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CONTRATO CERRADO PARA EL SERVICIO DE CALIFICACION A MAQUINA PARA PREPARACION DE DOSIS
UNITARIAS CON REEMPAQUE EN ENVASE PRIMARIO MODELO JVM-30 CONFORME A LA NOM-059-SSA1-
2015, CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A TRAVES DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, REPRESENTADA POR EL
DR. RAFAEL MEDRANO GUZMAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN ADELANTE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA SISTEMAS NEUMATICOS DE
ENVIOS, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR EL €. ANGEL DAVID LOPEZ MUNOZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, Y EN FORMA CONJUNTA CON “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. "“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” declara que:

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

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

I.3 De conformidad con lo dispuesto en el penultimo parrafo del articulo 129, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como de los numerales 4.24.6. y
5.3.15. Inciso C, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la L.F. Itzel
Herndndez Serrano, Responsable Sanitario de Farmacia Hospitalaria de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
con RF.C. I designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier
momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.
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I.4 La adjudicacién del presente contrato se realizé6 mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa de
caracter Nacional nimero AA-50-GYR-050GYRO051-N-52-2026, al amparo de lo establecido en los
articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los articulos 35 fraccidon
III, 55 primer parrafo y 67 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“LAASSP", y los correlativos de su Reglamento.

I.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen
de Disponibilidad Presupuestal Previo nimero 0000303265-2026 de fecha 07 de julio de 2026, emitido
por la Unidad de Operacién Financiera de la Direccidn de Finanzas del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Anexo 1 (Uno)

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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

II. “EL PROVEEDOR" declara que:

IL.1 Es una Persona Moral legalmente constituida mediante el Instrumento Publico nimero 81,321 de
fecha 13 de julio de 1988, pasada ante la fe del Lic. Eduardo Garcia Villegas, Notario Publico nimero
15 del entonces Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el Folio Mercantil
108449 de fecha 28 de septiembre de 1988, denominada SISTEMAS NEUMATICOS DE ENVIOS, S.A. DE
C.V., cuyo objeto social es la fabricacién de toda clase de articulos para la industria y comercio,
fabricaciéon, compra, renta, representacién, disefio, adaptacion, exportacion, e importacion de
sistemas para envio y traslado de documentos y mercancia; automatizacién, asi como cualquier otro
acto o contrato civil o mercantil que se relacione con el objeto principal, la adquisicién, enajenacién y
arrendamiento de toda clase de maquinaria y equipo y en general de bienes muebles o inmuebles que
sean necesarios para su objeto y permitidos por la Ley.

II.2 El C. Angel David Lépez Mufoz, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la
Escritura Publica nimero 65,579 de fecha 14 de mayo de 2020, pasada ante la fe del Lic. Arturo
Talavera Autrique, Notario Publico niumero 122 en la Ciudad de México, mismo que bajo protesta de
decir verdad manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

II.3 Reulne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.
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II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SNE8902146C0 y Numero de Proveedor
0000023020.

I1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Cdédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de
Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

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

I1.7 Tiene establecido su domicilio en Blvd. Adolfo L6pez Mateos No. 2777, Colonia Progreso, Alcaldia
Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01080, Ciudad de México. Teléfonos: (55) 1051-5739 y (55) 5377-

2170. De igual manera, refiere los correos electrénicos: [IIEGIGIGNGEGEGEGEGE
I \V'isos que sefiala para los fines y efectos legales del

presente contrato.
ITI. De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" el SERVICIO DE
CALIFICACION A MAQUINA PARA PREPARACION DE DOSIS UNITARIAS CON REEMPAQUE EN ENVASE
PRIMARIO MODELO JVM-30 CONFORME A LA NOM-059-SSA1-2015, en los términos y condiciones
establecidos en la solicitud de cotizacién, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del
mismo.

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

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

Anexo 3 (Tres) Anexo Técnico, Términos y Condiciones.

Anexo 4 (Cuatro) Modelo de fianza.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $211,808.00 (Doscientos once mil ochocientos ocho pesos
00/100 M.N.) mas impuestos que ascienden a $33,889.28 (Treinta y tres mil ochocientos ochenta y nueve
pesos 28/100 M.N.), que hace un total de $245,697.28 (Doscientos cuarenta y cinco mil seiscientos
noventa y siete pesos 28/100 M.N.).

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR"” todos los conceptos y costos
involucrados en el SERVICIO DE CALIFICACION A MAQUINA PARA PREPARACION DE DOSIS UNITARIAS CON
REEMPAQUE EN ENVASE PRIMARIO MODELO JVM-30 CONFORME A LA NOM-059-SSA1-2015, por lo que “EL
PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

La forma de pago sera en pesos mexicanos.

