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Para efectos de esta Convocatoria, se entendera por:

1. Acuerdo: Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios
relacionados con las mismas, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia
9 de septiembre de 2010.

2. Administrador del Contrato: El servidor publico del drea administradora del
contrato en el Instituto, quien fungira como responsable de administrar y verificar
el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato.

3. Almacén: Es el Area del IMSS responsable de recibir, custodiar, resguardar,
controlar, suministrar y/o entregar los bienes de consumo e inversién, dentro de la
circunscripcion que le corresponda.

4. Area contratante: Es el Area del IMSS facultada para llevar a cabo los
procedimientos de contrataciéon para la adquisicion de bienes; para el presente
procedimiento de contratacién, la facultad recae en la Coordinacion Técnica de
Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), a través de su Divisién de Equipo y Mobiliario Médico.

5. Area requirente: Es el Area en el IMSS que solicita o requiere formalmente la
adquisicion de bienes o bien aquella que los utilizard; para el presente
procedimiento de contrataciéon, fungen como area requirente las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en el Segundo y Tercer Nivel de Atencién,
la Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel.

6. Area técnica: Es el Area del IMSS que elabora las especificaciones técnicas que se
deberan incluir en el procedimiento de contratacién, evallUa la propuesta técnica
de las proposiciones y es responsable de responder en la(s) junta(s) de
aclaraciones, las preguntas que sobre estos aspectos realicen los licitantes. El Area
Técnica, podrd tener también el caracter de Area Requirente; para el presente
procedimiento de contrataciéon serd la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo.

7. Bienes de inversiéon: Son los bienes muebles que pasan a formar parte del activo
fijo del Instituto y que pueden trasladarse de un lugar a otro por si mismos o por
efecto de una fuerza exterior, sin que se modifique su estructura.

8. Canje: La solicitud de reposicion de los bienes, que presenten defectos a simple
vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o
calidad inferior a la propuesta, 0 en su caso, vicios ocultos.

9. CABCS: Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios del

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet.

CFF: Cdodigo Fiscal de la Federacion.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: Sistema Electronico de Informaciéon Publica Gubernamental,
administrado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con direccidon
electrénica en Internet: https:/compranet.hacienda.gob.mx.

Contrato: El acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones,
y a través del cual se formaliza la adquisicidon o arrendamiento de bienes muebles
o la prestacion de servicios.

Consumible: Producto o material necesario para la operacion de un equipo
médico que no es reusable, de uso frecuente y repetitivoy que no puede funcionar
por si mismo. Los consumibles no son accesorios de equipo médico.

DEMM: Division de Equipo y Mobiliario Médico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

Entidad Convocante: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Escrito Libre: Documento que deberd cumplir como minimo con los datos
requeridos en la Convocatoria, sin importar el orden y/o ubicacién del contenido.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISR: Impuesto Sobre la Renta.

IVA: Impuesto al Valor Agregado.

Ley o LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

LFCE: Ley Federal de Competencia Econdmica.

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacion
publica o bien de invitacién a cuando menos tres personas.

Medios de Comunicacion Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos que
permiten efectuar la transmisién y recepcioén de mensajes de datos y documentos
electrénicos.

MIPYMES: Micro, pequefas y medianas empresas a que hace referencia el
Acuerdo por el que se establece la estratificacion de las micro, pequ@ila
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medianas empresas, conforme a la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de
la Micro, Pequefa y Mediana Empresa, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de junio de 2009.

28. NORMAS: | as Normas Oficiales Mexicanas, las Normas Mexicanas, segun proceda,
y a falta de éstas, las Normas Internacionales; en su caso, las normas de referencia
o especificaciones a que se refiere el articulo 67 de la Ley de Infraestructura de la
Calidad.

29. OCDE: Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos.

30. Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD): Delegaciones
Estatales y Regionales, asi como las Unidades Médicas de Alta Especialidad, en
términos de lo establecido en el articulo 2 fraccion IV del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

31. Partida o concepto: La division o desglose de los bienes a adquirir o arrendar o de
los servicios a contratar, contenidos en un procedimiento de contratacidén o en un
contrato, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

32. POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

33. PREIL Sistema de Planeacién de Recursos Institucionales.

34. Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o
servicios.

35. Refaccidn: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son
necesarias para su operacion e independientes del consumible, y que deben ser
sustituidas, garantizando la compatibilidad con el dispositivo médico, en funciéon
de su desgaste, rotura, substracciéon o falla, derivados del uso.

36. Reglamento o RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

37. Resolucién Miscelanea Fiscal: Disposiciones de caracter general aplicables a
impuestos, productos, aprovechamientos, contribuciones de mejoras y derechos
federales, excepto a los relacionados con el comercio exterior.

38. SAl: Sistema de Abasto Institucional, conjunto de acciones programadas en
medios electronicos que permiten realizar actividades comprendidas en el
proceso de abastecimiento y suministro de manera automatizada en red.

39. SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

40. SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

41. SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
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42. Sistema de Abasto Institucional (SAl): Sistema computarizado del Instituto
Mexicano del Seguro Social, que permite a través de una unidad central de
procesos el intercambio de la informacién, ademas de controlar y realizar la
transmisién en red en las diferentes areas que concurren en la operaciéon del
abasto institucional.

43. Sobre cerrado: Cualquier medio que contenga la proposicion del licitante, cuyo
contenido sdélo puede ser conocido en el Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones, en términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico. En el caso de las proposiciones presentadas a través de
CompraNet, los sobres seran generados de conformidad con lo establecido en el
articulo 34 de la Ley antes citada.

