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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA ASISTIDA POR
ROBOT PARA EL EJERCICIO 2025, CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A TRAVES DE LA UNIDAD MEDICA
DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, REPRESENTADA
POR EL DR. RAFAEL MEDRANC GUZMAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN ADELANTE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA CYBER ROBOTIC SOLUTIONS, S.A.
DE C.V., REPRESENTADA POR LA C. NAYBI MAGALI GARCIA VALENCIA, 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
. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" declara que:

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

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

1.3 De conformidad con lo dispuesto en el penultimo parrafo del articulo 84, del Reglamento de la Ley de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como de los numerales 4.24.6. y 5.2.15,
Inciso C, de las Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Dr. Héctor Martinez
Gomez, Jefe de la Division de Cirugia Oncologica de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", con RF.C.
I dcsignado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrate, quien podra ser sustituido en cualguier momento, bastando
para tales efectos un comunicado por escrito v firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

1.4 La adjudicacion del presente contratc se realizéd mediante el procedimiento de Licitacion Pdblica
Electrénica de caracter Naciconal numero LA-50-GYR-050GYR051-N-1-2025, al amparc de lo establecido
en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos v en los articulos 26
fraccion |, 26 bis fraccion |, 27, 28 fraccion |, 29,30,33,33 bis, 34, 35, 36, 36 bis fraccion |, 37, 37 bis, 38,45, 46
primer parrafo y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, “LAASSP”,
y los correlativos de su Reglamento.
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15 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada en la Cuenta
Presupuestal numero 42060420 de conformidad con el Certificado de Dispenibilidad Presupuestal
nimero 0000002666-2025 de fecha 25 de noviembre de 2024, emitido con base en la revision
efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema Financiero PREI-Millenium. Anexo 1
(Uno)

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS$421231145.

1.7 Tiene establecido su domicilic en Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Docteres, Cédigo Postal 06720,
Alcaldia Cuauhtemoc, Piso 3P, Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia Centro Médico
Nacional Siglo XX, mismo que sefiala para 10s fines y efectos legales del presente contrato.

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

.1 Es una Persona Moral legalmente constituida mediante el Instrumento Publico ndmero 132880 de fecha
04 de marzo de 2010, pasada ante la fe del Lic. Ignacio Scto Borja v Anda, Notario No. 129 en la Ciudad
de Mexico, e inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el Folio Mercantil 414723-1 de fecha 20 de
abril de 2010, denominada Cyber Robotic Solutions, $.A. de C.V, cuyo objeto social es, entre otros,
renta, venta, administracion, fabricacidon, ensambile, reparacidn, servicios de mantenimiento de equipo
medico, electro médico, laboratorio, curacien y de diagnostico, ortopedia, protesis, medicamentos v en
general, cualquier equipo que se relacione en uso o practica medica.

1.2 La C. Naybi Magali Garcia Valencia, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrate y obligar a su representada, como lo acredita con Ia
Escritura Publica namero 36212 de fecha 20 de junio de 2024, pasada ante la fe del Lic. Luis Ricardo
Duarte Guerra, Notario Publico nimero 24 en la Ciudad de Meéxico, misma que bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

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

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CRSI00305ELA v Numero de Proveedor 0000123226.

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del
Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, ante el Institutc del Fondo Nacicnal de la Vivienda para los Trabajadores v 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.

L6 Tiene establecido su demicilio en Manzanillo No. 19, Colonia Rema, Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo
Postal 06700, Ciudad de Meéxico. Teléfono: [55) 5584-1030. Correo  electrénico:
atencionalcliente@roboticsol.com; _ Mismo que sefala para los fines vy
efectos legales del presente contrato.
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lll. De “LAS PARTES™

L1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato v sujetarse a sus términos y condiciones, para o cual se
reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas
o limitadas en forma alguna, por 10 que de comun acuerdo se obligan de conformidad con |as siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” el SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE CIRUGIA ASISTIDA POR ROBOT PARA EL EIERCICIO 2025, en los términos y condiciones
establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos gue forman parte integrante del mismo.

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

Anexo 1(Uno) Certificado de Disponibilidad Presupuestal.
Anexo 2 [Dos) Propuesta Técnico-Econdmica.
Anexo 3 (Tres) Anexo Técnico.

Téerminos y Condiciones.
Anexo 4 [Cuatro] Modelo de fianza.
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" pagard a "EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrate, la cantidad minima de $14,128,876.55 [Catorce millones ciento veintiocho mil
ochoccientos setenta y seis pesos 55/100 M.N.) mas impuestos por $2,260,620.25 [Dos millones doscientos
sesenta mil seiscientos veinte pesos 25/100 M.N.] y un montc maximo de $35,322,191.38 [Treinta y cinco
millones trescientos veintidos mil ciento noventa y un pesos 38/100 M.N.), mas impuestos que ascienden
a 55,651,550.62 (Cinco millones seiscientos cincuenta y un mil quinientos cincuenta pesos 62/100 M.NL.

Elllos) preciols] unitario[s] del presente contrato, expresado(s] en moneda nacional es [son) los que se
desglosan en el Anexo 2 [Dos):

Partida Descripciéon * Unidad * Precio Total Precio Total
Minimo * Maximo *

Servicic Medico Integral de Cirugia Asistida por

Servicios $14,128,876.5% $35,322,191.38
Robot

El precio unitario es considerado fijc v en moneda nacional [pesos mexicanos] hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliz_a, incluyendo “EL PROVEEPOR" todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA ASISTIDA POR ROBOT PARA EL EJERCICIO 2025, por lo
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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.

Se efectuaran pagos al proveedor al téermino de los servicios proporcicnados, por periodos que se realice en
la UMAE Hospital de Oncologia C.M.N. Sigle XXI, de conformidad con Io dispuesto en el articulo 51 de la
LAASSP v 93 de su reglamento. El pago de |os servicios se realizara en la Oficina de Tramite de Erogaciones del
Departamento de Finanzas la UMAE Hospital de Oncolegia del C.M.N. Siglo XXI del Instituto ubicada en Av.
Cuauhtemoc # 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtemoc, Ciudad de Mexico, Codigo Postal 06720, en un
horario de atencion 8:00 a 13:00 horas, una vez que el o los servicios hayan sido realizados, considerando lo
siguiente:

El page se realizara, en pesos mexicanos, en los plazos normados por el Direccion de Finanzas con base en el
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y
constitucion de fondos fifos™ sin que éstos rebasen los 20 (veinte] dias naturales postericres a aquel en que el
proveedor presente en las areas de tramite de erogaciones la siguiente documentacion:

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

o Numerc de proveedor;

Numero de contrato o numere de orden de servicic;

Numerc de ID de pedido-recepcion; v,

Numero de fianza y dencminacion social de la afianzadora.

Opinidn  de cumplimiento  de obligaciones fiscales en materia de seguridad social

(IMSS), positiva v vigente.

O O O O

La persona administradora de contrato firmara de autorizacién en la representacion impresa del CFDI.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFDI o factura electronica, v €sta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el
desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones
al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en casoc de que el CFDI o factura
electronica entregado presente errores, €l Administrador del presente contrato o a quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 [tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR” las
deficiencias que debera corregir; por o que, el procedimiento de page reiniciara en el momento en que “EL
PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.
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El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no
se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”,

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesic cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla cen la verificacion, supervision
y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos ¢ aceptados por el
Administrador del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR™ debera presentar la informacion y documentacion “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 Ia prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionade al page que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales vy, en su caso, deductivas.

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

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD™ en el Anexo Técnico vy 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 Sclicitud de Cotizacion, los cuales se encuentran disponibles para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet, asl como acta de fallo, junta de aclaraciones, y todo lo ofrecido en
las propuestas técnica y economica.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 3 [Tres) vy fechas establecidas en el
misme;

En los casos que derivado de |a verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio
o incumplimiento en las especificacicnes técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con un plazo establecido en el
incisc 1) del Anexo Tres (3) Términos y Condiciones para la reposicion o correccion, 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 (H de enero 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 montoc o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la "LAASSP, siempre y
cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% [veinte por ciento] de los establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato este vigente. La modificacion
se formalizard mediante la celebracion de un Convenio Medificatorio.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incrementc del monto contratado © de |la cantidad del servicio, siendo necesaric que se obtenga el
previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, nc procedera la aplicacion de penas convencionales
por atraso.

Cualquier modlificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, v debera suscribirse por el
servidor publico de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" que o haya hecho, © quien lo sustituya o esté facultado
para ellc, para 1o cual “EL PROVEEDOR” realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en
términos del articulo 91, dlitimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salve que por disposicion 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 v, en general, cualguier cambico que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con |as establecidas originalmente,

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicics materia del presente contrato, serd conforme a o 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.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 48, fraccion ll, de la “LAASSP”;, 85, fraccion lll, y 103 de su Reglamento
“EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compania afianzadcora mexicana
autcorizada por la Comision Nacional de Seguros vy de Fianzas, a favor de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por
un importe equivalente al 10% [diez por ciento] del monto maximo del contrate, sin incluir el VA,
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Dicha fianza debera ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", @ mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables |0 permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar
de manera electrénica.

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

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

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

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publice facultado por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, 1o que
comunicara a “EL PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR™ deberad responder por los defectos, vicios ocultos vy por la calidad de los servicios
prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en
este Contrato, convenios modificatorios respectivos v en la legislacion aplicable, de conformidad con los
articulos 53, parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico vy 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR", se obliga a:
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a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el
presente contrato y anexos respeclivos.

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafic que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
o a terceros con mative de la gjecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Pablica v el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”,

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripciéon v pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del perscnal que utilice para la prestacion de los servicios.

f) Asicomo lo sefialado en el Anexe Técnico v los Términos vy Condiciones gue se integran en el Anexo
3 [Tres) del presente contratc.

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 cako en |os términcs
convenidoes la prestacién de los servicios 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 obligacicnes contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion
expresa de dicho servidor publico para que se de tramite a la cancelacidon de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

d) Asi come lo sefialado en el Anexc Técnico v los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo
3 [Tres) del presente contrate.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" designa como Administrador del presente contrato al Dr. Hector Martinez
Gomez, con RFC [, <fc de la Division de Cirugia Oncoldgica de la UMAE Hospital de
Oncolegia Centro Médico Naciconal Siglo XX, quien dara seguimiento vy verificard el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira
en la verificaciéon del cumplimientc de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos
respectivos, asi como las contenidas en la propuesta tecnica.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del administrador del contrato, rechazara 10s servicios que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato v en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en
este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad vy sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD", sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales © deducciones al cobro
correspendientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del administrador del contrato, podra aceptar 105 servicios que
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incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en |05 anexos
respeclivos, sin perjuicic de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, vy 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 ¢ deficiente, en
que incurra “EL PROVEEDOR™ conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato vy 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 electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su Ccobre, en el pago gque se encuentre en tramite
© bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR™ que realice el pago de la deductiva a traves del
esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos [DPAs), a favor de la Tesoreria
de la Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procederi a hacer efectiva la garantia de cumplimiento
del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran scbre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

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 electronico, dentro del
término previste los Términes y Condiciones, los cuales forman parte integrante 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 prestacion
de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el inciso h) del Anexo 3 [Tres]
Términos vy Condiciones, parte integral del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por conducto
del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al porcentaje establecido a cada
concepto de penalizacién en dicho documento, por cada dia de atraso sobre |la parte de los servicios no
prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

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

El pago de los servicios quedara condicionade, 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 CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobre de dichas
penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a traves del esquema ebcinco Pago Electrénico de Derechos, Productos v
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Aprovechamientos [DPA’s), & favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un
comprobante de egreso [CFDI de Egreso] conocido comiinmente come Nota de Crédite, en el momento en el
que emita el comprobante de Ingresc [Factura © CFDI de Ingreso] por cencepto de los servicics, en términocs de
las disposicicones juridicas aplicables.

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

Cuandc “EL PROVEEDOR” quede exceptuadc de la presentacion de la garantia de cumplimiente, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede
aplicar, sera del 20% (veinte por cientc) del montc de los servicios prestados 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 Pablico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autcrizaciones, permisos ¢ 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 poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa v riesgo, a trasportar los bienes objeto del presente contrato, desde
su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Tecnico y los Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 3 [Tres) del presente contrate.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicion de 10s bienes © prestacién de
los servicios o arrendamiento, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR™, mismos
gue no serdn repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado [IVA], en los términes de la normatividad aplicable v de conformidad con las disposiciones fiscales
vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR™ no podra ceder total o parcialmente |os derechos vy obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de 10s derechos de cobro, en cuyo
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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 ¢ viole otros registros de derechos
de propiedad industrial a nivel nacicnal e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del
presente contrato, por 10 que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dancs y perjuicios que
pudiera causar a “LA DEPENDENCIA G ENTIDAD” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion 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 DEPENDENCIA
O ENTIDAD™ de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil,
fiscal 0 de cualquier otra indole, sacandola en paz y 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 aguella.

