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CONTRATO CERRADO PARA LA SUSTITUCION Y ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS
(TAMO) PARA LA UMAE HOSPITAL DE ONCOLOGIA (PARTIDAS DESIERTAS), 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 OLTECH, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR EL
C. JOSUE OLIVARES GARCIA, 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 Administracién Publica Federal, de conformidad con los
articulos 4y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultada para adquirir toda clase de bienes y contratar
servicios en los términos de la legislacion vigente, para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IVyV, 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 4.24.6. y
5.3.15. Inciso C, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la Ing. Guadalupe
de Jesis Ramirez Cahuich, Jefa de la Divisién de Ingenieria Biomédica de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, con R.F.C. I designada para dar sequimiento y verificar el cumplimiento
de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituida en
cualguier 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 adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
Electronica de caracter Nacional nimero AA-50-GYR-050GYR051-N-51-2025, realizada al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los
articulos 35 fraccion 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
Liberacidn de Inversién 2025 numero 099001/6B3010/6BA0/BMI25/077/0122 de fecha 06 de junio de
2025, y Oficio de Liberacién de Inversion 2025 numero 099001/6B3000/6B30/BMI25/305/2665 de
fecha 05 de septiembre de 2025, emitido por la Unidad de Operacién Financiera de la Direccién de
Finanzas del Instituto Mexicano del Seguro Social. Anexo 1 (Uno)

I.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231I45.

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

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

II.1 Es una Persona Moral legalmente constituida mediante el Instrumento Publico nimero 6792 de fecha
14 de julio de 2016, pasada ante la fe del Lic. René Gurmilan Sanchez, Notario No. 16 en Tlalnepantla,
Estado de México, e inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el Folio Mercantil N-2016013925
en fecha 17 de agosto de 2016, denominada Oltech, S.A. de C.V., cuyo objeto social es, entre otros,
renta, venta, administracion, fabricacién, ensamble, reparacién, servicios de mantenimiento de equipo
médico, electro médico, laboratorio, curacién y de diagndstico, ortopedia, prétesis, medicamentos y
en general cualquier equipo que se relacione en uno o practica médica, incluyendo rayos X,
ultrasonido, tomografia axial computarizada, resonancia magnética, radiocirugia, aceleradores
lineales y en general cualquier equipo para o desarrollarse para imagenologia con o sin sistemas de
computacion o procesadores incluyendo micro y microcomputadora, radio diagndstico y radioterapia.

II.2 El C. Josué Olivares Garcia, 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 niumero 6792 de fecha 14 de julio de 2016, pasada ante la fe del Lic. René Gurmilan Sanchez,
Notario No. 16 en Tlalnepantla, Estado de México, misma que bajo protesta de decir verdad manifiesta
gue no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

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

o & Pagina 2 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‘y . Ano dg
gt ; g La Mujer
uﬁ | Q9

Indigena




sy Gobiernode | Y
LN ~ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
R eXlCO ‘ @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia co NTRATO N l] M ERO

Centro Médico Nacional “Siglo XXI"

Direccién Administrativa OSOGYRO 51 N 51 2 5-1 67'00

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes OLT160714T58 y Numero de Proveedor IMSS
0000152038.

II.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Cddigo Fiscal de la Federacién 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
formalizacion del presente contrato. La no integracidon al REPIIMSS en el plazo establecido, debera
considerarse como un incumplimiento contractual, con las consecuencias que establece la
normatividad aplicable.

I1.7 Tiene establecido su domicilio en 8va. Cda. De Tequesquitengo, Mz. 4, Lt. 26, Colonia Alfredo del
Mazo, Ixtapaluca, Estado de México, Cédigo Postal 56577. Teléfono: (55) 5181-5791 y (55) 5205-

3632, Correo electronico: info@oltech.mx; _—Mismo que

sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.
III. De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” la SUSTITUCION Y
ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE TRASPLANTE DE
CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS (TAMO) PARA LA UMAE HOSPITAL DE ONCOLOGIA
(PARTIDAS DESIERTAS), 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:
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Anexo 1 (Uno) Oficios de Liberacién de Inversiéon 2025.
Anexo 2 (Dos) Descripcién de Partidas Asignadas.

Anexo 3 (Tres) Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Anexos.
Anexo 4 (Cuatro) Modelo de fianza.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por el suministro de
los bienes objeto de este contrato, la cantidad de $22,680.00 (Veintidés mil seiscientos ochenta pesos
00/100 M.N.) mas impuestos que ascienden a $3,628.80 (Tres mil seiscientos veintiocho pesos 80/100
M.N.), que hace un total de $26,308.80 (Veintiséis mil trescientos ocho pesos 80/100 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 SUSTITUCION Y ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO
DE TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOQYETICAS (TAMO) PARA LA UMAE HOSPITAL DE ONCOLOGIA
(PARTIDAS DESIERTAS), por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

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

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
recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacién, cancelacion, 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 Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del C4digo Fiscal de la Federacién, en la que se indique:
» Numero de proveedor;
» Numero de contrato;
» Numero de pedido; y
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» Numero de ID N Recepcion.
e Opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y
vigente.

El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, asi como las que emita el SAT a nombre del IMSS, con Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUm. 476 en la
Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El 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 documentacidn requerida en la Oficina de Tesoreria de la UMAE para dar de alta en el Sistema del IMSS,
la cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal (se obtiene del
estado de cuenta bancario).

El cobmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptaciéon
del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia,
el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe y vaya acompafada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes
facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, 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 correcciéon del CFDI y/o documentacién 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 electrdnica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.
“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,

supervision y aceptacién de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion
y documentacion que le sea requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", para efectos del pago.

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

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

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

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

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, los cuales forman parte
integrante del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, apegandose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacién, los cuales se encuentran disponibles para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales Compras MX, asi como oficio de notificaciéon de
asignacién, y todo lo ofrecido en las propuestas técnica y econémica.

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 asignacién, y se debera
considerar todo lo establecido en el inciso b) de los Términos y Condiciones, los cuales forman parte del
Anexo 3 (Tres) del presente contrato. Los bienes deberan entregarse en el Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, ubicado Avenida Cuauhtémoc #330, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, CP.
06720.

En los casos que derivado de la 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 incisos i) y j) de los Términos y Condiciones que forman parte del Anexo 3 (Tres) del
presente instrumento juridico para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la
notificacion 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 15 de octubre al 31 de
diciembre de 2025.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente.
La modificacion se formalizarad mediante la celebracidn 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 modificacidn del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por
cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacién 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
disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES.

Para la entrega de los bienes materia del presente contrato, sera conforme a lo establecido en el inciso j)
de los Términos y Condiciones, los cuales forman parte integrante del presente contrato como Anexo 3
(Tres).

NOVENA. GARANTIA(S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

La Mujer
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Conforme a los articulos 69, fraccién II, 70, fraccién II, de la “LAASSP”; 85, fraccién 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 compafia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisidn 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 a la firma del presente contrato.

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo
contener en el documento la estipulacidn 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 satisfaccidn, el servidor publico facultado por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacidon 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 legislaciéon aplicable, de conformidad con los articulos 75,
parrafo sequndo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo
segundo de su Reglamento, conforme a lo dispuesto en el inciso i) de los Términos y Condiciones que
forman parte del Anexo 3 (Tres) del presente contrato.

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

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

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

c) Realizar los tramites de importacion 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 informacién 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 satisfaccién
expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” designa como Administradora del presente contrato a la Ing. Guadalupe
de Jests Ramirez Cahuich, con RFC I |cfa de la Division de Ingenieria Biomédica de la UMAE
Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, quien dard seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del administrador del contrato, rechazara 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, podra aceptar los bienes que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacién 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
gue incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan por el porcentaje establecido en el inciso h) de los Términos y
Condiciones, los cuales forman parte integrante del Anexo 3 (Tres). Las cantidades a deducir se aplicaran en
el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en
tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la entrega
de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el inciso h) de los Términos y
Condiciones, los cuales forman parte integral del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD” por conducto del administrador del contrato, aplicara la pena convencional por un porcentaje
equivalente al 0.2% (cero punto dos por ciento) por dia, sin incluir el IVA, del monto total de los bienes
adquiridos, sin exceder al 10%, de conformidad con los supuestos previstos en el mencionado anexo.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara 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 Federacidn, 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
qgue emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar, serd 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 péliza 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 adquisicién de los bienes o prestacién de
los servicios o arrendamiento, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no seran repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los

dafios y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién 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, liberandola de toda responsabilidad de caracter
civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en pazy a salvo.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por
aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las
Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General
de Proteccion de Datos Personales en posesidn 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"” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de
la informacién del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre
qgue de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio
a la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio,
emitida por la Secretaria Anticorrupcién 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 mismay pagara a “EL PROVEEDOR” |a 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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limitandose 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 relacion 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 analoga que afecte su
patrimonio;

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

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

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

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

I) Divulgar, transferir o utilizar la informaciéon que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto
del presente contrato, sin contar con la autorizacién 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 protecciéon 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 rescisidon 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 notificaciéon, exponga lo que a su derecho convenga y
aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.
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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”, determinard 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 formulara 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
rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

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

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas.