44, UMAE’s. Unidades Médicas de Alta Especialidad, son 6rganos de operacion
administrativa desconcentrada del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
términos de lo establecido en el inciso b), fraccidn IV, del articulo 2 del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

45, URG: Unidad Responsable del Gasto.
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CONVOCATORIA

En observancia al articulo 134 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y de conformidad con los articulos 25, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion I, 27, 28,
fraccion 11, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, fraccion 1,37, 37 Bis, y 46 de la LAASSP,
articulos 39, 42, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 55 y demas correlativos del RLAASSP;
Numeral 4.2.2 “Licitaciéon Publica” del Acuerdo por el que se expide el Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico; el Articulo Unico del Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que se deberan observar para la utilizacion del Sistema Electronico de
Informacién Publica Gubernamental denominado CompraNet; las Reglas para la
celebracion de licitaciones publicas internacionales bajo la cobertura de tratados de
libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF) el 28 de diciembre de 2010; el “Protocolo de actuacion
en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones” publicado en el DOF el 20 de agosto del 2015
y el “Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide el protocolo de actuacion
en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones”, publicado en el DOF el 19 de febrero de 2016
y 28 de febrero de 2017; y demas disposiciones relativas vigentes aplicables en la
materia, se convoca a las personas fisicas o morales de nacionalidad mexicana y de
aquellos paises con los que los Estados Unidos Mexicanos tenga celebrado un tratado
de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y que no se encuentren
en alguno de los supuestos que se establecen en los articulos 50 y 60 de la LAASSP al
procedimiento de licitacion publica electrénica internacional bajo la cobertura de
tratados de libre comercio, para la “Adquisicion de Equipo Médico referente al
Programa Nacional de Adquisicion de Equipos Médicos para Admisiéon Continua y
Urgencias en Unidades Médicas de Alta Especialidad, primera etapa, 2024.

1. IDENTIFICACION DE LA LICITACION PUBLICA
1.1. Datos de identificacion

Entidad convocante: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Area contratante: Departamento de Abastecimiento
Domicilio: Av. Constituciéon y Félix U. Gémez Calle Sin NUmero, Colonia
Centro

Monterrey, Nuevo Ledn , Cédigo Postal 64010

1.2. Medio y caracter

La presente Licitacion Publica conforme al medio utilizado es Electrénica, en la cual
exclusivamente se permitira la participacion de los licitantes a través de CompraNet y
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Nno se aceptaran proposiciones de manera presencial o a través de servicio postal o de
mensajeria.

El caracter del presente procedimiento de contratacion es Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados, por lo cual sélo podran participar licitantes mexicanos y
extranjeros de paises con los que los Estados Unidos Mexicanos tenga celebrado un
tratado de libre comercio vigente, el cual contenga disposiciones en materia de
compras del sector publico que lo permitan y se refiera a bienes y servicios de origen
nacional o de dichos paises, conforme a las reglas que para tales efectos fueron
emitidas por la Secretaria de Economia;, especificamente:

e Tratado entre los Estados Unidos de América, los Estados Unidos Mexicanos y
Canada (T-MEC);

e Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y el Estado de
Israel (TLC México-Israel);

e Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y los Estados de
la Asociacion Europea de Libre Comercio (TLC México-AELC);

e Acuerdo de Asociacidn Econémica, Concertacién Politica y Cooperacion entre
los Estados Unidos Mexicanos y la Comunidad Europea y sus Estados
Miembros, y en especifico la Decisién 2/2000 del Consejo Conjunto CE-México
(TLCUEM);

e Acuerdo para el Fortalecimiento de la Asociacion Econémica entre los Estados
Unidos Mexicanos y el Japén (TLC México-Japén);

e Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y la Republica
de Chile (TLC México-Chile);

e Protocolo Adicional al Acuerdo Marco de la Alianza del Pacifico (Colombia,
México, Chile y Peru);

e Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y la Republica
de Colombia (TLC México-Colombia) a partir del 19 de noviembre de 2006,
segun Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de
noviembre de 2006; y

e Tratado Integral y Progresista de Asociacion Transpacifico (TIPAT).

e Protocolo Adicional al Acuerdo Marco de la Alianza del Pacifico

Por lo anterior, aquellos interesados en participar en esta licitacién que requieran
asesoria o presenten situaciones particulares sobre el manejo del sistema CompraNet,
deberan dirigirse con el personal que administra dicho sistema; los datos del contacto
podran ser localizados en la pagina web: https://compranet.hacienda.gob.mx.

1.3. Numero de identificaciéon de la Convocatoria a la licitacién publica asignado
por CompraNet

LA-50-GYR-050GYRO088-T-110-2024.
1.4. Ejercicio Fiscal de la Contrataciéon

La presente contratacion sera para el ejercicio fiscal 2024.
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1.5. Vigencia de la contratacién

La vigencia de la contratacion sera a partir de la notificacion del falloy hasta el 31de
diciembre de 2024.

1.6. Idioma

El espafnol sera el idioma en el que se presentaran las proposiciones; sin embargo,
aquellos documentos que por su naturaleza en su versién original se encuentren
redactados en otro idioma, podran presentarse siempre que se acompane de su
traduccion simple al espafol.

En caso de anexar folletos y/o anexos técnicos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, asi como aquellos otros documentos que
presente en su proposicidn técnica, tales como certificados y cartas del fabricante en
otro idioma, podran presentarse en el idioma del pais de origen, acompafados de una
traduccion simple al espafiol.