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 10 establecide en las
Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General
de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, v demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del
presente contrato, debera de realizarse con base en 1o previsto en 105 Aviscs 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 aplicakle a la Confidencialidad de la
informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ en el supuesto de caso fortuito o
de fuerza mayor o por causas gue le resulten imputables, podra suspender la prestacion de 10s servicios, de
manera temporal, quedando obligadc a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido
efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, €l contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ asi lo determinag; v en caso que
subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del

Pagina N de 16

Av. Cuauhtémoc 330, Col, Docteres, Alcaldla Cuauhtémoc, C, P, 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext, 22649, WWNLIM $5.0Cb.mX i, 2024

S Felipe Carrillo
A o



.
ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Coordinacion do Unidades Mddicas do Ala Especialidad CO NT RATO N U M E RO
Unidad Mdédica de Alta Espocialidad-Hospital de Gneologia
Centro Midico Macicnal “Sigla Xx" OSOGYROS] N] 25‘0 01 '00

Direcin Administrativa
Departaments de Abastecirmicnto
Oficina de Adausicicnes

contrato, conforme |o dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuando concurran razones de interés general, ¢ bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimienic de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun daho o perjuicic a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", o se determine la nulidad total o parcial de 10s actos que dieron origen al
presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la
Secretaria de la Funcion Puablica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ellc con independencia de lo establecido en Ia
clausula que antecede.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “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 ofigen a la misma vy
pagara a “EL PROVEEDOR™ la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre gque estos sean razonables, estéen
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun
corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. 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 la prestaciéon de los servicios, 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 la prestacion de los servicios del
presente contrato;

e] No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea reguerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g] Ser declarado en concursc mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga gue
afecte su patrimonic;

h) En casc de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
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documentacion proporcionada para efecto del presente contratc;
i] No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;
il No entregar dentro de los 10 [diez] dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;
k] Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;
I] Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;
m] Divulgar, transferir o utilizar la informacién 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;
n) Impedir el desempeiio normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™;
o] Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y ordenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando sea extranjero, vy
p] Incumplir cualguier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

Transcurride dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un plaze de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion 1os argumentos vy pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”,
determinara de manera fundada y molivada dar ¢ no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL
PROVEEDOR" dicha determinacion dentrc del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrate, se formulard el finiquitc correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos
que deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por concepto del contrato hasta el momento de rescision,
© los que resulten a carge de “EL PROVEEDOR”,

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" de que continua vigente la necesidad de la prestacion 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 rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafo ¢ afectacién a las funciones
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que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" elaborara un dictamen en el cual
justifique que los impactos econdmicos ¢ de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato
resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ establecera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo,
que le permita subsanar el incumplimientc que hubiere motivado el inicic del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las
condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”,

No cbstante, 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™ quedard expresamente
facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, ¢ 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 deberd de reintegrarlos mas 10s intereses correspondientes, conforme a lo indicado
en el articulo 51, parrafo cuarto, de la "LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresives efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR™ reccnoce y acepta ser el unico patrdén 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 © de seguridad social y en ningln caso se le podra considerar patron sustituto, patrén solidario,
beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes o intervenga © contrate
para la atencién de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, asi como en la gjecucién
de los servicios.

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

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

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion pablica, la invitacion
a8 cuando menos tres personas, © la solicitud de cotizacion y el modelc de conirato, prevalecera lo
establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV,
del Reglamento de la "LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar v que se
relacionan en el presente contrato, l0s que se indican en el apartade de Declaraciones, por lc que cualquier
notificacicn judicial © extrajudicial, emplazamiento, requertimiento © diligencia que en dichos domicilios se
practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. 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 gue forman parte integral del mismo,
a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Codigo Civil Federal;
Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto v Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. 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 jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede enla
Ciudad de Mexico, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio
actual o futuro.

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

Nombre Cargo

Dr. Rafael Medrano Guzman. Director General de la UMAE

RFC
Hospital de Cncologia CMN Siglo _
(Representante Legal]

XX
Dr. Hecter Martinez Gomez. Jefe de |a Bivision de
[Administrador de Centrato) Cirugia Oncologica.
POR:

“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.

Cvber Robotic Solutions, S.A. de CV. CRSID0305ELA

Se eliminaron los RFC por considerarse informaci- n confidencial ya que contiene datos personales concernientes a una persona f2sica identificada o
identificable, de conformidad con los art’culos 108, 113 Fracci-n |y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaci-n PYblica.
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Contrato: 050GYR051N125-001-00

Cadena original:

Firmante: HECTOR MARTINEZ GOMEZ Numero de Serie: 00001000000705341813
RFC: Fecha de Firma: 09/01/2025 12:04

Certificado:

Firma:

BUZNc Co2auX6y UGVs/ 0s| 9j 6FgpRGXgZaB+NdFDFAmaHzwOc GAZg/ aVOL7RWW kRWhf i JW 3f psbwd | kf Je1dxW.0YucXDOWKs HV17t VXeZT/ | f wr 2Qz WBUXX8GX5XKS 7j j KNy OpHwL.QvhaYuf 1vf P1Sp+YPFI Lb
STS5S8M2NnRq0YaX8ChVJ6Ho8! nURCpf nUnBj 86GHANYCCRLSSHEC wDe9/ zzpuzwRl gVWB5XVBLE61 gx pwdF7 ONDHVW Bs B6U301BpbVins E+gC4c Ox0ZRybEbUEpwWr Lhj kF4f 85i / 40wZo5bUGU5Ve3FCgU2ZkTg
2LcHu2Vho2ppnTt 4Yf NgGn==

Firmante: RAFAEL MEDRANO GUZMAN Numero de Serie: 00001000000512243232
RFC Fecha de Firma: 10/01/2025 15:17

Certificado:

Firma:

Gg5Sa7Aai KAy FWNMOWP/ SQAXx6pavn9t 3j 2cW hRI NpOKF2LZ+DFFg+qi Rk4s| Of UU7H52T31yAct 2NC5kqMk PuLi QUHk 5y GdU9owOMay Li Cri ugaj vuNpi wxc3Uj NUVNer | +bdl S+uqFi AOwykTi ynf | eN1VI f +6
KUXQA7S65Ny FhH5J pxuj YUvuYwniBFDj suBPf At YHOod1xv4c2g6QukpX2y FOZ2kf Po3U7GWFK94] i LZ8FNCI ahW K3/ KOMVEWAYnVdz YDs| wT46PI 6i zGHP8aGef qZux-+eyol g2Fca3ocwa7j Z/ +nbackj 8KHba
bAWL71 Sf 6WKCgagXMCAaFA==

Firmante: CYBER ROBOTIC SOLUTIONS SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000507813913
RFC: CRS100305ELA Fecha de Firma: 10/01/2025 15:41
Certificado:

M | GYj CCBEqgAW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDALMDC 4 MTVB MIMAVDQYJ Ko ZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQy QOVSVE! GSUNBRES SQTEUMOWGALUECgW UOVSVK I DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO4gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMIQVYul EnJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETVBEGAL UEBWnWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUOT e Wiz Ax Tk 42 MWWy YI Ko ZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MTA2MTYy MDI y NThaFwOy NTA2MI'Yy MDI zMzhaM H+MBkw
JWYDVQQDEY BDWWJ FUi BSTOJPVEI DI FNPTFVUSU9OUY BTQSBERSBDV] EpMCc GALUEKRMyQLI CRVI gUK9CT1RI QyBTTOXWEI PTI MyUOEgREUgQLYXKTANBgNVBAOTI ENZQKVSI FJPQkOUSUMyUO9MVRI TOSTI FNB
1 ERFI ENVIWQs wCQY DVQQGEWI NDEN MCUGCS( GSI b3 DQEJ ARYYYXNhbGRpdnFy QHI v YnB0aWNz b2wu Y29t MSUM wYDVQQX Exx DUl Mk MDAz NDVFTEEgLY BTQUNBCDQMNTEOTI 05 MRAWHAYDVQQFEX Ug Ly BTQUNBODQW
NTEOTURGTFJ OVDgwggEi MAOGCSGGS| b3DQEBAQUAAA| BDWAWgYEKACI BAQCGVbOBL) MVCEYSE+kbl k YVbWTMX42y +Yz/ BelAezj zdf +N c2vTqAVt Jt ml epK9Jdgx GBaLK8s XWPENVW 3cq4Xakl / Vit t TCHPLcn
By9P4dz8x| vYT8dci kQf gcpsJhvN Bz7vCXYr Gd1yGbTPuPl Gt 9f i AGK] ol 2h6Rxv5t WLeaozLgQyBz Q6Loj QQ4pZ6B1mAUAXqt y TI1VUKt NMCFb71 6 Dx AW 2A] 3My7s DWht dVGn Gy AKApXEIPpz Wb Qol A+Qz 2
N4E53nVWRMAB5J hCQz DBhAGLX8f MRANI oUhYGdj CHsMAuc8Yi uvTgrmsz Y8JyPRgz FnNr GrFg0Z1ULI ZRAGVBAAG Tz BNVAWGAL Ud EWEB/ wQCVAAWOWYDVROPBAQDAG PYMBEGOWOGSAGGHEI BAQQREAWM FoDAdBgNV
HSUEFj AUBggr BgEFBQE DBAY! KwYBBQUHAW wDQYJKoZI hvc NAQELBQADgg! BAI 802RoS/ TQk7VGdy NPVI FNF5KTGgFgUszB3XwRb5yf Glvl CuCUi hr 61 Ab6r +B4MBCc9j Hs ¢ 6UHVBOV HWwy BcJ5HoxbUQVCSI j h
3FsPe/ | KE2g5/ zEr nHZoj QINFWHgr Yhr t Nj 01xDaCX7Wsc/ Deki OR76uhuy Ckf VkbvN 51 Ki Zb3n5kpUdnghl KAnP58EVUc 2/ 3Bpqalj / of 6sKwhOSNi SOETduaHKx NoMDf t SEpoupi b3b0Z1oRuhcRVt KkDt r f |
si Go2D+dLVWBEUCcv KWOUFf DMk4F7Vg/ YueEC! +XJ9YWDEC+t 3f i gWFhL3JK+ahVQ 7MyPOpr 3AxB2k Xf 6HRv AATKex BNr LOL06x Zr vj &t MIXHz hGJs+f bHpl a4nDx X1KOT7&AA7FnH7L7812JhR3/ | Engr K3gRj d
by OMIGRLVs +nYj zHdeVnRUr / ULOYPqZH+k+QS7uX5qz8dLt 6BFQOY550kugby QRHRCAl YEwnNh-+hyt 0SqRuDUNRuUDQBAY X0/ Sahk+yz| vESBNAkpksL+i | Jsv30pbq7N sNcz9dTo3banVESr Q | 38vRzxpmivicn
L5DSCszoes0ohpFDf M)l aogAl Q | eRvLI FQbZ+ox| AXLX9Ej HCC63vz GNOr bol n96JLn1t BYBVDINFIQDI zV8Or 0z +Kr DHi t D7+b+Zng

Firma:

Se eliminaron los RFC, cadena original y certificado por considerarse informaci-n confidencial ya que contiene datos personales concernientes a una
persona fsica identificada o identificable, de conformidad con los art:culos 108, 113 Fracci-n | y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informaci-n P¥blica.
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Contrato: 050GYR051N125-001-00

ZAOAEEUGXdcCYQnbi | t kD+L2NR8] Ns ATQNBoux S1RWA5Z 0e Ey's QgMaOSVIRXS22532] xxJ Ghzk GngZ5x OKKuZ1Sht of UchAXWEO+d] sBBEP3i HkDU/ xCr DPh/ GSH/ vVEXi 7C3M/cE21yn2MKst CADW i 09t 68vCE
9FHGC2W F82bvRoUSESVt RXEPAZK FwVK 2t 1€8TFBsLR55y0qZV6midnz99j | ByBbLQRYOMILoqBI6US6ZCTUQDRapRe+DMY/ s| x8NFTCL+ Uf nDI GyZmvkGLGj / M e1EUB4UHSReBVHkt ZY85U0J C0t Bpv9y 30
eA2TcvBdQRHXI f YATO5QL Q==
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CERTIFICADG DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

IMSS

SOLICITUD;_00C0002666 - 2025

Dependencia Solicitante: ;0009 UMAE 8 D.F. 3 3uroeste

SEI Servicios Integrales

37850002 H Oncologia CMN Siglo XXI UMAE
Descripcidn,
Servicio: Pasivo - Otros Servicios Integ
Focha Impresién: 25/11/2024 Fecha Validacidn: 25/14/2024

Imparte Cuenta Partida presupuestaria
Total Compremetide (en pesos); $ 40,973,742.00 42060420 33803 Servigios integrales
| commons MEGSUAL [ e 4 pesas] ) i ) B ’ o - - —-
ENE . FEB . MAR | ABR L MAY | JUN | JUL | AGO | SEP . ocT | NOV . Dc
40,973 7 0.0f 0.0 0.0] 0.0| 0.0 0.0f 2.0 0.0, 0.0] 0.0

Este documentao de respaldo presupuestario se emite con base en la revisidn efectuada en el Médulo de Conitrol de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativa vigente, siendo responsabilidad del area salicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion [l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Puiblico, 24 y 46 fraccion |1l de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI _ e
CONTRATO IMSS I

IMPORTE : 5 40,873,742.00
CUARENTA MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESE N

%c. LUIA MORE

e —
& Autorizo -
DIRECTCRA ADMINISTRATIVA

00175
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Unidad Mddica de Alta Espoecialidad-Hospital de Oncologia

Centro Midico Nacienal “Siglo XX
Dirpcoidn Administrativa

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Departaments der Abastecimiento
Oficina de Adauwsicicnes

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO 2

CONTRATO NUMERO

050GYR0O51IN125-001-00

ANEXO 2. PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA.