Plazo de pago: El plazo de pago no podra exceder de los 17 dias habiles de acuerdo con el articulo 73 de la
LAASSP, se efectuaran pagos parciales en pesos mexicanos al proveedor al término de las actividades por
servicio.

El pago de los servicios se realizara en la Oficina de Tramite de Erogaciones de la UMAE Hospital de
Oncologia del C.M.N. siglo XXI de “EL INSTITUTO", ubicada en Av. Cuauhtémoc # 330, Colonia Doctores,
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, Cédigo Postal 06720, en un horario de atencién 8:00 a 13:00

horas.

Documentos que deben presentarse en ventanilla:
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- Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del C4digo Fiscal de la Federacién, en la que se indique:

e numero de proveedor;

e numero de contrato o niumero de orden de servicio;

En la representacién impresa del CFDI debe de llevar la firma de autorizacién del administrador de
contrato.

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

Facturacién:
Los requisitos fiscales a partir del 01 de abril del 2023 deberan ser los siguientes:
El CFDI en la versidn 4.0 a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social:

e RFC:IMS421231145

e Razodn Social: Instituto Mexicano del Seguro Social

e Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Juarez, alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo

Postal 06600, Ciudad de México.

e Régimen Fiscal: Personas morales con fines no lucrativas (clave 603).

e Uso de CFDI: Clave SO1 “sin efectos fiscales”.

e Método de pago: PPD “Pago en parcialidades o diferido”

e Forma de pago: “Por definir”

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizarad a partir del dia habil siguiente de la aceptacién
del CFDI o factura electrdnica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legislaciéon en la materia,
el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe y vaya acompafada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes
facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicara a “EL PROVEEDOR" las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que
“EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correcciéon del CFDI y/o documentacién soporte entregada,
no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".
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El CFDI o factura electrdnica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deber3 ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion
y documentacion que le sea requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", para efectos del pago.

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

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

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

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

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” en el Anexo Técnico, y los Términos y Condiciones, los cuales forman parte
integrante del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, apegandose a las condiciones, alcances vy
caracteristicas detalladas en la Solicitud de Cotizacién, la cual se encuentra disponible para su consulta en
el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, asi como en el Oficio de Notificacién de Adjudicacién
No. 371201 150200/ABT/ADQ/1326/2026, y todo lo ofrecido en las propuestas técnica y econdmica.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 3 (Tres) en las fechas establecidas en
el inciso b) de los Términos y Condiciones.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con un plazo
establecido en el inciso I) del Anexo Tres (3) Términos y Condiciones para la reposiciéon o correccién,
contados a partir del momento de la notificacidon por correo electrdnico y/o escrito, sin costo adicional para
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

SEXTA. VIGENCIA.
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“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 23 de julio al 12 de agosto de
2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA(S).
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A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69 fraccion II y 70 fraccion II de la “LAASSP”; y 151 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 compaiiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

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

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los bienes, asi como
de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato,
convenios modificatorios respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 75,
parrafo sequndo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 142, parrafo
segundo de su Reglamento.

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

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

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

¢) Realizar los tramites de importacion y cubrir los impuestos y derechos que se generen, cuando se
trate de bienes de procedencia extranjera.

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

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP".

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

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos
convenidos, la prestacidn 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 obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién
expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador del presente contrato a la L.F. Itzel
Herndndez Serrano, con RFC || BB Responsable Sanitario de Farmacia Hospitalaria de la UMAE
Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, quien dard seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

Pagina 10 de 18
2020

ano de 1

ﬂ‘ﬁ
g Mafgal'lta Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649
A!Maza

Se elimin- el RFC por considerarse informaci-n confidencial ya que contiene datos personales concernientes a una persona f2sica identificada o
identificable, de conformidad con los artculos, 115 PS8rrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.



lluvina.duarte
Rectángulo

lluvina.duarte
Cuadro de Texto
Se eliminó el RFC por considerarse información confidencial ya que contiene datos personales concernientes a una persona física identificada o identificable, de conformidad con los artículos, 115 Párrafo primero  y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


% Gobierno de ~
X — e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
oy 4 exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CONTRATO NUMERO
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
e 050GYR051N5226-096-00

Departamento de Abastecimiento N'JMERO DE REGISTRO SAI: C6M0028

Oficina de Adquisiciones

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", cuya notificacién se realizard por escrito o via correo electrénico, dentro del
término previsto en los Términos 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 entrega
de los servicios objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el inciso h) de los Términos y
Condiciones, los cuales forman parte integral del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD"” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1.0%
(uno por ciento), del monto de lo incumplido por cada dia de atraso, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (L.V.A.) hasta el cumplimiento de su totalidad de acuerdo con lo detallado en el Anexo técnico.