Sera motivo de desechar su propuesta si no acompafa la traduccién de cualquier
documento que presente en otro idioma que no sea el espanol, por incumplimiento a
lo dispuesto en el articulo 29 fraccion IV de la LAASSP.
1.7. Disponibilidad presupuestaria

Para llevar a cabo el presente procedimiento de contratacion, el IMSS cuenta con el
recurso presupuestal para el ejercicio 2024, de acuerdo con los Oficios de Liberacion
de Inversion emitidos por la Coordinacidn de Presupuesto e Informacién
Programatica, que se seflalan a continuacion:

099001/6B3000/6B30/BM124/255/1853

1.8. Procedimiento financiado con créditos externos
No aplica.

1.9. Testigo social
No aplica.
2. OBJETO Y ALCANCE

2.1. Objeto de la contratacion
Adquisicion de Equipo Médico referente al Programa Nacional de Adquisicion de
Equipos Médicos para Admisiéon Continua y Urgencias en Unidades Médicas de
Alta Especialidad, primera etapa, 2024, conforme a la descripciéon que se indica en

los archivos que se adjuntan a la presente Convocatoria, con la denominacion
siguiente:
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¢ Anexo Uno “Anexo Técnico”.
¢ Anexo Dos “Términos y Condiciones”

Las condiciones contenidas en la presente Convocatoria del procedimiento de
Licitacion y en las proposiciones presentadas por los licitantes no podran ser
negociadas, de conformidad con lo previsto en el séptimo parrafo del articulo 26 de la
LAASSP.

2.2. Partidas que integran la presente licitacion

En la presente convocatoria no se agruparan varias partidas, la adjudicacion sera por
partidas.

Deberan presentar sus propuestas por la totalidad de los bienes requeridos por

partida/clave completa, no se consideraran las propuestas que oferten partidas
incompletas.

2.3. Cantidades a contratar

Pa | Clav Cantid
rti e |Clave CUCOP | Clave SAI Descripcion ad de
da | PREI bienes

11905 53101- 1610 531.438.0014.0 Gafas p.r'otector'as para evitar 4
1.01 contaminacion por liquidos corporales
531.292.0258.0
N764 | 53101-0888 1.01 Cardiotocoégrafo 1
16251 53101 -2163 564.002.0813. Tabla para traslados 1
02.01
4 12046 531011717 531.619.0411.03 | Monitor de signos vitales para traslado de 4

.01 pacientes

2.4.Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, de
Referencia o Especificaciones

Se indican en el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo Uno.
Anexo Técnico, inciso E) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Internacional, Norma de Referencia o Especificacion Técnica, que resulte
aplicable a los bienes, el cual forma parte de la presente Convocatoria.
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2.5. Método de prueba e institucién publica o privada que lo realizara

No se realizardn pruebas conforme se indica en el Anexo Uno “Anexo Técnico”, el
cual forma parte de la presente Convocatoria.

2.6. Modalidad de contratacion

Para el presente procedimiento aplica la modalidad de contratacién cerrada por
licitante, sin considerar abastecimiento simultaneo ni ofertas subsecuentes de
descuento. El criterio de evaluacion serd por criterio de evaluaciéon binario.

El licitante debe considerar que la modalidad pactada para el contrato que se
adjudique sera a precio fijo y que se adjudicard el 100% de los bienes que integra la
partida/clave a un solo licitante.

2.7. Forma de adjudicacién

La presente licitacion se formalizard en un solo contrato por el total de las partidas
adjudicadas a un solo licitante, que cumpla con todos y cada uno de los requisitos
solicitados en la presente Convocatoria y oferte la cantidad total de los bienes
solicitados por partida.

2.8. Tipo de abstecimiento

Para el presente procedimiento de contratacién, no aplicard el abastecimiento
simultaneo, sefalado en el articulo 39 de la LAASSP.

2.9. Modelo de contrato

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 29 fraccidén XVI de la LAASSP y 39
fraccion Il inciso i) de su Reglamento, se integra como Documento Adjunto 1 de la
Convocatoria el archivo denominado Modelo de Contrato, para formalizar los
derechos y obligaciones que se deriven de esta licitacion, al cual estaran obligados los
licitantes que resulten adjudicados.

En caso de discrepancia en el contenido del contrato en relaciéon con la Convocatoria,
prevalecera lo estipulado en esta Ultima, asi como el resultado de la(s) junta(s) de
aclaracion(es).

2.10. Garantia de cumplimiento de contrato

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los
diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo
48 de la LAASSP, la cual sera divisible y serd a través de una fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
total del contrato, sin considerar el I.V.A, las cuales se constituirdn en términos del
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articulo 49 de la LAASSP y del lineamiento 5.5.5.3 de las Politicas, Bases y Lienamientos
vigentes en el IMSS.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante
autorizacion por escrito del administrador del contrato designado por parte del IMSS,
siemprey cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccion con todas las obligaciones
contractuales.

Se integra como Documento Adjunto No.2 Modelo de Fianza.
2.11. Terminacion de la relacién contractual
Rescision administrativa del contrato

CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”
podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo Yy sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en
cualquiera de las causales que se sefialan en el Anexo Uno “Anexo Técnico” y Anexo
Dos “Términos y Condiciones”, las que se sefialan a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién
proporcionada.

3. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las ofertadas o cuando no los entregue
conforme a las normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO”.

4. En caso de que “EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido
devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra
persona fisica 0 moral, los derechos y obligaciones adquiridas, con excepcion de
los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion
analoga o equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

7. Cuando los bhienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar
incompletos.

8. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por
parte de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo
concepto de los bienes que entrega, o por ubicarse en los limites de
incumplimientos previstos en la clausula de penas convencionales y/o deducciones
del presente instrumento.

9. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y los demas
lineamientos que rigen en la materia.
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10. En caso de que durante la vigencia de la contratacion, la renovacion del registro
sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba
comunicado por parte de la comision federal para la proteccién contra riesgos
sanitarios (COFEPRIS) en el sentido de que “EL PROVEEDOR” ha sido
sancionado o se le ha revocado el registro sanitario correspondiente.

11. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo
con sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR” con motivo de la colusiobn de precios en que hubiese incurrido
durante el procedimiento de contratacion, en contravencion a lo dispuesto en los
articulos 9 de la Ley Federal de Competencia Economica y 34 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

12.Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion vy
verificacion del cumplimiento a las obligaciones conforme a lo establecido en
articulo 84 pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

13. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones
establecidas en la presente convocatoria, sus anexos y modificaciones efectuadas
con motivo de la junta de aclaraciones.

Terminacién anticipada

TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo establecido
en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de
gue medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o
bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes,
objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de
las obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o
se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico,
con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la
Secretaria de la Funcién Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no
recuperables por la terminacién anticipada seran pagados siempre que éstos sean
razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente
instrumento juridico.

2.12. Forma de pago

Con fundamento en los articulos 51 de la LAASSP y 89 del RLAASSP, se cubrira el pago
correspondiente de los bienes objeto de la presente contratacion, de acuerdo a
aquellos que el licitante adjudicado acredite efectivamente haber entregado a entera
satisfaccion, conforme a lo establecido en el Anexo Dos “Términos y Condiciones” ,

inciso k) Forma de Pago de |la presente Convocatoria.
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Los licitantes deben presentar su proposiciéon en Pesos Mexicanos.
2.13. Penas convencionales
Se realizaran de conformidad con lo indicado en el documento adjunto a la
Convocatoria denominado Anexo Dos “Términos y Condiciones”, inciso h), el cual
forma parte de la presente Convocatoria, de conformidad con los establecido en el
articulo 53 de la LAASSP.
2.14. Deducciones
Se realizaran de conformidad con lo indicado en el documento adjunto a la
Convocatoria denominado Anexo Dos “Términos y Condiciones” , inciso h), el cual
forma parte de la presente Convocatoria, de conformidad con lo establecido en el
articulo 53 Bis de la LAASSP.
3. FORMA Y TERMINOS QUE REGIRAN LOS DIVERSOS ACTOS DE LA LICITACION
3.1. Reduccion de Plazos

Si aplica.

3.2. Fecha, hora y lugar para los actos de la licitaciéon

EVENTOS FECHA HORA MEDIO DE PARTICIPACION

El acto se realizara de

Junta de Aclaraciones Lunes 2 de conformidad con lo

a la Convocatoriaala | septiembre de| 12:00 p.m.| establecido en el articulo 26

Licitacion Publica 2024 Bis, fraccion Il de la LAASSP, a

través del Sistema Electrénico

. de Informacion Publica

Acto de Presentaciony| Lunes9 de Gubernamental denominado
Apertura de septiembre de | 12:00 p.m. CompraNet.

Proposiciones 2024

Al tratarse de una licitacion

) electrdnica, los licitantes

Viernes 13 de Unicamente podran participar

Acto de Fallo septiembre de| 12:00 p.M| an |os actos a través de ese

2024 medio.

Av. Constitucion y Félix U.
. . Dentro de los 15 dias Gome; Calle Sin Ndmero,
Formalizacion del . Colonia Centro
naturales posteriores a la .
Contrato notificacion del fallo Monterrey, Nuevo Ledn
’ Cddigo Postal 64010
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Los eventos se llevaran a cabo en la Direccién General, sito en el primer piso de la UMAE
Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 23 Av. Constituciony Félix U. Gémez Calle Sin
NuUmero, Colonia Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Cédigo Postal 64010.

No se omite sefalar que con fundamento en el pendltimo parrafo del articulo 26 de la
LAASSP, a los actos del procedimiento de licitacion publica podra asistir cualquier
persona en calidad de observador, bajo la condiciéon de registrar su asistencia y
abstenerse de intervenir en cualquier forma en los mismos.

Los observadores que ingresen a las instalaciones del IMSS, deberan cumplir con las
medidas de seguridad implementadas, ademas de aquellas medidas de prevenciéon
relacionadas con el virus SARS-Cov2; el no apegarse a su cumplimiento, les sera
denegado el acceso al inmueble o en su caso su desalojo.

3.3. Visita a instalaciones del IMSS
No aplica.
3.4.Junta de aclaraciones

La Junta de Aclaraciones se llevara a cabo conforme a lo dispuesto en los articulos 33
Bis de la LAASSP, 45 y 46 del Reglamento, por lo que los licitantes que manifiesten su
interés en participar en la licitacidn publica deberdn enviar un escrito, por si o0 en
representacion de un tercero, de acuerdo con el Formato A “MANIFESTACION DE
INTERES EN PARTICIPAR EN LA LICITACION" que se adjunta para tal efecto, con el
cual seran considerados como licitantes y tendran derecho a formular solicitudes de
aclaraciéon utilizando para tal caso el Formato B “FORMATO DE SOLICITUD DE
ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA", mismo que debera ser legible; en caso de
presentar preguntas ilegibles, no seran contestadas.

Con el objeto de agilizar la Junta de Aclaraciones se solicita a los licitantes remitir las
aclaraciones preferentemente en formato Word y en formato PDF, a través del
sistema CompraNet, por tratarse de una licitacion electrénica.

El plazo para enviar el escrito de interésy las solicitudes de aclaracion serd a mas tardar
veinticuatro horas antes de la fecha y hora en que se realice la Junta de Aclaraciones,
de conformidad con lo establecido en el articulo 33 Bis de la LAASSP.

De conformidad con el sexto parrafo del articulo 45 del Reglamento, las solicitudes de
aclaracion deberan plantearse de manera concisa y estar directamente vinculadas con
los apartados contenidos en la Convocatoria a la Licitacién Pudblica, indicando el
numeral o apartado especifico con el cual se relaciona. Las solicitudes que no cumplan
con los requisitos sefalados, podran no ser contestadas por la Convocante; asi mismo,
se deberan agrupar por temas técnicos y administrativos para su analisis y respuesta.