Partida Descripcion del Servicio Presentacion Importe Minimo Importe Maximo
Servicio Médico Integral de Cirugia Asistida por -
1 Servicios S14,128,876.55 | $35,322,191.28
Robot
Subtotal S14,128,876.55 | $35,322,191.38
LV.A. $2,260,620.25 $5,651,550.62
Total $16,389,496.80 | $40,973,742.00
De conformidad con los importes que a continuacion se desglosan:
No. Procedimiento Presentacion Precio Unitario 1.V.A Total con LV.A.
p | Paquete de Cirugia Asistida por OO | ¢ iy | 514806594 | $23.69055 | S171756.49
para abdomen superior
o | Paquete de Cirugia Asistida por Robot | oo i | 514697226 | $2351556 | $170,487.82
para abdomen inferior
3 | Paquete de Cirugia Asisida porRobot | ¢ | §13478498 | S2156560 | S156,350.58
para torax

A continuacion, se enlistan los insumos adicionales que forman parte del rubro de Bienes de Consumo
Complementarios en caso de ser sclicitados por el area requirente;

Descripcion Pieza | Precio Unitaric IVA Importe con VA
Engrapadora 80 mm SureForm, para uso en 1 | $17.62092 | $2,82079 | $20450.7
sistema robdético
Sello de canula de gngrapadOfal 12 mm, para uso ! $806.40 $129.02 S 935.42
con sistema robélice
Reductor 12-8 mm, para uso en sistema robético 1 $1,008.00 S 161.28 $1,169.28
Engrapadora de_45 mm SU(e_Form. para uso en 1 $ 15.301.44 $2.448.23 $ 17.749.67
sistema robdético
Engrapadora de punta curva de 451n"_|m SureForm, 1 $ 16.465.68 $2.634.5] $19,100.19
para uso en sistema robotico
Cartucho engr_apadora 45 mm Azul [3.5 mm, 6- 1 $ 6.652.80 $1.064.45 $7.717.25
filas) para SureForm
Cartucho engra_padora 45 mm Verde (4.3 mm, &- 1 $ 6.652.80 $1.064.45 $7.717.25
filas) para SureForm
Cartucho engr_apadora 45 mm Gris (2.0 mm, 6- 1 $ 6.652.80 $1.064.45 $7.717.25
filas) para SureForm
Cartucho engra_padora 45 mm Negre (4.6 mm, 6- 1 $ 6.652.80 $1.064.45 $7.717.25
filas) para SureForm

Av, Cuauhtémac 330, Col. Doctores, Alcaldla Cuauhtémoc, . P. 06720, Cludad de México Tel, 55 56 27 69 00, Ext. 22649,

www,imss.gob.mx

@ 2C24

- Felipe Carrillo
“‘\E&’.EBT_Q


david.aragonc
Texto tecleado
ANEXO 2


e
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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Descripcion Pieza | Precio Unitaric IVA Importe con VA

Cartucho engrapadora 45 mm Blanco [2.5 mm, 6-

filas) para SureForm
Cartucho engrapadcra 60 mm Azul (3.5 mm, 6-

filas) para SureForm

Cartucho engrapadcra 60 mm Verde [4.3 mm, 6-
filas) para SureForm

Cartucho engrapadcra 60 mm Negro (4.6 mm, 6-
filas) para SureForm

Cartucho engrapadcra 60 mm Blance (2.5 mm, 6-
filas) para SureForm

Sellador de vasos extendido, energia bipolar

1 S 6,652.80 $1,064.45 S7.77.25

1 $7650.72 $1,224.12 $8,874.84

1 $7650.72 $1,224.12 $8,874.84

1 $7650.72 $1,224.12 $8,874.84

1 $7650.72 $1,224.12 $8,874.84

avanzado articulade para uso con sistema 1 $20,780.00 $ 3,326.40 $24,116.40
robotico
Aplicador de Clips Grande (por aplicacién) ! $ 56448 $90.32 $654.80
articulado para uso en sistema robdtico ’ ’ '
Aplicador de Clips Mediano [por aplicacion) ! $362.88 $ 58.06 $420.94
articulado para uso en sistema robdtico ' ' '
Aplicador de Clips Chico [por aplicacién) ! $1128.96 $180.63 $1309.59

articulado para uso en sistema robdtico
Small Grasping Retractor para uso en sistema

1 $9,676.80 $1,548.29 $11,225.09

robodtico
Tip Up fenestrated grasjpgr para uso en sistema 1 $ 8.870.40 $ 1.419.26 $10.289.66
robodtico
Cadiere Forceps para uso en sistema rebético 1 $5,443.20 S 870.91 S6,314.1
Prograsp Forceps para use en sistema roboético 1 $5,443.20 $ 870.91 $6,314.1
Large Needle Driver para uso en sistema robotico | 1 $6,168.96 $987.03 $7,155.98

Large Suturecut Needle Driver para usc en
sistema robdético
Fenestrated Bipolar Forceps para uso en sistema
rekotico
Force Bipolar para uso en sistema robatico 1 $8,527.68 $1,364.43 $9,892.11
Monopolar Curved Scissors, para usc en sistema ! $12.902.40 $2.064.38 $14.966.78

1 $6,168.96 $987.03 $7155.99

1 $7.257.60 S1,161.22 $8,418.82

rokotico
Permanent Cautery HOfJI_<, para uso en sistema ! $ 435456 S 696.73 $ 5.051.29
robotico
Monopoclar energy.lnstrument Icgrd [4m), para ! $ 544.32 $ 87.09 S 63141
UsQ en sistema robotico
Tip Cover Accesory, para uso con Hot Shears
Monopolar Curved Scissors [Tijera Curva 1 S 806.40 S128.02 S 93542
Monopolar)
Trocar vy punzén de 12 mm, 10cm 1 $3764.20 S 602.27 S 4,366.47
Trocar y punzon de 12 mm, 15cm 1 S$4517.04 S 72273 $5239.77
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Coordinacion de Unidades Mddicas de Alva Espedialidad
Unidad Médica dir Alta Espicialidad-Hospital de Oncologia
Centro Midico Nacienal “Siglo XX

Direzcin Adminustrativa

Departaments der Abastecimiento
Oficina de Adauwsicicnes

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO NUMERO

050GYR0O51IN125-001-00

Descripcion Pieza | Precio Unitaric IVA Importe con VA
Trocar y punzon de 5 mm, 10cm 1 $3,764.20 S 60227 $ 4,366.47
Trocar y punzon de 5 mm, 15cm 1 $4,519.70 S 73975 $5,358.85
Cartuchos sisterpa de ligadura de traba de ! $1204.54 S 19273 $1397.27
polimerc morado
Cartuchos sisterrla de ligadura de traba de ! $ 1505.68 S 240.9] $1746.59
pelimerc dorado
Cartuchos de titanio TL300 1 $923.94 S 14783 S1.071.77
Sutura barbada 3.0 0 2.0 1 $2,25852 $ 36136 $2,619.88
Bolsa extractora de pieza de 10 mm 1 $6,022.72 S 96364 $6,986.36
Drengje de presiQn negativa con perilla 1 $3779.26 S 604.68 $ 4383.94
succionadora
Aguija de insuflacion 10 cm 1 $903.41 S 14455 $1,047.95
Aguja de insuflacion 15 cm 1 S 143040 | § 22886 $1,659.26
Separador Alexis 1 S 526988 | S 84318 S 6,113.06
Movilizador uterine Vcare 1 S 602272 | S 963.64 $6,986.36
Sistema de succion e irrigacion con sonda y 1 S 30136 S 48182 $3.493.18
valvulas de manejo de una scla mano
Tanque de CO2 1 S 3307308 | $5291.69 S 38,364.77
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Convocatoria a Licitacion Publica Nacional LA-50-GYR-050GYRO051-N-1-2025
“Servicio Médico Integral de Cirugia Asistida por Robot para el ejercicio 2025"

Anexo Uno. Anexo Técnico

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes, incluyendo las cantidades por partida
Servicio Medico Integral de Cirugia Asistida por Robot para el gjercicio 2025

Clave CUCoP+ Descripcion Presentacion

1 33903-0012 Servicic Médico Integral de Cirugia Asistida por Robot Servicio

Considerande por la distribucion de los procedimientos tres grupos:

Procedimiento Presentacion
1 Paquete de Cirugia Asistida por Robot para abdomen superior Servicio
2 Paquete de Cirugia Asistida por Robot para abdomen inferior Servicio
3 Paquete de Cirugia Asistida por Robot para torax Servicio

Equipo de cirugia robdtica "Sistema Quirdrgico Robdotico’.
Especificacicnes técnicas del equipo Sistema Quirlrgice Robdtico
Consola de cirujano
o 2 [Dos] controles manuales, que respondan al movimiento de la mufieca y los dedos, con
correspondencia a movimientos precisos y escalados de |os instrumentos
e Que el cirvjano pueda operar en posicion sentada.
e Con control de‘instrumentos y del endoscopio.
Con control del sistema de electrocirugia, en parametros de energia bipolar y monopoclar.
Visualizacion de la imagen endoscopica en 3D.
Pedales para energia monopolar y bipoclar.
Sistema de audio compuesto de; micréfonos y altavoces.
Botdn de parado de emergencia.
Ajustes de altura e inclinacion de la pantalla
Altura del reposabrazos vy posicion de los pedales ajustables. .
Con senscr de presencia para habilitar © bloquear los controles,
Reposabrazos con altura ajustable.

Torre de Vision
e Plataforma de energia.
Controlador del endoscopio.
Motor ¢ nucleo de analisis.
Con minimeo 1(una) pantalla.
Unidad central de procesamiento del sistema.
Constituide con una unidad central de procesamiento de video/imagen de alta definicidon con controlador
de endoscopio v fuente de luz.
Unidad de electrocirugia.
o Con capacidad de conectar: fuente de energia monopolar, bipolar v sellado de vasocs.
e Sistema con plataforma de energia incorporada para cauterizacion monopolar, bipolar y sellado de vasos.

Carro del paciente [Robot 4 brazos)
e 4 brazos robdéticos para la colocacion de Instrumentos v Endoscopio sostenida de una columna.
e Botdn de parada de emergencia
Sistema de audio compuesto de: micrdfonos y altavoces.
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Accesorios
e 8 canulas para instrumentos.
o lllave de 1/16" para el paro de emergencia.
e Endoscopio con inmunofluorescencia
o 2 endoscopios de 8mm de 0 grados.
e 2 endoscopios de Bmm de 30 grados.
e Kit de entrenamiento
¢ Pinzas de entrenamiento
i. Large Needle Driver [Porta Agujas Grande) (2)
ii. rograsp Forceps [Prograsp Forceps)

Simulador de entrenamiento de hakilidades

e Que cuente con varios ejercicios y escenarios para ayudar al usuario a mejorar su dominio del sisterna
quirargico robotico.

o Con gjercicios de entrenamiento aplicados al sistema quirdrgice robotico.

o Con ejercicios de simulacidn para cirujanog con diferente nivel de dificultad.

e Que permita recrear la expetiencia de utilizar la configuracién completa del sistema quirdrgico robdtico
(camaras, instrumentos, unidad de electrocirugia).

e Con acceso ala libreria de procedimientos clinicos simulados.

e Que realice un informe de progrese en procedimientos de realidad virtual: guiados vy libres.

e Conun puerto de red RI45 Ethernet 10bT/100bT/1000bT para acceso a Internet.

e Que sea compatible para su uso en la consola de cirujano.

e Con capacidad de controlar el endoscopio 3D virtual v 10s instrumentos virtuales mediante los controles
manuales y los pedales.

