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CONTRATO CERRADO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA REPOSICION POR SINIESTRO
EN LA UMAE HOSPITAL DE ONCOLOGIA, C.M.N. SIGLO XXI, EJERCICIO 2025, 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 DISTRIBUIDORA DE EQUIPO MEDICO E
INDUSTRIAL DE MEXICO, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR EL C. JUAN DE LA CRUZ CANO AMEZQUITA,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, Y EN FORMA
CONJUNTA CON “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I.  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" declara que:

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

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, 146 y 148 fraccién XVI 'y XXI
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad con la
Escritura Publica nimero 21,820, de fecha 07 de octubre de 2020, pasada ante la fe del Notario Publico
Licenciado Eduardo F. Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario Publico No. 248 de la Ciudad de
México, mismo que se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo
el folio 97-709102020-232408, de fecha 22 de octubre de 2020, el Dr. Rafael Medrano Guzmdn, en su
caracter de representante legal, es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para
celebrar el presente contrato, quien podrd 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 4.246. 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 RF.C. NI designada para dar sequimiento y verificar el cumplimiento
de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituida en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor
publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.
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I.4 La adjudicacién del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacidn Directa
Electronica de caracter Internacional Abierta numero AA-50-GYR-050GYRO051-I-50-2025, realizada al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en los articulos 35 fraccién III, 39 fraccién III, 55 primer parrafo y 67 primer parrafo de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y los correlativos de su
Reglamento.

I.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Oficio de
Liberacion de Inversién 2025 nuamero 099001/6B3000/6B30/BMI125/172/1835 de fecha 17 de julio de
2025, emitido por la Unidad de Operacidn Financiera de la Direccion de Finanzas del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Anexo 1 (Uno)

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

I.7 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Cddigo 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:

II.1 Es una Persona Moral legalmente constituida mediante el Instrumento Publico nimero 11,484 de
fecha 15 de junio de 2005, pasada ante la fe del Lic. Ernesto Arrache Hernandez, Notario No. 73 en
Leén, Guanajuato, e inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el Folio Mercantil 54167*20 en
fecha 13 de marzo de 2007, denominada Distribuidora de Equipo Médico e Industrial de México,
S.A. de C.V., cuyo objeto social es compra, venta, distribucién, comercializacién, importacion,
exportacion, alquiler, aplicacién de los materiales, materias primas, refacciones, accesorios y demas
bienes y servicios que se relacionen con la industria médica.

II.2 El C. Juan de la Cruz Cano Amezquita, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la
Escritura Publica nimero 12,604 de fecha 18 de enero de 2007, pasada ante la fe del Lic. Ernesto
Arrache Hernandez, Notario No. 73 en Ledn, Guanajuato, misma que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

IL.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 DEM050615HQ4 y Numero de Proveedor IMSS
0000087322.
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II.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Codigo Fiscal de la Federacidon vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de
Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

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

I1.7 Tiene establecido su domicilio en Carretera Leén-Lagos No. 251, Interior 13, Colonia Los Laureles,
Leén, Guanajuato, Cddigo Postal 37669. Teléfono: (477) 146-5701, Correo electrénico:

I I \ismo que sefiala para los fines y

efectos legales del presente contrato.

III. 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 ADQUISICION
DE EQUIPO MEDICO PARA REPOSICION POR SINIESTRO EN LA UMAE HOSPITAL DE ONCOLOGIA,
C.M.N. SIGLO XXI, EJERCICIO 2025, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria, este
contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

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

Anexo 1 (Uno) Oficio de Liberacién de Inversién 2025.
Anexo 2 (Dos) Descripcién de Partidas Asignadas.
Anexo 3 (Tres) Anexo Técnico, Términosy Condicionesy Anexos.
Anexo 4 (Cuatro) Modelo de fianza.
Pagina 3 de 18
e 2
ﬁ ?% 20d25 Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649.
35:34"‘:: - "\ P L Ano e
' % g a Mujer
vl | /ﬁ Indigena

Se elimin- el correo electr-nico de persona f2sica que no es el representante legal de la empresa, por considerarse informaci-n confidencial ya
que contiene datos personales concernientes a una persona f2sica identificada o identificable, de conformidad con los art?culos, 115 PSrrafo
primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaci-n PYblica.



lluvina.duarte
Rectángulo

lluvina.duarte
Rectángulo

milton.sanchez
Cuadro de Texto
Se eliminó el correo electrónico de persona física que no es el representante legal de la empresa, por considerarse información confidencial ya que contiene datos personales concernientes a una persona física identificada o�identificable, de conformidad con los artículos, 115 Párrafo primero  y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


% Gobiernode | %

4% ' — e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

eXlCO ‘ @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia CONTRATO Nl]MERO

Centro Médico Nacional “Siglo XXI"

Direccién Administrativa 0 5 0 GYRO 5 1 15025 '1 65' 00

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el suministro de
los bienes objeto de este contrato, la cantidad de $142,747.00 (Ciento cuarenta y dos mil setecientos
cuarenta y siete pesos 00/100 M.N.) mds impuestos que ascienden a $22,839.52 (Veintidés mil
ochocientos treinta y nueve pesos 52/100 M.N.), que hace un total de $165,586.52 (Ciento sesenta y cinco
mil quinientos ochentay seis pesos 52/100 M.N.).

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos
involucrados en la ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA REPOSICION POR SINIESTRO EN LA UMAE HOSPITAL
DE ONCOLOGIA, C.M.N. SIGLO XXI, EJERCICIO 2025, por lo que “EL PROVEEDOR” no podré agregar ningun
costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” no otorgard anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

El pago se realizara 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, operacion 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 Cddigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:
» Numero de proveedor;
» Numero de contrato;
» Numero de pedido; y
» Numero de ID N Recepcion.
e Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y
vigente.
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El proveedor deberd 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 Juarez, C.P. 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pdgina 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 realizard 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 documentacidon 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 cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la aceptaciéon
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 documentacidn soporte de la entrega de los bienes
facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicara a “EL PROVEEDOR" las
deficiencias que debera 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 correccidn 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 electréonica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

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 informacién
y documentacion que le sea requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informaciéon y documentacién que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”
le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD".

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

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

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

La entrega de los bienes serd 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 solicitud de cotizacion, los cuales se encuentran disponibles para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales Compras MX, asi como oficio de notificacion de
asignacion, 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" sera
maximo de 60 dias naturales contados a partir del dia natural siguiente a la asignacion, y se debera
considerar todo lo establecido en el numeral 2 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 verificacion 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 numerales 9 y 10 de los Términos y Condiciones que forman parte del Anexo 3 (Tres)
del presente instrumento juridico para la reposicidn o correccién, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 07 de octubre al 31 de
diciembre de 2025.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” estdn de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente.
La modificacidon se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo necesario que se obtenga
el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera 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 abstendrda 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 numeral
10 de los Términos y Condiciones, los cuales forman parte integrante del presente contrato como Anexo
3 (Tres).

NOVENA. GARANTIA(S).

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

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

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

En caso de que "“EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra rescindir el contrato y daréa 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 dltimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo
contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de
la garantia otorgada inicialmente.

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

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

La Mujer
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B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los bienes, asi como
de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato,
convenios modificatorios respectivos y en la 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 numeral 9 de los Términos y Condiciones que
forman parte del Anexo 3 (Tres) del presente contrato.

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

K N Pagina 9 de 18

S 2025 Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649.
s - Ano dg
[ : g La Mujer
uﬁ | Q9

Indigena



sS4 Gobiernode | [
PR N -~ 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
9 = 4 eXlCO [ @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

l(.l;?[ira\od’\lll\éldeltci:)c;:la (:; :{:rz;g;;?lidad Hospital de Oncologia CONTRATO Nl]MERO
Direccién Administrativa 050GYR051 15025'1 65'00

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

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 Jestis Ramirez Cahuich, con RFC NI cfa de la Division de Ingenieria Biomédica de la UMAE
Hospital de Oncologia Centro Meédico Nacional Siglo XXI, quien dard seguimiento y verificard el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del administrador del contrato, podrad aceptar los bienes que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y 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 calcularan por el porcentaje establecido en el numeral 8 de los Términos y
Condiciones, los cuales forman parte integrante del Anexo 3 (Tres). Las cantidades a deducir se aplicaran en
el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en
tramite o bien en el siguiente pago.

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

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.
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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 numeral 8 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 1.0% (uno 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 notificacion se realizard por escrito o
via correo electrénico, dentro del término previsto los Términos y Condiciones, los cuales forman parte
integrante del Anexo 3 (Tres).

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos
y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el
que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR"” quede exceptuado de la presentacidon 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 adquisicion de los bienes o prestacién de
los servicios o arrendamiento, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos
que no seran repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" sélo cubrira lo correspondiente al IVA, en los términos de la normatividad
aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR"” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los
dafios y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" o a terceros.

De presentarse alguna reclamaciéon en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA
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DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier controversia, liberdandola de toda responsabilidad de caracter
civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacdndola 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 trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en 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 legislacién 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" deberd 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 verificacion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"” de que continda vigente la necesidad de la prestacidon de los servicios, aplicando, en su caso, las
penas convencionales correspondientes.

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

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

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" establecera con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera
atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 74 de la “LAASSP".