En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisién 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
alo 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 prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole
laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén
solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes 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 conclusién 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 cotizacidn, la invitacién a
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerd lo
establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fracciéon
1V, 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.
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VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” seflalan 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 notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo
Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para 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 interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en
la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilio actual o futuro.

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

POR:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”

Nombre Cargo R.F.C.

Director General de la UMAE

Dr. Rafael Medrano Guzman.

Hospital de Oncologia CMN |
(Representante Legal) .
Siglo XXI.
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Ing. Guadalupe de Jesus
Ramirez Cahuich.
(Administradora de Contrato)

Jefa de la Divisién de Ingenieria
Biomédica.

POR:

“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.

Oltech, S.A. de C.V. OLT160714T58
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Contrato: 050GYR051N5125-167-00

Cadena original:

Firmante: RAFAEL MEDRANO GUZMAN Nuamero de Serie:

RFC: _ Fecha de Firma: 03/11/2025 11:59

Certificado:

Firma:
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México

Direccion de Finanzas

Unidad de Operacién Financiera

Coordinacion de Presupuesto e Informacién Programatica
Coordinacién Técnica de Gestion Presupuestaria

Lic. Susana Gabriela Negron Rodriguez

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

Direccidn de Prestaciones Médicas

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

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

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

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

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

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

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

Calendario en Cartera de Inversion

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

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

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

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

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

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

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

Atentamente,

La Titular

Continda al reverso...

£3 )
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- Gobierno de 1

México |

Direccién de Finanzas

Unidad de Operacién Financiera

Coordinacién de Presupuesto e Informacidn Programadtica
Coordinacién Técnica de Gestién Presupuestaria

Lic. Susana Gabriela Negrén Rodriguez

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

Direccién de Prestaciones Médicas

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

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

Normatividad del Programa de Inversidn Fisica

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

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

Con copia para:

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

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

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

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

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

Volante No. 2025000320
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Direccién de Finanzas
Unidad de Operacién Financiera
Coordinacion de Presupuesto e Informacién Programatica

Lcda. Susana Gabriela Negrén Rodriguez

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

Presente

Ciudad de México, a 5 de septiembre de 2025

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

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

Oficio de Liberacién de Inversién 2025

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

Calendario en Cartera de Inversién

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

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

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

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

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

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

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

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

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

bvarrubias Continua al reverso...

2025
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Direccion de Finanzas }
Unidad de Operacion Financiera . o
Coordinacion de Presupuesto e Informacion Programatica

Lcda. Susana Gabriela Negrén Rodriguez

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

Presente

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

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

Ciudad de México, a 5 de septiembre de 2025

Capitulo: Equipamiento

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

Oficio de Liberacidn de Inversién 2025

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

Normatividad del Programa de Inversién Fisica

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

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

tanto no se actualice su seguimiento.

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

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

(00AD) Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

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

Volante No. 2025000419 y 2025000427
Pagina 2de 3



£ ap g eudeg

YEORL'BES'6T OELEGYTI'6 iy Sviol
“SOAISNAINI Jvnin Dox oibis
SENYA'6SE’L SOSOLECL 8 LOOLEYTL S0a¥aINd | k691 L0000Y 10 EQ| 6B00| 551-LES LERSZOT 00Z00Z| LOZLLE| LOZLLE 2000588 Jownyeny N0 eibojoaun H FrEPGL66- 69ZLOEL & L1BZ000000 80819117 YVB6BRZZFZ| 60| LOLOLES
VHYd YYD _
? TYNYILLINA O YN DX 05
. SR 1 J0WFInyeny 66 ¢ ¢ on 60
s e6L'ToL 75264701 i VOOLERTHf o oo o i vmourogna | EVEHE0000 10| zo| 6900[89l-1ES| LLWSZDZ| OOZOOZ| LOZLLE| 10ZLE|  2000SALE 2 NI SiB0I2UD YEESLEE 697L0¥EL & 92000000 LLBI9LIZ[  ¥WOORHCZNE 10101ES
S8V NI SINGIDVAND VAN IXK O[S
'y X X G e 20wInyen ‘66 |
819999 819999 t LooLEvezt Vil Odyo | LFS0L0000 10| 00| vEeG|iBI-ELS| LLWSZOZ| 00Z00Z| LOZLLE| LOZLLE|  ZOOOSALE END| - o0 H FEVPSLGE 697L0F 6L 16| (782000000 90BISLIZ|  WVEO0BATZNT 60 1010IES
SHY N3 SaNOLIvEnD VNN DOCOIBTS i
999 . - anyen; B /| £ 1 d
819999 819999 i L001ERTL Viivd Otyyo | LFSOR000D: 10| 00| vEEO[IBI-EIS| LLWSZOZ| 00Z0OZ| LOZMLE| LOZILE|  2000SALE Eainiich i) IS EPSL6E 69ZLOFEL 16| <zezo0co00 VOBIOLIZ|  WVEDESZZHT 60| 1010IES
IV O2INYNIG) VN Dx obis
LRI Y y - sowanyen 66 i 0 191 R0bS 60/
FUELL66H'S EV PATB0L 4 LOOLERTL| (oo vin 3 05w CEVEE0000 10] 00| Sri0|8BO-I®S| LLWSZOZ| 00Z00Z| LOZME| 1071LE|  TOOOSALE AINED) e B | PYPPSi 66 69TLOYEL I6| orszono00g) GOBIGLIZ|  WVROLAZZFT Lolotes
0131dW0D 04IND3| FURIN XX 0TS |
S bL'YOE L J - E IcWANYEN) 66 692L0K5L 6| 8182000000 0181e v 60| 10LDIE!
SyrL'POE L loolERzL| o iow EEM_ P1£310000 0| £0|  16€0|t6l-IES|  ILWSZOZ| 00Z00Z| LDZLLE| loZicE|  2000SELE NhDeBowugy|  TYYYSVEE 9zL | 1z 106822¥E S
LN VN DX 0fBis
TPEEEERY 7 SEEERYL L LODLERZL|  ¥HYd O3HOLINOW| #3£910000] 10| £0|  ¥SSO|ZEILS|  LLWSZOZ| 002002| LOZILE| LOZILE|  2000SELE WWPNREND| s eboiougy|  TPITSLEE 692L0FEL l6| seszo00000 EUBLOLIZ|  WWEGBBZZIZ 60 1OLDIES
30 VAINDD .
NOD| TN 10X 01615
98 ¥9'LETLL LEBIS' LT 5 100¥9¥Z 1L |FHIV 30 VHOAVIENYIN | 9£ 11200004 0| oo| eezt|zoweEs| LLWSZOZ| 00200Z| LOZLLE| 10ZMLE|  Z0COSALE WD eBooug | PETSVEE 69ZLOVEL 16| 2262000000 SO819112|  VYVSO68ZTIT 60)  10LO¥9S
avaiNn s
EEEERNET] FYN [XX 01515 )
00°LL 160’ 00 LPLL60Y L 100v947L 30 YHOO S#0Z000 1| 00| vEGO|EDB-BTS| LLWSZ0Z| 00Z00Z| LOZMLE| LOZILE|  Z0OOSALE HUPINYEND| L miomoug | YPTSVEE 69ZL0F 6L |6 1292000000 20819112  VVL068ZZHT 60]  l1010vas
OvaiNG 4
- “3UIV 30 NOIOVHLXE Fwwn 1ot olBls
T LB - JDWRINYEN, 66" '
OLBISELTT 60°L61'v8Z k] L0o6LbZL 30 Gvainn| 720000 | oo| vbo0|zve-6eS| LLWSZOZ| ©0ZOOZ| LOZLLE| LOZILE|  Z000SALE el wyebougy|  TIYYSLER 69720761 16| 5132000000 L081911Z|  VVI068ZZYT 60| 10LOGIS
TVEINID FN 1XX 0115
oU'gRYIE 00'9E6'E 8 100Z1%71 SINOISNIWIT| £810Z00001 1ol 00| 98LZ{IZELS| LLWSZOZ| 0OZODZ| LOZLLE( (OZILE|  ZOOOSBLE s0wginyen) N3 Bif0mUG H FHEPSL66T 69ZL0¥'6L |6 ¥zezoo0000 QEIgIE|  VVVOBBZIRE 60]  10L0ZIS
“OAVIN YSIN J
VAL sauIg ojn3LY NID lerdd 01503 3p ounsaq EANRIBREY
uoY (2304 3ucd 3l oidoiung ane)
L i 7 Uod auelun 0idald apoN L e Hpdpsa pal HA ad 453 -0d9 opoliad LY n ap oy HIpmIEAN: | oReszfoximun pepiun pmidjjos Iesued | pEpIU DTN
: pnybuoy pmiie] und Ydal
£ 3p iqION apal 3par eueisandnsald
OPETUDINE DILOW [BUOPNIISU] BWASIS Vs uaig [3p ounsaq 2p o1sandnsaid e AR
sosad ua seyp

S99Z /S0€/SZING 'ONI10

eanewesbold ugpewiojul 3 03sandnsald ap UQIDBUIPIO0D)

Elauell] uopeiado ap pepiun.
sezueul4 ap uonlaig

Aot ® Ng,

)
# ,

T Vl..h& av WVIZ0S OVAIEYATTIOS & GYGIHI01s ; 2 & k:
Pory peo® IVIDOS O¥NDIS 13A ONVIIXIW OLNLIISNI @l ! OOth@ AT

ap ouJaiqog

¥
By

l'uu.m“‘

a0 Disey,
A

g




Gobierno de

México

\

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Direccién Administrativa
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