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

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

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar serd del 20% (veinte por ciento) del monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha
convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 142 del Reglamento de Ila
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
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“EL PROVEEDOR"” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR"
contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en la Clausula Quinta
del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

De presentarse alguna reclamacién en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter
civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en pazy a salvo.
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En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por
aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las
Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General
de Proteccion de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES"” recaben con motivo de la celebracion del
presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos. Por
tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su
parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR"” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de
la informacién del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
y 150, fraccion II, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" en el supuesto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de
manera temporal, quedando obligado 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, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" asi lo determina; y en caso que
subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacién anticipada del
contrato, conforme lo dispuesto en la cldusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio
a la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio,
emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el
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presente contrato sin responsabilidad alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, ello con
independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara al “EL PROVEEDOR"” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron
origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 150 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, 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 el suministro de los bienes, establecidos en el presente
contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a
la relacion contractual;

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

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato;

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y
Ssus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo de
las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

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

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

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

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

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacidon que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto
del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" en los
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términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;
m) Impedir el desempefio normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";
n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, cuando sea extranjero, y
o) Incumplir cualquier obligacidn distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer "EL
PROVEEDOR”, determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y
comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacidn dentro del citado plazo.

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

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

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

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

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

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" establecerd con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera
atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 74 de la “LAASSP".
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” quedara expresamente
facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que
procedan.

Si se llevara a cabo la rescisiéon del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme
a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacién, la invitacién a
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo
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establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 126,
fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los
articulos 109, 111y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 al
196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de

todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican
y firman en las fechas especificadas.
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
Nombre Cargo R.F.C.
Dr. Rafael Medrano Guzman. D|rect9r General de IE,' UMAE
Hospital de Oncologia CMN ]
(Representante Legal) .
Siglo XXIL.
Responsable Sanitario de
L. F. Itzel Herndndez Serrano. Farmacia Hospitalaria de la
. . I
(Administrador de Contrato) UMAE Hospital de Oncologia
CMN Siglo XXI.
POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMBRE R.F.C.
Sistemas Neumaticos de Envios, S.A. de C.V. SNE8902146C0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

oiRECCIoN DE FNANZAS ANEXO 1

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 3 Suroeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000303265-2026 ( Dictamen de Inversion

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: ( 37 Delegacion No. 3 Suroeste DF ‘
371201 H Oncologia CMN Siglo XXI UMAE ]
| 142902 Residencia De Conservacion
Concepto: SE SOLICITA DDP PREVIO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE CALIFICACION A MAQUINA EMBLISTADORA
DE MEDICAMENTOS
il
Fecha Elaboracion: [ o7/0712028 ]
Total Comprometido (en pesos): 3 246,000.00
Cuenta: 51351008 MANT, Y CONS. MAQ. Y EQUIP, Unidad de Informacion: 371201 Centro de Costos: 142902
COG 3570101
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos). J
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT I NOV DIC |
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 246.0 0.0
DISPONIBLE (an miles de pasos),
0.0] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0/ 0.0/ 363.7 0.0/

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

en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefalados guedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

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

[\
\Riveta Alvarez Jacqueline

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : § .00

Clave: 6170-008-001
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ANEXO 2. DESCRIPCION DE PARTIDAS ASIGNADAS.

Partida Descripcién Unidad | Cantidad Pr'ecu.) Importe
Unitario Total
Servicio de calificacion a maquina para
Unica | Preparacion de dosis unitarias —con| g, ., 1 $211,808.00 | $211,808.00
reempaque en envase primario modelo JVM-
30 conforme a la NOM-059-SSA1-2015
Subtotal $211,808.00
LV.A. $33,889.28
Total $245,697.28
2026
ano de 1 —
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En cumplimiento a lo dispuesto al numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seqguro Social (POBALINES), se envia el requerimiento en
medio impreso y electrénico {archivo editable} para la contratacién del $ervicio de calificacién a maquina para
preparacién de dosis unitarias con reempaque en envase primario modelo JVM-30 conforme a la NOM-059-

: 2
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Anexo técnico

$5A1-2015.

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados,

caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y

accesorios asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en

todos los casos las correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe
indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o fa del Compendio Nacional de Insumos para la Salud;
en caso de hienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En
todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCoP que le

corresponda.
No. de gyt Cantidad Unidad de
partida CisoPs Degernddn solicitada medida

Los requerimientos para la calificacion de la maqguina JV-30 para preparacion de dosis unitaria con reempaque en

Servicio de calificacién a maquina para preparacién de
1 35701-001 dosis unitarias con reempaque en envase primario 1 Servicio
modelo [VM-30 conforme a la NOM-059-55A1-2015

envase primario son los siguientes:
1. Inspeccidn técnica previa del equipo

Para la ejecucidn del servicio, el proveedor deberd suministrar todos los equipos, herramientas,
instrumentos de medicidn, patrones, materiales, software y recursos humanos especializados
necesarios para realizar correctamente la totalidad de las actividades descritas, garantizando que todos
los instrumentos utilizados cuenten con calibracién vigente y trazabilidad a patrones nacionales o
internacionales, segun corresponda.