Instrumentos, instrumental y consumibles complementarios

Engrapadora 60 mm 1
Sello de canula de engrapadora 12 mm

Reductor 12-8 mm

Engrapadora de 45 mm

1

1

1

Engrapadora de punta curva de 45mm 1
Cartucho engrapadora 45 mm Azul [3.5 mm, 6-filas] 1
Cartucho engrapadora 45 mm Verde [4.3 mm, 6-filas] 1
Cartucho engrapadora 45 mm Gris (2.0 mm, 5-filas] 1
Cartucho engrapadora 45 mm Negro (4.6 mm, 6-filas) 1
1

1

1

1

1

1

1

Cartucho engrapadora 45 mm Blanco [2.5 mm, &-filas)
Cartucho engrapadora 60 mm Azul [3.5 mm, 6-filas]
Cartucho engrapadora 60 mm Verde (4.3 mm, 6-filas)
Cartucho engrapadora 60 mm Negro (4.6 mm, 6-filas)
Cartucho engrapadora 60 mm Blanco [2.5 mm, 6-filas)
Sellador de vasos extendido

Aplicador de Clips Grande (por aplicacion)
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Descripcion Pieza

Aplicader de Clips Mediano [por aplicaciéon)

Aplicader de Clips Chico (por aplicacion)

Small Grasping Retractor

Tip Up fenestrated grasper

Cadiere Forceps

Prograsp Forceps

Large Needle Driver

Large Suturecut Needle Driver

Fenestrated Bipolar Forceps

Force Bipolar

Hot Shears [Monopolar Curved Scissors)

Permanent Cautery Hook

Monopclar energy instrument cord (4m)

Tip Cover Accesory

Trocar y punzon de 12 mm

Trocar y punzon de 5 mm

Cartuchos sistema de ligadura de traba de polimero morado

Cartuchos sistema de ligadura de traba de polimero dorado

Cartuchos de titanic tr300

Sutura barbada 3.0 o 2.0

Bolsa extractora de pieza de 10 mm

Drenaje de presion negatival con perilla succionadora

Aguja de insuflacion

Separador Alexis

Especificaciones de cada grupo

1. Paguete de Cirugia Laparoscépica Asistida por Robot para abdomen superior

| Descripcidn Cantidad

Vessel Sealer Extend (Sellador de Vasos Extendido)

1

Maryland Bipolar Forceps (Forceps Bipolar Maryland) ¢ Fenestrated Bipolar forceps

1

Large Needle Driver [Porta Agujas Grande)

1

5 mm-8 mm Cannula Seal [Sello de canula de 5mm -8mm)

Arm Drape [Funda de Brazo]

B s

Bipclar Energy Instrument Cord (Cable de Cauteric Bipolar)
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8 mm Bladeless Obturator [Obturador sin cuchilla 8mm) 1

2. Paquete de Cirugia Laparoscépica Asistida por Robot para abdomen inferior

Descripcion Cantidad

Monopclar Curved Scissors [Tijera Curva Monopolar] 1
Maryland Bipolar Forceps [Forceps Bipolar Maryland) o Force Bipolar 1
Prograsp Forceps [Forceps Prograsp) 1
Large Needle Driver [Porta Agujas Grande) 1
5 mm-8 mm Cannula Seal [Sello de canula de 5mm -8mm) 4
Arm Drape [Funda de Brazo] 4
Monopclar Energy Instrument Cord [Cable de Cauteric Mcnopolar) 1
Bipolar Energy Instrument Cord (Cable de Cauterio Bipolar] 1
8 mm Bladeless Obturater [Obturador sin cuchilla 8mm) 1
Tip Cover Accessory [Accesorio de cubierta de la punta) 1

3. Paquete de Cirugia Asistida por Robot para abdomen tdrax

Descripcion Cantidad

Maryland Bipolar Forceps [Forceps Bipelar Maryland) 1
Cadiere Foceps 1
Tip-Up Fenestrated Grasper 1
5 mm - 8 mm Cannula Seal [Sello de canula 5 mm -8 mm) 3
Arm Drape [Funda de Brazo] 4
Bipolar Energy Instrument Cord (Cable de Cauterio Bipolar] 1
8 mm Bladeless Obturator [Obturador sin cuchilla 8mm) 1
Sello de canula de engrapadora 12 mm 1
Reductor 12mm - 8 mm 1

Toda cirugia debe incluir
e Torre quirdrgica apropiada para el procedimiento (Takla 1), antigliedad ne mavor a 5 afios de fabricacion.
e Generadores de energia (Tabla 2], antigiiedad no mayor a 5 afios de fabricacion.
e Charola basica para laparoscopia [Takla 3).

Tabla 1. Torre quirdrgica apropiada para el procedimiento

Descripcidn Cantidad Tipo
Monitor de video esclavo, grado médico, 26" o mayor, FULL HD, sistema de color
PAL/NTSC, resclucion de pantalla 1920 x 1080 o superior, formato de imagen 16:9,
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entradas de video: DVI, 3G-5DI, VGA, S-Video, Compuesta o superiores; salidas de
video: DVI, 3G-SDI, Compuesta 0 superiores; suministro de corriente 100-240 VAC,
50/60 Hz, salida 5V (1 A

Bomba insufladora con tanque de CO2 1 Equipo
Dispositivo supresor de picos eléctricos, “ne-break”, para proteccién de los

equipos, multi-contacto, con bateria de respaldo 70 minutos 1 Equipo
Carro para equipo de laparoscopia, con capacidad suficiente para cargar todos los
compoenentes de la torre de trabajo, movil con ruedas, con canastilla porta-tanque 1 Unidad

de CO2

Tabla 2. Generadores de energia

Descripcion - Cantidad Tipo
Generador de electrocirugia de energia bipolar y monopalar, para corte de tejido y

coagulacion de tejido, con funcion de sellado de vascs v corte de tejido para ser
utilizado con instrumentos quirdrgicos de energia bipolar avanzada desechables
especificos para el generador instalado, segun propuesta del proveedor.

1 Equipo

Tabla 3. Charola basica para laparoscopia

. Descripcion  Cantidad Tipo
Pinza de agarre balxcock, rotatoria, atraumatica, con mandibula de doble apertura,

MODULAR, mango desmontable, didmetro 5 mm, longitud minima 33 cm

1 Pieza

Pinza de agarre grasper, rotatoria, atraumatica, con mandibula de doble apertura de
longitud 1Tmm ¢ superior, pinza modular, mango desmontable, fenestrada, con “pin” 2 Pieza
para conexion monopolar, diametro 5 mm, longitud minima 33 cm

Pinza disectora maryland, & mm, rotatoria, atraumatica, con mandibula de doble
apertura, modular, mange desmontable, con “pin” para conexidon monopolar, 1 Pieza
diametro 5 mm, longitud minima 33 cm

Pinza de agarre mixter, rotatoria, atraumatica, con mandibula de doble apertura,
modular, mango desmontable, con “pin” para conexidon monopolar, diametro 5 mm, 1 Pieza
lengitud minima 33 ¢m

Pinza de agarre croce-olmi (tipe intestinal), rotatoria, atraumatica, fenestrada, curvada,
con mandibula de apertura sencilla © doble longitud 27mm o superior, diametro de la 2 Pieza
pinza de 5 mm, longitud minima de la pinza de 33 cm

Tijera metzenkbaum, rotatoria, atraumatica, con mandibula de doble apertura,
modular, mango desmontable, con “pin” para conexion monepolar, diametro 5 mm, 1 Pieza
longitud minima 33 cm

Tijera hook, rotatoria, atraumatica, con punta “pico de perico”, con mandibula de
doble apertura, modular, mangc desmontable, con “pin” para conexidn monopolar, 1 Pieza
diametro 5 mm, longitud minima 33 cm

Portaagujas multifunciones, con dispositivo de posicicnamiento automatico de la
aguja, 5 mm, modular, recto

Portaagujas multifunciones, con dispositivo de posicichamiento automatico de la
aguja, 5 mm, modular, curvo

1 Pieza

1 Pieza
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Canula para puncion, luer-Lock, 1,6 mm & 5mm de 33cm de largo 1 Pieza
Electrodo en forma de gancho o forma de "L”, con revestimiento aislante, con “pin® ] P
para conexion monopaolar, diametro 5 mm, longitud minima 30 cm €za
Cable de alta frecuencia para conexion monopolar, compatible con la unidad ] P
generadora de la misma marca Ie2a
Cable de alta frecuencia para conexion bipolar, compatible con la unidad generadora ] P
de la misma marca €za
Retractor de abanico, extensible, tamafo 5 mm, longitud 33 cm o mayor, abertura ] P
ieza

sencilla, mediante movimiento axial de la vaina

Pinza laparoscépica aplicadora de clips hemostaticos, de disparos multiples,
reutilizable, esterilizable, diametro 10 mm, longitud superior a 30cm, conyastago 1 Pieza
rotatorio, para aplicacion de clips tamafio grande

Pinza laparoscopica aplicadora de clips hemostaticos extragrandes [dorada) 1 Pieza

Pinza laparcscépica aplicadora de clips hemostaticos grandes [morada) 1 Pieza

Insumos adicionales

Descripcidn ‘ Cantidad ‘ Tipo

Movilizador uterino, desechable, con copa colpotomizadora, sistema de fijacion

. . . N\ . . . 2 Fieza
intrauterino, con sistema de posicionamiento y ajuste de profundidad manuales.
Sistema [belsa) de! extraccion contenida [segura) velumen maximo de la bolsa : Pieza
contenedor de 6500ml, con trocar de 12mm con sistema de punta roma
Tubo/instrumental para succion e irrigacion, con valvulas que permitan alternancia de ! Pieza
funcion, manejo con una sola mano, diametro 5 mm, longitud minima 33 cm
Aguja de insuflacidon para neumoperitoneo, con canula roma interna de seguridad, .

iy . - 1 Pieza
desechable, diametro 2 mm, lengitud minima 10 cm
Aguja de insuflacion para neumoperitoneo, larga para obesos, con canula roma .
. . . . ; . 1 Pieza
interna de seguridad, desechable, diametro minimo 2 mm, longitud minima 15 ¢cm
Trocar desechable, con punta piramidal, fabricada con material transparente ©
translucido que permita visualizacion a traves de sus paredes, con navaja de corte, ! Pieza

sistema de seguridad para retraccion de la navaja, valvula multifuncional de
insuflacion, didmetro min. 10 mm, longitud de trabajo minima 10 cm

Trocar desechable, largo para obesos, con navaja de corte, sistema de seguridad
para retraccion de la navaja, valvula multifuncional de insuflacion, diametro minimo 10 1 Pieza
mm, longitud de trabajo minima 15 cm

Trocar desechable, con punta piramidal, fabricada con material transparente o
translucido que permita visualizacion a traves de sus paredes, con navaja de corte,
sistema de seguridad para retraccion de la navaja, valvula multifuncicnal de
insuflacion, diametro minimo 5 mm, longitud de trabajo minima 10 ¢cm

3 Pieza

Trocar desechable, largo para obesos, con navaja de corte, sistema de seguridad
para retraccion de la navaja, valvula multifuncional de insuflacién, didmetro minimo 5 1 Pieza
mm, longitud de trabajo minima 15 ¢cm

Pinza aplicadora de clips de titanio 1 Pieza
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Asimismo en relacion al Servicio Medico Integral de Cirugia asistida por robot debe de incluir.

e Tecnico clinico capacitado y certificado por el proveedor en el manejo del Sistema Cuirdrgico Robdtico,
capacitado en el manegjo del Reprocesamiento del Instrumental y accesorios.
Servicio técnico espedcializado en minima invasion

Software de Asistencia Torre de vision

Software compatible con cirugia robotica

Simulador de entrenamiento de habilidades

Grabador de video

Sistema de almacenamiento

Servicio de lavado y esterilizacion

Monitor esclavo

Sistema supresor de picos

b) Realizacién de pruebas o presentacion de muestras
No aplica para esta contratacion.

c) Mcodificacién de las especificaciones técnicas de algun bien que no se encuentre regulado por el Cuadro
Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comision Interinstitucional del Cuadro
Basico y Cataloge de Insumos del Sector Salud y el CBL

No aplica para esta contratacién.

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior, y que derivado de la investigacion de mercado el Area Contratante advierta que existan
circunstancias que pudieran limitar la libre participacion, concurrencia y competencia economica

No aplica para esta contratacion.

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes

e Norma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de
las infecciones nosocomiales. Para [0 cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los equipos
e Instrumental a fin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

e Norma Oficial Mexicana NOM-026-55A3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. DOF:
29/Mediante el cumplimiento obligatoric de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a
fin de mantener en éptimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF de 07
ago. 2012.

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental — Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos — Clasificacion y espedcificaciones de manegjo. Con fecha publicada en &l
DOF de 17 feb. 2003

e Norma 2000-001-001, Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion,
evaluacion y control de servicios médicos integrales.

e Asimismo, debera proporcionar el Registro Sanitaric vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos). El cual deberd de ser
legible en su totalidad.

e Los bienes ofertados en el Servicio Integral que no requieran de Registro Sanitario, deberan estar incluidos
en la lista de bienes e insumos del "ACUERDO por el que se da a conocer el listado de insumos para la
salud considerados como de bajo riesge para efectos de obtencion del Registro Sanitario, v de aquellos
productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y Uso no se consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren Registro Sanitario”, publicadc en el Diario Oficial de la Federacion el dia 22
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de diciembre de 2014 o0 en su caso deberg presentar constancia oficial con firma autdgrafa del servidor
publico facultado por COFEPRIS.

e Copia simple del certificado de Calidad I1SC 13485 expedida a nombre del fabricante de los bienes que
seran utilizados para la prestacion de servicio.