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

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

entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme
a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP".
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Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole
laboral, fiscal o de seguridad social y en ninguin caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén
solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la
solidaridad y/o sustitucién patronal a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, “EL PROVEEDOR" queda obligado
a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

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

La Mujer
Indigena
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g:;??odM“:;[:::h (:; :{:m;g;;?lidad Hospital de Oncologia CONTRATO Nl]MERo
Direccién Administrativa 050GYR051 15025'1 65'00

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES"” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo
Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.
“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en

la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES" manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de
todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican
y firman en las fechas especificadas.

POR:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

Nombre Cargo R.F.C.

Director General de la UMAE

Dr. Rafael Medrano Guzman.

Hospital de Oncologia CMN I
(Representante Legal) Sialo XXI
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Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia CONTRATO Nl]MERo

Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
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Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Ing. Guadalupe de Jesus

|efa de la Division de Ingenieria

Ramirez Cahuich.

Biomédica.
(Administradora_de Contrato)

POR:

“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.

Distribuidora de Equipo Médico e
Industrial de México, S.A. de C.V.

DEMO050615HQ4
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Firmante: RAFAEL MEDRANO GUZMAN Nuamero de Serie:
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Certificado:

Firma:
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Firmante: GUADALUPE DE JESUS RAMIREZ CAHUICH Nuamero de Serie:
rRrc Fecha de Firma: 24/10/2025 11:14
Certificado:

Firma:
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Firmante: DISTRIBUIDORA DE EQUIPO MEDICO E INDUSTRIAL DE MEXICO SA DE CV Namero de Serie
RFC: DEM050615HQ4 Fecha de Firma: 25/10/2025 15:29
Certificado:

Firma:
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la Informaci-n PYblica.
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Direccién de Finanzas
Unidad de Operacion Financiera
Coordinacion de Presupuesto e Informacion Programatica

Lic. Susana Gabriela Negrén Rodriguez

Encargada del Despacho de la Coordinacion de Planeacidon de Servicios Médicos de Apoyo de la Ciudad de México, a 17 de julio de 2025
Direccion de Prestaciones Médicas

Presente

Oficio de solicitud del drea requirente;  095384612810/CTIM/DEE/000492 Capitulo: Equipamiente
La Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, solicita asignacion de recursos
presupuestarios por un monto de $1,028,091.00 de la Unidad Responsable del Gasto Unidad Médica de Alta
_|Especialidad H Oncologia CMN Siglo XXI, con destino al proyecto FINAT 21090028, simismo ia emision de
un Oficio de Liberacidn de Inversidn por un monto idéntico; referente al presupuesto 2025 del siguiente
{programa, para la adquisicion de 3 bienes, correspondientes a la cartera sefialada a continuacion.

Oficio de Liberacién de Inversién 2025

No. 099001/6B3000/6830/8MI25/ 172 | 1835

Descripcion de Cartera del Programa o Proyecio de Inversién (PPI) de la SHCP informacién del HCT del IMSS
Nombre de Cartera: Programa de adquisicion de equipos médicos siniestrados, 2025 Nombre del'PPL:  Equipo médico siniestrade

Proyecto FINAT: 21090028

No. de solicitud: 69768 Acuerdo: ACDO.AS3.HCT.300425/100.P.DF
Metas Fisicas: Equipamiento sustantivo Cuantificacién de Metas Fisicas: 561
Avance Fisico total: 0% Presupuesto ejercicio 2025: 163,393,232.00
Clave Presupuestaria
Rv;::::;’e Rvg::::::m« Finalidad Funclé i funcié '":::: ::::ai Programa Prasupuestarie  Tipo de gasto Fuente de financlamienta Clave de Carters
50 GYR 2 3 2 4 K-029 2 4 2450GYRN0O TS
) Calendario en Cartera de Inversién
. . e : . . . . Monto Total de
Afios anteriores Ejercicio 2025 ' Ejercicio 2026 - Ejercicio 2027 Ejercicios posteriores Inversion
1.00 165,224,171.00 0.00 0.00 0.00 165,224,172.00

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

$e emite el presente OLI de conformidad a los articules 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion Il y 156 A de su Reglamento;
33 y 66 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, el numeral 7.1.2.1 del Manual de Organizacién de la Direccion de Finanzas, numeral
7.5.11 de la Norma Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social, para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversion
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 informacidn registrada en el Médulo de Costeo de
Proyectos (PC) del Sisterna FINAT.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 371201 H Oncologia CMN Siglo XXI
MNamero de bienes: 3
Monto original con IVA: 1,028,091.00

{ un millén veintiocho mil noventa y un pesos 00/100 m.n.)

Por tanto, el monto seffalado se ha registrado en el Sisterna FINAT como comprometido, para gue la URG ejerza los recursos conforme a lo detaliado en las paginas

sucesivas, y con base en 1os articulos 8 y 148 del Reglamento Interior del {nstituto Mexicano del Seguro Sacial (IMSS), numeral 7.5.17 de la Norma Presupuestaria
del IMSS.

Tantinga al reverso.,

": 25 Colle Tohda 8o, 21 imlso 3, Col. fudres: O, 05600, Alalths Coauthemnoe, COMX Tl !56) 5238 2700, Ext, 12160 v 12161 www.imss.aol.nv
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Direccion de Finanzas _
Unidad de Operacién Financiera ) -
Coordinacion de Presupuesto e Informacidn Programatica

Lic. Susana Gabriela Negrén Rodriguez

Encargada del Despacho de Ia Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apovo de la Ciudad de México, a 17 de julio de 2025
Direccion de Prestaciones Médicas

Presente

Oficio de solicitud del drea requirente:  095384612810/CTIM/DEE/000492 Capitulo: Equipamiento

ta Coordinacién de Planeacidn de Servicios Medicos de Apoyo, solicita asignacion de recursos
presupuestarios por un monto de $1,028,091.00 de la Unidad Responsable del Gasto Unicad Médica de Alta
Especialidad H Oncologia CMN Siglo XX, con destine al proyecto FINAT 21090028, asirnismo ia emisién de
un Oficio de Liberacion de Inversién por urt monto idéntico; referente al presupueste 2025 del siguiente
programa, para la adquisicién de 3 bienes, correspondientes a 1a cartera sefalada a continvacion.

Oficio de Liberacién de Inversion 2025

No. 099001/6B3000/6B30/BM125/ 172 / 1835

Normatividad del! Programa de Inversion Fisica

En materia de obra pablica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Urrdades Responsables del Gas:o se abstendran de convocar, adjudicar o contratar abras pablicas
« adguisiciones, arrendamiento o servicios refacionados con las mismas, cuande 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 1y 107 de {a Ley Federal de Presupues o y Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme

4 los "Lineamientos para el sequimiento det ejercicio de los programas y prayectos de inversién, proyectos de infi aestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones

publica privadas, de la Adnnrustracion Publica Federal” emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretarfa de Hacienda v Crédito Pablico, tiene la obligatoriedad de reportar el

seguimiento de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Control y Sequimiento al Presupuesto de Inversién, asimismo 1a informacian presentada debera

ser congruente con lo repartado en los distintos sistemas electronicos de dicha Secretaria, Incluido el CompraNet, por fo que en caso de que no se turne la informacion del
amiento del ejerciclo de inversién dentro de los plazos establecidus, no se podra sollcitar ef registro de cartera de nuevas programas y proyectos de inversion, o realizar
Ificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su seguimiento.

{on copia para:

Mtro. Eliecer Moreno Peralta.- Titular de la Unidad de Qperacian Financiera. {(SICGC)

Lic, {essica Miranda Vega,- Titular de la Coordinacion Técrica de Gestidén Presupuestaria. (SICGC)

Lic. Jacqueline Rivera Alvarez.- Encargada del Despacho del Departamento de Finanzas en la UMAE HO CMN Siglo X1 (/1)

(O0AD) Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

{SICGC) Se envia por ¢l Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia,
{/1) Se comunica a través de Ia direccidn electrénica establecide para el OOAD 0 UMAE:
http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/df/desgi/default.aspy

.)n eiflos componentes del OLI y revisa su avance del gasto comprometido, devengado vy pagado en formateo de Excel:
Desde ¢l QR o bien en la URL https://imssmx.sharepeint.com/x:/s/ComponentesOLIBMI/EY22za4t0idP ntR{N KAKIBMBKDABK]603)fgY UALIDZHEQTe=ukricM

Volanie No, 2025000238
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Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Direccién Administrativa
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

‘/ GMObjel'l‘.IO de ‘ % INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
; exlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CONTRATO NUMERO

050GYR05115025-165-00

ANEXO 2

ANEXO 2. DESCRIPCION DE PARTIDAS ASIGNADAS.

2025

La Mujer
Indigena

Pagina 1de 1

Ano de

Partida CUCoP+ Descripcion de la partida Unidad | Cantidad U!:\I}:;:'ti)o Importe
531 191 0391 03 01 Carro rojo con equipo
1 53101-1417 | completo parareanimaciéncon desfibrilador- 1 1 $142,747.00 $142,747.00
monitor marcapaso
Subtotal $142,747.00
IVA $22,839.52
Total $165,586.52
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Anexo técnico

Adquisicion de equipo médico para reposicién por siniestro en la UMAE Hospital de Oncologia,
C.M.N. Siglo XXI, ejercicio 2025,

a)

b)

c)

d)

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.

Cucop Descripcién Cantidad

Partida I
531.619. 02, i Si Vi i
1 | 53101-1716 531 &1l9 0403.02.01 Monitor de Signos Vitales (Para terapia 1
| Intensiva)
I 1
| ) - 531.191.0391.03.01 Carro rojo con equipo completo para
2 53101-1417 : o1 S ; 1 |
| reanimacion con desfibrilador-monitor marcapaso
3 i 53101-1273 533.622.0925.03.01 Microscopio para trabajo de rutina de 1 (
| campo claro. |
+ - — i

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 realizacién de pruebas.

