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CONTRATO CERRADO PARA LA ADQUISICION DE SILLONES DE QUIMIOTERAPIA POR PROGRAMA DE
SUSTITUCION Y EQUIPOS EJERCITADORES PARA LA UMAE HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SIGLO XXI,
PREMIO IMSS (PARTIDA 1: SILLON DE EXTRACCIONES), CON CARACTER INTERNACIONAL ABIERTO, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL A TRAVES DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ONCOLOGIA,
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, REPRESENTADA POR EL DR. RAFAEL MEDRANO GUZMAN, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” Y, POR LA OTRA, LA
PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL, LA C. YARIME MONSERRATH CAMPOS PADILLA, EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. “LADEPENDENCIA O ENTIDAD" declara que:

I.1 Es una “DEPENDENCIA O ENTIDAD" de la Administraciéon 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 legislacién vigente, para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IVy V, de la Ley del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, 146 y 148 fraccion XVI y XXI
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad con la
Escritura Publica 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 el Dr. Abdel Karim
Dip Borunda, jefe del Servicio de Oncologia Médica de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, con R.F.C.

designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones
que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido 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 realizd mediante el procedimiento de Licitacién Publica
Electrénica de caracter Internacional Abierto nimero LA-50-GYR-050GYR051-1-55-2026, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los
articulos 35 fraccion I, 36, 37, 39 fraccién 111, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 fraccion 1, 49, 50, 51, 66,
67 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y los
correlativos de su Reglamento.

I.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Oficio de
Liberacién de Inversién 2026 nimero 099001/6B3000/6B30/BMI126/097/1494 de fecha 14 de mayo de
2026, emitido por la Unidad de Operacion Financiera de la Direccién de Finanzas del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Anexo 1 (Uno)

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

1.7 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:

II.1 Es una persona fisica, de nacionalidad mexicana, lo que acredita con Credencial para Votar expedida
por el Instituto Nacional Electoral.

I1.2 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos
necesarios para su cumplimiento.

I1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CAPY000731FG6 y NUumero de Proveedor IMSS
0000164951.

I1.4 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Cédigo Fiscal de la Federacion 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.

IL.5 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 integracion al REPIIMSS en el plazo establecido, debera
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considerarse como un incumplimiento contractual, con las consecuencias que establece la
normatividad aplicable.

IL6 Tiene establecido su domicilio cn N

Correo electrénico: esterilizacioneysa@gmail.com; camposyarime@gmail.com. Mismo que sefiala
para los fines y efectos legales del presente contrato.

III. De “LAS PARTES™:

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” la ADQUISICION
DE SILLONES DE QUIMIOTERAPIA POR PROGRAMA DE SUSTITUCION Y EQUIPOS EJERCITADORES PARA
LA UMAE HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SIGLO XXI, PREMIO IMSS (PARTIDA 1: SILLON DE
EXTRACCIONES), en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria, este contrato y sus
anexos que forman parte integrante del mismo.

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

Anexo 1 (Uno) Oficio de Liberacién de Inversién 2026.

Anexo 2 (Dos) Descripcion de Partidas Asignadas.

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por el suministro de
los bienes objeto de este contrato, la cantidad de $724,096.32 (SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL
NOVENTA Y SEIS PESOS 32/100 M.N.) mas impuestos que ascienden a $115,855.41 (CIENTO QUINCE MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 41/100 M.N., que hace un total de $839,951.73
(OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 73/100 M.N.).
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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
relacién contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos
involucrados en la ADQUISICION DE SILLONES DE QUIMIOTERAPIA POR PROGRAMA DE SUSTITUCION Y EQUIPOS
EJERCITADORES PARA LA UMAE HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SIGLO XXI, PREMIO IMSS (PARTIDA 1: SILLON DE
EXTRACCIONES), por lo que “EL PROVEEDOR"” no podrad 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. FORMAY 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.

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 INSTITUTQ", 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:

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

e numero de proveedor;

e numero de contrato;

e numero de pedido;

e numero de ID N Recepcién

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

Facturacion:
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El CFDI en la version 4.0 a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social:
e RFC:IMS421231145
e Razon Social: Instituto Mexicano del Seguro Social
e Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Juarez, alcaldia Cuauhtémoc,
Cdédigo Postal 06600, Ciudad de México.
e Régimen Fiscal: Personas morales con fines no lucrativas (clave 603).
e Uso de CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales".
e Método de pago: PPD “Pago en parcialidades o diferido”
e Forma de pago: “Por definir”

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

Para la validacién 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 cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién
del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia,
el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion 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 recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR” las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que
“EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccidn del CFDI y/o documentacion soporte entregada,
no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.
“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,

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

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

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

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

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

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el Anexo Técnico, los Términos y Condiciones, y sus Anexos, los cuales
forman parte integrante del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, apegandose a las condiciones, alcances
y caracteristicas detalladas en la Convocatoria, los cuales se encuentran disponibles para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales Compras MX, asi como acta de fallo, junta de aclaraciones, y todo lo
ofrecido en las propuestas técnica y econdmica.

El plazo de entrega de los bienes adquiridos a entera satisfaccién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" sera
maximo de 45 dias naturales contados a partir del dia natural siguiente a la notificacidn del acta de fallo, y
se debera considerar todo lo establecido en los Términos y Condiciones, los cuales forman parte del
Anexo 3 (Tres) del presente contrato. Los bienes deberan entregarse en el Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, ubicado Avenida Cuauhtémoc #330, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, CP.
06720.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la entrega de los
bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con el plazo
establecido en los incisos i) y j) de los Términos y Condiciones que forman parte del Anexo 3 (Tres) del
presente instrumento juridico para la reposicién o correccion, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 01 de septiembre al 31 de
diciembre de 2026.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la 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" realizara el ajuste respectivo de la garantia de
cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por
disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES.

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

NOVENA. GARANTIA(S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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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 compafia 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 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 dard vista al Organo Interno de Control para que
proceda en el ambito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificaciéon 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 estipulacidn de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de
la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra
ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y
debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo,
la cual deberd 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 cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo
que comunicara a “EL PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.
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“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 53,
parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo
segundo de su Reglamento, conforme a lo dispuesto en el inciso i) de los Términos y Condiciones que
forman parte del Anexo 3 (Tres) del presente contrato.