Cuando en razéon del niumero de solicitudes recibidas o algun otro factor no imputable
a la Convocante y que sea acreditable, el servidor publico que presida la Junta de
Aclaraciones informara a los licitantes si éstas seran enviadas conforme lo programado
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o si se suspenderd la sesidn para reanudarla en hora o fecha posterior a efecto de que
se remitan las respuestas en forma.

Con el envio de las respuestas a que se refiere el parrafo anterior, la Convocante
informard a los licitantes, atendiendo al numero de solicitudes de aclaracién
contestadas, el plazo que estos tendran para formular las preguntas que consideren
necesarias en relacién a las respuestas remitidas. Dicho plazo no podré ser inferior a
seis ni superior a cuarenta y ocho horas. Una vez recibidas las preguntas a las
respuestas otorgadas por la Convocante, ésta informard a los licitantes el plazo maximo
en el que enviara las contestaciones correspondientes.

De conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la LAASSP las precisiones
formuladas por la Convocante, las solicitudes de aclaraciones y preguntas realizadas
por los licitantes y las respuestas del IMSS derivadas de esta junta, se asentaran en el
acta respectiva y formardn parte de la Convocatoria a la Licitacion, y deberan ser
consideradas por los licitantes en la elaboracién de su proposicion; se levantara el acta
correspondiente que debera notificarse a través de CompraNet, en la direccién
electronica https://compranet.hacienda.gob.mx

3.5. Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones

Las proposiciones se recibiran a través de CompraNet, por lo que se estara a lo
dispuesto en el “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan
observar para la utilizacién del Sistema Electréonico de Informacién Pudblica
Gubernamental, denominado CompraNet” y el soporte documental deberad remitirse
de forma legible (en archivo PDF y adicionalmente en formato editable Word y/o
Excel segun sea el caso sin utilizar baja resoluciéon, formato imagen o equivalente),
utilizando la firma electrénica que asigné el SAT en favor del licitante para el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales.

Asimismo, se precisa que en la documentaciéon técnica, legal y econdmica que integre
la proposicién remitida a través de CompraNet, se deberan emplear los medios de
identificacion electrénica en sustituciéon de la firma autdégrafa; lo anterior de
conformidad con lo seflalado en la fraccion |l del articulo 26 Bis, el Ultimo parrafo del
articulo 27 de la LAASSP y el primer parrafo del articulo 50 del RLAASSP.

Se procederd a la apertura de los sobres generados mediante el sistema; en el supuesto
de que durante el acto de presentaciéon y apertura de proposiciones, por causas ajenas a
la voluntad de la Convocante, no sea posible abrir los sobres que contengan las
propuestas enviadas por CompraNet, el acto se reanudard a partir de que se restablezcan
las condiciones que dieron origen a la interrupcion, salvo lo previsto en el numeral 29 del
“ACUERDO por el que se establecen las disposiciones que se deberan observar para la
utilizacion del Sistema electronico de Informacion Publica Gubernamental
denominado CompraNet" el cual contempla lo siguiente:

“29.- Las dependencias y entidades, a través de la Unidad Compradora,
recabaran de los licitantes su aceptacion de que se tendran como no
presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentacion requerida por la
Unidad Compradora, cuando el archivo electronico en el que se contengan Ias
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proposiciones y/o demds informacion no pueda abrirse por tener algun virus
informdtico o por cualquier otra causa gjena a la dependencia o entidad.”

Una vez recibidas las proposiciones en la fecha y hora establecidas, éstas no podran
retirarse o dejarse sin efecto, por lo que deberan considerarse vigentes dentro del
procedimiento de contratacién hasta su conclusion.

Una vez recibidas las proposiciones que hayan sido enviadas a través de CompraNet,
se procedera a la apertura de todas y cada una de ellas, haciéndose constar la
documentacioéon presentada, sin que ello implique la evaluacién de su contenido, por
lo que, en el caso de que algun licitante omita la presentaciéon de algun documento o
algun requisito, no seran desechadas en ese momento, haciéndose constar ello en el
formato de recepcion de los documentos que integran la proposicién conforme al
Formato 9 “RELACION DE ENTREGA DE DOCUMENTACION", lo anterior de
conformidad con lo establecido el articulo 47 del Reglamento.

En el presente procedimiento no se recibiran proposiciones a través del servicio postal
0 mensajeria, ni de forma presencial.

El IMSS conforme al articulo 35 fraccion Il de la LAASSP, levantard el acta
correspondiente que servira de constancia de la celebracién del acto de presentacion
y apertura de proposiciones; se hara constar el importe total de cada una de las
partidas de las proposiciones presentadas, se adjuntara copia de las mismas
(Propuestas Econdmicas), y se seflalara lugar, fecha y hora en que se dard a conocer el
fallo de la Licitacion. El acta sera firmada por los asistentes, a los cuales se les entregara
copia simple de la misma.

El acta correspondiente al acto de presentacién y apertura de proposiciones, se
difundird a través de CompraNet al concluir el mismo, para efectos de su notificacion
en términos de lo dispuesto en el Ultimo parrafo del articulo 37 Bis de la LAASSP.

La totalidad de los archivos que conformen las proposiciones se almacenaran en
medios Opticos de almacenamiento, uno para ser entregado al area técnica y
requirente y otro para que obre en el expediente.

3.6. Proposiciones conjuntas

En caso de presentar proposiciones conjuntas, debera incluirse el convenio
correspondiente en los términos del Formato 6 “MODELO DE CONVENIO DE
PARTICIPACION CONJUNTA”, o en cualquier instrumento siempre que cumpla con
los requisitos de los articulos 34 de la LAASSP y 44 de su Reglamento.