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

Para efectos de este procedimiento éste numeral no aplica.

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

Para efectos de este procedimiento éste numeral no aplica.

Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la
LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el
Registro Sanitario correspondiente.

Se solicita el cumplimiento de Certificados de calidad 1SO-9001:2015 o ISO-9001:2018 Sistemas de
Gestion de Calidad 1SO-13485:2016, o JIS o MDSAP (Vigentes), Certificado de Buenas Practicas de
Fabricacion vigente para bienes nacionales, emitido por la COFEPRIS, asi como Registro Sanitario
vigente; de acuerdo con el Anexo 3.3 “Requisitos para Equipo Médico” y en caso de que los bienes sean
de origen nacional el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion vigente. Asi como el cumplimiento
de la NOM-137-55A1-2008 y NOM-241-SSA1-2012 referentes al Etiquetado de Dispositivos Médicos y
Buenas practicas de fabricacién para establecimientos dedicados a la fabricacion de dispositivos

meédicos, respectivamente. Conforme a lo establecido en los Términos y Condiciones del presente
procedimiento,

Para acreditar dicho criterio se debera presentar al menos uno de los certificados de calidad vigentes
solicitados.

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria,
precios de contratacién o al tipo de procedimiento de contratacién.
No se incluye.
Atentamente
“Seguridad Y Solidaridad Social”
Dr. Et
DirectorMédico
Requirente
'r:_?}. &y m
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Términos y condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto al numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se envia
los Términos y Condiciones de la presente contratacion: Adquisicién de equipo médico para reposicién
por siniestro en la UMAE Hospital de Oncologia, C.M.N. Siglo XXI, ejercicio 2025.

1. Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
La vigencia del contrato serd a partir del dia natural siguiente al la Notificacién de la Adjudicacion del
contrato y hasta el 31 de Diciembre de 2025. Las obligaciones respecto de las garantias de los bienes
contraidas por el Proveedor tendran vigencia acorde a lo establecido en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para
Equipo Médico” de los bienes objeto del presente requerimiento de compra; contado a partir de la
entrega a entera satisfaccion del Instituto en la UMAE Hospital de Oncologia del C.M.N. Siglo XXI.

2, 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 a entera satisfaccion del Instituto sera maximo de 60 dias naturales,
contados a partir del dia natural siguiente a la Notificacion de la Adjudicacion del contrato. En este plazo,
el Proveedor debera realizar la entrega, recepcion de los bienes y, en su caso, desinstalacion e instalacion,
puesta en operacion de los bienes adjudicados y capacitacion al personal del Instituto, establecidos en los
presentes términos y condiciones.

3. Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52y 53
del RLAASSP,

Se solicita que el drea contratante estime |a aplicacién del Criterio Binario, de conformidad con el Articulo
36, segundo parrafo de la LAASSP y el 51, segundo pdrrafo de su Reglamento.

Para efectos de evaluacidon de las Caracteristicas Técnico-Médicas, se procedera al analisis integral de la
propuesta técnica, tomando en consideracion los siguientes criterios:

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

2. Se verificara la descripcién técnica del proveedor, la cual deberd ser legible, amplia y detallada de
los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado del "Descripcién 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 especificacion y/o requisito del articulo
establece alguna opcién, conceptos de mayor o menor o ubicacién dentro de un rango, y la
congruencia, con las especificaciones y requisitos obligatorios sefialados en las correspondientes
Cédula de Descripcion de Articulo (Anexo No. 3.1).
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3. 5Se comprobara la inclusién 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 tecnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que
envie el proveedor como sustento.

4. Se verificara la compatibilidad entre la descripcién 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 espafol, con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el proveedor como sustento.

Ln

Se comprobard la congruencia entre la descripciéon 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
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. Registro Sanitario: 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.

4. 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 documentacion en los términos siguientes:

1. 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:

* Numero de registro, prérroga o modificacién.
« Titular del registro.

*«  Nombre y domicilio del fabricante.

» Indicaciones de uso y/o descripcion.

*  Modelo(s).

¢ Fecha de emisién y de vencimiento.

At
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* 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 trdmite 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 tramite 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 trdmite de prérroga.

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

) Tipo y nimero de certificado.

. Nombre y direccion de la empresa que se certifica.

. Alcance.

. Fecha de emisién.

. Vigencia o fecha de vencimiento.

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

3 Carta compromiso en hoja membretada del fabricante, donde especifique la habilitacion sin

restricciones de uso de todas las funciones de los bienes.
El alcance deberd amparar la fabricacién de bienes de iguales o similares caracteristicas a los solicitados
en los presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el proveedor,

Para el caso de aquellos que bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro
Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médica”, y el proveedor advierta que no requieren de
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la
SSA, con firma autografa y cargo del servidor pablico que la emite, que lo exima del mismo.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los proveedores deberdn adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el
representante legal, en el que se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la importacion de
los bienes se realizara al amparo de la legislacién aduanera.

Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o
varios equipos y/o accesorio(s), el proveedor debera entregar la documentacion correspondiente a
“Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien a
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contratar”. La calidad de los consumibles descritos en la Cédula de Descripcion de Articulo, se debera
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, debera 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 use 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
y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafol, en el
entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes en el Acto de
Presentacion 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 documentacién presentada, con la intencion de
corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por el proveedor.

5. Documentaciéon 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 espanol, se
requiere que el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberdn corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s)
y/o numero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catdlogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el
proveedor en el Anexo No. 4.1 "Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal
documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol deberd
proporcionar la traduccion simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o
alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra contener Gnicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

6. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.
No se requiere para el presente procedimiento.
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7. 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 aplica.

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

. Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en entrega de los bienes a entera satisfaccion
del Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y Condiciones, ya sea por atraso en la
entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, por el equivalente al 1% por dia, sin incluir el IVA,
. Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la reposicién del bien(es) dentro del plazo
senalado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien, de los presentes Términos
y Condiciones, por el equivalente al 1% por dia, sin incluir el IVA.

- Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, por la reparacién de los bienes y/o sus
accesorios a través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del Instituto dentro del plazo
senalado en el apartado j.7) "Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.”, de los presentes
Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% por dia, sin incluir el IVA,

. Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la prestacion del servicio mantenimiento
preventivo que corresponda, en los Términos y Condiciones establecidos y dentro del plazos indicados en
el Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, proporcionado por el
proveedor a la entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto por el equivalente al 1% por dia,
sin incluir el IVA,

. Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la capacitacion respectiva al personal del
Instituto, dentro de los plazos sefalados en 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 operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segun sea el caso!”, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% por dia, sin
incluir el VA,

La pena convencional se calculara por cada dia natural de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje
de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados y/o reemplazados con atraso o
incumplido, al valor de los bienes cuyo servicio de mantenimiento se haya prestado con atraso o
incumplido; y/o el valor de los bienes cuya capacitacion respectiva se haya realizado con atraso o
incumplido.

La suma de todas las penas convencionales aplicadas al proveedor no deberd exceder el importe total de
la garantia de cumplimiento del contrato.
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Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara
la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Respeto de la deduccion al pago de bienes establecidos en el articulo 53 Bis de la LAASSP, atendiendo a
las condiciones, términos y plazos para la recepciéon a entera satisfaccion del Instituto, el presente
procedimiento no contempla establecimiento de ellas.

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

Por conducto de los responsables administrativos de la UMAE H. Oncologia del C.M.N. Siglo XXI, asi como
del administrador del contrato, se podrd solicitar al proveedor, el canje de los bienes que presenten
defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o
calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el &rea usuaria manifieste alguna queja en el
sentido de gue el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar al proveedor dentro
del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los
supuestos antes mencionados.

Cuando se presente alguno de los supuestos sefalados (defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos
0 bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar
la calidad del servicio), el proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo
de 4 dias habiles o bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias
habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien. 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 operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segtin sea el caso:”, de los presentes Términos y Condiciones.

10. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,
segun sea el caso:

El proveedor deberé garantizar los bienes que oferte asi como su éptimo funcionamiento por el periodo
minimo indispensable establecido en el Anexo No. 3.3 “Requisitos de Equipo Médico”, misma que sera
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 y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique
clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, asi como,
que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier
falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de
Garantia en mencion deberd 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,

Asimismo, el proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indiquen los
centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, 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 numero telefénico y correo
electronico oficial de la empresa para la comunicacién 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 o del Administrador del Contrato, solicitara al proveedor, el canje, sustitucion 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 drea usuaria, en el que se indiquen las razones que se han presentado que
ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por correo
electronico del proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el dltimo pérrafo del inciso “j)
Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al
momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

. La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

El proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los bienes y su 6ptimo
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. 3.3 "Requisitos de Equipo Médico”,

Para efectos del presente Términos y Condiciones se entendera por:
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g ACCESORIO: Herramienta, pieza, o equipo, que es esencial para el funcionamiento de un aparato
0 equipo médico, pero no constituye su cuerpo central y puede sustituirse, *
. 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. *

. 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 funcién de su desgaste, rotura, substraccion 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, a la Ing.
Guadalupe de Jesus Ramirez Cahuich, jefe de la divisién de Ingenieria Biomédica, 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 nimeros de |as claves que tienen cada uno de los consumibles
y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes.

Posterior al vencimiento de la garantia, el proveedor debera procurar, durante un periodo minimo de 7
(siete) afios 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.

. Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o cuando el drea 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 4 dias
habiles o bien, a través del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias hébiles, a
entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del Instituto,
siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien. Cuando las fallas en el equipo
médico, que genere la suspension de la operacion y servicio al que este destinado, provocando la
afectacion en un 30% o mas de la atencion programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses,
se procederd a la recision del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcion
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Publica 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 operacién correspondiente y debidamente acreditado por
proveedor adjudicado.

o Caducidad de los bienes,

El proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega recepciéon 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 sefalada 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 descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos y
nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero telefénico y correo
electronico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacién.

. 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. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, misma que sera
exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto en la Unidad
Médica de destino final de los bienes y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el proveedor debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de 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 dptimo funcionamiento, asi como,
que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier
falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de
Garantia en mencion deberd 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 reparacion o atencion de fallas.
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Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios (considerando el Anexo No. 3.3
"Requisitos para Equipo Médico” de los bienes objeto del presente requerimiento de compra), a partir de
la_entrega de los bienes entera satisfaccién del Instituto, el proveedor debera asegurar su oéptimo
funcionamiento y en su caso, deberd reparar los bienes cuando asi proceda, en un plazo maximo de 4
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 notificacion por parte
del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre el bien.

Los 4 dias habiles posteriores al reporte por escrito o verbal, y generado el correspondiente nimero de
reporte, para la reparacion se otorgaran bajo la siguiente secuencia:

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

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

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, 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 atencion programada a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera a
la recisién del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Pablica para la
determinacion 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 serd aplicable cuando la falla se origine por
una incorrecta operacion del equipo por el personal del Instituto, de acuerdo con lo establecido en el
manual de operacién correspondiente y debidamente comprobado por proveedor adjudicado.
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. Garantia de mano de obra y/o partes.

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

. Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El proveedor debera proporcionar durante la vigencia de la garantia de los bienes (acorde a lo establecido
en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico"), los servicios de mantenimiento:

a. Mantenimiento preventivo.

El proveedor deberd entregar en conjunto con los bienes, original del Programa Calendarizado o
Calendario de Mantenimientos Preventivos por cada uno de los bienes adjudicados, que debera contener
al menos, la descripcion 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 Gltima 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 debera entregar en conjunto con el Programa Calendarizado o Calendario
de Mantenimientos Preventivos una bitécora por cada uno de los bienes que le sean adjudicados, y que
sean entregados a entera satisfaccion del Instituto, la cual deber 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 al empresa adjudicada adherida a la pasta o portada del
libro o libreta, conteniendo como minimo los siguientes datos:

* Numero de contrato

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

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

+ Ubicacion y/o servicio dentro de la Unidad Médica donde quedé instalado el (los) bien(es).

* 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 bitdcora, deberd de contener la siguiente
informacion:

* Programa y/o calendario(s) de mantenimiento(s) preventivo(s) programados.

* Rutina(s) de mantenimiento preventivo, detallando las actividades a realizar.

= 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).

+ Teléfono(s) de contacto del Proveedor donde se pueden reportar y/o solicitar los correspondientes
servicios técnicos.
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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 reparacion del mismo, partes, piezas y/o refacciones utilizadas en el mantenimiento realizado, con
sus respectivos numeros de parte y/o serie y/o catdlogo 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 bitacora 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
situacion 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 debera 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 ningln caso sustituye a la(s)orden(es) de servicio emitidas por el
proveedor derivadas de algin mantenimiento preventivo y/o correctivo.

En caso del instrumental médico y/o mobiliario médico, no seré 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 operacion 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. 3.3 “Requisitos para equipo y mobiliario
médico", 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,

El proveedor deberd proporcionar el(los) mantenimiento(s) preventivo(s) mismo(s) que se deberan
realizar cada 6 meses contados a partir de la recepcion de los bienes a entera satisfaccion 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 deberéan 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 sera 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.
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Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto del Administrador del Contrato, solicitara 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 drea usuaria, en el que se indiquen las razones que se
han presentado, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por correo electrénico del
proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el Gltimo pérrafo del inciso “j) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento,
gue en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dias hébiles siguientes al momento en que se haya
tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

El proveedor debera atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas presentadas en el
funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por
bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, observando los plazos y procedimientos establecidos en
el apartado "Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.”, del inciso ")) 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, segin sea el caso:”, de los presentes Términos y
Condiciones.

Cuando las fallas en el equipo médico generen la suspension de la operacion y servicio al que este
destinado, provocando la afectacion en un 30% o mds en la atencion programada a la derechohabiencia,
en un periodo de 3 meses, se procederd a la recision del contrato y el inicio de los procedimientos ante la
Secretaria de la Funcion Publica para la determinacion de las sanciones que correspondan.

Con independencia a lo establecido en los pérrafos 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 dafos o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar al Instituto o a terceros,

En todos los casos, los mantenimientos deberdn 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 satisfaccion 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
senalados 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,
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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 deberd acreditar que los bienes
presentan dafios por dichas causas y que en consecuencia no aplica dicha reparacion a cargo del
proveedor, lo cual debera ser aceptado por parte del Administrador de Contrato.

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

El proveedor 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 satisfaccion del Instituto, acorde a lo sefialado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”,
obteniendo al finalizar la misma, la constancia de capacitacién la cual deberd 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
otorg6; bajo los términos y plazos que a continuacion se detallan:

1. La capacitacion se realizara a la entrega, instalacion y puesta en operacion segun el tipo de equipo
en la Unidad Médica:

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

» Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacion del equipo.

a) Inspecciones periddicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar la conservacion
del(los) bien(es), aspectos de calidad y seguridad en el uso del dispositivo,

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

2. la(s) capacitacion(es) subsecuente(s) se realizard en los mismos términos previamente
mencionados dentro del perfodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin
costo adicional para este Gltimo 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 realizara una capacitacion en mantenimiento preventivo y correctivo para el personal
especializado en mantenimiento designado por el Instituto. Para la capacitacién inicial, el
proveedor deberd adjuntar, original y copia de “Constancia de la Capacitacion” durante el acto de
entrega recepcion 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”.
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* Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley Federal de Instituciones 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,

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

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

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

4. 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.

Se efectuaran pagos progresivos a "EL PROVEEDOR" al término de las entregas de los bienes
adjudicados a plena satisfaccion del “INSTITUTO", por periodo que se realice en la UMAE Hospital de
Oncologia C.M.N. siglo XXI, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la LAASSP y 93 de su
reglamento. El pago de los bienes se realizara en la Oficina de Tramite de Erogaciones de la UMAE
Hospital de Oncologia del C.M.N. siglo XXI de "EL INSTITUTQ", ubicada en Av. Cuauhtémoc # 330,
Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, Cédigo Postal 06720, en un horario de
atencion 8:00 a 13:00 horas, una vez que el o los servicios hayan sido realizados, considerando lo
siguiente:

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas en el
“procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de
pago y constitucion de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a
aquel en que "EL PROVEEDOR” presente en las areas de tramite de erogaciones la representacion
impresa del comprobante fiscal digital, siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi
como con la documentacion comprobatoria que acredite la descripcion pormenorizada del servicio de
acuerdo a lo contratado, precios unitarios, subtotal, Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), importe total,
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firma de "EL PROVEEDOR", nimero de proveedor ante "EL INSTITUTO", nimero de fianza, nombre de la
afianzadora, firma del administrador del contrato, nimero de contrato y periodo de la prestacion del
servicio. Anexo a ésta, "EL PROVEEDOR", estard obligado a entregar un acta entrega recepcion de
servicios, la cual contendra como minimo la descripcion amplia y detallada del servicio contratado, el
servidor publico encargado de la recepcion, el cual deberd anotar nombre, firma, matricula y fecha de
recepcion. Asimismo, deberd presentar la "Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de
Sequridad Social”, vigente y positiva",

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus comprobantes fiscales digitales (CFDI) en el esquema de
facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el servicio de administracion tributaria
(SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con registro federal de contribuyentes
IM5421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Numero 476, Col. Judrez, Cédigo 06600,
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, para la validacion 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.

Previo a la entrega del comprobante fiscal digital, “EL PROVEEDOR" debera contar con la revision que se
efectuara a través del Administrador del Contrato de la UMAE.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Jefatura de Finanzas, proceda
a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo cuentas contables del “procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos para tramite de pago y constitucion de fondos fijos”.

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO" previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicaciéon por parte del
mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion del CFDI en su caso.

En ningln caso, se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y notificado
a "EL PROVEEDOR" las penas convencionales y/o deducciones en el Sistema PREI Millenium.

En caso de que “"EL PROVEEDOR"” presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Piblico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién de la
misma, indicara por escrito a "EL PROVEEDOR” |as deficiencias o errores que debera corregir. El periodo
que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR" presente las
correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para el pago.

El pago se realizaré mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién, para tal efecto “EL PROVEEDOR" se obliga a
proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal a nombre de “EL
PROVEEDOR" a menos que éste acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.
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El pago se depositara en la fecha programada a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria
de "EL PROVEEDOR"” esté contratada con Banorte S.A., BBVA Bancomer, S.A., HSBC, S.A. 0 SCOTIABANK
INVERLAT, S.A. o a través del esquema interbancario via SPEl (Sistema de Pagos Electronicos
Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.

"EL PROVEEDOR" para efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con el consentimiento
de “EL INSTITUTO" para lo cual deberd notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO" a través del
administrador del contrato con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, el Administrador del presente contrato o en su caso el Titular del Area Requirente, debera
entregar los documentos sustantivos de dicha cesion el drea responsable de autorizar dicha cesion.