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

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

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

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

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

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

f) Asi como lo sefialado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que 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, el suministro de bienes objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" designa como Administrador del presente contrato al Dr. Abdel Karim Dip
Borunda, con RFC || )<fe de! Servicio de Oncologia Médica de la UMAE Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional Siglo XXI, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.
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El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", cuya notificacidon se realizara por escrito o via correo electronico, 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 bienes objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el inciso h) de los Términos y
Condiciones, los cuales forman parte integral del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD" por conducto del administrador del contrato, aplicara la pena convencional equivalente al 1.0%
(uno por ciento), de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

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

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

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

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

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

El importe de la pena convencional no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.
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Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha
convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 142 del Reglamento de Ila
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente contrato, desde su
lugar de origen, hasta la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia de Centro Médico
Nacional Siglo XXI, en Avenida Cuauhtémoc nimero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo
Postal 06720, en la Ciudad de México.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" sélo cubrird, 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".
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

De presentarse alguna reclamacién en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter
civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafo 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 resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio,
emitida por la Secretaria Anticorrupcidon 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 cldusula que antecede.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard al “EL PROVEEDOR"” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron
origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" |a parte proporcional de los bienes suministrados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
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 TERCERA. RESCISION.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes, establecidos en el presente
contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a
la relacién 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
sus respectivos anexos;

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

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

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

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

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

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

[) Divulgar, transferir o utilizar la informaciéon que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto
del presente contrato, sin contar con la autorizacion 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 obligacién 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 notificacién, 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 consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y
comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se 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 conciliacién “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacidn de los servicios,
el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" de que continda vigente la necesidad de la 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 rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas.

En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" elaborard 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"” quedard expresamente
facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que
procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién 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 loindicado 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
disposicion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole
laboral, fiscal o de seguridad social y en ningdn 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 relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus dérdenes o
intervenga o contrate para la atenciéon de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", asi como en la ejecucidn de los servicios.

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

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

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion 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 SEPTIMA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

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

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en
la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razéon 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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POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”

Nombre Cargo R.F.C.

Director General de la UMAE
Hospital de Oncologia CMN
Siglo XXI.

Dr. Rafael Medrano Guzman.
(Representante Leqgal)

Dr. Abdel Karim Dip Borunda. Jefe del Servicio de _

(Administrador de Contrato) Oncologia Médica.

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.

Yarime Monserrath Campos Padilla CAPY000731FG6
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Firmante: YARIME MONSERRATH CAMPOS PADILLA Namero de Serie:_
RFC: CAPY000731FG6 Fecha de Firma: 18/09/2026 09:54
Certificado:

Firma:
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Dr. Rafael Medrano Guzman

Titular de la Direccion General de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia CMN Ciudad de México, a 14 de mayo de 2026
Siglo XXI

Presente

Oficio de solicitud del drea requirente: 371201/200200/HOFIN/033/2026 y 371201/610200/048/2026 Capitulo: Equipamiento

La Direccién Administrativa de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia CMN Sigle XXI, solicita Oficio de Liberacién de Inversién 2026

asignacién de recursos presupuestales por un monto de $1,297,866.00; asimismo la emision de un Oficio de Liberacion

de Inversién por un monto idéntico; referente al presupuesto 2026 del siguiente programa, para la adquisicién de 30
No. 099001/6B3000/6B30/BMI26/ 097 / 1494

bienes, correspondientes a la cartera sefialada a continuacion.

Descripcién de Cartera del Programa o Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP Informacién del HCT del IMSS
Nombre de Cartera: Premio IMSS. Programa de sustitucién de sillones de quimioterapia y adquisicién de Nombre del PP premio IMSS Competitividad
equipos ejercitadores para la UMAE Hospital de Oncologia Siglo XXI
Proyecto: 26370001
No. de solicitud: 91103 Acuerdo: ACDO.AS3.HCT.280426/112.P.DF
Metas Fisicas: Equipamiento sustantivo Cuantificacién de Metas Fisicas: 30
Avance Fisico total: 0% Presupuesto ejercicio 2026: 1,297,866.00
Clave Presupuestaria
Ramo y/o Unidad 3 Actividad . Fuente de
Finalidad Funcién Subfuncién g Pragrama Presupuestario  Tipo de gasto . Clave de Cartera
Sector Responsable Institucional financiamiento
50 GYR 2 3 2 4 E031 2 4 2650GYRO064
Calendario en Cartera de Inversién
" B L o . . N Monto Total de
Afios anteriores Ejercicio 2026 Ejercicio 2027 Ejercicio 2028 Ejercicios posteriores " L
nversion
0.00 1,297,866.00 0.00 0.00 0.00 1,297,866.00

Autorizacién de asignacién del Oficio de Liberacién de Inversion (OLI) 2026

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion Iy 156 A de su Reglamento; 33 y 66 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 7.1.2.1 del Manual de Organizacién de la Direccién de Finanzas, numeral 7.5.11 de la Norma Presupuestaria
del Instituto Mexicano del Seguro Social, para dar inicio a las gestiones de Adquisicién de Equipamiento del Programa de Inversién Fisica 2026, mismo que tendrd vigencia al 31 de

diciembre de 2026.
Asimismo, se informa que las modificaciones al presupuesto del proyecto en comento, se procesaron de acuerdo a la informacién registrada en el Médulo de Costeo de Proyectos (PC) del

Sistema Institucional,

Unidad Respensable del Gasto (URG): 371201 H Oncologia CMN Siglo XXI
Nimero de bienes: 30
Monto original con IVA: 1,297,866.00

{un millén doscientos noventa y siete mil ochocientos sesenta y seis pesos 00/100 m.n.)

Por tanto, el monto sefialado se ha registrado en el Sistema Institucional como comprometido, para que la URG ejerza los recursos conforme a lo detallado en las

paginas sucesivas, y con base en los articulos 8 y 148 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), numeral 7.5.1 de la Norma Presupuestaria

del IMSS.

Atentamente,

Continda al reverso..

ag

Margarita

Maza

WWW.iT5S,Qob. mX
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Dr. Rafael Medrano Guzman
Titular de la Direccién General de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia CMN

Siglo XXI
Presente

Ciudad de México, a 14 de mayo de 2026

Oficio de solicitud del drea requirente: 371201/200200/HOFIN/033/2026 y 371201/610200/048/2026 Capitulo: Equipamiento

La Direccién Administrativa de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI, solicita Oficio de Liberacién de Inversién 2026

asignacian de recursos presupuestales por un monto de $1,297,866.00; asimismo la emisién de un Oficio de Liberacion

de Inversién por un monto idéntico; referente al presupuesto 2026 del siguiente programa, para la adquisicion de 30

bienes, correspondientes a la cartera sefialada a continuacién. No. 099001/6B3000/6B30/BMI26/ 097 / 1494

Normatividad del Programa de Inversion Fisica

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

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccién I y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, “Lineamientos
para el ciclo de gestién de los programas y proyectos de inversion, a cargo de las dependencias y entidades de la Administracién Piblica Federal” emitidos por la Unidad de Inversiones
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la abligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Control y
Seguimiento al Presupuesto de Inversion, siendo relevante mencionar que la informacion presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistemas electrénicos que
se dispongan en la materia de rendicién de cuentas, precisando que, en caso de que no se turne la informacién del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos
establecidos, no se podré solicitar el registro de cartera de nuevos programas y proyectos de inversién, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su
seguimiento.