El representante comun de la agrupacion debera sefalar que la proposicion se
presenta en forma conjunta.

El convenio a que hace referencia este numeral se presentard con la proposiciény, en
caso de que a los licitantes que la hubieren presentado se les adjudique el contrato,
dicho convenio formara parte integrante del mismo como uno de sus anexos, para lo
cual deberan de firmar todos los representantes de las personas fisicas o morales que

2C24
Felipe Carrillo
AL

*rvocy
“




HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO.23

M E x I C O I M$ “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

GOBIERNO DE ‘;ﬁ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
»

hayan firmado el convenio de participacion conjunta, o en el caso de constituir una
nueva sociedad, el representante legal de la misma, lo cual debera de constar en
escritura publica y comunicarse a la Convocante antes de la fecha fijada para la firma
del o los contratos.

Cualquiera de los integrantes de la agrupacion, podra presentar el escrito mediante el
cual manifieste su interés en participar en la junta de aclaraciones y en el
procedimiento de contratacion.

Las personas que integran la agrupacion deberan celebrar en los términos de la
legislacion aplicable el convenio de proposicion conjunta, en el que se estableceran
con precision los aspectos siguientes:

a) Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas
integrantes, sefalando, en su caso, los datos de los instrumentos publicos con
los que se acredita la existencia legal de las personas moralesy, de haberlas, sus
reformas y modificaciones asi como el nombre de los socios que aparezcan en
éstas;

b) Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las personas
agrupadas, sefalando, en su caso, los datos de las escrituras publicas con las
gue acrediten las facultades de representacion;

c) Designacién de un representante comun, otorgandole poder amplio y
suficiente, para atender todo lo relacionado con la proposicion y con el
procedimiento de licitacion publica;

d) Designacién de un domicilio comun para efectos de notificacién.

e) Descripcidn de las partes objeto del contrato que correspondera cumplir a cada
persona integrante, asi como la manera en que se exigird el cumplimiento de
las obligaciones, y

f) Estipulacion expresa de que cada uno de los firmantes quedara obligado junto
con los demas integrantes, en forma solidaria o mancomunada, para efectos
del procedimiento de contratacién y del contrato.

g) Designaciéon de un domicilio comun para efectos de notificacion.

En caso de presentar propuesta conjunta, cada una de las personas agrupadas deberd
presentar en forma individual los siguientes escritos: Acreditamiento de personalidad
juridica y datos de notificacion (Formato 1); Manifestacién de origen de los bienes
(Formato 2, 2a o 3), escrito de los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la
LAASSP (Formato 4), Declaracion de Integridad (Formato 5) y en su caso Estratificacion
de las Micro, Pequenas y Medianas Empresas (Formato 7).

En caso de que se presente proposicion conjunta y no se presente el convenio de
participacion conjunta o el presentado no cumpla con los requisitos legales y
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reglamentarios establecidos en el articulo 44 del Reglamento, esto afectaria la
solvencia de la propuesta y motivaria su desechamiento.

3.7. Envio de una sola proposiciéon

Los licitantes s6lo podran presentar una proposicion (propuesta técnica, econémica y
legal ), con un solo precio para cada una de las partidas/ claves.

3.8. Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacion

Para el acreditamiento de personalidad juridica e intervenir en el acto de presentaciéon
y apertura de proposiciones, los licitantes deberdn presentar el documento Formato 1
“ACREDITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURIDICA Y DATOS DE NOTIFICACION”
debidamente requisitado.

3.9. Documentacién que se rubricara

Seran rubricadas por los servidores publicos que asistan al acto de presentacion y
apertura de proposiciones, las Propuestas Econdmicas (Anexo Tres) y la Relaciéon de
Entrega de Documentacién (Formato 13).

3.10. Acto de Fallo y Firma de Contrato
a) Acto de Fallo

El Fallo se emitird de conformidad con el articulo 37 de la LAASSP, en la fecha y hora
establecida en el numeral 3.2 de esta Convocatoria; en caso de que en la fecha
originalmente prevista no se pueda emitir, el mismo podra ser diferido hasta por veinte
dias naturales posteriores a la fecha sefialada en dicho numeral.

Las actas del procedimiento de contratacion, incluida la de la junta publica en la que
se dé a conocer el fallo, se difundird a través de CompraNet el mismo dia en que se
emitan, en el entendido de que estas publicaciones sustituyen a la notificacion
personal, y estas podrdn ser consultadas en la UMAE Hospital de Ginecologia y
Obstetricia No. 23 Av. Constitucion y Félix U. Godmez Calle Sin Numero, Colonia Centro,
Monterrey, Nuevo Ledn, Cédigo Postal 64010, en donde al finalizar cada acto se fijara
copia de un ejemplar del acta correspondiente por un término no menor de cinco dias
habiles.

b) Firma de Contrato

El(Los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) firmar el(los) contrato(s), dentro de los 15
dias naturales siguientes al de la notificacién del fallo, sin perjuicio de que con la citada
notificacion se realice la requisicion de los bienes objeto de la presente licitacion se
presentaran en la UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 23 Av. Constitucion
y Félix U. Gomez Calle Sin NUumero, Colonia Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Codigo
Postal 64010. Se podra anticipar la firma del contrato a peticidén por escrito del licitante
adjudicado; el IMSS podra formalizar contratos por partida adjudicada.
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Para tal efecto, debera(n) presentar a partir del dia habil siguiente a la notificacion del
fallo, los documentos, la actualizacidn de las opiniones de cumplimiento, debera
contener sello de recepcion del Departamento de Abastecimiento de la UMAE Hospital
de Ginecologia y Obstetricia No. 23 Av. Constitucion y Félix U. Gémez Calle Sin Numero,
Colonia Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Coédigo Postal 64010.