Considerando que la maquina corresponde a un equipo usado, previo al inicio de la calificacidén el
proveedor deberd realizar una inspeccién técnica integral para evaluar su estado general de
funcionamiento, incluyendo como minimo:

Inspeccién mecanica del equipo,

Revision del sistema eléctrico y electrénico.

Evaluacidn del desgaste de componentes criticos.

Revisién de motores, rodillos, bandas, sensores, elementos de sellado y demas componentes
mecanicos.

Ajuste o sustitucidn de componentes que comprometan el correcto funcionamiento del equipo.

W.,

de
Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonla Doctores, Alcaldfa Cuauhtémoc, C.P. 06720, COMX. Tel: 555627 2900

Margarlta www.Imss.gob.mx
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Emisién de un dictamen técnico que determine que el equipo es apto para iniciar el proceso de
calificacion.

En caso de identificarse desviaciones o requerirse ajustes, calibraciones, reparaciones o sustitucién de
componentes para garantizar el cumplimiento de |os criterios de aceptacidn establecidos, éstos seran
responsabilidad del proveedor adjudicado sin costo adicional para la institucion.

2. Calificacion de Disefio (CD)

El proveedor debera elaborar y ejecutar el protocoio de Calificacion de Disefio, el cual deberd incluir,
€omo minimo;

Elaboracién del Protocolo de Calificacién de Disefio.

Revisién de la documentacidn técnica, mecanica, eléctrica y de ingenieria del equipo.

Revisién y/o elaboracion de los Requerimientos de Usuario (URS).

Elaboracion de las Especificaciones Funcionales (FS) y Especificaciones de Disefio (DS).

Definicidn del uso previsto del equipo.

Revisién de los materiales de construccidon que estaran en contacto con los medicamentos, verificando
gue sean materiales inertes y compatibles con el proceso de reempaque.

Verificacion de que el disefio cumple con los requisitos aplicables de Buenas Précticas de Fabricacion y
Farmacia Hospitalaria.

Identificacién de los Pardmetros Criticos del Proceso (CPP) y de los Atributos Criticos de Calidad (CQA).
Revision del software y sistema de control del equipo, cuando aplique.

Elaboracién de un analisis de riesgos para definir el alcance de la calificacién, utilizando una
metodologia reconocida (FMEA, HACCP o equivalente), con base en la guia ISPE Baseline Guide Vol. 7
Risk-Based Manufacture of Pharmaceutical Products.

Definicion de los criterios de aceptacién para cada etapa de la calificacion.

Elaboracion del Informe de Calificacién de Disefio.

3. Calificaciéon de Instalacion (CI)

. Margarita F—
Al Maza

El proveedor debera elaborar y ejecutar el Protocolo de Calificacion de Instalacion, verificando
documental y fisicamente que el equipe fue instalado conforme a las especificaciones de disefio.

Como minimo deberan realizarse las siguientes actividades:

Documentacién

Verificacidon de manuales de operacidén, mantenimiento y limpieza.

Revision de diagramas eléctricos, mecanicos y de ingenieria.

Verificacion de listas de componentes, refacciones e instrumentos.

Verificacion de certificados de materiales, cuando aplique.

Instalacion

Confirmacion del modelo, niimero de serie e identificacidon del equipo.

Verificacién de nivelacién y fijacidn del equipo.

Verificacion de las condiciones ambientales del drea (temperatura y humedad).

Verificacion de los servicios requeridos para su operacidn (energia eléctrica, aire comprimido u otros,
cuando aplique).

> )
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Seguridad
Verificacion del funcionamiento del botén de paro de emergencia.

Verificacién de guardas de seguridad, sensores e interruptores de proteccién.

Verificacién de dispositivos de seguridad eléctrica.

Instrumentacion

Verificacién de la calibracién vigente de todos los instrumentos utilizados para el control y monitoreo
del proceso.

Verificacién de sensores, temporizadores, indicadores y demas instrumentos de medicion.
Verificaciones técnicas

Verificacién de planos y diagramas de ingenieria.

Verificacién de procedimientos de limpieza y mantenimiento.

Medicion de voltaje, amperaje y frecuencia eléctrica en tableros de suministro, contactos, motores y
componentes eléctricos mediante instrumentos con calibracién vigente y trazabilidad a patrones
nacionales,

Elaboracion del Informe de Calificacion de Instalacion.