Anexo Dos. Términos y Condiciones

a) Vigencia:
La vigencia del contrato sera a partir del 1 de enerc hasta el 31 de diciembre 2025.

b) Plazo de entrega del servicio:

Plazo vy lugar de la prestacion del servicio

Se contard con un plazo maximo de 30 [treinta] dias naturales a'partir de la emisién y notificacion del fallo
correspondiente para la instalacion, puesta a punto de los equipos médicos vy de 25 [veinticinco) dias naturales a
partir de la notificacion del fallo para el Instrumental y bienes de consumo basico y complementario que seran
entregadcs con base a lo establecido en los términos y condiciones, el anexo técnice y demas documentos gue
forman parte del presente requerimiento, directamente en la Unidad Meédica de Alta Especialidad Hospital de
Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Cuando el proveedor deba sustituir los equipos sehalados en el numeral anterior y, en su caso, el instrumental y
consumibles necesarics, en virtud de mejeras tecnolégicas y/o dispesiciones de las autoridades sanitarias, el
proveedor |os debera entregar, instalar y poner a punto, dentro del plazo que, para cada caso en particular, sea
convenido con el Instituto:

El licitante que resulte 'ganador, debera entregar los insumos complementarios en |0s servicios y areas donde se
realicen procedimientos [quirdfano segundo pisc] de la Unidad Meédica de Alta Especialidad Hospital de
Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, ubicada en Av. Cuauhtemoc #330, Col. Doctores, Alcaldia
Cuauhtemoc, C.P. 06720, Ciudad de Mexico, Telefono 55 56 27 69 00 ext. 22743,

La transportacion vy resguardos de los equipos, instrumentales y consumibles, sera por cuenta exclusiva del
proveedor.

Serg responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos,
instrumentales y consumibles en el lugar de entrega e instalacién de éstos ultimos.

Condiciones de la prestacion del servicio.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios no referenciadas en los catalogos podran ser
acreditadas mediante referencia grafica o electrénica.

Asimismo, el instrumental cuyas medidas no puedan ser referenciadas en catalogos en la Propuesta Tecnica,
debera ser acreditado mediante carta apostillada del fabricante que confirme las medidas solicitadas.

El proveedor entregara durante la vigencia del contrato, los desechables esteriles, instrumental previamente
esterilizado en la central de equipos, requeridos para dichos procedimientos, listos para su uso, 30 minutos antes
de cada procedimiento programado.

De la entrega, instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta
licitacion, se levantara la constancia correspondiente que se firmara por el representante del proveedor y el Jefe
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de Division de Cirugia de la Unidad Medica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia, para que surta los efectos
legales que le son inherentes.

Por lo que se refiere a la entrega subsecuente de equipos reparados © sustituidos, instrumental sustituido vy
consumibles para la realizacion de los procedimientos de diagnéstico v terapéuticos del servicio integral chjeto
de esta licitacion, s& hara constar en el control que la Unidad Medica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
establezca para este efecto.

El servicic debera ser prestado dentro de los plazos establecidos en la programacién semanal que le entregue €l
servicio solicitante a cada procedimiento a realizar en la Unidad Meédica de Alta Especialidad Hospital de
Cncologia.

Deberan entregar un programa de mantenimiento preventivo y correctivo segun las caracteristicas de cada
equipo, con su bitacora cotrespondiente, dicha bitacora estaran bajoresguarde del area técnica

c) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

De acuerdo con o establecide en la fraccion | del articulo 36 Bis de'la Ley, el criterio que se utilizara como metodo
para evaluar las propuestas, sera el mecanismo de puntos y porcentajes; por lo que, para ser sujeto de evaluacion
bajo el criteric de puntos y porcentajes, se consideraran unicamente a el [|os) licitante(s] que previamente hayaln]
cumplido cuantitativa y cualitativamente con |os requisitos solicitados:

e Se comprobara que las condiciones legales, tecnicas y econémicas requeridas contengan la informacion,
documentacion y requisitos, asi como los que resulten de la [s] junta [s] de aclaraciones y sus anexcs, en
cuanto a la calidad vy la descripcion del Servicio Médico Integral de Cirugia Asistida por Robot.

e No se consideraran das proposiciones, cuando no cotice la totalidad de los bienes complementarios
requeridos.

e No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
proposito facilitar 1a presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las propuestas
presentadas.

e Enrelacién a los documentos ¢ manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad
con lo previsto en el articulo 39, penultimo parrafo del Reglamentc de la LAASSP, se verificara que dichos
documentos cumplan con los requisitos solicitados. La falta de presentacion de diches documentos en la
proposicion, sera motivo para desecharla, por incumplir las disposiciones juridicas que los establecen.

e En general, el cumplimiento de las propuestas conforme a |os requisitos establecidos para la contratacion
del Servicio Médico Integral de Cirugia Asistida por Robot.

Evaluacion de puntos y porcentajes

El Instituto evaluara las propuestas presentadas por los licitantes con rangos o caracteristicas referidas en la tabla
de evaluacion, que mejoren la calidad del servicic, asi como su entrega vy distribucion, como que presente
mejores especificaciones a las solicitadas, aplicando para ello el Mecanismo de Evaluacion de Puntos y Porcentaje,
de conformidad con lo establecido en los Lineamientos para la Aplicacion del Critetio de Evaluacion de
Proposicicnes a través del Mecanismo de Puntos © Porcentajes en 10s Procedimientos de Contratacion, publicado
en el Diaric Oficial de la Federacion el 8 de septiembre de 2010.

La no entrega de los documentos sefnalados o no cumpla con los requisitos solicitados en cualesquiera de los
rubros, serd equivalente a cero puntos, vy para €l caso del requisito indispensable es causal de descalificacion.

Para la contratacion del Servicio Medico Integral de Cirugia Asistida por Robot, la convocante asigna la puntuacion
o unidades porcentuales, de conformidad con lo siguiente:

e Se verificara gue incluyan la informacion, los documentos y los requisitos solicitados.
o Se verificard documentalmente que los bienes ofertados, cumplan con las especificaciones técnicas vy
requisitos solicitados en esta convocatoria, asi como con aquellos que resulten de la junta de aclaraciones.
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o Se verificara la congruencia de los catalogos e instructivos que presenten |os licitantes con lo ofertado en
la propuesta tecnica.

En general, el cumplimiento de las propuestas conforme a |0s requisitos establecidos en la convocatoria.

La evaluacion de cada uno de los rubros de la propuesta tecnica; y que corresponde a 60 puntos o del 60%
[sesenta por ciento] unidades porcentuales, serd evaluada tomandc en cuenta la calidad, licencias, capacidad,
experiencia, especialidad, y cumplimientc de contratos. La ponderacién de cada uno de los rubros de la
propuesta tecnica; corresponderan a un total de 60 puntcs, para ser considerada solvente dicha propuesta y no
ser desechada, serd de cuandc menos 45 de los 60 puntos que se pueden cbtener, los cuales se especifican a
continuacién:

Rubro: i. Capacidad del licitante Puntos a otorgar: 22 puntos
Subrubros Descripcidn
» Experiencia en asuntos | El licitante debera considerar |a integracion del personal para la
relacionados con la prestacion del servicio'conforme a lo siguiente:
materia del servicio: 3 | Up equipo de trabajo debera de constar cuando menos de un
punios. Técnico Clinico Especialista [con licenciatura como minimo, anexar
Puntos a otorgar: copia del titulo profesional y/o cédulal v un ayudante [con carrera
Un equipo de trabajo: | técnica como minimo anexar copia del tiulo profesional y/o cédula).
punto (Relacion del personal - técnico administrativo y de servicios, ambos

con experiencia minima de 6 meses en servicios de areas quirdrgicas
y/0 manejc de dispositivos médicos, con certificacion por el
fabricante y/o del proveedor del Sistema Quirdrgico Robotico.

De dos equipos a mas: 3
puntos

a) Capacidad | » Competencia o El licitante debera considerar las documentales necesarias que

de los gabllldadden el rabajo acrediten los conocimientes académicos o profesionales, mediante
recursos © acuent Ota sus diplomas, certificados, constancias y reconocimientos que
humanos: 11 conogmen 03 demuestren las habilidades del licitante. Se deberan enlistar las
pumntos académicos o

documentales y posterior a ello su correspondiente escaneo

profesionales: 6 puntos respetando el orden del listado.

Puntos a ctorgar:

Por los conocimientos
acreditados; 6 puntos.
= Dominio de
herramientas

relacionadas con €l
servicio: 2 puntos

Curriculum vitae del personal técnico administrative, responsable
para este tipo de servicios, acreditando documentalmente que el
personal propuesto es trabajador de la empresa con una antigledad
minima de seis meses mediante diplomas, certificados, constancias y
reconocimientos que demuestren el dominio del Sistema Quirdrgico
Robdétice.
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b) Capacidad de equipamiento:
9 punios
Puntos a ctorgar:

Relacion de equipo: 4 puntos
Certificados vigentes: 5 puntos.

Los licitantes deberan acreditar que cuentan con el equipo,
herramientas e infraestruciura necesaria para presentar el servicio,
conforme a lo solicitado en el anexo tecnico de la convocatoria.

La valoracién del subrubre serd mediante:

1) Relacion de equipe, herramienta e infraestructura destinada ala
prestacion del servicic.

2) Certificados vigentes [Se deberan enlistar las documentales y
posterior a ello su correspondiente escaneo respetando el orden del
listado].

c) Empresas que cuenten con
trabajadores con discapacidad:
I punio

Perscnas fisicas ¢ morales que cuenten ccon trabajadores con
discapacidad, lo que secacreditara en términos del segundo parrafo
del articulo 14 de la LAASSP. En casc de que el licitante nho cumpla
con este requisitc no sera motivo para descalificarlo, sin embargo, no
obtendra puntuacion.

d) Participacion de MiPyME:
I punio.

En caso de que se acredite que el licitante es MiPyME, que
produzcan bienes con innovacion tecnoldgica relacionadoes
directamente con la prestacion del servicio, en termincs de lo
dispuesto por el segundo parrafo del articulo 14 de la LAASSP.

Rubro: ii. Experiencia y especialidad del
licitante

Puntos a otorgar: 18 puntos

Subrubros

Descripcidn

a) Experiencia: 9 puntos

De 0 a 6 meses: 4 puntos
De 6 meses a 1 afo: 9 puntos

Curriculum de la persona fisica o moral en papel membretado,
firmado por su representante o apoderado legal, donde acredite su
experiencia en la prestacion de servicios de iguales ¢ similares
caracteristicas al que se pretende celebrar, en el cual se debera de
incluir la relacidn vigente de sus principales clientes, con domicilio,
telefonos y nombre © razén social, donde ostente experiencia.

b) Especialidad: 9 puntos

El 100% correspondera al licitante que
acredite maycr namero de contratos
equivalente a 9 puntos

Acreditar un mayor niamero de contratos, demostrando que ha
prestado el servicio con las caracteristicas similares a las establecidas
en la presente contratacion (el maximo de documentales sera 20). La
comprobacién se hara mediante:

1} Relacidon de contratos que contenga, numero de contrato,
descripcién, empresa, entidad o dependencia, vigencia y contacto.

2) Copia simple de los contrates formalizados conforme la relacién
del numeral anterior, organizados en el orden enlistado del punto
anterior y sefialando correctamente el nimero de contrato, el bien
objeto de la contratacion y la respectiva formalizacion del mismo.

Rubro: iii. Propuesta de Trabajo

Puntos a otorgar: 12 puntos

Los licitantes deben presentar un documento en el cual se observe la
descripcion explicita de la Metodologia, Programacion y/o

Propuesta a) Metodologia: Calendarizacion de las actividades que implica la prestacion del
de Trabajo: | 4 puntos Servicio y forma de utilizacién de los recursos humanos con que
12 puntos dispone la empresa.

b] Plan de trabajo:
4 puntos

El o los procedimientos para llevar a la practica las actividades parala
prestacion del Servicio.
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Organigrama con la descripcién [nombre, profesion v actividad

c) Esquema estructural: genérica a desarrollar) de los recursos humanos necesarios para

4 puntos cumplir con las obligaciones previstas para la prestacion del Servicio.

Rubro: iv. Cumplimiento de contratos Puntos a otorgar: 8 puntos
El licitante entregara documentacion soporte que acredite el
o cumplimiento de las obligaciones contractuales en tiempo y forma
a) Cumplimiento de contratos: de l0s contratos celebrados con las dependencias o entidades; v, en
8 puriios su caso con €l sector privado, de servicios que sean de las mismas

El 100% correspondera al licitante que |Caracteristicas o similares.

acredite maycr numero de contratos | Por lo que podra presentar cartal(s) expedidals] por el contratante,
equivalente a § puntos. con quién tiene o tuvo celebrado el (los] contrato [s), que describa
que esta dando o dic cumplimiento en tiempo v forma [las cartas
pueden ser del mismo contratante, siempre y cuando hagan
referencia a distintos contratos). El maxime de documentales sera 20.