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccion |l y 34 de la LAASSP, el licitante debera
remitir a través del sistema CompraNet, la documentacion legal, su propuesta técnica
y propuesta econémica firmada con la firma electronica avanzada que emitid el SAT
en favor del licitante, para el cumplimiento de sus obligaciones fiscales.

La falta de firma electréonica en la propuesta técnica o econémica sera motivo de
desechamiento de la proposiciéon, pues afecta la solvencia de la misma. En caso de
propuestas conjuntas, la proposicion debera ser firmada electrénicamente por aquel
consorciado designado en el convenio como representante comun.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 50 del Reglamento, cada uno de los
documentos que integren la proposiciéon y aquéllos distintos a ésta, deberan estar
foliados en todas y cada una de las hojas que los integren. Al efecto, se deberan
numerar de manera individual la propuesta técnica y econdmica, asi como el resto de
los documentos que entregue el licitante, y por ser una licitacion electrénica, podra
enviarse en varios archivos electrénicos, de conformidad a los pardametros establecidos
por la Convocante en el expediente electrdnico correspondiente. Sélo la falta absoluta
de folio serd causa de desechamiento, cuando esta circunstancia impida llevar a cabo
su evaluacién y por tanto, afecte la solvencia de la proposicién.

4.1. Documentacion Legal

El licitante deberd presentar los siguientes documentos debidamente requisitados,
foliados y suscritos por la persona facultada para ello.

4.1.1. Documentos que afectan la solvencia de la proposicion y cuyo
incumplimiento u omisiéon motivara su desechamiento

a. Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificaciéon
Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, en el que manifieste que cuenta con

facultades suficientes para comprometerse y suscribir por si o por su representada
la proposicidon, sin que sea necesario presentar su acta constitutiva. Formato 1.

b. Escrito para la manifestacion del origen de los bienes

Tratdndose de licitantes que oferten bienes de origen nacional que cumplen con
lo establecido en el articulo 28, fracciéon | de la LAASSP, deberan presentar escrito
Bajo Protesta de Decir Verdad, en el cual asi lo manifiesten conforme al Formato 2
(el escrito serd suscrito por el representante legal del licitante y preferentemente
en papel membretado del mismo); o en caso de que los bienes cumplan con el
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origen nacional conforme a las reglas de origen correspondientes a los capitulos
de compras del sector publico de los tratados de libre comercio deberan presentar
escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, en el cual asi lo manifiesten conforme al
Formato 2a (el escrito serd suscrito por el representante legal del licitante y
preferentemente en papel membretado del mismo), lo anterior de conformidad
con laregla 5.2.1. para la celebracion de licitaciones puUblicas internacionales bajo la
cobertura de los tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos
Mexicanos, publicadas en el DOF el 28 de diciembre de 2010.

Los licitantes que oferten bienes de importaciéon, deberdn presentar escrito Bajo
Protesta de Decir Verdad, manifestando que cumplen con las reglas de origen
establecidas en el capitulo de compras del sector publico del tratado que
corresponda, conforme al Formato 3 (el escrito sera suscrito por el representante
legal del licitante y preferentemente en papel membretado del mismo); lo anterior
de conformidad con la regla 5.2.2. para la celebracion de licitaciones publicas
internacionales bajo la cobertura de los tratados de libre comercio suscritos por los
Estados Unidos Mexicanos, publicadas en el DOF el 28 de diciembre de 2010.

Escrito de los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la LAASSP

Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, que no se ubica en los supuestos
establecidos en los articulos 50 y 60 de la LAASSP, de acuerdo con el Formato 4 de
la Convocatoria.

Declaracién de Integridad

Declaraciéon de integridad, en la que el licitante manifieste, Bajo Protesta de Decir
Verdad, que la empresa que representa se abstendrd por si misma o a través de
interpdsita persona, de adoptar conductas para que los servidores publicos,
induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del
procedimiento u otros aspectos que le otorguen condiciones mas ventajosas con
relacion a los demas participantes, asimismo que dicha empresa por si misma o
por interpdsita persona, se abstendra de llevar a cabo cualquier acto que implique
trasgresion a las disposiciones de la LAASSP y su Reglamento; asi como a lo
dispuesto en general por la Ley Federal de Competencia Econdmica. Que en caso
de resultar adjudicado se obliga a liberar al IMSS de toda responsabilidad de
caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con
motivo de la infraccion de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de
propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al
Formato 5 de la Convocatoria.

Convenio de participacién conjunta

En caso de presentar propuesta conjunta, cada una de las personas agrupadas
debera presentar en forma individual los siguientes escritos: Acreditamiento de
personalidad juridica y datos de notificacion (Formato 1); Manifestacion de origen
de los bienes (Formato 2, 2a o 3), escrito de los supuestos establecidos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP (Formato 4), Declaracion de Integridad (Formato 5)
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y en su caso Estratificacion de las Micro, Pequefias y Medianas Empresas (Formato
7).

En caso de que no se presente el convenio de participacion conjunta o el
presentado no cumpla con las disposiciones legales y reglamentarias establecidas
en el articulo 44 del Reglamento, se afectaria la solvencia de la proposicién, hecho
gue motivaria su desechamiento.

En caso de que el licitante no se ubique dentro de este supuesto, Nno serd necesario
integrar a su proposicion el Formato 6, ni incluir escrito en el cual manifieste tal
condicién, lo cual no sera considerado como causal de desechamiento.

4.1.2. Documentos que no afectan la solvencia de la proposiciéon
a. Estratificacion de las Micro, Pequefias y Medianas Empresas (MIPYMES)

En su caso, escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, que el licitante cuenta con
estratificacién como Micro, Pequefia o Mediana empresa, de acuerdo con el Anexo
XI de la Convocatoria.