Asimismo, “EL. PROVEEDOR” podré optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo
con "EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso, deberd reintegrar las cantidades pagadas en
exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la
Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre
las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega
hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

El pago de los servicios quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO" efectuara a “EL
PROVEEDOR" por concepto de penas convencionales y/o deducciones aplicables, en el entendido de que
en el supuesto de que sea rescindido el presente contrato, no procedera el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

5. Establecer los mecanismos de comprobacién, 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 realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados”.

El proveedor deberd entregar, capacitar, instalar y poner en operacion los bienes suministrados,
conforme a lo senalado en el Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico” en la Unidad Médica, para lo
cual el proveedor deberd coordinarse via Correo Electronico con el Director Médico de la Unidad Médica
de destino final de los bienes y/o el Administrador del Contrato o quién éste designe, debiendo quedar
constancia de recepcion 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
satisfaccion.
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Para la instalacién de los bienes, el proveedor deberd 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 operacion de los equipos, en horario de 8:00 a 16:00 horas y en dias habiles para el
Instituto, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacion por parte del Instituto.

El proveedor deberd cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y absorber todos los
riesgos, hasta la recepcion de estos a entera satisfaccion del Instituto.

Durante la Recepcion de los bienes por la Administradora de Contrato”, se procederd a la verificacion de
los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

1. La recepcion de los bienes estard sujeta a la entrega de la documentacién completa descrita en el
contrato correspondiente (en 5 tantos integrados en carpeta):

* Anexo 4.3 A. Condiciones de empaque y embalaje de los embarques del equipo, accesorios y
consumibles.

* Anexo 4.3 B. Constancia de apertura del embarque y verificacion del(los) bien(es).

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

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

* Anexo 4.3 k. Capacitacion del(los) bien(es).

 Original de la de constancia de la instalacion, conforme a lo indicado en el Anexo No. 3.3
"Requisitos para Equipo Médico”.

¢ Original del 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 la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento en
formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal
de la empresa o proveedor, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los
bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, (o0 su extension), 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.

* 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 (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 electrénico oficial de
la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacién.

e 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 descripcién de las acciones
a efectuar, debiendo incluir la relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de

Anade

I

EY % .

-_'-:F( :p% .‘.."? i:f 2025 Av, Cuaudddrmnoe Ho. 330, Colonla Dociores, Alcaldia Cusal l% 05720, Cludad do Méxdco, Tol, 56 2760 00, oxt. 21953  www) pobmx
RS W W

* 2\ La Mujer = 7/
| 2mal) Indigena / J



>(

‘.-

€] (}bl erno (lc Unidad Médica de Alta Especialidad
" oy " Hespital de Onceologia del CMN “Sigle XX|"

IMBXI( b) !-\.L.\I-I..I,l..l.]f) “.E ‘.'l.{. :\:\U DEL SEGURO SOCIAL Direccion de UMAE
" DLIDAKIBAD SO AL Dacter

I“ ﬁ

AT

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

Division de Ingenieria Biomédica

* 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 importacién, 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. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico” y el apartado “En su caso, si se requiere
capacitacion, 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 y 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 habilitacion sin
restricciones de uso de las funciones.

La verificacion total del embarque:
* 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
dafnos por mal manejo.

* Que no presenta dafos a simple vista,

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

* No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empague.

* Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.

* Quelos 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 recibio el bien empaquetado y/o embalado.

* La apertura del embarque, verificacion y puesta en operacion del(os) bien(es):

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

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

« Lainstalacion 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
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caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo con las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.

« 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 demas
apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes
entregados,

* Se procedera a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

* En el caso de bienes que para su operacion requieran de software, se comprobard que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que 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 verificacion de los entre el
proveedor adjudicado y los servidores publicos responsables por parte del Instituto.

1. La instalacion de los bienes:

¢ La instalacion se realizard, 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.

* Los servidores publicos por parte del Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del Proveedor, verificardn 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 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.

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

2 Puesta en operacion de los bienes:;

* Seprocedera a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

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

= Anexo 4.3 D. "Puesta en operacion delflos) bien(es)” debidamente llenado donde se describa el
proceso de puesla en operacion del(los) bien{es) a entera satisfaccién del Instituto.

3. Capacitacion de los bienes:
g '
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« Se verificard el cumplimiento del programa de capacitacién conforme a lo solicitado en los
presentes Términos y Condiciones, que haya contemplado todas las funciones y 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,

* Anexo 4.3 E. “Capacitacién del(los) bien(es)” debidamente llenado donde se describa el proceso que
se llevo a cabo para capacitar al personal Institucional en el correcto uso y funcionamiento del{los)
bien(es) instalado a entera satisfaccion del Instituto.

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

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

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

* 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 espaiiol (de
los equipos que asi lo requieran).

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 identificacion 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 recepcién a entera satisfaccion
del Instituto, imputable al proveedor, de acuerdo con lo establecido en el contrato que ampara la
adqguisicion del bien, debera 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,
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Se precisa que una vez que los bienes se hayan recibido, se hayan puesto en operacién y se haya
capacitado el personal usuario de los mismos, el Director de la UMAE HOSPOITAL DE ONCOLOGIA CMN
SIGLO XXI de recepcion de los bienes por la Administradora del Contrato, acorde a sus necesidades, seran
los autorizados para elaborar el Anexo 4.5 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcidn,
Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion” o bien, Anexo 4.8 "Acta Administrativa
Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién”, segin corresponda. El personal de la UMAE Hospital de
Oncologia que corresponda, deberd requisitar debidamente las Actas antes mencionadas, asi como los
correspondientes Anexos,

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

No aplica.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

DIFEC of Médico
Area Requirente
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de Infraestructura Médica

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

04/05/2021 |
19:00:09

P
CLAVE SAl:
CLAVE PREL

531.191.0391.03.01  FECHA IMP.:

000000000016314 HORA HVP.:
NOMBRE GENERICO

CARRO RGQJOQ CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION
CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASQ

- Vi A

[ LicITANTE: MARCA:

LICITACION:
PARTIDA:
CANTIDAD:

— MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE:

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESGRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Descripcion:

1.1 Carro {indicar marca y maodelo) rodable con sistema de freno
que soporte desfibrilador para realizar las manichras de
reanimacién, cardioversion y desfibrilacion de onda bifasica
cardiopulmonar.

1.1.1  De material plastico o polimera de alto impacto.
1.1.2 Esguinas del carro redondeadas o esquinas con
bordes lisos.

Dimensiones: longitud entre 78 cm. y 97 cm. ancho

entre 55 cm. y 65 em. altura entre 90 cm. y 100 cm.

Con manubrio o "empujader” para su conduccion,

Cuatro ruedas antiestaticas, giratorias, de 12.5 cm. de

diametro como minimo.

Can sistema de frenado en al menos dos ruedas.

Superficie para colocar el desfibrilador- monitor:

1.1.7.1 Con capacidad de giro.

1.1.7.2 Con mecanismo para fijar la posicion.

1.1.7.3 Con disposifive para sujecion del desfibrilador.

Superficie para la preparacion de soluciones.

Con cuatro cajones como minimo:

1.1.9.1 Dos cajones con set de divisores (incluir

nimere de parte) para al menos cuatro
divisiones por cajon, de material resistente y
desmontable, para la clasificacion y
separacion de medicamentos y material.

1.1.9.2 Sistema de seguridad o barra de seguridad o

cierre cenfralizado en al menos lps dos
cajones superiores, por medio de sistema de
sellos de garantia.

Con poste portavencclisis o portasueros de altura

ajustable e integrado.

Tabla para masaje cardiaco, con longitud de 50 x

60 om como minimo  de material ligero, resistente

al impacto, inastillable y lavable, montada al carro.

Con sistema de sujecion para tanque da oxigeno tipo

E.

Reanimador pulmonar manual reusable con reservorio

de oxigeno (incluir marca, modelo yo nUmero de

parte, incluir Registro sanitario}.

1.1.13.1 Desarmable vy esterilizable en autoclave.

1.1.13.2 Bolsa autoinfiable de silicona transparente o

semitransparente, libre de latex en todos ios
tamarios.
1.1.13.2.1

1.1.3

1.1
1.1

th I

— X
Ll
~ o

- -3
-
o

1.1.10

1.1.11

1.1.12

1.1.13

Bolsa  autoinflable  tamario

adulto: Volumen de 1508 ml.,

coOmo minimo.

Belsa  autoinflable  tamario

pediatrico: Volumen en g rango

de 500 a 600 ml.

Bolsa  auioinflable  tamafo

neonatal: Volumen de 320 ml

COMOo maximo.

Mascarillas reusables, con almohadilta en

todo el contorno, libre de latex. (incluir

marca, models yfo numero de parte).

1.1.13.31 Tamafio adulto, pediatrico vy
nepnatal

1.1.13.3.2 Esterilizable en autoclave.

1.1.13.2.2

1.1.13.2.3

1.1.13.3

"
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CEDUL.A DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

0410512021 |
19:00:09

CLAVE SAl:
CLAVE PREI:

531.191.0391.03.01 FECHA 1MP.:
000000000016314 HORA IMP.:
NOMBRE GENERICO
CARRO ROJO CON EQUIPC COMPLETO PARA REANIMACION
CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASC

LICITANTE: MARCA:

LICITACION: MODELQ: -
PARTIDA: CATALOGO:

CANTIDAD: FABRICANTE: o !