Con copia para:

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

Mtra. Marcela Castro Lépez.- Titular de la Coordinacién de Modernizacion y Competitividad. (SICGC)

Lcda. Jessica Miranda Vega.- Titular de la Coordinacion Técnica de Gestidn Presupuestaria. (SICGC)

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

(OOAD) Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

(SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
(/1) Se comunica a través de la direccién electrénica establecida para el O0OAD o UMAE:
http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/df/dcsgi/default.aspx

Volante No. SV
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GMO%exrinCCé; "@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AN Exo 2 :

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia CO NTRATO N l] M ERO

Centro Médico Nacional “Siglo XXI"

Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento 050GYR051 15526-1 07-00
Oficina de Adquisiciones

ANEXO 2. DESCRIPCION DE PARTIDAS ASIGNADAS.

Partida Descripcién Unidad | Cant | Marca | Procedencia | Precio Unitario Monto

g | 1595800170001 Sillon de Pieza | 24 | Lumex | México $30,170.68 $724,096.32
extracciones.

Subtotal $724,096.32
LV.A. $115,855.41
Total $839,951.73
. . Pagina 1de1
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“Adquisicién de sillones de quimioterapia por programa de sustitucion y equipos ejercitadores para la
UMAE Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI, Premio IMSS"

Anexo Uno. Anexo Técnico AN Exo 3

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes a adquirir, incluyendo las cantidades por partida.

La Adquisicién de sillones de quimioterapia por programa de sustitucion y equipos ejercitadores para la
UMAE Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI, Premio IMSS, se compone de las siguientes partidas:

Clave
Partida Descripcion Cantidad
CUCoP+
1 51201-0275 515958 0017 00 01 SILLON DE EXTRACCIONES. 24
514 960 0159 00 01 MODULO DE EJERCITADORES PARA GIMNASIO: GIMNASIO MULTI
2 52201-0002 EJERCICIOS 3 ESTACIONES PARA EJERCITAR PECHO, ESPALDA Y ADOMEN FABRICADA CON 1

ESTRUCTURA DE ACERO. POLEAS DE ACERO Y PESAS DE METAL.

514 960 0229 00 01 MODULO DE EJERCITADORES PARA GIMNASIO: ESCALADORA
3 52201-0022 | PROFESIONAL FABRICADA CON ESTRUCTURA DE ACERO Y EQUIPAMIENTO ELECTRONICO Y 2
MODULO DE PROGRAMACION DE RUTINAS.

514 960 0115 00 01 MODULO DE EJERCITADORES PARA GIMNASIO: CAMINADORA
4 52201-0012 | ELECTRICA. FABRICADA CON ESTRUCTURA DE ACERO Y EQUIPAMIENTO ELECTRONICO Y 3
MODULO DE PROGRAMACION DE RUTINAS.

En las partidas que participe el licitante, debera entregar en su propuesta técnica:

De conformidad con lo establecido en las Cédulas de Descripcion de los Articulos de las partidas
correspondientes (Cédula Partida 1, Cédula Partida 2, Cédula Partida 3 y Cédula Partida 4), se verificara
que el licitante haya incluido en su propuesta técnica, carta compromiso del fabricante, donde especifique
la habilitacion sin restricciones de uso de las funciones.

Las especificaciones y requisitos del bien objeto del presente requerimiento de compra, se encuentran
debidamente descritas en Cédulas de Descripcion de los Articulos de las partidas correspondientes
(Cédula Partida 1, Cédula Partida 2, Cédula Partida 3 y Cédula Partida 4). Asi mismo, se deberan
considerar las cantidades y requisitos contenidos en el Anexo A Requisitos para el Equipamiento,
precisando que el bien deberd entregarse a entera satisfaccién del Instituto, en el Hospital de Oncologia
de Centro Médico Nacional Siglo XXI, ubicado avenida Cuauhtémoc #330, alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, CP.
06720.

b) Realizacién de pruebas o presentaciéon de muestras.
No aplica.

¢) Modificacion de las especificaciones técnicas de algun bien que no se encuentre regulado por el

Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el

Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisidn
Pagina 43 de 89

&ULU

Marga l’lta Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649
A Maza oamss gob.mx


milton.sanchez
Texto tecleado
ANEXO 3


Gobierno de Unidad Médica de Alta Especialidad

LS
~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i i
Meéxico ’ Hospital de Oncologfa

Centro Médico Nacional Siglo XXI
Convocatoria de Licitacion Publica Internacional Abierta
LA-50-GYR-050GYR051-1-55-2026
“Adquisicién de sillones de quimioterapia por programa de sustitucion y equipos ejercitadores para la
UMAE Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI, Premio IMSS"

Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI.

No aplica.

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior, y que derivado de la investigacién de mercado el Area Contratante advierta que existan
circunstancias que pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

No aplica.

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

Las Normas Técnicas aplicables para los bienes a adquirir seran las siguientes:
Normas de Sustentabilidad: NMX-AA-143-SCFI-VIGENTE

Normas de Seguridad: Declaratoria de conformidad

Normas de Resistencia: NMX-A-059/2-INNTEX-Vigente

Normas de Solidez de Color: NMX-A-165/2-INNTEX-Vigente

Para los equipos acondicionamiento fisico, se deberd cumplir con la norma ISO 20957 o equivalente,
garantizando resistencia estructural, estabilidad, durabilidad, seguridad para el usuario y disponibilidad de
servicio técnico y refacciones durante su vida util. Asimismo, deberan fabricarse con materiales de alta
resistencia y contar con garantias que aseguren su adecuado funcionamiento dentro de las instalaciones
institucionales.

Documentos adjuntos al Anexo Técnico

Anexo A Requisitos para el Equipamiento (]
1H]
Anexo A.xlsx
Cédula Partida 1 Lror B
“idie

Ced Part 1.pdf

Cédula Partida 2 I:EIL
i

Ced Part 2.pdf

Cédula Partida 3 Lror B
oS

Ced Part 3.pdf
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Cédula Partida 4 L For
okt

Ced Part 4. pdf

Anexo Dos. Términos y Condiciones

a) Vigencia.
La vigencia del contrato sera a partir del dia natural siguiente a la notificacién a la notificacién del acta de
fallo y hasta el 31 de diciembre de 2026. Las obligaciones respecto de las garantias de los bienes
contraidas por el proveedor tendran vigencia acorde a lo establecido en el Anexo A Requisitos para el
Equipamiento de los bienes objeto del presente requerimiento de compra, contado a partir de la entrega
a entera satisfaccion del Instituto en la UMAE Hospital de Oncologia del C.M.N. Siglo XXI.

b) Plazo de entrega del servicio.
El plazo de entrega de los bienes a entera satisfacciéon del Instituto sera maximo de 45 dias naturales,
contados a partir del dia natural siguiente a la notificacion del acta de fallo. En este plazo, el proveedor
debera realizar la entrega de los bienes y, en su caso, desinstalacidn e instalacién, puesta en operacion de
los bienes adjudicados, establecidos en los presentes términos y condiciones.

c) Mecanismo de evaluacién de proposiciones

Se solicita que el drea contratante estime la aplicacion del Criterio Binario, de conformidad 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 caracteristicas y especificaciones de los servicios
a contratar porque éstos se encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante que se
considera para la adjudicacién del contrato es el precio mas bajo. Por tal motivo, “El Instituto” evaluara 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 evaluacion serd causa de desechamiento el
incumplimiento, la falta de contenido y la no presentacién de alguno de los requisitos técnicos solicitados,
ya que son indispensables para determinar la solvencia de la propuesta.