ANEXO 2. DESCRIPCION DE PARTIDAS ASIGNADAS.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 2

CONTRATO NUMERO
050GYR05115125-167-00

Partida CUCoP+ Descripcidn de la partida Unidad | Cantidad Pr.ecu? Importe
Unitario
1 53101-6572 :‘:3?;191 0934 00 01 CARRO PARA CURACIONES EN Pieza 2 $5.740.00 $11,480.00
2 51201-0137 | 513 621 2786 00 01 MESA MAYO. Pieza 8 $1,400.00 $11,200.00
Subtotal | $22,680.00
IVA | $3,628.80
Total | $26,308.80

Pagina 1 de 1
Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649.
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ANEXO 3

Unidad Médica de Alta Especialidad Hespital de Oncologia %
Centro Médica Nacianal Siglo ol J

Direccidn General

Direccién Médica

Gobierno de :
1 {NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

] g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 5QCIAL

Anexo Técnico

“Sustitucion y adquisicion de equipamiento'para la implementacidn del Servicio de Trasplante de
Células Progenitoras Hematopoyéticas (TAMO) para la UMAE Hospital de Oncologla 2025
(Partidas Desiertas)”

a) Descripcidn 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 contratacién de
los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAI,
PREI Miltenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud
o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y
para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del
requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

“Partida | CUCOP+ | ID Articulo | S o T o | cantidad
1 | 531016572 | 20547 | 513 1910934 00 01 CARRO PARA CURACIONES EN ABS, 2
2 [ 512010137 | 20183 |513 6212786 00 01 MESA MAYO. 8

Las especificaciones y requisitos del bien objeto del presente requerimiento de compra, se encuentran
debidamente descritas en el Anexo No. 3.1 “Cédula de Descripcién de Articulo”. Asimismo, se deberdn
considerar el Anexo No. 3.2 “Requisitos de |os bienes y puesta en operacién”, precisando que el bien
deberd entregarse a entera satisfaccion del Instituto, en el Hospital de Oncologia de Centro Médico
. Nacional Siglo XXI, ubicado avenida Cuauhtémoc #330, alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, CP. 06720.

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

No aplica la reatizacion de pruebas,

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algun bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la 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, deberd acompafar a su
requisicién, un dictamen mediante ‘el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
participacién, concurrencia y competencia econémica.

No aplica para este procedimiento.

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

: : Y
2025 v cuauntémoc 330, col. voctores, Alcaldis Eugaesmod, c.p.
Ao de
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Gobierno de

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Unidad Médica de Alta Especiatidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional "Siglo %"
Direccién General ™
. Direc<ion Médica
investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacion,
concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, [os cambios debersn desprenderse de ésta.
No aplica para este procedimiento

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

. NOM-001-5EDE-2012 que establece las Instalaciones Eléctricas (utilizacion). .

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

' NOM-026-STP$-2008 que establece los colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacidn de riesgos por
fluidos conducidos en tuberfas.

' NORMA ASTM-B117 que establece la prueha de corrosion por niebla en cdmara salma

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

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

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

' Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Te_[IdOS y Cadéveres de
~ Seres Humanos.
. Norma Oficial Mexicana NOM-253-55A1-2012, Para la drsposmon de sangre humana y sus componentes con
© fines terapéuticos.

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

-Atentamente
br. Edgﬁr(&ddrfiym/z Antezana Ing. Guadalupe de Jesys Aami 3
, Director Médico , Titular de la Divisiénd@i i¢a
Area Requirente o {tratdndose He’,
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Términos y Condiciones

“Sustitucién y adquisicién de equipamiento para la implementacién del Servicio de Trasplante de
Células Progenltoras Hematopoyéticas (TAMO) para la UMAE Hospital de Oncologia 2025
(Partidas Desiertas)”

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

La vigencia del contrato serd a partir del dia natural siguiente al Acto de Fallo y hasta el 31 de diciembre del
2025.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendarlo con
programay condiciones de entregas gue corresponda
El plazo de entrega de los bienes adquiridos a entera satisfaccién del InstitUto serd maximo de 60 dias
naturales contados a partir del dia natural siguiente a la asignacién.

En este plazo el proveedor adjudicado debera realizar fa entrega de los bienes adquiridos y se obliga a

-~ ‘proporcionar la-capacitacion en la Unidad Médica de manera exclusiva'y dedicada, para cida uno de los
turnos en la Unidad Medica, conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del Instituto,
emitiendo al finalizar de la misma.

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

El licitante 'debe cumplir con las especificaciones del anexo técnico y los presentes términos y condiciones,

por lo que se opta por la evaluacién binaria, teniendo en cuenta el menor precio por adquisicién de hienes

cumpliendo con el articulo 47 de Ia Ley de Adqmsmnones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el
" 51 del reglamento,

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

1. Secorroborara la |nclu5|on y legibilidad de la totalidad de |la documentacién técnica del proveedor,
entregada v recibida en el presente procedimiento.

2. Se verificard la descripcidn técnica del proveedor, la cual deberé ser legible, ampha y detallada de
los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado del “Descripcion amplia y
detallada de los bienes ofertados” {Anexo No. 4.1), en el que el proveedor debera puntualizar las
caracteristicas propias de su articulo, sobre todo cuando la especificacién y/o requisito del articulo
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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).

3. Se comprobarad la inclusidon de la(s) marcaf(s), medelo(s) y fabricante(s) indicados en el “Descripcion
amplia y detallada de los bienes ofertados” {Anexo No. 4.1} y la congruencia que guarda con los
anexos técnicos, foiletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie
el proveedor como sustento.,

4. Se verificard 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
espafiol, con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el proveedor como sustento.

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

Anexo Técnico.

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

7. Enlos casos en gue no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
proveedor, esto es, para las claves identificadas con la leyenda de “No Req.” (No requiere) en la
columna denominada “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en
operacién”, se corroborara la congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es} con base en el
domicilio del{los) fabricante(s) que indigue(n} el(los) Certificados de calidad 15S0-9001:2015 o ISO-
13485:2016 o JIS o MDSAP (Vigentes), presentados para acreditar los requisitos establecidos en el
inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
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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, segL’m corresponda.

Licencias, permisos, registros, certificados o autorlzauones gue debe cumplir o apllcarse al
bien o servicio a contratar.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, el {los) proveedor{es} deberan adjuntar
a su propuesta técnica la documentacién en los términos siguientes:

1.

JM Indigena

Para aquellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en Ja columna “Registro Sanitario”
del Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operacién”, copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artn:uio 376 de la Ley
General de Salud (v;gencaa deb anos) en el que se deberd identificar:

» Numero de registro, prérroga o modificacién.

» Titular detl registro.

_» Nombre y domicilio del fabricante.

'« . Indicaciones de uso y/o descripcion.

* Modelo(s).

s Fecha de emisidny de vencimiento.

» Nombre, firma y cargo del servidor pubhco que la em:te
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud el proveedor deberd presentar:

.a) Copiasimple del Registro Sanitaric sometido a prérroga '

b} Copia simple del acuse de recibe del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS. _

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prorroga del
Registro Sanitario, del cual presenta ¢opia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al trdmite de prérroga.

Para los casos de aquellos que bienes identificados como “Si Req.” (Si Reqguiere} en la columna
“Registro Sanitario” de! Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operacion”, en los que
el proveedor advierta que no requieren de Registro Sanitario, deberd presentar la notificaciéon
oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor pablico que la emite, que lo

. exima def mismo.

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

/,
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2. Copia simple del Certificado de calidad ISO-9001-2015 o I1S0O-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigentes, a
nombre del fabricante de los bienes, en el que se debera identificar:

e Tipoynumero de certificado.

» Nombre y direccion de la empresa que se certifica.

* Alcance,

+ Fecha de emision.

» Vigencia o fecha de vencimiento.

» Nombrey firma de la persona que emite el certlﬂcado

3. Carta compromiso en hoja membretada del fabricante, donde especifique la habilitacién sin
restricciones de uso de todas las funciones de los bienes. ‘
El alcance 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 aquellos b:enes ofertados, de origen Nacional, los proveedores deberan: adjuntar adlcmnalmente a
-Su propuesta técnica, la documentacién en los términos siguientes:

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

« Numero de oficio de certificacién.

» Fecha de emision.

* Nombre de la émpresa gque se certifica y/o representante legal.

¢ Alcance o clasificacién,

* Vigencia y/o fecha de venc1m|ento

« Nombreyfirma de la persona que emite el certificado.
Para el caso de aquellos que bienes identificados como “Si Req.” (Si Requlere) en Ia columna
“Registro Sanitario” del Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operacién”, 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 autdgrafa y cargo del servidor
plblico gue la emite, que lo exima del mismo.

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

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los proveedores deberdn adjuntar adicionalmente,
a su propuesta técnica, la documentacidn en {os términos siguientes:
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- 1. Carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal, en el que se indique de
manera enunciativa mas no limitativa que la importacién de los bienes se realizard al amparo de la
legislacion aduanera.

(@]

Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno
varios equipos y/o accesorio(s), el proveedor debera entregar la documentaciéon correspondiente
“Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien a
contratar”. La calidad de los consumibles descritos en la Cédula de Descripcion de Articulo, se deberé
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.