HOJA2de 5

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

-~

~
1.1.13.3.3 Rotacién de 380° emtre la
mascarifla y la valvula hacia &}
paciente.
11134 Valwla de no reinhalacidn de baja
resistencia espiratoria.
1.1.13.5 Valvula de seguridad que limite Ia presion en
vias respiratorias a 40 +/- 5 cm de H20.
1.1.13.6 Con conexién para oxigeno suplementaric.

1.1.14 Equipo de intubaciéon orotragueal, (indicar marca,
modelo y/o numero de parie, incluir registro sanitario}.
1.1.14.1 Cen iluminacion Xenon o LED o Xenon Led

o Xendn Haldgena a través de fibra optica
de 2.5 volis como minimo.
1.1.14.2 Mango recargable: {incluir nimere de parte)
1.1.14.2.1 Metalico de acero inoxidable,
anticorrosivo.
1.1.14.2.2 Acabado moleteado o acanalado
0 rugoso o estriado.
1.1.14.2.3 Compatibles con todos los
modelos de hojas.
1.1.14.2.4 Con cargador de esaritorio
{incluir nimero de parte).
1.1.14.3 Hojas de laringoscopia.
1.1.14.3.1 De acere inoxidable.
1.1.14.3.2 Rectas (Miller} de la misma
marca gue el mango, juego de 6
piezas de los numeros 00, 0.1,
2, 3 y 4 ({incluir nimero de
parte).
1.1.14.3.3 Curvas, de la mismia marca gue
el mango, juego de 4 piezas de
los numeros 1, 2, 3 y 4. (incluir
namero de parte).
1.1.14.4 Estuche {s) para guarda de mangos y hojas
ofertados. (incluir numero de parte}.
1.1.15 Tangue de oxigeno tipe "E" con mantmetro y valvula
reguladora.
1.1.16 Equipo para  desfibrilacion manual, modo
semjautomatice (modo DEA), cardioversidn, monitoreo
continug  integrado vy con  sistema para aplicar
matcapaso  externo  transcutaneo.  (Incluir marca,
modelo yfo nimero de parte).
1.1.16.1 Con selector de modo:  cardioversion,
desfibrilacion,  marcapases y  modo
semiautomatico fmodo DEA).

1.1.16.2 Con selector de nivel de energia para
Bifasica en &l rango inferior de 2 Joules y en
el rango superior de 200 Joules o mayor.

1.1.16.3 Con autodescarga cuando no se ulilice en
un plazo maximo de 60 segundos.

1.1.16.4 Con sistena para prueba de la descarga.

1.1.16.5 Tiempo de carga de 10 segundos o mencr
para maxima energia.

1.1.16.6 Con capacidad de desfibrilacion  interna
{cirugia de corazon abierto) y externa.

1.1.16.7 Sisterma de autoprueba del equipo.

1.1.16.8 Con indicador de confacto de las palas con
el paciente. {De acuerde a la tecnologia del
fabricante}.

= . J
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Coordinacién de Planeacién

de Infraestructura Médica

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

CON DESFIBRILADGR-MONITOR-MARCAPASQO

CLAVE SAl:  531.191.0391.03.01  FECHAIMP..  04/05/2021 LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREI:  000000000016314  HORA IMP:  19:00:09 LICITACION: MODELO: S
NOMBERE GENERICO PARTIDA: CATALOGO: o
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CANTIDAD: FABRICANTE:

HOJA 3de &

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1.1.18.9 Palas reusables para adulto convertibles a
pediatricas con funciones de:
1.1.16.9.1 Excitacién externa
1.1.16.9.2 Deteccion de actividad eléctrica
cardiaca.
1.1.16.10 Botdn de descarga en las palas y panel de
control.
1.1.16.11 Botén de carga desde las palas y desde el
panel de contral.
1.1.16.12 Con capacidad de uso de electrodos ©
almohadillas para desfibrilacién.
1.1.16.13 Marcapasos  transcutaneo  interconstruido
usando electrodos autoadheribles.
1.1.16.13.1 Amplitud del pulso seleccionable
en un rango de 10 mA o menor a
140 mA o mayor.
1.1.16.13.2 Duracién de pulse de 40
milisegundos ¢ menor.
1.1.16.13.3 Frecuencia de  marcapasos
ajustable en el rango de 40
pulsos por minuto o menor a 170
pulsos por minute o mayor.
1.1.16.13.4 Activacién por modos: fijo (o
asincrénico) vy a demanda {o
sincrénico}.
1.1.16.13.5 Despliegue de parametros en
pantalia.
1.1.16.14 Monitoree continuo de constantes vitales del
paciente: Medicion de Presién Arterial No
Imvasiva (PANI), Fraecuencia cardiaca,
Saturacion parcial de Oxigeno (5p02). En
caso de modulos externos (incluir marca,
modelo yfo numero de parte del modulo)
deberan estar fijos al eguipo (desfibrilador)
de modo gque garantice la no susiraccion del
modulo, NO cintas velcre {describir en oferta
y referenciar en documentacidn  dicha
fijacion).
1.1.16.14.1 Pantalla de alta resclucion a
color de 14 cm {5.5 pulgadas) o
mayor, LCD TFT o tecnologia
superior,
1.1.16.14.2 Con despliegue de los siguientes
parametros:
1.1.16.14.2.1 Despliegue numérico
de Frecugncia
cardiaca.
1.1.16.14.2.2 Desplisgue numérico
y de ocuva de
Saturacion parcial de
oxigeno {Sp02).
1.1.16.14.2.3 Desplisgue numérico
de presion sistélica,
diastalica y media
1.1.16.14.2.4 Despliegue de curva
de  pletismografia,
y/o barra de pulsa.
1.1.16.14.2.5 Despliegue de un
trazo de ECG, por
A\ medio de las palas.

T
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
g Unidad de Atencion Médica
TCO IMSS Coordinacién de Planeacién

L de Infraestructura Médica
CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAh  531.191.0391.03.01  FECHAIMP,:  04/05/2021 LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREL  D0G000DO00016314 HORA IMP.: 19:00:09 LICITACION: MODELO: i
NOMBRE GENERICO PARTIDA: CATALOGO: ]
CARRO ROJG CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CANTIDAD: FABRICANTE: ]
CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO HOJA 4de5
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
'S N ™

1.1.16.14.2.6 Despliegue de un
trazo de ECG por
medio de los cables
del paciente, como
minimo a seleccionar
enfre 7 derivaciones:
(ot, oI, DI, avR,
avl, avF y V).

1.1.16.14.3 Modos para la toma de presion
arterial no invasiva: manua!l y
automatica a diferentes
intervalos de tiempao.
1.1.16.14.4 Despliegue de anergia
suministrada.
1.1.16.14.5 Indicador visual del estado de la
bateria.
1.1.16.15 Analisis e interpretacién de alteraciones del
trazo de ECG {arritmias).
1.1.16.16 Despliegues en pantalla y panel de control,
en idioma espahol.
1.1.16.17 Alarmas audibles y visibles:
1.1.16.17.1 Seleccionables por el usuario,
para alteraciones en al menos:
la frecuencia cardiaca, presion
no invasiva y Sp02.
1.1.16.17.2 De desconexién del paciente.
1.1.16.17.3 Del nivel de carga de |a bateria.
1.1.16.18 Sistema de registro.
1.1.16.18.1 Integradeo.
1.1.16.18.2 Con capacidad de imprimir trazo
de ECG en al menos un canal e
informacion  relativa al evento
registrade.
1.1.16.18.3 Modo de operacidn manual yio
automatico seleccionable por el
usuarno.
1.1.16.19 Bateria:
1.1.16.19.1 Recargable e integrada.
1.1.16.18.2 Carga de la bateria mientras el
equipo se encuentra conectado
a la corriente alterna.
1.1.16.19.3 Que permita dar al menes 50
desfibrilaciones a carga maxima
o 1.5 horas de monitorec
continuo como minimo.
1.1.16.18.4 Tiempo de carga maximo de 4
horas.

2 Accesorios:

2.1 Para oximetria de pulso:
2.1.1  Cable troncal {Incluir marca, modelo yo nimero de
parte).
2.1.2  Sensor reusable de dedo adulto / pediatrico (Incluir
marca, modelo yio namero de parte).
2.1.3  Un sensor reusable multisitio para paciente neonatal.
{Incluir marca, modelo y/o nimere de parte).
2.2 Cable para uso de electrodos de desfibrilacion compatible con
el equipo. {Incluir marca, modelo yo nimero de parte).

- NOMERE Y FIRMA DEL REFRESENTANTE
)}{O"M@J}( AUTORIZADC POR EL LICITANTE HYB
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
¥ ™

2.3 Cable de paciente de 5 puntas coma minimo. {Incluir marca,
modelo yfo nimero de parte).
2.4 Brazalete reusable para medicion de la presién ne invasiva:

24,1 Un brazalete adulto (Incluir marca, modelo y/o nimero
de parte).

242 Un brazalete pedidtrico, {Incluir marca, modele y/o
numero de parte).

243 Manguera y conector para los brazaletes. {Incluir

marca, madelo y/o numero de parte).
3 Consumibles:

3.1 Electrodos para monitoreo de ECG.  (al menos 100 piezas).
{Incluir marca, modelo),

3.2 Electrodos  auteadheribles  trascuténeos para desfibrilacién
ylo marcapaso tamafio adulio o pediatrico, a eleccion de la
unidad médica al menos 10 piezas {indicar marca, modelo y/o
namero de parte).