Requisitos técnicos

Para efectos de evaluacién de las Caracteristicas Técnicas, se procedera al andlisis integral de la propuesta
técnica, tomando en consideracion los siguientes criterios:

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del proveedor.

Se verificara la descripcién técnica del proveedor, conforme a lo precisado en las Cédulas de Descripcion
de los Articulos de las partidas correspondientes (Cédula Partida 1, Cédula Partida 2, Cédula Partida
3y Cédula Partida 4), asi como las cantidades y requisitos contenidos en el Anexo A Requisitos para
el Equipamiento.

Se comprobara la inclusion de la marca, modelo y fabricante indicados.
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Se verificard la compatibilidad entre la descripcién técnica y los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias e instructivos del fabricante.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica y los documentos que acrediten los requisitos
de calidad establecidos.

Carta compromiso del fabricante en hoja membretada, donde especifique la habilitacién sin restricciones
de uso de todas las funciones de los sillones.

Para sillones importados: Carta bajo protesta de decir verdad indicando que la importacion se realizara al
amparo de la legislacion aduanera.

Para corroborar las especificaciones de los bienes, se requiere que el proveedor presente anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y manuales del fabricante, que correspondan
con la marca y modelo ofertados. La documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espafiol, proporcionar traduccién simple al espafiol que no altere ni modifique el
contenido del documento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del proveedor, conforme a lo precisado en las
Cédulas de Descripcion de los Articulos de las partidas correspondientes (Cédula Partida 1, Cédula
Partida 2, Cédula Partida 3 y Cédula Partida 4), asi como las cantidades y requisitos contenidos en el
Anexo A Requisitos para el Equipamiento, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los
documentos presentados para acreditar los requisitos establecidos, tanto para el inciso d) “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar”, contenido en los presentes Términos y Condiciones; como para el inciso e) “Norma Oficial
Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificaciéon Técnica, que
resulte aplicable a los bienes” del Anexo Técnico.

Evaluacién de las proposiciones econémicas.

Una vez aprobadas las propuestas en su aspecto técnico y legal, se procedera a realizar la evaluacién
econdmica de las mismas con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47 parrafo segundo 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.
Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, el (los) proveedor(es) deberan adjuntar
a su propuesta técnica la documentacion en los términos siguientes:

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

El alcance debera amparar la fabricaciéon de bienes de iguales o similares caracteristicas a los solicitados en
los presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el proveedor.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los proveedores deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el

Pagina 46 de 89
LULU

Marga l’lta Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649
A Maza oamss gob.mx



Gobierno de S Unidad Médica de Alta Especialidad
Mex'co "ﬂ l\\llll TO MEXIC \\()I)H SEGURO SOCIAL Hospitalde 0nco|og|’a

RIDAD ¥ SOLIDARIDAL

Centro Médico Nacional Siglo XXI
Convocatoria de Licitaciéon Pablica Internacional Abierta
LA-50-GYR-050GYR051-1-55-2026

“Adquisicién de sillones de quimioterapia por programa de sustitucion y equipos ejercitadores para la
UMAE Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI, Premio IMSS"

representante legal, en el que se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la importacién de
los bienes se realizara al amparo de la legislacién aduanera.

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

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

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

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espafiol, se
requiere que el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos
y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s)
de parte(s) y/o numero(s) de catalogo(s) y con la descripcidon técnica enunciadas por el proveedor
conforme a lo precisado en las Cédulas de Descripcién de los Articulos de las partidas correspondientes
(Cédula Partida 1, Cédula Partida 2, Cédula Partida 3 y Cédula Partida 4), asi como las cantidades y
requisitos contenidos en el Anexo A Requisitos para el Equipamiento, tal documentacidn debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la traduccidn simple al
espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el
entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones.

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

g) Siserequiere efectuar visitas a las instalaciones de los cotizantes.
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:

El Instituto aplicard pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las
obligaciones del proveedor, segun corresponda, de acuerdo a lo siguiente:
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o Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en entrega de los bienes a entera satisfaccién del
Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y Condiciones, ya sea por atraso en la entrega
de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, por el equivalente al 1% por dia, sin incluir el IVA.

) Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la reposicion del bien(es) dentro del plazo
sefialado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devoluciéon del bien, de los presentes Términos 'y
Condiciones, por el equivalente al 1% por dia, sin incluir el IVA.

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

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

. Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la capacitacién respectiva al personal del
Instituto, dentro de los plazos sefialados en el apartado “En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar
programa para la misma” del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de
bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segun sea el caso:”, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% por dia, sin
incluir el IVA.

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

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

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 142, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara
la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El administrador del contrato sera responsable del calculo, aplicaciéon y seguimiento de las deducciones
por la prestacidon 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 aplicaciéon de una pena convencional o deduccion al pago, el Administrador del
Contrato debera solicitar a las areas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
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entregarlo al cotizante para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con el cotizante
0, para que en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

En ningun 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 validacién 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.
El proveedor, durante la vigencia de la garantia del bien y su correcto funcionamiento, se compromete a
responder ante la presentacion en los bienes recibidos a entera satisfaccion del Instituto, por defectos o
vicios ocultos en el bien(s) de que se trate, a través del siguiente mecanismo:

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

Cuando se presente alguno de los supuestos sefalados (defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o
bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio), el proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 4
dias habiles o bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias
habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquiri6 el bien. Lo anterior
observando los plazos y procedimientos establecidos en el inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento,
defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:”, de los presentes Términos y Condiciones.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios
y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtn
sea el caso:
El proveedor debera garantizar los bienes que oferte asi como su 6ptimo funcionamiento por el periodo
minimo indispensable establecido en el Anexo A Requisitos para el Equipamiento, misma que sera
exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto y hasta el
cumplimiento del periodo correspondiente.
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Por lo anterior, el proveedor deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los bienes
y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa
respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, asi como, que la
garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacidn o cualquier falla
que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de Garantia en
mencién deberad ser entregada por el proveedor que resulte adjudicado durante el acto de entrega
recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en la propuesta técnica
correspondiente.