Total | 60 puntos

Una vez realizado el procedimiento antes sefialado, se procedera a evaluar cada una de Ias ofertas econdmicas
presentadas por |os licitantes por grupo que hayan cbtenido como minimo el 45% del total de los rubros de Ia
propuesta técnica.

Evaluacion de las proposiciones econdmicas.

Se analizaran los precios ofertados por los licitantes, y las operaciones aritméticas con objeto de verificar el
importe total de los bienes ofertados, conforme a los datos contenidos en su propuesta econdmica.

El rubro relativo al precio tendra un valor de cuarenta puntos, de manera que el licitante que ofrezca el precio
menct, obtendra como maximeo 40 puntos de un tetal de 100 puntos posibles ([sumatoria de la propuesta técnica y
economica).

Para efectos de evaluacion de la propuesta economica presentada por grupo se considerd la siguiente
formula:

Se debera excluir del precic ofertado por el licitante el impuesto al valor agregado, vy solo se considerara el precio
neto propuesto.

El total de puntuacidon ¢ unidades porcentuales de la propuesta economica, debera tener un valor numerico
maximo de 40, por lo que la propuesta economica que resulte ser la mas baja, debera asignarsele esa puntuacion
O unidades porcentuales maxima.

Para determinar la puntuacion o unidades porcentuales que correspondan al precio neto propuesto por cada
participante, la convocante aplicara la siguiente formula;

PPE= MPembx40/ MP
Donde:
PPE= Puntuacion ¢ unidades porcentuales que correspondan a la Propuesta Econdmica;
MPemb= Monto de la Propuesta econtmica mas baja, v
MP/= Monto de la |-ésima Propuesta econémica, v

Para calcular el resultado final de la puntuacidn o unidades porcentuales que cbtuvo cada proposicion, la
convocante aplicara la siguiente formula:

PTj=TPT+PPE
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Donde:;

PTj= Puntuacion o unidades porcentuales totales de la proposicion;

TPT= Total de Puntuacion ¢ unidades porcentuales asignados a la Propuesta Tecnica
PPE= Puntuacion ¢ unidades porcentuales asignados a la Propuestas Economica

I

El subindice
evaluacion.

representa a las demas proposiciones determinadas como sclventes como resultado de la

El Instituto adjudicard el Contrato por grupe al o les Licitante (s) que redna [n] las condiciones legales, técnicas y
economicas requeridas y garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones, derivado de la mejor
evaluacion combinada en términos de los criterios de puntos sefialados en el presente numeral.

Se elaborara un cuadro comparativo por grupo [s] con los puntos obtenidos por cada licitante [s] participante [s),
mismo que permitira hacer un analisis comparativo.

Si derivado de la evaluacion economica y técnica de las proposiciones, se desprende el empate en cuanto a
puntos y porcentajes obtenidos por dos ¢ mas licitantes, se procedera de acuerdo a lo previsto en el articulo 36
Bis, segundo y tercer parrafo de la LAASSP y 54 de su Reglamento.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al servicio a
contratar.
Los licitantes deberan acompariar a su propuestatecnica los documentos siguientes:

o Copia simple legible del Registro Sanitario de los bienes propuestos para la prestacion del servicio motivo de
esta licitacion, otorgado por la Secretaria de Salud.

o En caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia debera presentar:
copia simple delregistro sanitario sometido a prorroga y copia simple del acuse de recibo del tramite
de prorroga del registro sanitario, en términos gque ordena el articulo 190 Bis & del reglamento de
insumos para la salud; esto es 150 dias naturales antes de la fecha en que concluya la vigencia del
registro correspondiente.

o Asimismo, carta en hoja membretada v firmada por el representante legal del titular del registro en
donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prérroga de registro sanitario, del
cual presenta copia de |la solicitud de registre sanitario, fue sometido en tiempo v forma, vy que el
acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga del registro
sanitario.

al El Registro Sanitario podra ser presentado por familia v marca de preducto, en el que debera
referenciarse Unicamente el cédige que se oferta.

b] En caso de gue los bienes ofertados no requieran de registro sanitario, deberan estar incluidos en la
publicacicn del D.OF. del lunes 22 de diciembre del 2014, en el que se establece el acuerdo por el que
se da a conocer el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos
de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario.
Para los bienes incluidos en el anexo 1 deberan presentar su registro ¢ el documento expedido por
COFEPRIS que los exima del mismo.

o Copia simple legible de la licencia sanitaria ¢ el aviso de funcionamiento, expedidos por la Secretaria de Salud.

o Copia simple legible del aviso de responsable sanitario.

e En caso de que los productos sean importados, copia simple de los Certificados de libre venta, donde senale
especificamente que los equipos e instrumental ofertados, pueden ser utilizados sin restriccion de uso en el
pais de origen, emitido por las autoridades sanitarias del pais de orfigen, los cuales deberan estar vigente
durante la prestacién del servicio v en el caso de que la misma venciera durante el mismo, el proveedor
debera presentar carta bajo protesta de decir verdad de actualizar dichos certificados entregando copia a la
convocante, tanto del escrito de inicio de tramite como a la obtencidn del nuevo certificado.
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o Los Certificados de libre venta podran ser presentados por familia y marca de producto.

o Los Certificados de libre venta deberan ser presentados en su idioma original con una traduccion
simple al espaficl anicamente de la caratula que especifique su alcance.

o Copia simple de los Certificados de Calidad vigentes en su idioma original, de los bienes cofertados, estos
podran ser presentados por familia, los cuales deberan ser acompafiados de traduccion simple parcial al
espanol, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, por ejemplo:
FDA, CE, I1SO, TUV.

o Los Certificados de Calidad podran ser presentados por familia y marca de preducto.

e Escrito en papel membretado de la empresa, firmado por el representante legal de la misma, donde senalen la
ubicacion de los almacenes donde se encuentran los insumos con |0s cuales prestara el servicio objeto de
esta licitacion mismo que debera coincidir con el que sehala la licencia sanitaria y el aviso de responsable
sanitario.

o Acreditar el cumplimiento de las especificaciones del Instituto.

e Asicomo la siguiente documentacién de licencias y permisos:

o En el supuesto de que el licitante sea distribuidor, dekera entregar original o copia certificada, de la(s)
cartals] de apoyc otorgadals] por lals] empresa(s) fabricante(s) o filial en México ¢ del Distribuidor en
Mexico de los bienes ofertados, debiéndose contener en dicha carta el respaldo a la propuesta
técnica para el cumplimiento del contratc que se derive de esta licitacion.

o En el caso de que las cartas de apoyo sean otorgadas por Distribuidor en México, el licitante debera
presentar copia simple de la carta de distribucién otorgada por el fabricante al distribuidor en la cual
manifieste que le ha otorgade a dicho distribuidor tal representacion.

o Escrito bajo protesta de decir verdad que las maquinas, equipos y consumilles, no cuentan con
alertas médicas en el pais de origen o cualquier otro pais.

o Escrito bajo protesta 'de decir verdad en el que el licitante se obliga a dar cumplimiento a las
especificaciones/normadas por la SSA, para los equipos y consumibles ofertados.

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

Las proposiciones deberdn presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de la empresa, solo
en idioma espafiol y dirigido al area convocante.

En caso de que los bienes requieran anexos tecnicos, folletos, catdlogos, instructivos © manuales de uso para
corrcborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos podran presentarse en el idioma del
pais de origen de los bienes, acompariados de una traduccion simple al espaiiol de los productos que fueron
utilizados para referenciar de la cedula de descripcion de 10s bienes propuestos.

f] Visitas a las instalaciones institucionales, donde se prestaran los servicios, en su caso.

El proveedor debe presentarse al lugar donde se prestara el servicio para su inspeccionar el espacio y conexiones
de instalacion de equipamiento. Dos dias habiles antes de la junta de aclaraciones con el horario 10:00 horas, Ia
confirmacién de la cita se realizard mediante el correo electrénico enviado al Area Técnica, la Ing. Guadalupe de
Jesis Ramirez Cahuich al correo guadaluperamirezc@imss.gob.mx con copia al Ing. Alvaro Bautista Reyes
alvarc.bautista@imss.gob.mx, previo a la celebracion de la visita a las instalaciones de la UMAE Hospital de
Oncologia del Centrc Médico Nacional Siglo XXI.

g) Sise requiere efectuar visitas a las instalaciones de los proveedores.
No aplica para esta contratacion.

h] Las penas convencionales y deducciones.
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o El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atrasc en la prestacion del servicio, por el
equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, la suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia en cada unc de los supuesios siguientes:

o Cuandc transcurrido el plazc maxime de 30 [treinta) dias naturales a partir de la emisién vy
notificacién del fallo correspondiente, el proveedor incurra en los supuestos de los inciscs a, b y ¢,
se aplicara el 1% scbre el valor de lo incumplido, calculado sobre el valor que represente el
Numero de procedimientos no realizades por el Instituto:

al El proveedor no entregue, instale v ponga a punto los equipos, instrumental ¢ consumibles

necesarios para la prestacion del servicio, de acuerdo a lo indicado en la requisicion del servicio, en
los servicios de la UMAE Hospital de Oncelogia.

b] El proveedor no proporcicne la asistencia técnica necesaria, para el uso optimo de los equipos,

accesorios € instrumental en las unidades medicas del Instituto, designando técnicos logisticos, para
que asistan tecnoldgicamente al personal del Instituto en todos los procedimientes, de conformidad
con lo dispuesto en la presente convocatoria.

o El proveedor no entregue, instale y ponga a punto los equipos, instrumental o consumibles
necesarios para la prestacion del servicio, de acuerdo a lo indicado.

o El proveedor no capacite al personal de la UMAE Hospital de Oncologia.

o El proveedor no proporcione la asistencia tecnica necesaria, para el uso Sptimo de los equipos,
accesorios e instrumental en las unidades meédicas del Instituto, designando tecnicos ogisticos,
para que asistan tecnoldégicamente al personal UMAE Hospital de Oncologia en todos los
procedimientos, se aplicara por cada procedimiento.

e Asimismo, se aplicarg el 1% diario sobre el valor de lo incumplido, calculado sobre el valor que represente
el nimero de procedimientos no realizados por el Instituto con el equipo, cuando el proveedor no
sustituya, instale y penga a punto los equipos vy, €n su caso, No proporcione oportunamente [os equipos,
instrumental y consumibles necesarios, asi como la capacitacion correspondiente, dentro del plazo de
entrega convenido con la UMAE Hospital de Oncologia, debido a mejoras tecnoldgicas y/o por
disposicicnes de las autoridades sanitarias.

e Adicionalmente, cuando el proveedor incurra en atraso en la prestacion del servicio o entrega de
instrumental o consumibles, se aplicara el 1% sobre el valor de lo incumplido, calculado sobre el valor que
represente el numero de procedimientos no realizados en la Unidad durante dicho periodo.

o Cuando el proveedor no realice las entregas subsecuentes de paquetes necesarios en la Unidad
de acuerdo alo indicado en el calendario semanal de prestacion del servicio.

o Cuando transcurridas 48 [cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte
que el Instituto haga por escrito al proveedor, no se efectle el reemplazo de las partes de los
equipos que se hayan dahado o desgastado, por partes nuevas, o llevado a cabo las reparaciones
necesarias en la Unidad.

o Cuando el proveedor no proporcione durante la vigencia del contrato, los consumibles e
instrumental requeridos, estériles vy listos para su uso, funcionando al 100% de sus especificaciones,
30 minutos antes de cada procedimiento programado.

e El proveedor autcrizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propic proveedor.

o Conforme a lo previsto en el pendltimo parrafo del articulo 95, del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni
intereses moratorios a cargo del Instituto.

e El calculo y determinacion de las penas convencionales sera responsabilidad del administrador del
contrato designado por el drea contratante.

e En casc de existir alguna pena convencional se notificard mediante el ANEXO T10 “Formato de Notificacién
de Pena Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la condiliaciéon realizada entre el
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ANEXC T9 "Reporte Mensual de procedimientes vy bienes de consumo utilizades” v las hojas de trabajo
diario, realizados en el mes inmediate anterior.

e El responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de
los servicios ¢ la entrega de los bienes, asi como el calculo de deducciones y penas convencionales, entre

otros, sera la perscna servidora puklica designada como Administrador del Contrate.

Concepio

Niveles de servicio

Unidad de Medida

Deduccién

1. Cuando el Licitante
Adjudicado incumpla en el
tiempo de entrega acordado
para la entrega, instalacion,
puesta en operacién de los
equipos medicos.

El proveedor debera concluir
con la instalacion y puesta en
rmarcha del equipamiento
requeride para la prestacion
del servicio, de conformidad
con el plazo establecido en el
contrato v en el programa de
trabajo.

Cuando exceda el
plazo de los 30 dias
naturales a partir de
la emision y
notificacien del fallo
correspondiente, en
la Unidad Médica.

0.2 % de la fianza por
dia de atraso, hasta
maximo 10 dias.

2. Cuando el Licitante
Adjudicade incumpla con la
entrega oportuna o entregue
incompletos los sets de
instrumental quirdrgico. En el
apartado, lugar, plazoy
condiciones de la prestacion
del servicio.