Q)

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite [o solicitado, deberd ser completa y,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd 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 documentacion presentada, con la mtenmon de
.corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por el proveedor.

e) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, 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 espafiol, se
requiere que el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos
y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o niimero(s)
de parte(s) y/o nimero(s) de catdlogo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por el proveedor en el
Anexo No. 4.1 “Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacién debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera 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 podrd contener Unicamente las pagmas secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones.
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En caso de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos ofertados,
se precisa que el proveedor debera comprobar que existe la debida correspondencia entre la imagen y/o
fotograﬂa y el bien ofertado.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarén o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.
No se requiere visita a las Instalacicnes,

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

No se requiere visita a las instalaciones.

h) Las penas convencionales y deduccicnes 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, segtin corresponda, de acuerdo a lo siguiente: :

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

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

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

« Por el atraso, por causas atribuibies al proveedor, en la capacitacion respectiva al personal

- del Instituto, dentro de los plazos sefialados por el equivalente al 0.2% por.dia, sin incluir el
IVA del monto total de los bienes adquiridos, sin exceder al 10%.

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

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

Ay, Cuauhtémoc 330, Col, Dectores, Alta
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Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional o deduccién al pago, el Administrador del
Contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo al proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con el
proveedor o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la-pena convencional.

En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los bienes, arrendamientos o servicios, si no se ha
determinado, calculade y notificado ai proveedor las penas convencionales y/o deducciones aplicadas en
términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema FINAT.

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

Respecto de la deduccién al pago de bienes establecidos en el articulo 76 de la LAASSP, atendiendo a las
condiciones, términos y plazos para la recepcidon a entera satisfaccion del Instituto, el presente
procedimiento no contempla establecimiento de ellas,
i) En Su caso, mecanismos requerldos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos
de los bienes o de la calidad de los servicios.
El proveedor, durante ia vigencia de la garantia del bien y su correcto funcionamiento, se compromete a
responder ante la presentacion en los bienes recibidos a entera satisfaccion del Instituto, por defectos o
vicios ocultos en el(los) bien{es) de que se trate, a través del siguiente mecanismo:

Por conducto del drea Técnica asi como del administrador del contrato, se podra solicitar al proveedor, el
canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a tas
establecidas en el contrato 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 al proveedor en un plazo no mayor a 10 dias habiles de haber recibido los bienes, al momento en
que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando se presente alguno de los supuestos sefialados (defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o
bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de gue el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio), el proveedor deberd reparar los bienes, cuando asi proceda, en un plazo mdximo de 6
dias hébiles o bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias
habiles, a entera satisfacciéon del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del
Instituto, siempre gue se encuentre vigente la garantia con la que se adquiric 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 operaciéon y funcicnamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segtn sea el caso:”, de los presentes Términos y Condiciones.

2025

Afio de
La Mujer
Indigena




Gobierno de _
1 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SQCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Unidad Médica de Alta Especiatidad Hospital de Oncolagia

’ Centro Médico Nacional “Sigio X1

Direccién General

Direccion Médica

Divisién de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento

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, segin
- sea el caso:
El proveedor deberd garantizar los bienes que oferte, asi como su éptimo funcionamiento por el periodo
minimo indispensable establecido en el Anexo No. 3.2 "Requisitos de los bienes y puesta en operacién”,
misma que serd exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccién del
Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el proveedor deberd integrar a su oferta, copia simple de |la Carta de Garantia de los bienes
adquiridos y sus accesorios, y su 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, asi como,
que ia 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
Garantfa 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 deberd 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 descripcidn de 1a capacidad de servicio local y regional, nitimero de los técnicos y
nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacidén, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el namero telefdnico y correo
electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de los resporisables administrativos de la Unidad Médica de destino final de los
bienes a adquirir, o del Administrador del Contrato, solicitara al proveedor, el canje, sustitucién o
reparacién de los bienes y/o sus accesorios, que presenten 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 ocuitos o hien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido
de que ef uso del bien puede afectar la calidad del servicio; dehiendo notificar por escrito, mediante un
oficio firmado por el responsable del area usuaria, en el que se indiquen las razones que se han
presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando este-al domicilio oficial de la empresa o por
correo electrénico del proveedor indicados en el escrito libre solicitado, en un plazo no mayor a diez dias
habiles de haberlos recibido.

El Proveedor siendo el responsable del buen funcionamiento de los equipos adquiridos asi como de los
accesorios a partir de la notificacién del fallo al 31 de diciembre del 2025 como parte de los bienes
adjudicados, debera ingresar las refacciones a través de |a Divisién de Ingenieria Biomédica, ubicada en el

D)

Jhtémuc, C, P, 06720, Ciudad def MExics Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 21952,

o

Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia

La Mujer
Indigena

)




i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ontologia
Centra Médico National *Siglo 040"
Direccidn General 4§
Direccidn Médica
Divisidn de Auxitiares de Diagnéstico y Tratamiento

Hospital de Oncologia de CMN Siglo XXI, avenida Cuauhtémoc #330, alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, CP.
06720,

La existencia de consumibles y refacciones, en su caso,

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

Para efectos del presente Términos y Condiciones se entenderd por:

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

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

_ e REFACCION: Las.partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son necesarias para su
‘operacion e independientes del consumible, y que deben ser sustituidas, garantizando la
compatibilidad con el dispositivo médico, en func10n de su desgaste, rotura, substraccién o falla,
denvados del uso. * '

* Glosario de Gestién de Equipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Satud; 2016.

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

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

2, Para aquellos consumibles y/0 accesorios gue no se encuentren incorporados al catalogo SAI del
Instituto, el proveedor deberd adjuntar de manera impresa y en formato digital los folletos,
catalogos, instructivos y/o manuales, en donde se encuentre evidencia e informacion que permita
identificar los consumibles y/io accesorios de cada bien ofertado, los cuales deberan corresponder
a la(s) marca(s) y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o nimero de catalogo(s) de los consumibles
y/o accesorios correspondientes acorde al Anexo No. 4.5 “Formato de accesorios (GRUPO 526
Accesorios para equipo médico e instrumental quirargico)” y/o Anexo No, 4.6 “Formato de
consumibles (GRUPQ 379 Consumibles para equipo médico)”, para lo que debera hacer uso del
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Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y accesorios (Anexo No. 4.7). Asimismo, el
Proveedor debera entregar copia simple de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.4)
Yy sus anexos, que haya entregado a ia Divisidén en comento.

Posterior al vencimiento de la garantfa, el proveedor debera procurar, durante un perfodo minimo de 7
(siete) anos la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del procedimiento y a mantener
existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado, mediante carta compromiso en

formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal, dirigida al Administrador del
Contrato.

Plazo v condiciones de canje o devolucion del bien.
Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios:
ocultos o cuando el 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, deberd solicitar al proveedor la reparacién de los bienes y/o sus accesorios a
_través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando asf proceda, en un plazo maximo de 6 dias
habiles o bien, a través del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias habiles, a
entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del Instituto,
siempre gue se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien. Cuando las fallas en el equipo
medico, que genere la suspensién de la operacién y servicio al que este destinado, provocando la
afectacién en un 30% o més de la atencidon programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses,
se procederd a la recisién del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria Anticorrupcion y
Buen Gobierno para la determinacién de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a
los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor adjudicado. Lo anterior no sera
“aplicable cuando la falle se origine por una incorrecta operacién del equipo por el personal del Instituto, de
acuerdo con los establecido en el manual de operacién correspondiente y debidamente acreditado por
proveedor adjudicado.

Caducidad de |gs bienes.

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

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

Ei 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
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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 telefonico 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 dptimo funcionamiento por un periodo
obligatoric acorde a lo establecido en el Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en operacion”,
misma que serd exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccion 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 {a que se indigue 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 fabricacidn o cualquier faila
gue presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la-Carta de Garantia en
mencién deberd ser entregada por el proveedor que resulte adjudicado durante el acto de entrega
recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en la propuesta técnica.
correspondiente. :

Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.

Durante la vigencia de la Garantla de los Bienes y sus accesorios (considerando el Anexo No. 3.2
“Requisitos de los bienes y puesta en operacién” de los bienes objeto del presente requerimiento de
compra), a partir de la entrega de los bienes entera satisfaccidn del Instituto, el proveedor deberé asegurar
su 6ptimo funcionamiento y en su caso, deberd reparar los bienes cuando asl proceda, en un plazo
maximo de 6 dfas habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccién del Instituto, en
un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contara 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 6 dias habiles posteriores al reporte por escrito, para la reparacion se otorgaran hajo la siguiente
secuencia: ' ~

» 2 dias habiles para acudir a la unidad médica.
e 1 dia hébil para diagnostico.
» 3dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas” el
servicio no deberd ser interrumpido, por lo que el proveedor, en tanto realiza el canje o reemplazo del
- bien, debera proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de
préstamo, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios y certificados que correspondan, en
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tanto concluya la reparacidon 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
interrupcién 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 reparacion, sustitucion o vencimiento de ia
garantfa del bien y éptimo funcionamiento a entera satisfaccion del Instituto, del bien en reparacién o
atencién de fallas, siendo absoluta responsabilidad del proveedor cubrir los gastos por la subrogacién de
los servicios, la renta de equipo, traslado de pacientes, o cualquier otro concepto generado con motive de
la reparacién o sustitucion del bien que corresponda.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, cuando las fallas en el equipo generen la
suspensién de la operacidn y servicio al que este destinado, provocando la afectacién en un 30% o mds en
la atencién 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 Anticorrupcién y Buen Gobierno para la
determinacion de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de
mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor adjudicado. Asimismo, el proveedor se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar al Instituto o a terceros. Lo anterior no sera aplicable cuando la falla se origine pbr
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,

Garantia de mano de obra y/oc partes.