4. Calificacion de Operacion (CO)

El proveedor debera elaborar y ejecutar el Protocolo de Calificacién de Operacién, verificando que el
equipc funcione conforme a las especificaciones funcionales establecidas.

Como minimo deberan realizarse las siguientes pruebas:

Medicion de voltaje, amperaje y frecuencia eléctrica durante la operacion del equipo.

Verificacidn del funcionamiento de motores y sistemas de transmision.

Verificacion del funcionamiento del tablero de control, pantalla HMI (cuando apligue), indicadores,
alarmas e instrumentos,

Verificacion del correcto funcionamiento de sensores de seguridad y sensores de presencia.

Verificacion del funcionamiento del sistema de sellado, evaluando temperatura, presién y tiempo de
sellado (cuando apligue).

Verificacion del funcionamiento del sistema de corte.

Verificacion de la impresion de la etiqueta, asegurando la correcta impresion y legibilidad de:

1} Denominacion genérica o distintiva.
2) Dosis.

3) Clave IMSS.

4} Forma farmacéutica.

5} Lote del fabricante.

6} Via de administracian.

7} Laboratorio.

8) Nuamero de Registro Sanitario,

9) Fechay hora de reempaqgue..

10) Fecha de caducidad del medicamento.
11) Fecha de caducidad de dosis unitaria.

f,:‘i
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12) Nombre de quien prepard.

Verificacion del funcionamiento de las alarmas por falta de material, apertura de puertas, atascamiento
y paro de emergencia.

Evaluacion del funcionamiento del equipo a diferentes velocidades de operacion.

Ejecucion de pruebas de repetibilidad mediante corridas consecutivas.

Verificacion del correcto funcionamiento del software de control y respaldo de pardmetros, cuando
aplique,

Elaboracion del Informe de Calificacion de Operacién.

5. Calificacién de Desempefia (CP)

El proveedor debera elaborar y ejecutar el Protocolo de Calificacién de Desempefio para demostrar que
el equipo produce de manera consistente de las dosis unitarias que cumplen con los requisitos
establecidos.

Como minimo deberan realizarse las siguientes actividades:

Ejecucién de tres lotes consecutivos utilizando medicamentos reales representativos del proceso.
Verificacion de la funcionalidad integral del equipo.

Evaluacién de la exactitud del conteo y alimentacidn del medicamento.

Evaluacién de la integridad fisica del medicamento después del proceso de emblistado, verificando que
no existan rupturas, abrasiones, perforaciones o desprendimiento del recubrimiento.

Verificacion de la trazabilidad del medicamento dentro del proceso de preparacién de las dosis unitarias
con reempaque en envase primario, desde gue se imprime o codifica hasta que queda listo para su
distribucién.

Evaluacion del porcentaje de rechazo del proceso.

Evaluacion del rendimiento y reproducibilidad del equipo.

Confirmacién de que el equipo mantiene un desempeiio consistente bajo condiciones normales de
operacion.

Elaboracién del Informe de Calificacion de Desempefio.

6. Entregables

Al \Voza T

Al conciuir el servicio, el proveedor deberd entregar una carpeta fisica y/o electrénica que contenga,
como minimoe:

Protocolo e Informe de Calificacién de Disefio (CD).

Protocolo e Informe de Calificacion de Instalacion (CI).

Protocolo e Informe de Caiificacién de Operacion {(CO).

Protecolo e Informe de Calificacion de Desempefio (CP).

Matriz de trazabilidad de la calificacién.

Evidencia documentat y fotografica de las pruebas realizadas.

Certificados vigentes de calibracién de los equipos e instrumentos utilizados.
Registros originales de todas las pruebas ejecutadas.

Relacion de desviaciones detectadas y acciones correctivas implementadas.

Y
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» Dictamen técnico final que concluya la aptitud del equipo para su utilizacién en la preparacion de dosis
unitarias.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién, el responsable de
llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacién, la unidad de medida con la cual se determinara
y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el
cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable.
Dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica.
No aplica.

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente madifique la especificacién técnica de algtin bien que no
se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Basico y Catidlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por Ia
Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de
las especificaciones estipuladas para ese mismo hien en el ejercicio anterior.

No aplica.

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifigue
que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la
libre participacién, concurrencia y competencia econéomica.

No aplica.