El proveedor debera entregar
el instrumental quirargico
requeride para la prestacién
del servicio hasta con 24 horas
de anticipacidn de cada
procedimiento conforme ala
programacion acordada con el
Instituto.

Cuando no se
entregue con
oportunidad el set de
instrumental
quirdrgico, o éste sea
entregado v no se
encuentre completo.

1% sobre el valor del
set de instrumental
quirargico,
entregado con
atrasc o incompleto,
hasta 10 dias, sin
incluir el IVA.

3. Cuandoc el Licitante
Adjudicado no realice las
actividades de capacitacion
previa de acuerdo alos
tiempos acordados en el
programa de capacitacion.

El Proveedor deberd iniciar con
oportunidad las actividades de
capacitacion de acuerdo ceon
los tiempos establecidos en el
programa correspondiente,

Cuando exceda el
plazo establecido en
el programa de
trabajo presentado
por el licitante
adjudicado.

0.2 % de la fianza por
dia de atraso, hasta
maximo 10 dias.

4, Cuando el Licitante
Adjudicado realice un
procedimiento de cirugia
con retraso.

El Proveedor debera cumplir
con la programacion de
procedimientos acordados en
la junta semanal de cirugia
robotica.

Pcr cada dia de
retraso en la
realizacion del
procedimiento
conforme a la fecha
programada, por
causas que le sean
imputables.

1% del equivalente al
valor unitario de la
cirugia por cada dia
de retrasgo, sin incluir
el IVA.

5. Cuande no se lleve a cabo
el mantenimiento preventivo
del equipamientc de
acuerdo al programa de
rmantenimiento preventivo.

El Proveedor deberd cumplir
con €l programa de
rmantenimientos preventivos
que requiera el equipamiento
en los tiempos establecidos
para tales efectos.

Por cada dia de
retraso en el inicic de
las actividades de
rmantenimiento
preventivo que le
correspondan al
Proveedor, por
causas que le sean
imputables.

0.2 % de la fianza por
dia de atraso, hasta
maximo 10 dias.

6. Cuando se exceda el
tiempo maximo de respuesta

El proveedor debera atender
las solicitudes de

Por cada dia de
retraso para iniciar

0.2 % de la fianza por
dia de atraso, hasta
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en sitio para iniciar un

mantenimiento cofrectivo.

rmantenimiento correctivo que
le sean requeridas por el
Instituto en un plazo no mayor
a 24 horas cuando el Instituto
solicite el servicio en dias
hakiles o 48 horas cuando sea
solicitado en dias inhabiles, en
ambos casos el plazo contard a
partir del momento en que el
Instituto notifique por cotreo
electronico la solicitud de

con oportunidad las maximo 10 dias.

actividades de
mantenimiento
corrective que le
sean requeridas por
el Institutc, cuando €l
tiempo de respuesta
de proveedor
exceda de 24 horas.
La penalizacion no
sera aplicable

mantenimiento. cuando el proveedor
regjuiera importar
refacciones y
acredite dicha
situacion
presentando copia
de la orden de
compra o solicitud al
fabricante o del
pedimento

correspondiente

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato debera solicitar a
las areas de contabilidad la emision 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 0, para que en su defecto, éste
proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

En ningdn caso, se debera autcrizar el pago de los bienes, arrendamientos © servicios, si no se ha determinado,
calculado v notificado al proveedor las penas convenciconales y/o deducciones aplicadas en términos de lo
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el PREI Millenium.

i] En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes o de la calidad de los servicios.

La UMAE, podra solicitar por escrito ¢ por cotreo electronico al proveedor el canje de los bienes complementarios

que presenten defectos © vicios ocultos.

La nctificacion se realizara a las personas y/o direcciones que el proveedor determinc come contactos cficiales.

El proveeder tendrd un plaze que no exceda los 10 (diez] dias hakiles a partir de la notificacién para realizar el
canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos identificados y sera sancionado
conforme a lo estakblecido en las penas convencionales y deductivas.

En el caso del IMSS, la solicitud del canje se realizara a través de l0os administradores de los contratos.
Devolucidon

En caso de que las Autoridades Sanitarias [COFEPRIS o SSA) suspendan ¢ inhabkiliten el registro sanitario del
proveedor o fabricante, las ENTES PARTICIPANTES, ademas de que podran rescindir el contrate vy aplicar la sancidon
contractual correspondiente, solicitara al proveedor la recoleccion de 10s insumos, la cual debera concluirse en un
plazo no mayor a 15 [quince) dias habiles contades a partir de la notificacion por parte de la UMAE.

También proceder3 la devolucidn del total de las existencias de los bienes complementarics al proveedor, cuando
con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores ¢ €stos no
hayan sido canjeados.
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El proveedor se cbliga a responder por su cuenta vy riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a la UMAE y/o terceros.

La UMAE podra dar disposicion final de los bienes que no sean canjeados y/o recolectados v aplicard al
proveedor |as sanciones correspondientes.

jl Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos ¢ vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea €l caso:

Plazo para notificar al proveedor.

El proveedor tendra las obligaciones al dia siguiente de la notificacién del fallo

La existencia de consumibles y refacciones.
Conforme a la programacion semanal de cada una de las cirugias, el proveedor estara obligado a contar con
todos loc consumubles v refacciones a utilizar en cada procedimiento por |0 menos dos dias antes del mismo.

Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

El proveedor tendrd un plazo que no exceda los 10 (diez] dias habiles a partir de la notificacion por parte del
administrador de contrato al proveedor para realizar el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los
defectos o vicios ocultos identificados.

Caducidad de los bienes.
La caducidad no debe ser menor a6 [seis) meses.

Centros de servicio [domicilios y horarios) y reporte técnico.
La empresa debera notificar al administrador de contrato y drea téecnica el domicilio y el horario para realizar los
reportes correspondientes al contrato.

Periodo de garantia.
La garantia es apartir del fallo hasta el 31 de diciembre del 2024.

Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas.

El proveedor debera atender las solicitudes de mantenimiento correctivo que le sean requeridas por el Instituto en
un plazc no mayer a 24 horas cuando el Instituto solicite el servicio en dias habiles © 48 horas cuando sea
solicitado en dias inhabiles, en ambos casos el plazo contara a partir del momento en que el Instituto notifique por
correo electronico la solicitud de mantenimiento.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

Los mantenimientos preventivos deveran ser programados de acuerdo al manual del equipo, por o menos dos
mantenimientos preventivos en la duracion del contrato y todos los mantenimientos correctivos que sean
necesarios para la prestacion del servicio.

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

1. El proveedor debera de realizar a partir del inicio del contrato, las capacitaciones al personal para el buen uso de
los insumos y el equipo incluidos en el servicio.

2. Debera capacitar al menos a cuatro medicos para su certificacion en la plataforma de la cirugia asistida por
robot.

Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de
las POBALINES.
El licitante ganador, para garantizar €l cumplimiento de todas v cada una de las obligaciones estipuladas en el
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contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en terminos de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicanc del Seguro Sccial por un importe
equivalente al 10% [diez por ciento), del monto total del contrato, sin censiderar el Impuesto al Valor Agregado.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Unicamente podra ser liberada mediante autorizacion
que sea emitida por escrito, por parte del Instituto.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentrc de los diez dias naturales siguientes a la fecha de la firma del
contrato, en terminos del articulo 48 de la LAASSP.

La Poliza de Fianza sera de conformidad con los formatos establecidos en las “Disposiciones de caracter general
por las que se aprueban los modelos de polizas de fianzas constituidas como garantia en las contratacicnes
publicas realizadas al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v la Ley
de Obras Publicas vy Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por la SHCP.

La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a
900 dias de UMA podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, depdsito de dinero constituido
a traves de certificado, si n calcularse el IVA,

Se podra entregar la garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucion de credito
autorizada o deposito 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, segurc de caucion o carta de credito irrevocable.

De la cancelacion:

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

El Area Contratante, mediante oficio deberan solicitar al Administrador del Contrato, ratifique si el proveedor
cumplié con las obligaciones contractuales establecidas solicitandole que exprese por escrito en un término ne
rmayor a 30 dias naturales, si el proveedor ha cumplido, en tiempo vy forma, v a entera satisfaccion del IMSS con la
totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato © convenio moedificatorio.
El Area Contratante, informaran al proveedor la determinacion del Administrador.

k] Forma de pago.

Se efectuaran pagos al proveedor al término de los servicios proporcionados, por periodos que se realice en la
LUMAE Hospital de Oncologia C.M.N. Siglo XXI, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la LAASSP v 93
de su reglamento. El pago de |os servicios se realizara en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Departamento
de Finanzas la UMAE Hospital de Oncologia del C.M.N. Siglo XX del Instituto ubicada en Av. Cuauhtémoc # 330,
Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, Codigo Postal 06720, en un horario de atencidn 8:00 a
13:00 horas, una vez que el o los servicios hayan sido realizados, considerando |0 siguiente:

El pago se realizara, en pesos mexicanos, en los plazos normados por el Direccidon de Finanzas con base en el
“Procedimiento para la recepcion, glosa vy aprobacion de documentos presentados para framite de pago v
constitucion de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 [veinte] dias naturales postericres a aquel en que el
proveedor presente en las areas de tramite de erogaciones la siguiente documentacion:

e Representacién impresa del comprobkante fiscal digital por internet [CFDI), que cumpla  con los reguisitos
establecidos en el articulo  29-A del Codigo  Fiscal de la Federacién, en la que se indique:
o nhumerc de proveedor;
o numerc de contrate o nimero  de orden de servicio;
o numero de ID de pedidco-recepcidn; v,
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o numera de fianza y dencminacién social de la afianzadora.
o opnién de cumplimiento  de obligaciones fiscales en materia de seguridad social [IMSS),
positiva y vigente.

La persona administradora de contrato firmara de autcrizacién en la representacion impresa del CFDI
El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, asi como las que emita €l SAT a nombre del IMSS, con Registro Federal
de Contribuyentes IMS421231145, domicilic en Avenida Pasec de la Refcrma Nam. 476 en la Colonia Juarez, CP.
06600, Demarcacicn Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

En el CFDI se deberan indicar: nimero de alta en SAl o numero de identificacion de pedido-recepcidn en PREI
Millenium [cuando sea aplicable), numerc de proveedor, numero de contrato, nimero de fianza, afianzadora y la
indicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas vy vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en Internet, a traves del Portal de Servicios
a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formate XML, La validez de los mismos, serd determinada
durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

El proveedor se obligaa no cancelar ante el S5AT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de
Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato
para su autorizacidn expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de ercgaciones de dicha justificacién y
reposicion del CFDI, en su caso.

El pago de los bienes, arrendamientos © servicios guedard condicicnado 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 entendide de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrate, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni 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 contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera notificarlo
por escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el Administrador
del Contrato, © en su caso, €l Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha
cesion al grea responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago vy la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion v control
de fondos fijos”.

1] Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios contratados y
efectivamente entregados © prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada
entregable.

El Instituto supervisara la prestacién del Servicic Médico Integral de Cirugia Asistida por Robot, de acuerdo al

reporte mensual, ANEXO T9 "Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados”. Derivados de

los reportes firmados por los Medicos Cirujanos que realicen los procedimientos, copia de la nota posquirdrgica
de la cirugia y avalados mediante |a firma del jefe de Servicio quirdrgico, segin el caso, a mas tardar el Ultimo dia
habil del mes y también deben estar firmados por el Administrador del Contrato.
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En los periodos contenidos en el Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Meédicos para la prestacion
del servicic médico integral, conforme a lo establecido en el “Reporie de Mantenimientc Preventivo de los
Equipos Medicos” ANEXO T1. El Programa de Mantenimiento Preventivo de |os Equipos Medicos para la prestacién
del servicio medico integral, se realizara conforme al manual de operacion del FABRICANTE lo establezca,
utilizando el ANEXO T1 "Reporte de mantenimientc Preventivo de |os equipos medicos e instrumental”.

El licitante adjudicado, tendra la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas necesarias para
programar €l inicio del servicio de conformidad con los plazos establecidos en el calendario que sea considerado
en el del ANEXO T4 “Programa de Capacitacion ”, a los 30 dias naturales posterior a la emision del fallo, en
coordinacion con el Administrador del Contrato de la unidad; para lo cual dentro de los primeros 5 [cinco] dias
naturales posteriores a la emision del fallo, deberan afinarse los detalles citado anexo y sera entregado al
Administrador del Contrato a mas tardar el dia 5 [cince) natural a partir de la emision del fallo, debidamente
avalado por ambas partes, a fin de garantizar el inicic de operacidn del Servicio Médico Integral,

La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes servidores plblicos: Jefe de Servicio quirdrgico y
por el lefe de Conservacion/Biomédico, seglin sea el casc, este’ mediante los registros, reportes, incidencias,

informes o documentos que se detalla en la siguiente tabla;

Administrador de Contrate/Area
Técnica

1. Verifica que la recepcidn e instalacion
de los equipos medicos e instrumental,
se lleve a cabo, dentro de los 30 dias
naturales a partir de la emision y
notificacicn del fallo correspondiente.

