorgamiento de la INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que
se detallan a continuacion:

En la Ciudad de

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

I. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:
L o , Correo
Proceso de Contrato Adjudicado a la Domicilio de la Teléfono de la -
. , electrénico de la
adquisicion: Nudmero: empresa: empresa: empresa: )
empresa:
Equipo
Nombre Marca Modelo Nudmero Cantidad Clave Clave Servicio de ubicacién
serie SAI PREI final del equipo
Equipos Accesorios*
Servicio de
Nombre Marca Modelo Nudmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

accesorios.

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

.‘5 v3
&

(R y
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" ‘ 2 e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
b’ Y b exlco ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
S ' Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Direccién General

Direccién Médica

Instalacion del(los) bien(es):

Condicion Si No Observaciones

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

2.- ¢La instalacion se realiza, de asi
corresponder, conforme lo
especificado en la guia mecdnica,
que contiene los requerimientos
eléctricos, mecdnicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su

caso, instalaciones especiales
indicadas, asi como de acuerdo a las
condiciones del contrato,

contemplando todas las acciones
requeridas?

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

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

FIRMANTES
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~ —~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Mexlco E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Direccién General

Direccién Médica

Un'ld'ad (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Médica

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

(En caso de estar presente en este acto, en caso | Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de

contrario, omitir) Destino Final del(os) bien(es)

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

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

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

Responsable de Ingenieria Biomédica

P 9 Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(En caso de estar presente en este acto, en caso .
. .. facultado para la entrega del(os) bien(es)

contrario omitir)

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

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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~ — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Mexlco E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Direccién General

Direccién Médica

Anexo 4.3 D. “Puesta en operacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __de __

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes: del afio enla
Unidad Médica , en presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa , se levanta la presente

CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan
a continuacion:

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

I. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:
.. . , Correo
Proceso de Contrato Adjudicado a la Domicilio de la Teléfono de la .
. , electrénico de la
adquisicion: NUmero: empresa: empresa: empresa:
empresa:
Equipo
NUmero . Clave Clave Servicio de ubicacién
Nombre Marca Modelo serie Cantidad SAI PREI final del equipo
Equipos Accesorios*
Servicio de
Nombre Marca Modelo NUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

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

Puesta en operacién de(los) bien(es):

&
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Mexlco E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Direccién General

Direccién Médica

Condicion SI NO Observaciones

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

2.- (Se procedidé a la verificaciéon del
correcto funcionamiento y operacién
del bien instalado?

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

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

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

FIRMANTES

Unidad R . - . .

L .- (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Médica
Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso | Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
contrario, omitir) Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

La Mujer
Indigena
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional “Siglo XXI"

Direccién General

Direccién Médica

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(En caso de estar presente en este acto, en caso
contrario omitir)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

3. EL PRESENTEFORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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exlco g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Direccién General
Direccion Médica
Anexo 4.3 E. “Capacitacion de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __de ___

NOTA: La presente Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento
de la entrega-recepcién del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes: del afio enla
Unidad Médica , en presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa , se levanta la presente

CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el otorgamiento de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que
se detallan a continuacioén:

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

I. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:
Correo

electrénico de la
empresa:

Proceso de Contrato Adjudicado a la Domicilio de la Teléfono de la

adquisicion: Numero: empresa: empresa: empresa:

Equipo

Nudmero Clave Clave Servicio de ubicacién

Nombre Marca Modelo <erie Cantidad SAI PREI final del equipo

Equipos Accesorios*

Servicio de

Nombre Marca Modelo NUmero serie Cantidad ubicacioén final
del equipo

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

accesorios.
2 3
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II. Se procedié a la verificacidn de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Capacitacion del(los) bien(es):

La capacitacién se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccién del instituto.

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

Fecha
Inicio Término

Personal operativo No. de capacitados No. de constancia

Medico

Enfermeria

Técnico

Servicios basicos

Especializado en mantenimiento
Otro

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

Observaciones:

III. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la Capacitacién concerniente a el(los) bien(es)
descrito(s) al inicio.