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

. Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de la Unidad Médica de destino final de los
bienes o del Administrador del Contrato, solicitara al proveedor, el canje, sustitucidon o reparacidn de los
bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas
a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable
del area usuaria, en el que se indiquen las razones que se han presentado que ameritan el canje de los
bienes, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por correo electrénico del proveedor
indicados en el escrito libre solicitado en el ultimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacidn y funcionamiento,
que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya
tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

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

El proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los bienes y su 6ptimo
funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles, segun sea el caso, para los bienes
entregados y a mantener existencias de estas refacciones por cada partida durante el periodo sefialado en
el Anexo A Requisitos para el Equipamiento.

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

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

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

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

o Periodo de garantia.

El proveedor debera garantizar los bienes que oferte y su dptimo funcionamiento por un periodo
obligatorio acorde a lo establecido en el Anexo A Requisitos para el Equipamiento, misma que sera
exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto en la Unidad
Médica de destino final de los bienes y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el proveedor debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los bienes
y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa
respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, asi como, que la
garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacidon o cualquier falla
que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de Garantia en
mencion debera ser entregada por el proveedor que resulte adjudicado durante el acto de entrega
recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en la propuesta técnica
correspondiente.

o Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas.
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Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes (Anexo A Requisitos para el Equipamiento), a partir de la
entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, el proveedor deberd asegurar su Optimo
funcionamiento y en su caso, debera reparar los bienes cuando asi proceda, en un plazo maximo de 4 dias
habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, en un plazo no mayor
de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contard a partir de la fecha de notificacidon por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre el bien.

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

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

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

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

. Garantia de mano de obra y/o partes.

La garantia del bien y su 6ptimo funcionamiento incluye en su cobertura, los trabajos de instalacion y
materiales en caso de requerirse, asi como los trabajos de reparacion y las partes sustituidas de los bienes
en los mantenimientos respectivos.
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o Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
El proveedor debera proporcionar durante la vigencia de la garantia de los bienes (acorde a lo establecido
en el Anexo A Requisitos para el Equipamiento), los servicios de mantenimiento:

a. Mantenimiento preventivo.

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

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

e NuUmero de contrato

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

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

e Ubicacion y/o servicio dentro de la Unidad Médica donde qued¢ instalado el (los) bien(es).

e Nombre(s), correo(s) electrénico(s) y nuamero(s) telefénico(s) del(los) responsable(s) del area o
departamento de servicio técnico o0 mantenimiento por parte del Proveedor.

e En la contraportada y/o primeras paginas de la bitdcora, deberd de contener la siguiente
informacién:

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

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

e Responsable(s) de(los) resguardo(s) del(los) bien(es), quién podra firmar de recibido al realizar
el(los) servicio(s) técnico(s) por parte del Instituto (hombre, cargo y matricula).

e Teléfono(s) de contacto del Proveedor donde se pueden reportar y/o solicitar los correspondientes
servicios técnicos.

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

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

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

El proveedor debera proporcionar el(los) mantenimiento(s) preventivo(s) mismo(s) que se deberan realizar
de acuerdo con lo determinado en el Anexo A Requisitos para el Equipamiento a partir de la recepcién
de los bienes a entera satisfaccién del Instituto.

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

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

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

El proveedor debera atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas presentadas en el
funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por
bienes nuevos, a entera satisfaccién del Instituto, observando los plazos y procedimientos establecidos en
el apartado “Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.”, del inciso “j) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento,
que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:", de los presentes Términos y
Condiciones.
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Cuando las fallas en el equipo médico generen la suspensidon de la operacién y servicio al que este
destinado, provocando la afectacién en un 30% o mas en la atencién programada a la derechohabiencia,
en un periodo de 3 meses, se procedera a la recisién del contrato y el inicio de los procedimientos ante la
Secretaria de la Funcion Publica para la determinacién de las sanciones que correspondan.

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

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

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

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

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

El proveedor se obliga a proporcionar la capacitaciéon en la Unidad Médica de manera exclusiva y dedicada,
conforme a un plan previamente establecido a satisfaccién del Instituto a través del administrador del
contrato, acorde a lo sefialado en el Anexo A Requisitos para el Equipamiento, obteniendo al finalizar la
misma, la constancia de capacitacion la cual debera estar firmada por los participantes y contendra al
menos el nombre del personal operativo que la recibid, los temas tratados, la fecha de inicio y término de
la misma y el nombre, cargo y firma del representante de la empresa que la otorgd; bajo los términos y
plazos que a continuacion se detallan:

1. La capacitacidn se realizara a la entrega, instalaciéon y puesta en operacién segun el tipo de equipo
en la Unidad Médica:

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

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

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

e Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el

contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en

términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento)

del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada.

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

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

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

El proveedor debera integrar a su oferta copia simple de la Carta de Garantia de los bienes y su 6ptimo
funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa, firmada por el representante
legal, en la que se indique clara y expresamente:

El plazo de garantia de los bienes ofertados (minimo 12 meses)

Que la garantia responde a una cobertura contra vicios ocultos, defectos de fabricaciéon o cualquier falla
que presenten los bienes

Los centros de servicio, capacidad de servicio local y regional, y nimero telefénico/correo de contacto para
reparaciones

k) Forma de pago.

La forma de pago sera en pesos mexicanos.

Pazo 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.
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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, Codigo Postal 06720, en un horario de atencion 8:00 a 13:00
horas.

Documentos que deben presentarse en ventanilla:

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

e numero de proveedor;

e numero de contrato;

e numero de pedido;

e numero de ID N Recepcion

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

Facturacion:
Los requisitos fiscales a partir del 01 de abril del 2023 deberan ser los siguientes:
El CFDI en la versién 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, Codigo

Postal 06600, Ciudad de México.

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

e Uso de CFDI: Clave S01 “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 deberd cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema
electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacidn, para tal efecto el proveedor debera proporcionar
la documentacion requerida en la Oficina de Tesoreria de la UMAE para dar de alta en el Sistema del IMSS,
la cuenta bancaria, (no 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 justificacion y comunicacién por parte del mismo al Administrador
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del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones
de dicha justificacion y reposicidn del CFDI, en su caso.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que el
Proveedor deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el
IMSS realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones,
ni la contabilizacidon 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 debera
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, el Administrador del Contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar
los documentos sustantivos de dicha cesiéon al area responsable de autorizar ésta, conforme al
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pagoy
la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.

) 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.

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

El proveedor debera entregar, capacitar, instalar y poner en operacion los bienes suministrados, conforme
a lo sefialado en el Anexo A Requisitos para el Equipamiento en la Unidad Médica, para lo cual el
proveedor debera coordinarse via Correo Electrénico con el Director Médico de la Unidad Médica de
destino final de los bienes y/o el Administrador del Contrato o quién éste designe, debiendo quedar
constancia de recepcion de dicha comunicacién por parte del Administrador del Contrato, a fin de que se le
indique la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes a entera
satisfaccion.