ANEXO T3 "Recepcidn de
equipo” del servicio integral.

Administrador de Contrato/Area
Técnica

2. Verificar que el proveedor entregue al
inicio de la vigencia del contrato y
prestacion del servicio a los
responsables los documentos
involucrados. Y distribuirlos al
administrador del contrato.

Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo del
equipamiento medico. Bitacora
de Mantenimiento del Equipo
Médico. (Unicamente al
momente del inicic de la
prestacion del servicic).

Administrador de Contrato/Area
Técnica

3. Revisar que se lleve a cabo la
capacitacion previa a partir del dia 1
(unol posterior a la emision del falle.

Programa de capacitacion.

Lista de asistencia del personal
que tomao la capacitacion.
Constancia emitida por el
proveedor y firmada tanto por el
proveedor como por los
responsables institucionales.

Administrador de Contrato/Area
Técnica

4. Avala, en su caso el cambio o
actualizacion de los equipos,
instrumental y/o bienes de consumo; asi
como el software de los equipos.

Solicitud de cambic.
Registros sanitarios segun
corresponda.

Administrador de Contrato/Area
Técnica

5. Verificara que se lleve a cabo el
programa de mantenimiento preventivo
y se registren las firmas de conformidad
en la Bitacora de servicios de equipo.

Programa de Mantenimiento.
Preventivo del Equipo Médico.
Bitacora de Mantenimiento del
Equipo Médico.
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Administrador de Contrato/Area
Técnica

6. Verificara que se realicen los
reemplazos de pinzas reusables.

ANEXO T2 Reporie de
Mantenimiento Correctivo de
los Equipos Médicos

Administrador de Contrato/Area
Técnica

7. Verificara que se lleve a cabo las
acciones descritas en el Manual de
Procedimientos del Procesc de
Desinfeccion de Altc Nivel y
Esterilizacion

Manual de Procedimientcs del
Procesc de Desinfeccicn de Alto
Nivel y 1zacion.

Administrador de Contrato/Area
Técnica

8. Verificara que se haya realizado la
entrega de |a primera dotacion de
bienes de consumo dentro de las 24
horas previas a la programacicn de la
cirugia

ANEXO T7 “Control entrega
recepcion de bienes de
consumo”

Administrador de Contrato/Area
Técnica

9. Verificara que el proveedor entregue
completos, a traves de su tecnico, el
instrumental quirdrgico y bienes de
consumo estériles requeridos para los
procedimientos, 30 (treinta) minutos
antes de cada procedimiento.

ANEXO T11 “Reporte de
Incidencias”

Administrador de Contrato/Area
Técnica

10. Verificara si hubo la cancelacion de
algun procedimiento programado por
causas imputables al proveedor.

Bitacora de visitas del supervisor.
Reporte de Incidencias ANEXO T
11 “Reporte de Incidencias”

Administrador de Contrato/Area
Técnica

11. Verificara que el proveedor retire los
equipos que son de su propiedad, sin
daniar las instalaciones del Instituto, en un
plazo no mayor a 30 [treinta) dias
hakbiles; al término de la vigencia del
contrato.,

Acta de entrega de las
instalaciones.

Administrador de Contrato/Area
Técnica

12. Verificara que el proveedor, registre
mensualmente mediante un archivo
en EXCEL, la informacion de la
productividad de los procedimientos de
cirugia robotica, los bienes de consumo
complementarios utilizados vy los bienes
de consumo contratados

Administrador del contrato

13. Informar oportunamente al area
contratante, de los incumplimientos de
los proveedores para el caso de que se
requiera llevar a cabo rescision del
contrato, debiendo precisar en que
consisten las obligaciones contractuales
incumplidas, relacionandolas con la(s)
clausula(s) correspondientes.

Documentacion original que
soporte el incumplimiento.

Administrador del contrato

14. Conformacic¢n del grupc Jefes de
Servicio, dicho grupo sera coordinado
por el Jefe de |a Division de Cirugia
quirdrgica

Acuerdos de niveles de
operacion y el Plan de Trabajo
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15. Establecimiento v firma de los
acuerdos de operacion.

16. Recibir del proveedor los acuerdos
de niveles de operacion y el plan de
Administrador del contrato trabajo, para la implementacion y puesta
en operacion del servicio medico
integral.

Administrador del contrato

Al momento de los suministros por parte de “EL PROVEEDOR”, el administrador del contrato, verificara que “EL
PROVEEDCR" cumpla con las condiciones establecidas en el requerimiento’y anexo tecnico, la cual se comprobara
con la verificacion de los bienes respectiva, que hayan realizado los servidores designados por os responsables
de estas.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de |la entrega de los bienes establecidas, “EL
INSTITUTO" no tendra por aceptade el Servicio Médico Integral de Cirugia Asistida por Robot.

La comprobacion, supervision y verificacion de los servicios prestados se acreditardn con la firma del
administrador de contrato en la factura.

m] En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo.
No aplica para esta contratacion.

n] Aviso de privacidad, ‘asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacién para bienes ¢ servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la
politica general de Seguridad de la informacioén en materia de TIC.

No aplica para esta contratacion.

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion ¢ arrendamiento de bienes o prestacion de
servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica.
No aplica para esta contratacion.

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas
¥, 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 proteccion civil emitidos por las
autoridades competentes en la materia.

No aplica para esta contratacion.

AnexosTs

Anexos Ts.docx
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ANEXO T1 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos”

PROVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: DiA MES ANO

UMAE H. ONCOLOGIA SIGLO XXI

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE: CADA 6 MESES

MANTENIMIENTO PREVENTIVO (SEMESTRAL) Observaciones
NOMBRE o2
PEL E Feb M Octubr | Novi Dici
EQUIPO | ENET [FERrEn Marzy ) Mayo | Junio Julio Agosto | Septiembre crubr) Novie cle
o o o e mbre | mbre

El mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con oportunidad, calidad y
eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacion de la Unidad Médica, quien emitird reporte al Administrador del Contrato.

Nombre y firma del Jefe de Nombre y firma por parte del Nombre y firma del Técnico quien realizé el
Servicio/Conservacion. Proveedor. mantenimiento.



ANEXO T2 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos”

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE

DIA: | MES: |ANo:

FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO

DIA: | MES: | ANO:

FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO: ‘

EQUIPO SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

MARCAY MODELO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR SI HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

El mantenimiento correctivo correrd a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se lleve a
cabo con oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad
Médica, quien emitira reporte al Administrador del Contrato.

Nombre y Firma del Jefe de Nombre y Firma del Proveedor Nombrey Firma del Técnico que
Servicio o Conservacion Realizd el Mantenimiento




ANEXO T3 “Recepcién de Equipos”

PROVEEDOR: FECHA:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA
DE LOS EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA
VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL
EQUIPO:

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la
Convocatoria, aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas
ampliamente en la oferta técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacién de las
propuestas técnicas:

La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en el contrato y el nUmero de serie
corresponde a cada equipo.

Se levanté Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcidn o éstos no correspondan a los
contenidos en el contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.

3-Las acciones de adecuacion no se encuentran dentro de lo solicitado.

4-Se identificd riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se recibié empacado de origen:

Se recibié empacado de origen: Sl NO
Se instald por técnico especializado: Sl NO
Se instald por técnico especializado: Sl NO
Incluye accesorios: Sl NO
Jefe de Servicio Jefe de conservaciéon de la Supervisor por parte del

unidad proveedor




ANEXO T4 “Programa de Capacitacion”

PROVEEDOR:

UNIDAD
MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA | HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
Nombre y Firma del Jefe de Servicio de la Nombre y Firma del Responsable del Programa
Unidad Médica de Capacitacion*
Nombre y Firma del Director Médico de la Nombre y Firma del Director de la Unidad

Unidad Médica Médica



ANEXO T5 “Registro de Asistencia de Capacitacion”

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA: FECHA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

NOMBRE MATRICULA | CATEGORIA | SERVICIO TURNO FIRMA
Nombre y Firma del Jefe de Nombre y Firma del Nombre y Firma del Director
Servicio de la Unidad Médica Responsable del Programa de la Unidad Médica

de Capacitacion*



ANEXO T6 “Control Semanal de Dotacién de Bienes de Consumo”

UNIDAD
MEDICA
PROVEEDOR:
CONTRATO:
SEMANA: | MES: | ANO:

Especificaciones Cantidad a entregar

Nombre del procedimiento y del

. . Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Paquete de Cirugia

Nombre y Firma del Jefe de Servicio de la Unidad Nombre y Firma del Técnico responsable de la
Médica entrega

NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los
bienes de consumo y en relacion a la programacion



ANEXO T7 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo”

UNIDAD
MEDICA

PROVEEDOR:

NO. DE
CONTRATOC:

SEMANA:

| MES:

Nombre del
procedimiento

Fecha*

Cantidad

Nombre del
Técnico

Firma Responsable
de la Unidad

Firma

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o

Coordinador Clinico de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Técnico responsable de

la entrega




ANEXO T8 “Reporte Individual de Procedimientos Y Bienes De Consumo”

UMAE/DELEGACION: NO. DE

CONTRATO:
UNIDAD MEDICA: FECHA: DIA: | MES: [ ANO:
PROVEEDOR: NO. DE

FOLIO:

Datos del Paciente:

Nombre completo:
NSS (a diez digitos o Sexo: F M
posiciones):
Agregado Médico : Edad:
Diagndstico :
Datos del Procedimiento(s):
No. Nombre del procedimiento Descripcién Cantidad Upr:i?tglr?o Importe

Bien(es) de Consumo no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)

No. Nombre del procedimiento Descripcion deI,B.|en de Cantidad Prgcp Descue
Consumo Basico Unitario nto
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE :
MATRICULA :
FIRMA :

ELABORO : (Nombrey firma)

ETIQUETAS




ANEXO T9 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”

UNIDAD MEDICA:

FECHA:

NUMERO DE CONTRATO:

PERIODO:  [del

PROVEEDOR |
Total de procedimientos realizados por mes
L Cantida Precio
Clave CPIM Descripcidon g Unitario Importe
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
S Cantida Precio
Clave CPIM Descripcion g Unitario Importe
SUBTOTAL
IVA
TOTAL

Director Médico de la Unidad Médica
Nombrey Firma

Administrador de la Unidad Médica
Nombrey Firma

Jefe de Servicio de la Unidad Médica

Nombrey Firma

Técnico asistente del proveedor

Nombrey Firma




ANEXO T10 “Formato de Notificacion de Pena Convencional Aplicable”

Mediante el
convencional aplicable.

presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral ha identificado el incumplimiento

siguiente:

UNIDAD DE
CONCEPTO MEDIDA

PENA
APLICABLE %

COMENTARIO /
OBSERVACION

DOCUMENTO
SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada en

el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato

NOMBRE Y FIRMA



ANEXO TI11 “Reporte de Incidencias”

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:
Domicilio: C.P.
Teléfono:
Unidad Médica: NUmero de Folio de reporte:
contrato:
Fecha del reporte: | Hora del reporte:
Nombre (s) de la persona que
reporta:
Falla reportada de:
Equipo médico: Nombre Serie Marca Modelo

Descripcién de la
falla:

Instrumental: Nombre Marca

Descripcién de la
falla:

Cierre de reporte

Fecha del cierre del reporte: | Hora del cierre del reporte:

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) el Director, Administrador, Jefe de
Servicio, Coordinador Clinico de la Unidad

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES FOLIO FECHA MOTIVOS (resumen)
ANTERIORES

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO
REPORTA INCIDENCIA PROVEEDOR




Y
) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sociaL ~ ‘ANEXO 4

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Coordinacion do Unidades Mddicas do Alta Espocialidad
Unidad Mdédica de Alta Espocialidad-Hospital de Gneoologia
Coentro Middico Nacicral “Siglo XXI1"

Direzcin Adminustrativa MODE LO DE FIANZA

Departaments de Abastecirmicnto
Oficina de Adousiocnes

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)

Denominacioén social: . en lo sucesivo (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Domicilio: .
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (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: . (NUmero asignado por la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)

Monto Afianzado: . (Con letray ndmero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: .

Fecha de expedicién: ____ .

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos
de la Clausula PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: Indivisible.

La obligaciéon garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

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

Numero asignado por “la Contratante”: .

Objeto: .

Monto del Contrato: (Con nimeroy 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.

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

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

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

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49,
raccion Il, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su
Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
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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 ampliacion indicado en la clausula siguiente, aln 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 ndimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10% (diez por ciento) del valor del

“Contrato”.

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

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) acepta expresamente gque 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”) pagara de forma proporcional el monto de la o las
obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se obliga a pagar la 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 adjudicaciéon hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que
garantice en los términos del “Contrato” y continuara vigente en caso de que “la Contratante” otorgue 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 podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
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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 dara aviso a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”), la
cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La “Afianzadora o la “Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, adn en
el caso de que se otorgue prdérroga, 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 extinciéon 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)

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

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)

la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion
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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” podra presentar la reclamaciéon a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucidon y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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