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

NOM-059-S5A1-2015, la cual establece las buenas practicas de fabricacién de medicamentos.

f) El Anexo Técnico no debera contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria. precios de

contratacion o al tipo de procedimiento de contratacion.
No se incluyen,

Area requirente

Lic. Noel Cruz Sanchez L.F. Itzel Hernandez Serrano
Director Administrativo Responsable Sanitario de Farmacia
Hospitalaria
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Términos y Condiciones
En cumplimiento a lo dispuesto al numeral 4.243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se envia el
requerimiento en medio impreso y electrénico (archivo editable) para la contratacién del Servicio de
calificacion a maquina para preparacion de dosis unitarias con reempaque en envase primario modelo
JVM-30 conforme a la NOM-059-SSA1-2015.

a) Vigencia.
La vigencia del contrato serd a partir del dia natural siguiente de la notificacién de asignaciéon hasta 15 dias
habiles posteriores.

b) Plazo de entrega del servicio.
A partir del siguiente dfa de |a notificacién de asignacion hasta 15 dias hébiles posteriores, los servicios deberan
realizarse conforme a o solicitado en el anexo técnico.

¢) Mecanismo de evaluacién de propasiciones

5e solicita que el area contratante estime la aplicacién del Criterio Binario, de conformid ad con el Articulo 47,
segundo parrafo de la LAASSP y el 99 de su Reglamento, toda vez que no se requiere vincular las condiciones
que deberan cumplir los proveedores con las caracterfsticas y especificaciones de los servicios a contratar
porque éstos se encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante que se considera para la
adjudicacion del contrato es el precio mas bajo. Por tal motivo, “El Instituto” evaluard al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser el mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan
en precio. Al momento de la evaluacién serd causa de desechamiento el incumplimiento, la falta de contenido y
la no presentacion de alguno de {os requisitos técnicos solicitados, ya que son indispensables para determinar
la solvencia de la propuesta.

Requisitos técnicos
Los interesados deberan satisfacer todos y cada uno de los siguientes requisitos:

A. Propuesta técnica, en papel membretado del cotizante, desarrollada de acuerdo con los requisitos y
especificaciones solicitados en el anexo técnico.

B. Curriculum del cotizante, en papel membretado, que incluya el siguiente aspecto: Relacién de clientes
principales, minimo tres con sefialamiento de su domicilio, teléfono y contacto de referencia, trabajos
realizados que fundamenten la experiencia y especialidad en el servicio a contratar no mayor a 3 afos,
fechas de realizacién, evidencia fotografica y comprobantes de recepcién de estos donde se aceptan
por calidad, tiempo de ejecucién y precio convenido.

C. Carta compromiso en papel membretado dei cotizante, indicando que cuenta con los elementos
humanos, financieros, técnicos y materiales indispensables para proporcionar el servicio objeto del
requerimiento en la vigencia que se solicita.

»
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D. El cotizante debera presentar en formato de carta membretada la descripcion detallada Propuesta de
Trabajo, Metodologia para la prestacién del suministro de los insumos.

E. El cotizante deberd presentar el Plan de Trabajo propuesto para la prestacién del servicio que se
requiere.

F. El cotizante debera presentar Plan Estructural de la organizacién de los recursos humanos, donde de
detalle organigrama, profesiograma y centros de contacto. Asi como la acreditacién de las habilidades,
certificados y constancia de habilidades del personal que realizara las actividades relacionadas en el
anexo técnico.

G. El cotizante debera presentar acreditacién y cumplimiento del mayor nimero de contratos o
documentos gque acrediten experiencia en la prestacion del servicio, mismos gque no deberan de
exceder de una antigledad de 3 aiios,

H. El cotizante deberd presentar documento en el cual detalle su direccién, nombre de persona de
contacto, teléfono celular, teléfono de oficina, correo electrénico y horario de servicio.

L. Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia fiscal emitida por el SAT vigente y positiva,
opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social IMSS, vigente, positiva y a
nombre del cotizante y constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones y amortizaciones
patronales frente INFONAVIT, vigente, positiva y sin adeudo y a nombre del cotizante, obtenida del
portal institucional del INFONAVIT.

Evaluacién de las proposiciones econémicas.

Una vez aprobadas las propuestas en su aspecto técnico y legal, se procederd a realizar la evaluacién
econdmica de las mismas con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47 parrafo sequndo y articulo 48 de la
LAASSP, se analizaran los precios ofertados por los cotizantes, y las operaciones aritméticas con objeto de
verificar el importe total del bien o servicio ofertado, conforme a los datos contenidos en su proposicion.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.
Registro Federal de Contribuyentes, donde se establezca el giro de la actividad empresarial.
Certificado de calibracidn de cada uno de los instrumentos de medicion propuestos o empleados para llevar a
cabo el servicio solicitado.

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

No aplica para este requerimiento.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde
se prestaran los servicias, en su caso.
No aplica para este requerimiento.

g} Siserequiere efectuar visitas a las instalaciones de los cotizantes.

FACF ARG
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No aplica para este tipo de contratacion.,

h) Las penas convencionales y deducciones.
De conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 142 de su Reglamento, las penas convencionales aplicables al cotizante, seran las siguientes:

Por incurrir en retraso en la prestacion del servicio, el cotizante pagara al Instituto el 1% (el uno por ciento) del
monto de lo incumplido por cada dia de atraso, siendo el 10% el valor maximo a penalizar, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado (LV.A.).