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

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

a. Mantenimiento preventivo.

El proveedor deberd entregar en conjunto con los.bienes adjudicados, original del Programa Calendarizado
o Calendario de Mantenimientos Preventivos por cada uno de los bienes adjudicados, que deberd 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 gque le sean adjudicados, siendo obligatoria la actualizacién de software a su Ultima versién en
fos equipos que aplique. Dicho programa, deberd formar parte de la documentacién proporcionada al
Instituto en el acto de entrega - recepcién, :
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Adicionalmente el proveedor deberd entregar en conjunto con el Programa Calendarizado o Calendario de
Mantenimientos Preventivos una bitacora por cada uno de los bienes que le sean adjudicados, y que sean
entregados a entera satisfaccion del Instituto, la cual deberd ser un libro tipo “florete”, o similar, con hojas
adheridas o cosidas al lomo de este, sin espiral, con cada una de las hojas numeradas o foliadas, el cual
deberd contener una hoja membretada de la 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, ubicacion, teléfonos y correo
electrdnico de contacto). : o

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

e Ubicacién y/o servicio dentro de la Unidad Médica donde quedd instalado el {los) bien(es). _

« Nombre(s}, correo{s) electrénicd(s) y nimero(s) telefdnico(s) del(los) responsable(s) del drea o
departamento de servicio técnico 0 mantenimiento por parte del Proveedor.

En la contraportada y/o primeras paginas de la bitdcora, debera de contener la siguiente informacion:
s _ Programa y/o calendario(s} de mantenimiento(s) preventivo(s) programados.
s Rutina(s) de mantenimiento preventivo, detailando las actividades a realizar.
¢ Responsable(s) de(los) resguardo(s) del(los) bien{es), quién podré 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 correspondlentes

servicios técnicos,

En esta bitacora, el representante del Proveedor designado para atender los servicios técnicos registrara
las incidencias que presenten los bienes en garantia, el tipo de servicio a realizar, las acciones ejecutadas
para la reparacion del mismo, partes, piezas y/o refacciones utilizadas en el mantenimiento realizado, con
sus respectivos numeros de parte y/o serie y/o catélogo 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 cualguier otra
situacién relacionada con el funcionamientc y estado del(ios) 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 bitdcora 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 bitdcora y o asentado en ésta en ningdn caso sustituye a la(s) orden(es) de servicio emitidas por el
proveedor derivadas de algin mantenimiento preventivo y/o correctivo,
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En caso del instrumental médico y/o mobiliario médico, no sera necesario la entrega de la bitacora, lo cual
no exime de sus obligaciones al proveedor, conforme a la garantia de los bienes que al efecto debe
entregar conforme a lo solicitado en el inciso “j) Garantias, anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de los bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen.”

En los casos en que el(los) bien{es) se encuentren identificados como “No Req.” (No requiere) en la columna
denominada “Mantenimiento Preventivo”, del Anexo No. 3.2 “Requisitos de los bienes y puesta en
operacién”, el licitante NO DEBERA ENTREGAR Programa Calendarizado o el Calendario-de Mantenimientos
Preventivos ni bitdcora, 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 deberéd 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 satisfaccidn del Instituto, o de
acuerdo con os tiempos establecidos en el manual de 'servicio del fabricante, en caso de que éste indique
un periodo menor o mayor a & meses, los cuales deberan estar contemplados en el Programa
Calendarizado o Calendario_de Mantenimientos Preventivos, mencionado anteriormente.,

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

b. Mantenimiento correctivo.

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

Para efecto de lo anterior, el Instituto, por cenducto de los responsables administrativos de la UMAE, y/o
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 area usuaria,
en el que se indiquen las razones que se han presentado, enviando éste al domicilio oficial de la empresa,
asi como por correo electronico del proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el tltimo parrafo
del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios
y de operacidén'y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dfas habiles siguientes
al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

El proveedor deberd atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas presentadas en el
funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo méximo de 6 dias:habiles o bien, reemplazarlos por
bienes nuevos, a entera satisfacciéon del Instituto, observando los plazos y procedimientos establecidos en
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el apartado "Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas.”, 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:”, de los presentes Términos y
Condiciones,

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

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

En todos los casos, los mantenimientos deberan ser proporcionando todas aquellas partes y/o refacciones
nuevas y originales_gue seéan 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 satisfaccidn del Instituto. '

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

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

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

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

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

El proveedor se obliga a proporcionar la capacitacién en 1a Unidad Médica de manera exclusiva y dedicada,
para cada uno de los turnos en la Unidad Médica, conforme a un plan previamente establecido a
satisfaccion del Instituto, acorde a lo sefialado en el Anexo No. 3.2 "Requisitos de los bienes y puesta en
operacién”, obteniendo al finalizar 1a misma, la constancia de capacitacion la cual debera estar firmada por
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los participantes y contendra al menos el nombre del personal operativo que la recibio, 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
otorgd; bajo los terminos y plazos que a continuacion se detallan:

1. La capacitacion se realizard a la entrega, instalacién y puesta en operacion 'segL’mheI tipo de equipo
en la Unidad Médica: ' _
» Para el personal médico, de enfermerifa y técnico, en aspectos de operacion, funcionamiento y
cambio de consumibles y accesorios..
» Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacién del equipo.
* Al personal especializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles y accesorios de
acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos:
a) Inspecciones 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) capacitacidn{es) subsecuente(s) se reglizara en los mismos términos. previamente
mencionados dentro del periodo de garantia de fos bienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin
costo adicional para este Ultimo o bien, cuando el proveedor, o el Instituto (via el Area Reguirente o
del Administrador del Contrato) lo estime necesario para asequrar 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 recepcién de los bienes. Para las capacitaciones subsecuentes,
la(s) constancia(s) debera(n) ser entregadas al Director Médico de la Unidad y remitirse copia al Area
Requirente a través del Administrador del Contrato. ‘ ‘

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

Garantia de Cumplimiento.

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

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

La Péliza de Fianza serd de conformidad con los formatos establecidos en las "Disposiciones de cardcter
general por las que se aprueban los modelos de pélizas de fianzas constituidas como garantia en las
contrataciones publicas realizadas al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por la SHCP.

La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o
_menor a 900 dias de UMA podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, depdsito de

dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

Se podra entregar la garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucién de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA. ‘

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

De la cancelacién:

El Departamento de Abastecimiento recibird solicitud por escrito del proveedor requiriendo la cancelacién
. de la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El Area Contratante, informaré al proveedor la determinacién del Administrador.
k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara

en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo.

gl. 55 56 27 69 0.0, Ext. 21952,

2025 Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctore

Afio de
La Mujer
Indigena




. Gobierno de
= - i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 5OCIAL Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologi
' Centro Médica Nactonal "Sigle X0
Direccién Genera
Direccién Médica
Divisién de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiente

El pago se realizara en pesos mexicanos, al término de las entregas de los bienes adjudicados-a plena
satisfaccién del Instituto. De acuerdo al Anexo 2 del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion
de documentos presentados para trdmite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos”, el plazo de pago es a 17 dias, |

Los decumentos que-deben presentar en ventanilla para tal fin son:

* Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:
» Numero de proveedor:
> Numero de contrato;
> Numero de pedido; y
» Numero de ID N Recepcidn,
¢+ Opiniénde cumpilmiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y
vigente,

. - .El proveedor debera-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 gue emita el SAT a nombre del IMSS, con Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUm. 476 en la
Colonia Judrez, C.P. 06600, Dermarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de |la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y unicamente los comprebantes 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 operacion, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar
la documentacién requerida en la Oficina de Tesoreria de la UMAE para dar de alta en el Sistema del IMSS,
la cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursai {se obtiene del
estado de cuenta bancario).

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

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

Para que el proveedor pueda celebrar un contrate de cesién de derechos de cobro, misme que deberd
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales antericres a la fecha de pago
pregramada, el Administrader del Contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar
los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al
“Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y
la constitucion, modificacion, cancelacién, cperacién y control de fondos fijos”.

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

Para la instalacidn de los bienes, el proveedor debera informar por escrite 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 equ:pos en horario de 8:00 a 16:00 horas y-en dias habiles para el
Instituto, debiendo quedar constancia de recepcidn 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 recepcidon de estos a entera satisfaccién del Instituto.