3.3 Gel conductar al menos cinco tubos. (incluir marca)

3.4 Papel para impresién al menos cinco rollos. (Incluir marca y
numers de parte).

3.5 Al menos una bolsa con 100 sellos de garantia de pléstico,
desechables con ntmero de serte. (Incluir marca y nimero de
parte).

3.6 Al menos dos Focos para laringoscopio ofertado. {Incluir
marca y numero de parte).

4 Instalacion.
4.1 Eléctrica 110V, 60 Hz.
5 Mantenimiento,

5.1 Preventive y correctivo, conforme a los requisitos establecidos
en la convocatoria.
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Gobiernode | [
~ < INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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 amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAI: FECHAIMP.: LICITANTE: M MARCA: (5)
CLAVE PRELI: HORA IMP.: LICITACION: (2) MODELO: (©)
PARTIDA: 3) CATALOGO: @)
. CANTIDAD: (4) FABRICANTE (8)
NOMBRE GENERICO _—n ©) HOTA de
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
a N\ N
(10)
(1)
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POREL LICITANTE
\_ J J

A~ 2 025 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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I~ < ‘ﬂ 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. 4.1

Descripcion amplia y 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 NUmero 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 informacion
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 seflalar 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.
.- Nombre y firma del
representante autorizado por el
licitante.
g 20d25 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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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
Unidad Médica de Alta Especialidad

GOblerqo de [N Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI"
’ = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direccién de UMAE
G- — eXlCO E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Direccién M

Anexo 4.3 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embarque”

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 satisfacciéon del Instituto.

En la Ciudad de siendo las 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 recepcién a
entera satisfaccién del instituto, de acuerdo con lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del
bien, deberd procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

l. Descripcidn general del(los) bien(es) recibidos:

L - . Correo
Proceso de Contrato Adjudicadoala Domicilio dela Teléfono de la clectrénico de
adquisicion: NUmero: empresa: empresa: empresa:
la empresa:

Equipo

NG cl cl Servicio de
Nombre Marca Modelo umero Cantidad ave ave ubicacioén final del
serie SAI PREI —

Equipos Accesorios*
Servicio de

Nomlbre ubicacién final
del equipo

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

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

Condiciones de empaque y embalaje del embarque:

Condicién ‘ SI‘ NO‘ Observaciones

1.- ¢ Las condicionesfisicas
corresponden a la lista de

La Mujer
Indigena
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
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; = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direccién de UMAE
G oD exlco E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Direccién M

Anexo 4.3 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embarque”

Hoja___de___

empaque?

2.- i Los sellos de origen se
encuentran integrosy no se
encuentran empaques rotos,
mojados o dafos por mal manejo?

3.- ¢ Presenta dafos a simple vista?

4.- Cantidad de pallets o tarimas y/o
cajas y/o bultos

5.- ¢ Existe diferencia en peso,
dimensiones y material de
empaque?

6.- ¢ Las condicionesfisicas
corresponden a la documentacién
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 conlo determinado por el
fabricante?

1. Se levanta la presente CONSTANCIAY 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
Yy gque 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 del bien
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo 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 satisfaccion del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en este acto).

La Mujer
Indigena
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Anexo 4.3 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embarque”

Hoja___de___

FIRMANTES

Unidad

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, matriculay cargo) (Antefirma)

(Firma, matriculay cargo) (Antefirma)

Responsable del area de Conservacion 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, matriculay cargo) (Antefirma)

(Firma, matricula y cargo) (Antefirma)

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

(Firmma, matriculay cargo) | (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 QUELLEGUEAOCUPAR EL “CARGO INDICADO".

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MIiNIMO

INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER

ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

Ano de
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
Unidad Médica de Alta Especialidad

GObierno de [ Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI"
] - L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direccién de UMAE
G a0 g eXICO g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Direccién

Anexo No. 4.3
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Puesta en Operacion y Capacitaciéon de
Bienes de Inversion

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 acta a fin de hacer constar la ENTREGA-
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) a entera
satisfacciéon del Instituto de acuerdo a las especificaciones generales que se detallan a continuacion:

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

Descripcidn general del(los) bien(es) recibidos:
Correo

electréonico de
la empresa:

Proceso de Contrato Adjudicadoala Domicilio dela Teléfono de la

adquisicion: NUmero: empresa: empresa: empresa:

Equipo

Ndmero Clave Clave Ssels dis
Nombre Marca Modelo . Cantidad ubicacioén final del
serie SAl PREI equipo

Equipos Accesorios*
Servicio de
Nomlbre Modelo NUmero serie Cantidad ubicacion final

del equipo

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

Il Se procedid a la verificacidn de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de
referencia. Asimismo, como parte integrante de la presente Acta se revisaron y cotejaron las
siguientes constancias, mismas que se adjuntan:

Constancias anexas:

La Mujer
Indigena
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
Unidad Médica de Alta Especialidad

GObierno de [ Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI"
] - L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direccién de UMAE
G a0 g eXICO g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Direccién

Anexo No. 4.3
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Puesta en Operacion y Capacitaciéon de
Bienes de Inversion

Constancia Fecha Si NO Observaciones

1.- Anexo 4.2 A. “Condiciones de
empaqgue y embalaje del
embarque”

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

3.- Anexo 4.2 C."Puestaen
operacion de(los) bien(es)”

4.- Anexo 4.2 D.“Capacitacién
de(los) bien(es)”

I1. Acto seguido, el personal de la unidad médica de que se trate, indicado por el Administrador del
Contrato, recibe la 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 a lo que a continuacién se describe:

Entrega de informacién de operacion y servicio

Tipo de informacion Cantidad Idioma Formato Observaciones

1.- Manuales de operacién del
equipo principal y de sus
equipos accesorios para cada
Area usuaria de la unidad.

2.- Manuales de operaciéon
del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el
Area de conservaciénde la
unidad.

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

4.- Manuales de operaciéon
del equipo principal y de sus
equipos para el Area de
Ingenieria Biomédica del
OOAD o UMAE.

5.- Manuales de servicio
completo del equipo
principal y de sus equipos
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Anexo No. 4.3
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Puesta en Operacion y Capacitaciéon de
Bienes de Inversion

Tipo de informacion Cantidad Idioma Formato Observaciones

accesorios para el Area de
Ingenieria Biomédica del
OOAD o UMAE.

6.- Juego de software,
aplicativos de configuraciéon
y claves de acceso del equipo
principal y de sus equipos
accesorios para el Area de
conservacionde la unidad.

7.-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
unidad, OOAD o UMAE.

IV. Se procede a la recepcién de la Documentacidon entregada al Administrador del Contrato por parte
del proveedor:

e Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
e Dos tantos originalesy tres copias de la remisién de Pedido.

e 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 optimo
funcionamiento en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva,
firmada por el representante legal del proveedor, en la que se indique clara y
expresamente el plazo 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 fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienesy sus accesorios por el periodo
establecido.

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

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

e Para el caso de equipo médico de importaciéon, copia simple cotejada del Pedimento de
importacion.
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Anexo No. 4.3
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Puesta en Operacion y Capacitaciéon de
Bienes de Inversion

e Original y copia de constancia de la capacitacidon otorgada al personal, conforme a lo
indicado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico” y el apartado “En su caso, si
se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma” 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:”.

e Anexo 4.3 A Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarques del
equipo, accesorios y consumibles.

e Anexo 4.3 B. Constancia de apertura del embarque y verificaciéon del(los) bien(es).

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

e Anexo 4.3 D.Constancia de puesta en operacién del(los) bien(es).

e Anexo 4.3 E. Constancia de capacitacion del(los) bien(es).

e Original de la de constancia de la instalacidn, conforme a lo indicado en el Anexo No. 3.3
“Requisitos para Equipo Médico”.

e Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.4) y sus anexos,
entregada a la Divisiéon de Evaluacion de Equipamiento, 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, las cuales deben
indicar, segun sea el caso:”.

e Segun corresponda, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple
con lodispuesto por la norma NOM-229-SSA1-2002, y demas normatividad aplicable, para
los bienes que aplique.

e Carta compromiso del fabricante en original, donde especifique la habilitacidon sin
restricciones de uso de las funciones (Clases de Servicio) DICOM 3.0. Se considerara
interfaz valida siempre y cuando el DICOM CONFORMANCE STATEMENT compruebe que
los equipos ofrecidos soportan los servicios requeridos. Ademas de garantizar su
conectividad y comunicacién con el sistema digital instalado en la Unidad Médica sin
costo para el Instituto, asi como la documentacidon que sustente el DICOM
CONFORMANCE STATEMENT, expedido por el fabricante del bien ofertado.