Cuando el cotizante realice, fuera de especificaciones o en contravencién a las indicaciones emitidas por el
Instituto, con independencia de que sera obligatorio para el cotizante brindar el servicio a entera satisfaccion
del Instituto, se aplicara a este una pena convencional consistente en la cantidad que resulte de aplicar el 1%
del servicio, hasta un maximo del 10%, sobre el importe de los servicios, por cada dia de atraso.

Conceptos susceptibles a penalizaciones:

e (Cuando el cotizante presente retraso en la realizacién del servicio, es decir no se tendra por hecho el
servicio si falta ejecutar el servicio de calificacién como lo indica el requerimiento, por causas imputables
a la empresa. En caso de que dicho atraso sea después del periodo indicado en el requerimiento se le
aplicara una sancidn por cada dia natural de atraso.

= (uando el cotizante realice, fuera de especificaciones o en contravencion a las indicaciones emitidas por
el Instituto, con independencia de que sera obligatorio para el cotizante brindar el servicio a entera
satisfaccion del Instituto.

= Cuando el cotizante no realice los servicios solicitados por el Instituto.

Penalizaciones:

De conformidad con el numeral 5.5.8 inciso a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social el responsable sera el
Adminjstrador del contrato

Por cada dia natural de atraso, el Instituto aplicard una pena convencional equivalente al 1%, sobre el valor total
de lo incumplido, sin incluir el ILV.A.

El administrador del contrato seré responsable del cilculo, aplicacidn y seguimiento de las deducciones por la
prestacién deficiente de los servicios. De conformidad con el numeral 5.5.8.1 inciso d) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
el responsable sera el Administrador del contrato.

Al notificar al cotizante la aplicacién de una pena convencional o deduccién al pago, el Administrador del
Contrato debera solicitar a las &reas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y

f“"

Ma]‘gal‘ita Avenida Cuauhrémoc No. 330, Colonia Boctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06720, CDMX, Tel; 555627 2900 extensidn 21952

A Maza ™7




UNIDAD ME£DICA DE ALTA ESPECIALIDAD § |

Goblerno de < HOSPITAL DE ONCOLOGIA ;
-' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI < L4

ex‘_co E £ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DIRECCION . '
DIRECCEON ADMINISTRATIVA [ N \?

entregarlo al cotizante para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con el cotizante o,
para que en su defecto, este proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

En ningtin caso, se deberd autorizar el pago de los bienes, arrendamientos o servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado al cotizante las penas convencionales y/o deducciones aplicadas en términos de lo
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema de Finanzas Armonizadas y
Transparentes (FINAT).

i) En su caso, mecanismos requeridos al cotizante para responder por defectos o vicios ocultos de
los bienes o de la calidad de los servicios.
Ante la notificacién de deficiencias en la calidad en el servicio y/o vicios ocultos el plazo para la realizacion del
servicio a plena satisfaccion del Instituto serd de maximo 24 horas, posteriores a la recepcion de dicha
notificacidn. En caso de que no se atienda se procederd a realizar |la penalizacion correspondiente.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bhienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtn sea el caso:
Ante la notificacion de deficiencias en la calidad en el servicio y/o vicios ocultos el plazo para la realizacion del
mantenimiento a plena satisfaccién del Instituto serd de maximo 24 horas, posteriores a la recepcion de dicha
notificacién. En caso de que no se atienda se procedera a realizar la penalizacion correspondiente.

El cotizante debera integrar en su propuesta técnica los medios de contacto y los horarios de atencién para
realizar los reportes de falla de los equipos que correspondan al contrato de mantenimiento, asi como el
contacto para realizar las notificaciones de deteccién de vicios ocultos y/o deficiencias en la calidad del servicio,
y notificaciones de incumplimientos legales que el contrato contemple,

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

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

No obstante, lo anterior en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900
U.M.AS vigentes en la Ciudad de México, el cotizante ganador podra presentar la garantia de cumplimiento de
las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10%
{diez por ciento), del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del
Instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

» Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

i ¥
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* Dicho cheque debera ser resquardado, a titulo de garantia, en el Departamento o drea que la UMAE
Hospital de Oncoiogia, C. M.N., 5. XXI designe.

= El cheque sera devuelto a méas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del
Instituto deberé hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el cotizante dé aviso de la
entrega de los servicios correspondientes.