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

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

« Anexo 4.2 A. Condiciones de empaque y embalaje de los embargues del equipo, accesorios y
consumibles,
e Anexo 4.3 B. Constancia de apertura def embarque y verificacién del(los) bien(es)
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s Original de la de constancia de la instalacién, conforme a lo indicado en el Anexo No. 3.2
“Requisitos de los bienes y puesta en operacion”,

+ - Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos,

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

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

« Original de la Carta de Garantfa de fos 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 éptime funcionamiento, (o su extensién), asf
como, que fa garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de
fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido. _

* Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante
legal de la empresa o proveedor, en la que se indiguen los centros de servicio, la descripcién
de la capacidad de servicio local y regional, nimeroc de [os técnicos y nivel de resolucion
(capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones

. .. . _ deemergencia (dentroy fuera de horario regular), indicando el nimero telefénico y correo
electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

» Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en su
caso para aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcién 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 importacién, copia simple cotejada del Pedimento de
importacion.

+ Original y copia de constancia de la capacitaciéon otorgada al personal, conforme a lo indicado
en el Anexo No. 3.2 "Requisitos de los bienes y puesta en operacién” y el apartado “En su
caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma” del inciso j) “Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segln 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 vy 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 habilitacién sin
restricciones de uso de las funciones.
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2. Laverificacion 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 dafios por mal manejo.

» Que no presenta dafios a simple vista.

« Lacantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.

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

» Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada.

= Quelos empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s).

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

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

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

3. Laapertura del embarque, verificacion y puesta en operacidn del{os) bien{es):

» Existe la debida correspondencia y congruencia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto
_.. — ._ lacantidad, marca(s}y modelo(s). .
: »  Laactividad se realiza de acuerdo con lo determinado por el fabr[cante

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

» Los representantes asighados 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, asf 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 procederad a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

» En el caso de bienes que para su operacién requieran de software, se comprobard que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asf como las etiguetas y dispositivos periféricos
que se requieran para su ejecucion.

» Anexo 4.3 B. “Constancia de Apertura del embarque y verificacién de(!os) 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.

4. El personal, designado por el responsable administrativo de la UMAE y/o Administrador de
Contrate, recibira la informaciéon de operacidn y servicio de los bienes recibides, asi comao
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 continuacidn se describe:

5 é a ! //" y

| 2@25 Av. Cuauhtémoc 330, Cel, Doctores, Alcaldl’a/c auhtémeote, C, P, 06720, Ciudad de México Tef 55 27 69 00, Ext. 21952,
Aflo de N ; - ;

La Mujer

: %
; Indigena




Goblemo de |

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional *Siglo XXI”

Direccidn General

Direccion Médica

Divisidn de Auxifiares de Diagndstico y Tratamiento

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

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

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

« Unjuego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos, preferentemente
en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenierfa Biomédica de la UMAE,

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

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

+ Unjuego de software, aplicativo de configuracién y clave de acceso def equipo principal y de

Sus equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacmnal en

idioma espafiol (de los equ:pos que asf lo requieran).

Los bienes deberan ser entregados con la Informacién minima obligatoria de tipo sanitario para los
dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de Ja NOM -137-S5A1-2008, Etiquetado de Dispositivos
Médicos. '

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacién 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 identificacidn y guia del espacio en el que los equipos deberan
ubicarse. '

Segun 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
gue asi lo requieran, sin costo adicional para el Instituto.

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

- Se precisa gue una vez que los bienes se hayan recibido, puesto en operacién y capacitado al
personal usuario de los mismas, los servidores piblicos, y/o el Administrador del Contrato, acorde
a sus necesidades, seran los autorizados para elaborar el Anexo 4.2 “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcidn, Instalacion, Puest'a en Operacion y Capacitacién de Bienes de

5 56 27 69 00, Ext. 21952,
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Inversion” o bien, Anexo 4.8 “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversidn”,
segun corresponda. El personai de la UMAE Hospital de Oncologia que corresponda, deber
requisitar debidamente las Actas antes mencionadas, asi como los correspondientes Anexos.

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

No aplica para este procedimiento.

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

No aplica para este procedimiento.

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicibn o arrendamiento de bienes o
prestacién de servicios que asi Io ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma
que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la
péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% {cinco por ciento) del importe total del
contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor

-llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podré entregar al Area
Contratante el endoso gue garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que
debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario
exigirie la presentacidén, exhibicién o entrega de la péliza original.

No aplica para este procedimiento.,

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

No aplica para este procedimients:

Atentamente,

Dr. Edga Gﬂrlgue{Antezana

cto?v@dlco
Area'Réquirente

ﬁfrea Tecmca
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L9
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Tipo de unidad

Unidades Médicas

Clave IMSS
513.191.0934

DIRECCION DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA
COORDINACION TECNICA DE PROYECTOS Y CONSTRUCCION DE INMUEBLES
DIVISION DE PROYECTOS
SUBJEFATURA DE DIVISION DE INVESTIGACION, EQUIPAMIENTO Y DESARROLLO DE
PROYECTOS SUSTENTABLES
AREA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS Y SEGUIMIENTO A PROYECTOS

1/2

Descripcion

Carro para curaciones en ABS

Grupo

Mobiliario Médico

Areas o Locales de Uso

Curaciones y trabajo de enfermeras.

Sin accesorios: Ancho 72 cm, Profundidad 57 cm, Altura Total 102

Descripcion técnica

Dimensiones generales Base cm, Altura superficie de trabajo 97 cm;
Con accesorios: Ancho 89 cm, Fondo 67 cm, Altura 160 cm;
Capacidad de carga 56 Kg
Fabricada en lamina de acero recubierta con Acrilonitrilo
Butadieno Estireno (ABS). La pieza completa debera ser
Estructura antibacterial y auto extinguible con bordes redondeados, para

evitar filos cortantes;

Fabricados en perfiles de aluminio extruido, con paneles internos
de chapa;

Superficie superior

Fabricada en lamina de acero recubierta con Acrilonitrilo
Butadieno Estireno (ABS) termo formada, auto extinguible con
borde elevado integrado sobre los tres lados, y manija de empuje,
con preparacion para la insercion de varilla de suero y del porta
desfibrilador o la estructura superior porta accesorios;

Superficie de trabajo

Fabricada en Acrilonitrilo Butadieno Estireno (ABS) con corredera
telescopica de extension total embalinada;

Cajones

Fabricados en Acrilonitrilo Butadieno Estireno (ABS) con
corredera telescopica de extension total embalinada.y tope anti
extraccion. Con configuracion para guarda de elementos
pequenos y grandes. Y perfiles transparentes porta etiquetas;

Cesto contenedor de RPBI

Fabricado en polipropileno;

Sistema de cierre

Centralizado anti-extracciéon con rétula de seguridad y cerradura
de llave;

Ruedas giratorias

Silenciosas con diametro de 150 mm. 2 de ellas con freno de
pedal;

Topes esquineros

Fabricados en hule;

Estructura superior porta
accesorios.

Barras para estructura de altura regulable;

Cajones tipo basculante;

Arillo porta bandejas

Fabricado en acero inoxidable, AlSI 304 calibre no. 12 'y 25.4 mm
(1”) de ancho;

Contenedores laterales

Fabricados en plastico transparente;

Colector de desechos.

Fabricado en polipropileno;

Contenedor para
instrumental punzocortante

Fabricado en polipropileno;

Acabados

Polipropileno

Antibacterial.

Seleccién cromatica

Estructura, superficie
superior y superficie de
trabajo

PANTONE PQ-CoolGray 2C.
El tono final debe aproximarse al tono propuesto segliin material.

PANTONE Antique White PQ-11-0105TCX
El tono final debe aproximarse al tono propuesto segun material.

Cajones

PANTONE Burgundy 19-1617TPX
El tono final debe aproximarse al tono propuesto segun material.

PANTONE Fuchsia Rose PQ-17-2031TCX
El tono final debe aproximarse al tono propuesto segliin material.

PANTONE Green PQ-561C
El tono final debe aproximarse al tono propuesto seglin material.

Topes esquineros

PANTONE Tangerine Tango PQ-17-1463TCX.
El tono final debe aproximarse al tono propuesto segun material.

PANTONE Rose Quartz PQ-13-1520TCX.
El tono final debe aproximarse al tono propuesto segun material.

Ruedas giratorias

PANTONE PQ-CoolGray 2C.
El tono final debe aproximarse al tono propuesto seglin material.

Especificaciones Técnicas de Mobiliario

Pagina 62

Fecha: 2016
Clave: 13A1-008-002



(3 DIRECCION DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA
COORDINACION TECNICA DE PROYECTOS Y CONSTRUCCION DE INMUEBLES
DIVISION DE PROYECTOS
SUBJEFATURA DE DIVISION DE INVESTIGACION, EQUIPAMIENTO Y DESARROLLO DE

I MSS PROYECTOS SUSTENTABLES
AREA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS Y SEGUIMIENTO A PROYECTOS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

2/2
- |
Tipo de unidad Clave IMSS Descripcion
Unidades Médicas 513.191.0934 Carro para curaciones en ABS
De manufactura o 1SO 9001 Vigente,
produccion, Sistema de Gestion de Calidad;

Para articulos nacionales el certificado debe ser emitido por un
Para las normas o - P . . )
certificados solicitados organismo de certificacion acreditado por la Entidad Mexicana de
A . Acreditacion (EMA).
deberan de cumplir con lo ) : . - "
S ; Para articulos internacionales el certificado debe ser emitido por
siguiente: - e . . )
un organismo oficial acreditado por el pais de origen.
Tolerancias En las dimensiones generales de +/- 10%.
Perspectiva del Articulo
Imagenes representativas y no indican disefio especifico.