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

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

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

1. La recepcidon de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita en el
contrato correspondiente (en 5 tantos integrados en carpeta):

e Anexo 4.2 Condiciones de Empaque y embalaje del embarque

e Anexo 4.3 Constancia de apertura del embarque y verificacién del(los) bien(es)

e Anexo 4.4 Instalacién de(los) bien(es)

e Anexo 4.5 Puesta en operacion de(los) bien(es)

e Anexo 4.6 Capacitacion de(los) bien(es)

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

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

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

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

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

e Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en su caso
para aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcién de las acciones
a efectuar, debiendo incluir la relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de

e Acuerdo con lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean
adjudicados.

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

e Original y copia de constancia de la capacitacidn otorgada al personal, conforme a lo indicado en el
Anexo A Requisitos para el Equipamiento y el apartado “En su caso, si se requiere capacitacion,
solicitar programa para la misma” del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:".

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

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

La verificacién total del embarque:

¢ Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
e Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o
dafios por mal manejo.
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e Que no presenta dafios a simple vista.

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

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

e Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.

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

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

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

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

e Laapertura del embarque, verificacién y puesta en operaciéon del(os) bien(es):

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

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

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

e Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante facultado
del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el
contrato, asi como las descritas en la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados y
demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes
entregados.

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

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

1. La instalacion de los bienes:

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

e Los servidores publicos por parte del Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del Proveedor, verificaran todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la Descripcién amplia y
detallada de los bienes ofertados, incluyendo en su caso software, accesorios, hardware,
etcétera, considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y
demads apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los
bienes entregados.

e Anexo 4.4 Instalacién del(los) bien(es) debidamente llenada donde se describa el proceso de
instalacion del(los) bien(es) a entera satisfaccién del Instituto.

2. Puesta en operacion de los bienes:
e Se procedera a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.
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e Anexo 4.5 “Puesta en operacion del(los) bien(es)” debidamente llenado donde se describa el proceso

de puesta en operacién del(los) bien(es) a entera satisfaccién del Instituto.
3. Capacitacion de los bienes:

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

e Anexo 4.6 “Capacitacion del(los) bien(es)” debidamente llenado donde se describa el proceso que se
llevé a cabo para capacitar al personal Institucional en el correcto uso y funcionamiento del(los)
bien(es) instalado a entera satisfaccién del Instituto.

4. El personal, designado por el responsable administrativo de la UMAE y/o Administrador de
Contrato, recibira la informaciéon de operacion y servicio de los bienes recibidos para uso irrestricto del
Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacidn se describe:

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

e Un juego de manuales de operacion y de servicio del equipo principal y de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Administrador del Contrato.

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

En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a entera satisfaccion
del Instituto, imputable al proveedor, de acuerdo con lo establecido en el contrato que ampara la
adquisicién del bien, debera procederse al levantamiento del Anexo No. 4.7 “Acta Administrativa
Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién”, misma que debera remitirse un original al Administrador
del Contrato para los tramites a que haya lugar para las acciones legales conducentes.

Se precisa que una vez que los bienes se hayan recibido, se hayan puesto en operaciéon y se haya
capacitado el personal usuario de los mismos, el Director de la UMAE HOSPOITAL DE ONCOLOGIA CMN
SIGLO XXI de recepcion de los bienes por la Administradora del Contrato, acorde a sus necesidades, seran
los autorizados para elaborar el Anexo 4.1 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion,
Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversién” o bien, Anexo 4.7 “Acta Administrativa
Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién”, segun corresponda. El personal de la UMAE Hospital de
Oncologia que corresponda, debera requisitar debidamente las Actas antes mencionadas, asi como los
correspondientes Anexos.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera seifialarse el porcentaje y
forma de amortizacion del mismo.

Pagina 61 de 89
LULU

Marga l’lta Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649
A Maza oamss gob.mx



Gobierno de Unidad Médica de Alta Especialidad

[
~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i i
Meéxico Q Hospital de Oncologfa

Centro Médico Nacional Siglo XXI
Convocatoria de Licitaciéon Pablica Internacional Abierta
LA-50-GYR-050GYR051-1-55-2026

“Adquisicién de sillones de quimioterapia por programa de sustitucion y equipos ejercitadores para la
UMAE Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI, Premio IMSS"

No aplica para este procedimiento de contratacion.

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

No aplica para este procedimiento de contratacion.

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion 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 contratacion.

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

No aplica para este procedimiento de contratacion.

Documentos adjuntos a los Términos y Condiciones

Anexo 4.1 Acta Administrativa Circunstanciada de @j
Entrega, Recepcidn, Instalacion, Puesta en '

Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversién Anexo 4_1.docx

Anexo 4.2 Condiciones de Empaque y embalaje del @

embarque
Anexo 4_2.docx

Anexo 4.3 Constancia de apertura del embarque y @

verificacién del(los) bien(es) L
Anexo 4_3.docx

Anexo 4.4 Instalacion de(los) bien(es) @

Anexo 4_4.docx

Anexo 4.5 Puesta en operacién de(los) bien(es) @

Anexo 4_5.docx
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Anexo 4.6 Capacitacion de(los) bien(es) (W=

Anexo 4_6.docx

Anexo 4.7 Acta Administrativa Circunstanciada de (W]

Rechazo de Bienes de Inversiéon ==
Anexo 4_7.docx
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA

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

Tipo de unidad

Unidades Médicas

Clave IMSS
515.958.0017

Descrincion

Sillén de extracciones

Grupo

Mobiliario de Laboratorio.

Areas o Locales de Uso

Laboratorio de Andlisis clinicos, Imagenologia.

Movimientos y/o sistemas

Reclinacién de respaldo y descansa pies de operacién neumatica.

Dimensiones generales

Largo 195 cm, ancho 65 cm, altura 140 cm.

Capacidad de Carga

150 kg.

Descripcién Técnica

Respaldo y descansa pies

Ergondmicos, reclinables, acojinados y fabricados en madera de
primera calidad;

Asiento

Ergondmico, fijo, acojinado y fabricado en madera de primera
calidad;

Descansabrazos

Ergondémicos, acojinados y fabricado en madera de primera
calidad;

Acojinamiento

De espuma poliuretano de 35 kg/m3 de densidad

Estructura

Fabricada en acero inoxidable, AISI 304

Regatones

Metalicos con base de plastico transparente de 25.4 mm (1”) de
diametro para ajuste de altura de 4 cm

Ruedas (opcionales)

Auto frenadas, resistentes en suelos duros.

Acabados

Acero inoxidable, AISI 304

Con pulido sanitario.

Espuma de poliuretano

Forrado con polipiel.

Ruedas

Embaladas anticorrosivas

Regatones

Antiderrapantes

Pieza completa

Con tratamiento ignifugo o retardante al fuego para evitar la
emanacion de gases toxicos en caso de combustion.