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

La garantia de cumplimiento que entregue el cotizante, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a
900 dias de UMA podré otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, depdsito de dinero

constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

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

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

De la cancelacion:

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

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

Et Area Contratante, informar al cotizante la determinacién del Administrador.

k) Forma de pago.
La forma de pago sera en pesos mexicanos.
Plazo de pago: El plazo de pago no podra exceder de los 17 dias hébiles de acuerdo con el articulo 73 de la

LAASSP, se efectuardn pagos parciales en pesos mexicanos al proveedor al término de las actividades por
servicio.

r
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El pago de los servicios se realizard en la Oficina de Tramite de Erogaciones de la UMAE Hospital de Oncologia
del CM.N. siglo XXI de “EL INSTITUTO", ubicada en Av. Cuauhtémoc # 330, Colonia Doctores, Alcaldia
Cuauhtémoc, Ciudad de México, Coddigo Postal 06720, en un horario de atencion 8:00 a 13:00 horas.

Documentos que deben presentarse en ventanilla:
- Representacion impresa del comprobante fiscal digitali por internet (CFDI),que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A dei Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:

s nlmero de proveedor;

* numero de contrato o nimero de orden de servicio;

En la representacion impresa del CFDI debe de llevar la firma de autorizacion del administrador de contrato.
- Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.

Facturacién:
Los requisitos fiscales a partir del 01 de abril del 2023 deberdn ser los siguientes:
El CFDI en la versidn 4.0 a favor dei Instituto Mexicano del Seguro Social:

s RFC:IMS421231145

s Razén Social: Instituto Mexicano del Seguro Social

» Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Judrez, alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo

Postal 06600, Ciudad de México.

* Régimen Fiscal: Personas morales con fines no lucrativas (clave 603).

* Uso de CFDIL Clave S01 “sin efectos fiscales”.

s+ Método de pago: PPD "Pago en parcialidades o diferide”

+ Forma de pago: “Por definir”

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

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

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de
Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato
para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de trdmite de erogaciones de dicha
justificacién y reposicién del CFDI, en su caso.
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que el
Proveedor deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS
realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en
el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd 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 cesién de derechos de cobro, mismo que deberd
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el
Administrador del Contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesién ai area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién,
cancelacién, operacioén y control de fondos fijos”.

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

El administrador del contrato, verificard que cumpla con las condiciones requeridas en el requerimiento y anexo
técnico, lo cual se comprobara con la orden de servicio respectiva.

Una vez ejecutados los servicios, el cotizante deberd entregar la carpeta con el resultado de la calificacion
requerida del equipo.

Se debera de recabar la firma del administrador del contrato de lo contrario el Instituto no tendrd por aceptado
el servicio objeto del presente instrumento.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacién del mismao.
No aplica para este procedimiento de contratacién.

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

No aplica para este procedimiento de contratacion.

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacién
de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica.

No aplica para este procedimiento de contratacién,

p} Tratindose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas

4

- T O T r ]
o Margari ta Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06720, COMX. Tel: 555627 2900 extensidn 21952

Maza
r



UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ONCOLOGIA

Gobierno de ry . 4
M =iy INSTITUTO MEX:CANO DEL SEGURO SOCIAL  CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI Fa

; QXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL DIRECCION 4
DIRECCION ADMINISTRATIVA J
|

participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictdmenes de proteccion
civil emitidos por las autoridades competentes en fa materia.
No aplica para este procedimiento de contratacion.

Area Requirente Area Téc

Lic. N ruz Sdnchez Liz. rnandez Serrano
Director Administrativo Responsable Sanitario de Farmacia
Hospitalaria

) %
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ANEXO 4

G Oblerno de | N Unidad Médica de Alta Especialidad
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Oncologia

Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Centro Médico Nacional “Siglo XXI"

Direccién Administrativa
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

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

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . en lo sucesivo (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Domicilio:

Autorizacién del Goblerno 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

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:

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

Fecha de expedicion:

Obligacién garantizada: El cumpllmlento 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 sera 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 nimero y letra, sin eI Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: .

Fecha de suscripcion: . (Fecha de firma del contrato en Compras MX)

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

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccién II y ultimo parrafo, y articulo 70, fraccién II, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 151 de su Reglamento.

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y letra sin incluir
el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10% (diez por ciento) 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 péliza, siempre y cuando no se
rebase el 10% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) emitira el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligaciéon 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”) podra garantizar dicha diferencia y emitird el documento modificatorio correspondiente.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y
cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligaciéon garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
pagaré 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 adjudicacion 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 permanecera 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 podré acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de pdliza 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 demds disposiciones aplicables, “la Contratante” deberd emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) otorgaré 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 bastard que el fiado
exhiba a (la “Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”.

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza 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 obligacién se
encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su
ejecucion, ante dichas instancias.

"
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(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) deberd comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acompafandole
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 yuxtaposiciéon de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por lo
que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente péliza 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”) quedard liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando “la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) la constancia de cumplimiento
total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién 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
péliza 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” podrd presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o
sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

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