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

Direccién Médica

FIRMANTES
Unidad . . L . . . .
" (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Médica
Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso | Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
contrario, omitir) Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area de Conservacién de la
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Unidad de Destino Final del(os) bien(es) (En caso de
estar presente en este acto, en caso contrario omitir)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
R n | Ingenieria Biomédi .
esponsable de Ingenieria Biomedica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(En caso de estar presente en este acto, en caso .
. . facultado para la entrega del(os) bien(es)
contrario omitir)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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ANEXO No. 4.4
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de _ ,a__de__ de 2025.
Lic. Noel Cruz Sanchez
Jefe del Departamento de Abastecimiento
Unidad Médica de Alta Especialidad
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.
( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la adjudicacién de la partida ____, del procedimiento de contratacién , se

encuentran a disposicidon del Instituto lo relativo a los consumibles y/o accesorios para el funcionamiento
de los bienes que se enlistan a continuaciéon, mismas que se encuentran incluidas en el Catalogo Operativo
de Accesorios y Consumibles del IMSS.

NUumero de Catalogo del

Clave IMSS Descripcidon del Articulo Presentacion
Proveedor

Asimismo, para aquellos que no se encuentran incluidas en el mencionado, se le solicita la inclusién de los
mismos, para lo cual se adjuntan de manera impresa los formatos oficiales debidamente requisitados.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA

Ano de

Lo ’ -
La Mujer
p—_ Zhdh) Indigena

5 - 2 025 Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 21952.
L / ) e o,



Anexo No. 4.5 Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo médico e instrumental quirdrgico)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

GOB‘IERNO DE '.ﬂ Coordinacién de Innovacién en Salud
M E x I C O @ Divisién de Evaluacién de Tecnologias en Salud
I m SOLICITANTE:
TELEFONO (S):
SERVICIO:

CORREO ELECTRONICO: FECHA:

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

INSUMO (ACCESORIO), DESCRIPCION Y CLASIFICACION 2

EQUIPO O INSTRUMENTAL 1
NOMBRE - - MARCAS NUMERO DE | PRECIO DE
CLAVE ’ DESCRIPCION ) GENERICO . IMAGEN DEL INSUMO:
o GENERICO MARCA 1.3 MODELO 1.4 o PRESENTACION 2.2 5] COMPATIBLES ESPECIFICO 2.4 PARTE REFERENCIA: a0
i 12 ) i 231 25 2.6 i
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Anexo No. 4.6 Formato de consumibles (GRUPO 379 Consumibles para equipo médico)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

GOBI ERND D‘E -‘ﬂ Coordinacién de Innovacién en Salud
r \D)

Divisién de Evaluacién de Tecnologias en Salud

M E x I C O I% SOLICITANTE:

TELEFONO (S):
SERVICIO: -
CORREO ELECTRONICO: FECHA:

GRUPO 37.9 CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUIPO O INSTRUMENTAL 1 INSUMO (ACCESORIO), DESCRIPCION Y CLASIFICACION 2
NOMBRE < < MARCAS NUMERO DE PRECIO DE
CLAVE . DESCRIPCION - GENERICO 7 IMAGEN DEL INSUMO:
1 GENERICO MARCA 1.3 MODELO 1.4 21 PRESENTACION 2.2 23 COMPATIBLES ESPECIFICO 2.4 PARTE REFERENCIA: 27
i 1.2 i i 231 25 2.6 i
Pagina 1 de 1
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4.7 Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y accesorios
Definiciones:

Accesorios: los elementos complementarios o auxiliares, cuyo objetivo es incrementar las funciones o
productividad de un dispositivo médico y que permiten mejorar la prestacion del servicio.

Consumibles: los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su
intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de
consumo repetitivo.

e Realizar oficio con la solicitud en los formatos oficiales, estos se pueden descargar de la pagina:
http://www.imss.gob.mx/profesionales-salud/cuadros-basicos

e FEsun formato por equipo médico.

e Nodebe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existen formatos para:

e Accesorios (GRUPO 52.6) para equipo médico e instrumental quirdrgico) y

e Consumibles (GRUPO 37.9) para equipo médico)

e llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas del formato en Excel.

e Los datos del solicitante pueden ser: el representante legal de la empresa, Jefe de Servicios de Prestaciones
Médicas o Directivo de Area Normativa u Operativa, se sugiere que en el correo electrénico, se anote el correo
de la persona responsable que lleno el formato, con el fin de aclarar o solicitar informacion respecto a la
plasmada en el formato de solicitud si hubiera necesidad de ello.

e Fquipo médico al cual se asocia el accesorio o consumible, debe estar en las instalaciones del Instituto.

1. Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Catdlogo, Libro o Listado de Equipo
Médico Institucional, a diez digitos, separados por un punto (grupo, genérico y especifico), no guionesy
no omitir los puntos.