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 capacitaciéon al personal, especificarlo claramente en este
apartado:

Observaciones:

V. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la Capacitacidn concerniente a el(los)
bien(es) descrito(s) al inicio.
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Anexo No. 4.3
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Puesta en Operacion y Capacitaciéon de
Bienes de Inversion

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presentea las ____ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calcey al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento
Yy que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando
un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original se procede a
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracidon 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 satisfaccion del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES
Unidad e g . - . . .
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
contrario, omitir) de Destino Final del(os) bien(es)
(Firmay matricula) (Antefirma) (Firmay matricula) (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 del area usuaria del(os) bien(es)

(Firmay matricula) (Antefirma) (Firmay 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)

(Firmay matricula) (Antefirma) (Firmay 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 DEESTA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA
EL SERVIDOR PUBLICO QUELLEGUE AOCUPAR 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 vy verificacién 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 integra[é 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 siendolas ______ horas del dia: del mes: del
afo , 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 recepcion
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).

l. Descripcidn general del(los) bien(es) recibidos:

Correo
electréonico de
la empresa:

Proceso de Contrato Adjudicadoala Domicilio dela Teléfono de la

adquisicion: NUmero: empresa: empresa: empresa:

Equipo

NUdmero Clave Clave senviciode
Nombre Marca Modelo . Cantidad ubicacioén final del
serie SAl PREI equipo

Equipos Accesorios*
Servicio de
Nomlbre Modelo NUmero serie Cantidad ubicacion final

del equipo

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

Il Se procedid a la verificacidon de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de
referencia:
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Anexo 4.3 B. “Apertura del embarque vy verificacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA’EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION

Hoja__de___

Apertura delembarque y verificacion de(los) bien(es):

Condiciéon ‘ 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 “Descripcion 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

I, Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la apertura del embarque y verificaciéon
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 drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino
Final de los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo 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 formalizard al momento de la entrega del bien(es) a
entera satisfaccidon 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 del CMN “Siglo XXI"
Direccion de UMAE

Direccién

Anexo 4.3 B. “Apertura del embarque vy verificacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA

CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

INVERSION

FIRMANTES

Hoja__de___

Unidad

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)

(Firmay matricula) (Antefirma) (Firmay matricula) (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 del drea usuaria del(os) bien(es)

(Firmay matricula)

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

(Antefirma) (Firmay matricula) (Antefirma)

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

(Firmay matricula) (Antefirma) (Firmay 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 DEESTA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA
EL SERVIDOR PUBLICO QUELLEGUE AOCUPAR 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 C. “Instalacién 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 satisfaccion 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 VERIFICAR el otorgamiento
de la INSTALACION 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 satisfaccidn del instituto, de acuerdo con lo establecido en el contrato que ampara la adquisicidon del
bien, deberd procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

I Descripcién general del(los) bien(es) recibidos:
Correo

electrénico de
la empresa:

Proceso de Contrato Adjudicado ala Domicilio de la Teléfono de Ia

adquisicion: NUmero: empresa: empresa: empresa:

Equipo

Ndmero cEve | Clkve Servicio de
S Cantidad N PREI ubicacion final del
equipo

Equipos Accesorios*
Servicio de

Nomlbre Modelo NUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

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

Instalacion del(los) bien(es):

Ano de
La Mujer
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Anexo 4.3 C. “Instalacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__de___

Condicién i Observaciones

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

2.- ¢La instalacién se realiza, de asi
corresponder,conformelo
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 acuerdo a
las condiciones del contrato,
contemplando todaslas acciones
requeridas?

1. 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 calcey al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento
Yy que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando
un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original se procede a
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e 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 el acto).

Ano de
La Mujer
Indigena
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
Unidad Médica de Alta Especialidad

GOblerl}o de [N N Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI”
' 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direccién de UMAE
G R eXlCO g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Direccién

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

Hoja__de___
FIRMANTES
Unidad ey . g . . .
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
contrario, omitir) de Destino Final del(os) bien(es)
(Firmay matricula) (Antefirma) (Firmay matricula) (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 del area usuaria del(os) bien(es)

(Firmay matricula) (Antefirma) (Firmay 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)

(Firmay matricula) (Antefirma) (Firmay 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 DEESTA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA
EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE AOCUPAR 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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o Unidad Médica de Alta Especialidad

GOblerQO de [N Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI"
i A . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direcciéon de UMAE
§ 7D eXlCO E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Direccién

[ G

n

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

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 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 satisfaccion 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 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 satisfaccién del instituto, de acuerdo con lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del
bien, deberd procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Correo
electrénico de

Proceso de Contrato Adjudicado ala Domicilio de la Teléfono de la

adquisicion: NUmero: empresa: empresa: empresa: .
la empresa:

Equipo

Ndmero : cbve | ClEve _ Ser_v'icio. de
— Cantidad N PREI ub|caC|oQ final del
equipo

Equipos Accesorios*
Servicio de

Nomlbre Modelo NUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

(*) Son todos los equipos que acomparfan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomaografo se acomparia de una estacion de trabagjo, inyector de medio de contraste, impresora de placas,
etc., siendo estos Ultimos equipos accesorios.

Il Se procedié a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de
referencia:
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

e Unidad Médica de Alta Especialidad
GOblerr.lo de [ Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI"
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-~ . .z
o) Direccion de UMAE
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Direccién

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___

Puesta en operacién de(los) bien(es):

Condicion Sl N[@) Observaciones

1.- ¢ La actividad se realiza de
acuerdo conlo determinado porel
fabricante?

2.- :Se procedid a la verificaciéon del
correcto funcionamientoy
operacion del bien instalado?

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

1. Se levanta la presente CONSTANCIA Yy 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 presentea las ___ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calcey al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento
Yy que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando
un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original se procede a
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e 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 el acto).

FIRMANTES
Unidad P . g . . .
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
contrario, omitir) de Destino Final del(os) bien(es)
(Firmay matricula) (Antefirma) (Firmay matricula) (Antefirma)

La Mujer
Indigena
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

o Unidad Médica de Alta Especialidad
GOblerqo de [N . 3 Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI"
= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direccién de UMAE
exlco E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Direccién

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___

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 del drea usuaria del(os) bien(es)

(Firmay matricula) (Antefirma) (Firmay 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)

(Firmay 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 DEESTA.

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

Ano de
o . | La Mujer

p—_ | i) Indigena
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

. Unidad Médica de Alta Especialidad
GOblerqo de [N Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI”
" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direccién de UMAE
exlco E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Direccién

Anexo 4.3 E. “Cagacit@cién 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 iptegraré 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 satisfacciéon del Instituto.

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

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

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

Descripcién general del(los) bien(es) recibidos:
Correo

electrénico de
la empresa:

Proceso de Contrato Adjudicado ala Domicilio de la Teléfono de Ia

adquisicion: NUmero: empresa: empresa: empresa:

Equipo
Servicio de
ubicacion final del
equipo

Clave Clave
PREI

NZE© Cantidad

Equipos Accesorios*
Servicio de

NuUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

Il Se procedid a la verificacidon de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de
referencia:

Capacitacion delflos) bien(es):

La Mujer
Indigena
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

. Unidad Médica de Alta Especialidad
GOblerqo de [N Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI”
" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direccién de UMAE
exlco E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Direccién

Anexo 4.3 E. “Cagacit@cién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__de__

La capacitacidon se lleva a cabo conformea un plan previamente establecido a satisfaccidon del instituto.

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

. . . Fecha
Personal operativo No. de capacitados No. de constancia — —
Inicio Término
Medico
Enfermeria
Técnico

Servicios basicos

Especializado en mantenimiento

Otro

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

Observaciones:

1. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la Capacitacidn 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 calcey al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento
Yy gque se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando
un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original se procede a
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracidon 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 el acto).

FIRMANTES

La Mujer
Indigena
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Gobierqo de

México

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI”
Direccion de UMAE

Direccién

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__

Unidad

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)

(Firmay matricula) (Antefirma)

(Firmay 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)

(Firmay matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica
(En caso de estar presente en este acto, en caso

contrario omitir)

(Antefirma) (Firmay matricula)

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

(Firmay matricula) (Antefirma) (Firmay 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 DEESTA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA
EL SERVIDOR PUBLICO QUELLEGUE AOCUPAR 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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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

e Unidad Médica de Alta Especialidad
GOblerqo de [ Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI"
MéXlCO @ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direccién de UMAE

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Direccién

ANEXO No. 4.4
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudadde _ ,a__de___ de 2025.
Ing. Guadalupe de Jesis Ramirez Cahuich
Titular de la Division de
Ingenieria Biomédica
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Oncologia
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 disposicion del Instituto lo relativo a los consumibles y/o accesorios para el funcionamiento
de los bienes que se enlistan a continuacién, mismas que se encuentran incluidas en el Catalogo
Operativo de Accesorios y Consumibles del IMSS.

NUmero de Catalogo del
Proveedor

Clave IMSS Descripcién del Articulo Presentacion

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

Ao d&"
La Mujer
Indigena
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

e Unidad Médica de Alta Especialidad

GOblerqo de [ S Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI"

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direccién de UMAE

exlco E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Direccién
Anexo No. 4.5

Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion

Hoja___de ___
En la Ciudad de ,siendolas ____~ horasdeldia: ____ _delmes: ____ delafio______, 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 NuUmero serie Cantidad Clave SAI Clave PREI

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Unidad Destino OOAD/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
electrénico de la
empresa

Teléfono

Procedimiento de

Contrato No.
adquisiciéon No.

El motivo del rechazo obedece alas siguientes razones que a continuacién 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___ _ delafio ___, siemprey cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido en la clausula
correspondiente para la entrega recepcion del bien.

La Mujer
Indigena
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

e Unidad Médica de Alta Especialidad

GOblerqo de [ S . Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI"

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direccién de UMAE

exlco E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Direccién
Anexo No. 4.5

Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion
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, 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 Coordinacion 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 P . L. . . .
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)
Responsable del drea de Conservacion 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 deIngenieria Biomédica

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

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

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

La Mujer
Indigena

5 . 2025 Ay. Cuauhtémoc Mo, 330, Colonia Docdiores, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P 06720, Ciudad de México. Tel. 56 2769 00, ext. 21953  wnaLimss.gob.mx
w . Ano de
1 /&




COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

o Unidad Médica de Alta Especialidad
GOblerqo de [N Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI"
. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direccién de UMAE
exlco E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Direccién

Anexo No. 4.5
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion

Hoja __de __
NOTASIMPORTANTES:

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 OCUPAREL “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 DARAVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DELACTA.
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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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