Seleccién cromatica

Polipiel

PANTONE Jet Black PQ-19-0303TCX.
El tono final debe aproximarse al tono propuesto segiin material.

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

Sistema de ensamble

Acero inoxidable, AISI 304

A base de soldadura TIG (argén con aporte de acero inoxidable
tipo 308 “I” de 3/8”) y fijado al resto del mueble por medio de
tornilleria semi-oculta, fabricada a base de acero de alta
resistencia con acabado galvanizado.

1ISO 9001 Vigente,

De manufactura o | Sistema de gestion de calidad;
produccion, 1ISO 14001 Vigente,
Sistema de gestion ambiental;

Certificados Para articulos nacionales el certificado debe ser emitido por un
Para las normas o organismo de certificacion acreditado por la Entidad Mexicana
certificados solicitados | 4e°A creditacion (EMA).
deberan de cumplir con lo . . ; - o

o . Para articulos internacionales el certificado debe ser emitido por
siguiente: . L . . :
un organismo oficial acreditado por el pais de origen.
Tolerancias En las dimensiones generales de +/- 10%.

Especificaciones Técnicas de Mobiliario

Fecha: 2016
Clave: 13A1-008-002
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Anexo No. 4.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Puesta en Operacién y Capacitacion de
Bienes de Inversion

En la Ciudad de siendo las horas del dia del mes:
del afo , en la Unidad Médica en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
se levanta la presente acta a fin de hacer constar la ENTREGA-
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) a entera
satisfaccion del Instituto de acuerdo a las especificaciones generales que se detallan a continuacion:

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

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

Correo
electrénico de
la empresa:

Proceso de Contrato Adjudicado ala | Domicilio de la Teléfono de la
adquisicion: Numero: empresa: empresa: empresa:

Servicio de
ubicacion final del
equipo

NUmero Cantidad Clave Clave

Nombre Marca Modelo cerie N PRE

Equipos Accesorios*
Servicio de

NUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

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

PAVPAS
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Constancias anexas:

‘ Constancia Fecha Sl NO Olbservaciones

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

2.- Anexo 4.3 “Apertura del
embarque y verificacién de(los)
bien(es)”

3.- Anexo 4.4 “Instalacion del (los)
bien(es)”

3.- Anexo 4.5“Puesta en operacion
de(los) bien(es)”

4.- Anexo 4.6 “Capacitacion de(los)
bien(es)”

1. Acto seguido, el personal de la unidad médica de que se trate, indicado por el Administrador del
Contrato, recibe la informacién de operacidon y servicio de los bienes recibidos, asi como
licenciamientos de software, aplicativos de configuracidn y claves de acceso del equipo para uso
irrestricto del Instituto, debiendo corresponder a lo que a continuacién se describe:

Entrega de informacion de operacién y servicio

Tipo de informacion Cantidad Idioma Formato Observaciones

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

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

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

4.- Manuales de operacién
del equipo principal y de sus
equipos para el Area de

ZUL{'V@
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Tipo de informacion Cantidad Idioma Formato Observaciones

Ingenieria Biomédica del
OOAD o UMAE.

5.- Manuales de servicio
completo del equipo
principal y de sus equipos
accesorios para el Area de
Ingenieria Biomédica del
OOAD o UMAE.

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

7.- Juego de software,
aplicativos de configuracion
y claves de acceso del equipo
principal y de sus equipos
accesorios para el Area de
Ingenieria Biomédica de la
unidad, OOAD o UMAE.

V. Se procede a la recepcion de la Documentacion entregada al Administrador del Contrato por parte
del proveedor:

e Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
e Dos tantos originales y tres copias de la remision de Pedido.

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

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

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

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

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

e Original y copia de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo
indicado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico" y el apartado “En su caso, si
se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma” del inciso j) “Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea
el caso:".

e Anexo 4.2. Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarques del
equipo, accesorios y consumibles.

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

¢ Anexo 4.4 Instalacion de(los) bien(es).

¢ Anexo 4.5 Constancia de puesta en operaciéon del(los) bien(es).

¢ Anexo 4.6. Constancia de capacitacion del(los) bien(es).

e Original de la de constancia de la instalacion, conforme a lo indicado en el Anexo A
Requisitos para Equipamiento.

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

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

Observaciones:

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

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

Unidad

Médica Siglo XXI.

Unidad Medica de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia, Centro Medico Nacional,

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

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

(Firmay matricula) (Antefirma)

(Firmay matricula) (Antefirma)

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

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

(Firmay matricula) (Antefirma)

(Firmay matricula) (Antefirma)

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

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

(Firmma y matricula) (Antefirma)

(Firmay matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO

INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER

ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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J MeXICO g INSTITUTO MEX|CANQ DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI”
; SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Direccién de UMAE

Jefatura de Oncologia Médica

Anexo 4.2 “Condiciones de empaque y embalaje del embarque”

Hoja__de___

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

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

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la RECEPCION Y
CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que
se detallan a continuacion:

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

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

electrénico de
la empresa:

Proceso de Contrato Adjudicado ala | Domicilio de la Teléfono de la
adquisicion: Numero: empresa: empresa: empresa:

NUmero Clave Clave Servldede
Nombre Marca Modelo Cantidad N PREI ubicacion final del
equipo

Equipos Accesorios*
Servicio de

Nombre Modelo NUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

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

Condiciones de empaque y embalaje del embarque:

Condicion Sl N[@) Observaciones

PAVYAS

Margarita
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Jefatura de Oncologia Médica

1.- ¢ Las condiciones fisicas
corresponden a la lista de
empaque?

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

3.- ¢ Presenta dafos a simple vista?

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

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

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

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

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

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

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

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

Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI”
Direccién de UMAE

Jefatura de Oncologia Médica

FIRMANTES

Unidad

Médica Siglo XXI

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional,

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

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

(Firma, matricula y cargo) (Antefirma)

(Firma, matricula y cargo) (Antefirma)

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

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

(Firma, matricula y cargo) (Antefirma)

(Firma, matricula y cargo) (Antefirma)

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

(Firma, matricula y cargo) | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO

INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER

ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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exlco ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DlreCCIGn de Médlca

Jefatura de Oncologia Medica

Anexo 4.3 “Apertura del embarque y verificacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION

Hoja__de___

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

En la Ciudad de siendolas ___ horas del dia: del mes: del
afio , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social \Y% el(los) representante(s) de la empresa

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

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

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

Correo
electrénico de
la empresa:

Proceso de Contrato Adjudicado ala | Domicilio de la Teléfono de la
adquisicion: Numero: empresa: empresa: empresa:

NUmero Clave Clave Sepvldode
Nombre Marca Modelo Cantidad ubicacion final del

PREI .
equipo

Equipos Accesorios*
Servicio de
Nombre Modelo NUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

equipos accesorios.