1.2 Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Catdlogo Institucional, en algunos casos de equipos
médicos el orden semantico pareciera estar alterado, este se debe respetar ejemplo: (TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA MULTICORTES DE 64 CORTES, UNIDAD PARA.), si lo redactan de otra manera esto
no es procedente.

e En ocasiones el mismo insumo es compatible con la misma familia de equipos médicos por lo
cual se agrega un ejemplo al final.

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

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

2. Insumo(s) (Accesorios o Consumibles)

2.1 Descripcion realizar de forma detallada, que no quede lugar a duda del consumible o accesorio que se
solicita incluir.

e Usar la descripciéon y nombres otorgados por el fabricante en el manual de usuario, servicio o en un
catalogo de ventas.
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e Si va dirigido a una poblacion en especial, especifique sefiale el tamafio, tipo de paciente (adulto,
pediatrico, infantil, neonatal, etc.).

e Medidas: sefialando la unidad de medida estandarizada, sino fuera tan comun debera escribirla no se
aceptan simbolos (y, B, Q, 2, £, 3) el sistema no los reconoce.

e Material y composicion latex, vinil, vidrio, plastico, acero, titanio, PTF.

e En caso de conectores tipo de entrada

e Siesreutilizable o desechable.

e Sj estaestéril o noy técnica de esterilizacion que requiere.

e Evitar descripciones en inglés.

e Lasabreviaturas que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas,

e Evite epdnimos o nombres coloquiales.

e Adjuntarenformatodigital losfolletos, catalogos, instructivos y/o manuales, los cuales
deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o naumero(s) de parte(s) y/o
numero de catalogo(s).

2.2 Presentacion: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja (con una pieza o cuantas piezas
por caja) en el caso de los Kits se debe sefialar los componentes de cada kit.

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

2.3.1 Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, se sugiere anotar como
minimo 3 marcas.

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

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

2.5 Numero de parte: corresponde al nimero otorgado por el fabricante, para identificar al accesorio o
consumible.

2.6 Precio de referencia: Anotar el precio de lista del insumo expresados en pesos mexicanos (MXN).

2.7 Imagen del insumo:
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Anexo No. 4.8
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion

Hoja __de ___
En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes: del afio en el
domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las
siguientes especificaciones:
Equipo
Nombre Marca Modelo NUmero serie Cantidad Clave SAI Clave PREI
De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:
Unidad Destino UMAE
Nombre de la empresa
Direccién de la empresa
Representante(s) Legal del
Proveedor asignado y
facultado para la entrega
del(os) bien(es)
Correo
Teléfono electrénico de la
empresa
Procgc{lrpjento o Contrato No.
adquisiciéon No.

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuaciéon se exponen:

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s) integramente al
proveedor.

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia __ del mes
de del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido en la cladusula
correspondiente para la entrega recepcién del bien.
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No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las ____ horas del dia de su inicio, firmando la
presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente
facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en poder del Administrador de
la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se
procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos
legales y administrativos correspondientes, asi como a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya
participado como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad
Médica

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

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(En caso de estar presente en este acto, en caso
contrario omitir)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.

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

PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO"

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL
UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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4.9 Formato de Carta Relativo a Visita a Instalaciones

Ciudad de México, a __ de de 2025.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacion
Presente.
( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) , en la Unidad destino: , mi

representada se compromete a cumplir cabalmente para la instalacion y/o desinstalacién de los bienes en
los que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos de adecuacién de espacio fisico
que se requiera en la(s) unidad(es) de destino final de los bienes, determinados por el personal de las
unidades médicas receptoras y que se encuentren directamente relacionados con el area de instalacién y/o
desinstalacién del bien.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE
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Anexo No. 4.10
Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios y su 6ptimo funcionamiento

Ciudad de , a__de de
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacion
Presente.
( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O RAZON SOCIAL
DE LA EMPRESA ), del procedimiento de contratacién , manifiesto bajo protesta de decir verdad, que

garantizamos los bienes y sus accesorios ofertados, y su éptimo funcionamiento por un periodo obligatorio acorde a lo
establecido en el Anexo No. 3.2 Requisitos de los bienes y puesta en operacion”, misma que sera exigible por el
Instituto, a partir del dia natural siguiente de la entrega de los bienes, a entera satisfacciéon del mismo, en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente, respecto de la
oferta de la(s) partida(s):

Periodo de garantia

Partida CUCoP+ PREI SAI Descripcion del Articulo meses

La garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

El original de la Carta de Garantia sera entregado por mi representada en caso de resultar adjudicado, durante el acto
de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en la propuesta técnica
correspondiente.

(Nombre y firma del Representante Legal)
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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)
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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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