Certificados

Especificaciones Técnicas de Mobiliario Pagina 63 Fecha: 2016
Clave: 13A1-008-002



[N DIRECCION DE ADMINISTRACION

L9
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Tipo de unidad

Unidades Médicas

COORDINACION DE INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA
COORDINACION TECNICA DE PROYECTOS Y CONSTRUCCION DE INMUEBLES
DIVISION DE PROYECTOS
SUBJEFATURA DE DIVISION DE INVESTIGACION, EQUIPAMIENTO Y DESARROLLO DE
PROYECTOS SUSTENTABLES

AREA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS Y SEGUIMIENTO A PROYECTOS

M
Clave IMSS Descripcion
513.621.2786 Mesa Mayo

Grupo

Mobiliario Médico

Areas o Locales de Uso

Trabajo de enfermeras Recuperacion Postparto y Cunero, Salas de Cirugia General, Urgencias,

Descripcion Técnica

Recuperacion
Dimensiones Generales Frente 35 cm, profundidad 60 cm, altura variable.
Capacidad de Carga 50 kg.
Base Fabricada en tubo de acero inoxidable, AlS| 304, calibre No. 15, de 5.1

x5.1 cm (2" x 2°);

Patas fijas traseras

Fabricadas en acero inoxidable, AlSI 304;

Ruedas giratorias

Con 2 ruedas frontales de 75 mm (3”) de diametro con vastago y eje de
rodamiento de acero de alta resistencia;

Columna fija

Fabricada en tubo de acero inoxidable, AlSI 304, calibre No.18. de 3.17
x3.17cm (1 %" x1 Y4"), y tubo circular de 3.17 cm (1 1/4");

Columna deslizable

Mediante columna telescépica con seguro de fijacién a cualquier altura
dentro del rango de 90 a 150 cm, fabricada en tubo de acero inoxidable,
AISI 304, calibre No.15. compuesta por tubo cuadrado de 2.54 x 2.54
cm (1” x 1”) y tubo circular de 2.54 cm (1”) de diametro;

Soporte de charola

Fabricado en Iamina de acero inoxidable, AIS| 304, calibre No. 12,
peralte de 2.54 cm (1”) con disefio para soportar la charola mayo.

Acero inoxidable,

Acabados AISI 304 En pulido sanitario.
Sistema de ensamble Acero inoxidable, A base de soldadura TIG (Argén con aporte de acero inoxidable tipo
AlSI 304 308 “i” de 3/8”)
De manufactura o 1ISO 9001 Vigente,
produccion, Sistema de gestion de calidad;
Para las normas o Para articulos nacionales el certificado debe ser emitido por un
Certificados certificados organismo de certificacion acreditado por la Entidad Mexicana de
solicitados deberan Acreditacion (EMA).
de cumplir con lo Para articulos internacionales el certificado debe ser emitido por un
siguiente: organismo oficial acreditado por el pais de origen.
Tolerancias En las dimensiones generales de +/- 10%

Perspectiva del Articulo

Imagenes representativas y no indican disefio especifico.

Especificaciones Técnicas de Mobiliario
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. Gobierno de a
' _ - e ‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
T f ex‘co @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia

ANEXO No. 4.1

Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Direccion General
Direccién Médica

Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAl: FECHA IMP.:
CLAVE PREL: HORA IMP.:

NOMBRE GENERICO

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

AUTORIZADO POR EL LICITANTE

LICITANTE: (1) MARCA: (5)
LICITACION: 2) MODELO: (6)
PARTIDA: (3) CATALOGO: (7)
CANTIDAD: (4) FABRICANTE (8)
(9) HOJA de .

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

(10)

(M)

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

La Mujer

5 ’ 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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Gobierno de a
~ e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXICO E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia

Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Direccion General
Direccién Médica

ANEXO No. 4.1

Descripcién 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 NuUmero de procedimiento.
. NuUmero 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) catalogo(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 corresponde y el total de las mismas.

El licitante debera describir con precision las especificaciones y requisitos
técnicos que conciernan a los rubros: Descripcidn, Accesorios, Consumibles,
Instalacion y Matenimiento propios de su oferta, incluyendo la informacion
gue permitan la plena identificacién de los elementos que integran su oferta,
en la que se puntualicen las caracteristicas propias de su articulo, y sus
componentes, indicando con precision y claridad, cuando la especificacion
y/o requisito del articulo establezca mas de una opcidn, 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 transcripciéon integra de la
especificacion o requisito establecido, sin sefalar los elementos especificos
10.- Descripcion técnica del|con los que cumple el bien ofertado.

licitante.

7.- Catalogo(s)

El licitante preferentemente utilizara la secuencia numérica 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, Instalaciéon, Matenimiento u
Operacidén (segun sea el caso), contenidos en las Especificaciones de la
Cédula, no necesitan referenciarse.

M- Nombre y firma del
representante autorizado por el
licitante.

3 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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Gobierno de Y
~ e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Numero consecutivode acta: ______afio: _____
Hoja ___de___
En la Ciudad de , siendo las horas del dia: ____del mes: del afio ,enla
Unidad Médica , en presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa , se levanta la presente acta a

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

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

I. Descripcién general del(los) bien(es) recibidos:
Equipo
NUmero Clave Clave SERIEDEL
Nombre Marca Modelo . Cantidad ubicacion final
serie SAI PREI )
del equipo
Equipos Accesorios*
Servicio de
Nombre Marca Modelo Numero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

Consumibles
NUmero .
Nombre Marca Modelo . Cantidad
serie
. A , Correo
Proceso de , Fincado a la Domicilio de la Teléfono de _
s Contrato NUmero: electrénico de la
adquisicion: empresa: empresa: la empresa:
empresa:

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

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

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

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

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

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

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

» Cuando aplique, de acuerdo con el Anexo No. 3.4 “Requisitos para puesta en Operacidn de los Bienes”, original
del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y en su caso para aquellas ofertas, de
Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripciéon 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.

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

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

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

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

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

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

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:
* Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
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= Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o dafios por
mal manejo.
* Que no presenta dafios a simple vista.
*= Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
» Lacantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos
* No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.
* Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada.
* Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s).
* Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
» Laactividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.
* Que se encuentran debidamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y en condiciones de
embalaje que los resguarde del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacién y entrega individual
y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida
util y sin dafio o perjuicio alguno para el IMSS.

Observaciones:

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien en buen estado, con fecha de dia __del mes del afio
se procedié a la instalacién del bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

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

marca(s) y modelo(s).

» Laactividad se realiza de acuerdo a 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 caso, instalaciones
especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones
requeridas.

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

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

= Se procedio a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

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

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

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

D. Capacitacién y entrega de informacién de operacion y servicio.
» La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del instituto,

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

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

Fecha
Inicio Término

Personal operativo No. de capacitados

Medico

Técnico

Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento

Otro

Observaciones:

» El personal de la unidad médica, con fecha de dia ___del mes___ del afio , de que se trate, recibe la
informacién de operacién y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos
de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo
menos a lo que a continuacidn se describe:

e Dos juegos de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area
usuaria de la unidad, pudiendo entregar la informacién en formato digital en USB o, en su caso, impreso y
deber3 estar en idioma espariol.

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

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

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

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

Dichos manuales se relacionan a continuacién:

Titulo Referencia Anexos Tipo Idioma

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

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

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

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

La Mujer
Indigena
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NUmero consecutivo de acta: afo:
Hoja ___de___
Director o Administrador o responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes o Jefe de
Conservacion de la Unidad de Destino Final del(os)
bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) o quién | Representante(s) del Proveedor asignado para la
este designe entrega del(os) bien(es) y facultado para firma de
documentos
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma) (Antefirma)
NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO

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

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

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

I. Descripcién general del(los) bien(es) recibidos:
Equipo
, Servicio de
Nombre @ Marca Modelo Num'ero Cantidad Clave Clave ubicacion fina
serie SAI PREI . 2
del equipo

2025 Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 21952.
Ano de

. | La Mujer

| D) Indigena




Gobierno de Y
~ e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ex1c0 b SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia

Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Direccion General
Direccién Médica

Anexo No. 4.2

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de

Inversion
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Equipos Accesd 3 >
Servicio de
Nombre Marca Modelo NuUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

Consumibles (¢

NI Marca Modelo Num.ero Cantidad
serie
me
Proceso de Contrato NUmero: Fincado a la Domicilio de la Teléfono de Correo

ad icion: ea: ea: la e@sa: electrénico del&
8 L ) (s ) (o) C10) empresa: |12

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

A. Documentacion recibida.

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

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

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

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

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

»= Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal de la empresa o
licitante adjudicado , en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcidon 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 electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion

= Cuando aplique, de acuerdo con el Anexo No. 3.4 “Requisitos para puesta en Operacién de los Bienes”, original
del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y en su caso para aquellas ofertas, de
Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcién de las acciones a efectuar, debiendo incluir la

2025 Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 21952.
Ano de

L \ La Mujer

| zadh) Indigena




Gobierno de Y
~ e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXICO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia

Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Direccion General
Direccién Médica

Anexo No. 4.2

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de
Inversion
Numero consecutivode acta: ______afio: _____
Hoja ___de___

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.