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

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

Condiciéon Sl NO Olbservaciones

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

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

Los servidores publicos C y C de forma conjunta con
el representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcidn amplia y detallada de
los bienes ofertados” (Anexo ____ ), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de

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

11 Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la apertura del embarque y verificaciéon

del (los) bien(es) descrito(s) al inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto
en fecha

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

AV YA

ano de _—————————————————————

Margarita

Maza




Gobierno de

México

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI”
Direccién de Médica

Jefatura de Oncologia Medica

FIRMANTES

Unidad

Médica Siglo XXI.

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia del Centro Medico Nacional,

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

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

(Firmay matricula) (Antefirma)

(Firmay matricula) (Antefirma)

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

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

(Firmma y matricula) (Antefirma)

(Firmay matricula) (Antefirma)

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

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

(Firmma y matricula) (Antefirma)

(Firmay matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MIiNIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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Gobierr.\o de S ,
J ~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ) . e Y
Mexlco g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD ‘:(H 1AL HOSpltal de OnCO|OgIa del CMN Slglo XXI

Direccién Médica
Jefatura de Oncologia Médica

Anexo 4.4 “Instalacion de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__de___

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

En la Ciudad de siendolas ___ horas del dia: del mes: del
afo , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social \Y% el(los) representante(s) de la empresa

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

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

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

electrénico de
la empresa:

Proceso de Contrato Adjudicado ala | Domicilio de la Teléfono de la

adquisicion: Numero: empresa: empresa: empresa:

Equipo

NUmero Clave Clave Servldede
Nombre Marca Modelo Cantidad N PREI ubicacion final del
equipo

Equipos Accesorios*
Servicio de

NUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

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

Instalacién del(los) bien(es):

PAVPA
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Condiciéon Si No Olbservaciones

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

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

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

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

PAVYAe
Margarita

Maza

ano de L ____________________...........



Gobierno de

México

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI”
Direccién Médica

Jefatura de Oncologia Médica

FIRMANTES

Unidad

Médica Siglo XXI.

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia, del Centro Medico Nacional,

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

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

(Firmay matricula) (Antefirma)

(Firmay matricula) (Antefirma)

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

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

(Firmay matricula) (Antefirma)

(Firmay matricula) (Antefirma)

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

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

(Firmma y matricula) (Antefirma)

(Firmay matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO

INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER

ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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Servicio de Oncologia Medica

Anexo 4.5 “Puesta en operacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__de___

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

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

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

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

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

electrénico de
la empresa:

Proceso de Contrato Adjudicado ala | Domicilio de la Teléfono de la
adquisicion: Numero: empresa: empresa: empresa:

NUmero Clave Clave Servldede
Nombre Marca Modelo Cantidad N PREI ubicacion final del
equipo

Equipos Accesorios*
Servicio de

Nombre Modelo NUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

1. Se procedid a la verificacidon de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de
referencia:
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Puesta en operacién de(los) bien(es):

Condiciéon Sl NO Olbservaciones

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

2.- ;.Se procedio a la verificacion del
correcto funcionamientoy
operacion del bien instalado?

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

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

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

Z.UZ.J;)(')'
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Gobierno de

México

&
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI”
Direccién Médica

Servicio de Oncologia Medica

FIRMANTES

Unidad

Médica Siglo XXI

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia, Centro Medico Nacional,

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

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

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

(Firmay matricula) (Antefirma)

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

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

contrario omitir)

(Antefirma) (Firmay matricula)

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

(Firmma y matricula) (Antefirma) (Firmay matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

PAVY A

1
ano de

-

Margarita
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Gobierno de a Unidad Médica de Alta Especialidad
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI"

a o
Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Direccidon Médica

Jefatura de Oncologia Médica

Anexo 4.6 “Capacitacion de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__de _

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

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

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

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

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

electrénico de
la empresa:

Proceso de Contrato Adjudicado ala | Domicilio de la Teléfono de la
adquisicion: Numero: empresa: empresa: empresa:

NUmero Clave Clave Sepvldede
Nombre Marca Modelo Cantidad ubicacion final del

PREI .
equipo

Equipos Accesorios*
Servicio de

NUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

1. Se procedid a la verificacidon de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de

referencia:
2% PAV YA
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Gobierno de a Unidad Médica de Alta Especialidad
= : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI”
exlco E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL D|recc|6n Méd|ca

Jefatura de Oncologia Médica

Capacitacién del(los) bien(es):

La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del instituto.

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

Personal operativo No. de capacitados No. de constancia . e P
Inicio Término
Medico
Enfermeria
Técnico

Servicios basicos

Especializado en mantenimiento

Otro

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

Observaciones:

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

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

México

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI”
Direccién Médica

Jefatura de Oncologia Médica

FIRMANTES

Unidad

Médica Siglo XXI

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional,

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

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

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

(Firmay matricula) (Antefirma)

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

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

contrario omitir)

(Antefirma) (Firmay matricula)

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

(Firmma y matricula)

(Antefirma) (Firmay matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

GOblerrzO de [ Y Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI”
\ ~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direccion Medica
exlco g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Jefatura de Oncologia Médica

Anexo No. 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion

Hoja__de__
Enla Ciudad de , siendo las horas del dia: _ del mes: del afio , en el domicilio de
se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes
especificaciones:
Equipo
Nombre Marca Modelo Numero serie Cantidad Clave SAI Clave PREI

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Unidad Destino | UMAE
Nombre de la empresa
Direccion de la empresa

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

Correo electrénico

Teléfono
de la empresa

Procedimiento de adquisicion

Contrato No.
No.

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

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) eldia __delmesde
del afio____, siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido en la cldusula correspondiente para la
entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente alas ____horas del dia de su inicio, firmando la presente al
calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente facultados para
contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final
del(os) bien(es) para el expediente respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al
Administrador del Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de
acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

PAVYA
ano de L __________________......... .}
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Unidad Médica de Alta Especialidad

GOblerrJO de [ Y Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI”
\ ~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direccion Medica
exlCO g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Jefatura de Oncologia Médica

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable Administrativo

(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, del Control de Bienes de la Unidad de Destino Final del(os)

omitir) bien(es)

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

Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Unidad de Destino Final del(os) bien(es) (En caso de estar

presente en este acto, en caso contrario omitir)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica

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

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMQ INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL
UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.

PAVPAS
ano de L __________________......... .}
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ANEXO 4

Gobierno de | ~a 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)

2020

ano d(f 1

Margarita
A aza Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649

WWW.imss.gob.mx

Se elimin- el correo electr- nico de persona f2sica que no es el representante legal de la empresa, por considerarse informaci-n confidencial ya
gue contiene datos personales concernientes a una persona fsica identificada o identificable, de conformidad con los art?culos 115 p8rrafo
primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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milton.sanchez
Texto tecleado
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david.soriano
Cuadro de Texto


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


*. Gobierno de ~a Unidad Médica de Alta Especialidad
N México ‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Oncologia

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

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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