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

»= Original y copias de constancia de la instalacién, conforme a lo indicado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos de los

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

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

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

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

*= Cuando aplique, copia de la Péliza de Responsabilidad Civil.

Observaciones: @

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

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

mal manejo.

* Que no presenta dafios a simple vista.

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

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

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

*= Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada.

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

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

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

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

Observaciones: C13)
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Anexo No. 4.2

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de
Inversion
Numero consecutivode acta: ______afio: _____
Hoja ___de___

Una vez realizada la verificacién anterior y encontradndose que el bien en buen estado, con fecha de dia ___del mes del afio ,
se procedié a la instalacién del bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

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

marca(s) y modelo(s).

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

*» La instalacién se realiza conforme lo especificado en la guia mecdnica, que contiene los requerimientos
eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas,
asi como de acuerdo-2-las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.

» Los C. Q 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,
descritas en la Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados (incluyendo en su caso software,
accesorios, hardware, etc.) .), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y
demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

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

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

ejecucion.
Observaciones: (1)

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

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

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

» La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfacciéon del instituto,
quedando el proveedor comprometido a desarrollar e impartir un segundo y tercer programa dentro del
término de la vigencia de la garantia, de acuerdo al apartado “Capacitacion”, numerales 2 y 3 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” de los Términos y Condiciones,, a solicitud del instituto.

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

Person&gerativo No. de capacitados Fecha
‘@ )

Medico |
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Anexo No. 4.2

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de
Inversion
NUmero consecutivode acta: ______aflo:
Hoja ___de___

Técnico

Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento

Otro

Observaciones: @

= El personal de la unidad médica, con fecha de dia __del mes del afio , de que se trate recibe la
informacion de operacién y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos

de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo
menos a lo que a continuacién se describe:

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

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

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

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

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

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

Dichos manuales se relacionan a continuacion:
Titulo (15 ) Referencia Anexos Tipo Idioma  ,; )

Cio Coo o)

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

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del Instituto.
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Anexo No. 4.2

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de
Inversion
Numero consecutivode acta: ______afio: _____
Hoja ___de___

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

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

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

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".
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Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de
Inversion
NUmero consecutivode acta: ______aflo:
Hoja ___de___
3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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Anexo No. 4.2

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de

Inversién
Numero consecutivode acta: ______afio: _____
Hoja ___de___
No. Dato Anotar
1 Nombre Nombre completo del equipo principal
5 Servicio de wubicaciéon final del | Anotar el drea especifica dentro de la unidad donde sera ubicado el
equipo bien
Son todos los equipos acompafian al equipo principal para su
. . funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acompafia de una
3 Equipos accesorios ., o - .
estacién de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de
placas, etc., siendo estos Ultimos equipos accesorios
4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios
Producto o material necesario para la operacién de un equipo
5 Consumibles médico qug no es reus’abl.e, de uso frecuent.e y repetitivo y que .no
puede funcionar por si mismo. Los consumibles no son accesorios
de equipo médico.
6 Nombre Nombre de todos los consumibles
7 Proceso de adquisicién Numero de licitacion o adjudicacion
8 Contrato Numero Numero de contrato que ampara la adquisicién del bien recibido
9 Fincado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
10 Domicilio de la empresa Direccién oficial completa de la empresa adjudicada
11 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
12 Correo electronico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa
13 Observaciones Consignar cualquier situacién que por obligacion de los
responsables deba reportarse
14 Los C. y | Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el o los bienes en el
C. e presente acto de entrega recepcion
15 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomod la capacitacion
16 No. de capacitados Numero Qe personfals que tomaron de principio, a fin la cgpacitacién
del manejo del equipo, de acuerdo a su categoria y profesiograma
17 Fecha Fecha d’e inicio y termino de capacitacidn, segun sea el caso de cada
categoria
18 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el nombre
del equipo para el cual fue disefiado
19 Referencia Numero que otorga el fabricante al manual
20 Anexos Numero de anexos (en caso de que el manual cuente con ellos)
Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, area
21 Tipo médica o administrativa, servicio, mantenimiento, lista de partes,
diagramas, etc.
29 Idioma Especificar el(los) idiomas del manual, por ejemplo: espafiol, inglés y

francés, etc.
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Direccion Médica

Anexo 4.2 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

NOTA: La presente Constancia, se 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-recepcidn del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto.

, siendo las horas del dia: ____del mes: del afio ,enla
Unidad Médica , en presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa , se levanta la presente
CONSTANCIA a fin de VALIDAR la RECEPCION Y CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL(LOS)
BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacién:

En la Ciudad de

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

I. Descripcién general del(los) bien(es) recibidos:
.. .. , Correo
Proceso de Contrato Adjudicado a la Domicilio de la Teléfono de la .
. , electrénico de la
adquisicion: Numero: empresa: empresa: empresa: )
empresa:
Equipo
Numero Clave Clave Servicio de ubicacién
N M M | i
CHEIE arce eEElo serie CemitteEd SAI PREI final del equipo
Equipos Accesorios*
Servicio de
Nombre Marca Modelo NuUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

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

Condiciones de empaque y embalaje del embarque:

Condicién SI NO Observaciones

a
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1.- ¢Las condiciones fisicas
corresponden a la lista de empaque?
2.- ¢(Los sellos de origen se encuentran
integros y no se encuentran empaques
rotos, mojados o dafios 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 condiciones fisicas
corresponden a la documentacion
presentada?

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

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

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

I1I. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar las condiciones de empaque y embalaje del
embarque del (los) bien(es) descrito(s) al inicio, quedando en poder del Instituto.

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

FIRMANTES
Unidad 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, matricula y cargo) (Antefirma) (Firma, matricula y cargo) (Antefirma)
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Responsable del drea de Conservacion de la Responsable de Ingenieria Biomédica
Unidad de Destino Final del(os) bien(es) (En caso de | (En caso de estar presente en este acto, en caso
estar presente en este acto, en caso contrario omitir) contrario omitir)

(Firma, matricula y cargo) (Antefirma) (Firma, matricula y cargo) (Antefirma)
Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma, matricula y cargo) | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

Hoja__de_

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

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

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

(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, debera
procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

I. Descripcién general del(los) bien(es) recibidos:
.. .. , Correo
Proceso de Contrato Adjudicado a la Domicilio de la Teléfono de la .
.., , electrénico de la
adquisicion: Ndmero: empresa: empresa: empresa: )
empresa:
Equipo
Numero . Clave Clave Servicio de ubicacién
Nombre Marca Modelo <erie Cantidad SAL PREI fire 9T 2ewiion
Equipos Accesorios*
Servicio de
Nombre Marca Modelo NuUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

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

Apertura del embarque y verificacion de(los) bien(es):
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Condicién SI NO Observaciones

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

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

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de 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 Ultimo juego original se procede a enviar al Administrador
del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al
momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre
presente en el acto).

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

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

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

Ciudad de ,a__de de 2025.
Lic. Noel Cruz Sanchez
Jefe del Departamento de Abastecimiento
Unidad Médica de Alta Especialidad
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.
( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la adjudicacion de la partida , del procedimiento de contrataciéon , 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 Catadlogo Operativo
de Accesorios y Consumibles del IMSS.

Numero de Catalogo del

Clave IMSS Descripcién del Articulo | Presentacidn
Proveedor

Asimismo, para aquellos que no se encuentran incluidas en el mencionado, se le solicita la inclusidn 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

La Mujer
Indigena
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4.7 Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y accesorios
Definiciones:

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

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

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

e Esun formato por equipo médico.

e No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existen formatos para:

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

e Consumibles (GRUPO 37.9) para equipo médico)

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Insumo(s) (Accesorios o Consumibles)

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

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

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

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

e En caso de conectores tipo de entrada

e Siesreutilizable o desechable.

e Siesta estéril o noy técnica de esterilizaciéon que requiere.

e Evitar descripciones en inglés.

e Las abreviaturas que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas,

e Evite epénimos o nombres coloquiales.

e Adjuntar en formato digital los folletos, catalogos, instructivos y/o manuales, los cuales
deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o
numero de catalogo(s).

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

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

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

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

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

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

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

2.7 Imagen del insumo:
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Anexo No. 4.10
Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios y su 6ptimo funcionamiento

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

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

Periodo de garantia

Partida | CUCoP+ PREI SAI Descripcidn del Articulo
meses

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

(Nombre y firma del Representante Legal)
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MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

(ENTIDADES)
(Afianzadora o Aseguradora)
Denominacién social: __________. enlo sucesivo (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Domicilio: ___
Autorizacion del Gobierno Federal paraoperar:_________ (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

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

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

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

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

Nombre o denominacién social:

RFC:

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

Datos de la péliza:

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

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

Naturaleza de las Obligaciones: Indivisible.

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

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

Numero asignado por “la Contratante”:

Objeto:

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

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

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

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

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

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

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y letra sin incluir

el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10% (diez por ciento) delvalor del “Contrato”.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del “Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se
rebase el 10% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) emitird el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea
novada.

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podrd acotarse en razén del plazo establecido paracumplir la o las obligaciones contractuales.

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)
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Para garantizar el cumplimiento del “Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, “la Contratante” deberd emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) otorgara el
o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado
exhiba a (la “Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la
“Afianzadora” o la “Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable dela pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La Beneficiaria” podré presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina,

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

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