En caso de que el licitante no se ubique dentro de la estratificacion de MIPYME, es
decir no corresponda especificamente a una MICRO, PEQUENA O MEDIANA
EMPRESA, no deberd integrar a su proposicion el Formato 7, o integrar un escritro
libre en el cual manifieste algun otro tipo de sector o estratificacién al cual
pertenezca. En consecuencia no serd considerado como causal de desechamiento.

b. Informacién reservada y confidencial

Escrito mediante el cual el licitante debera indicar si en los documentos que
proporciona al IMSS se contiene informacién de caracter confidencial o comercial
reservada, sefalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan,
asi como el fundamento y motivacién por los cuales considera que tengan ese
caracter, conforme al Formato 8 “INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL”
de la presente Convocatoria. Cabe seflalar que de no clasificarse la informacién por
parte del Licitante en los términos sefalados, o no seflalar motivo y fundamento de
la clasificacion, la informacién presentada como parte de su proposicidn técnica,
legal y econdmica tendrd tratamiento de informacién de caracter publico de
conformidad con el articulo 113, fraccion |ll de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica asicomo el numeral Cuadragésimo del “ACUERDO
del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los
Lineamientos generales en materia de clasificacién y desclasificacion de la
informacién, asi como para la elaboracién de versiones publicas” publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el dia 15 de abril del 2016.

c. Protocolo de actuaciéon en materia de contrataciones publicas y otorgamiento
y préorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones
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A fin de fomentar las mejores practicas en la prevenciéon de conflictos de interés,
los particulares podran formular el manifiesto sefalado en los numerales 2 y 3 del
Anexo Segundo del Acuerdo por el que se expide el “Protocolo de Actuacién en
materia de Contrataciones Publicas y Otorgamiento y Prérroga de Licencias,
Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, para personas fisicas o, en su caso, para
personas morales, el cual podra realizarse a través de la direccién electrénica
www.gob.mx/sfp, siendo este medio electronico de comunicacion el Unico para
presentarlo. El Sistema generara un acuse de presentacion del manifiesto, mismo
gue formara parte de su proposicion, de conformidad con la Guia de Operacion del
Sistema del Manifiesto de los Particulares, disponible en la misma direcciéon
electronica, lo anterior en términos del numeral 13 de la presente Convocatoria.

Escrito de Declaracion de No Colusién Comision Federal Competencia
Econémica

Escrito mediante el cual el licitante manifieste una declaracién de no colusién,
Comisiéon Federal de Competencia Econdmica. Formato 9.

Aviso de privacidad simplificado de los procedimientos de adquisiciones de
bienes, arrendamientos y contratacion de servicios

De conformidad con lo establecido en el numeral 14 y Formato 10.
Escrito de aceptacion de las disposiciones del sistema CompraNet

Escrito libre en el que manifieste su aceptacién de que se tendran como no
presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentacién requerida, cuando
el archivo electrénico en el que se contengan las proposiciones y/o demas
informacién no pueda abrirse por tener algun virus informatico o por cualquier otra
causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo
por el que se establecen las disposiciones que deberan observar para la utilizacion
del sistema electrénico de informacién publica gubernamental, denominado
CompraNet".

Opiniones positivas de cumplimiento de obligaciones fiscales, en materia de
seguridad social y de pago de aportaciones patronales

e Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT,
en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

e Opinién positiva del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
conforme lo establece el Acuerdo ACDO.SAT.HCT.101214/281.P.DIR y su Anexo
Unico, relativo a las Reglas para la obtencion de la opinion del cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015, asi como su reformma mediante
ACUERDO ACDO.SAL.HCT.250315/62.P.D3J, dictado por el H. Consejo Técnico,
relativo a la autorizacién para modificar la Primera de las Reglas para la
obtencién de la opinidon de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
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de seguridad social, de fecha 25 de marzo de 2015, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 3 de abril del mismo ano;y su reforma mediante ACUERDO
ACDO.AS1.HCT.260220/64.P.DIR, dictado por el mismo Consejo Técnico el 26 de
febrero de 2020, que modifica la Regla Primera y adiciona tres parrafos a la
Regla Tercera de las Reglas para la obtenciéon de la opinidn de cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 30 de marzo de 2020.

e Documento en el que conste que se encuentra al corriente del cumplimiento
de obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos
del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT), en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidony
el ACUERDO del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la
obtencién de la constancia de situaciéon fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

h. Escrito para consultar opinién de cumplimiento 32-D

Escrito en el que el licitante autoriza que funcionarios del departamento de
abastecimiento pueda consultar su opinién de cumplimiento (32-D) ante el IMSS
en forma directa, en linea y en tiempo real. Formato 12.

i. Relacién de entrega de documentaciéon que debe presentar el licitante

En el Formato 13 de la Convocatoria se relacionan los documentos que deben
presentar los licitantes; se deberdn numerar de manera individual las propuestas
técnicay econdmica, asi como el resto de los documentos que entregue el licitante,
y por ser una licitacion electrénica, podra enviarse en varios archivos electrénicos,
de conformidad a los pararmetros establecidos por la Convocante en el expediente
electrénico que se genere en CompraNet.

4.2. Propuesta Técnica

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por
la persona facultada para ello, los documentos siguientes:

a. Propuesta Técnica

La propuesta técnica debera contener las especificaciones técnicas acorde al
Anexo No. 41 “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”
puntualizando las caracteristicas propias del articulo y componentes que se
oferten, con precisién y claridad, no se considerara valido en estos casos la
transcripcion integra de la especificacion o requisito solicitado, sobre todo cuando
la especificacion y/o requisito del articulo establecido por el Instituto permita
alguna opcidén, conceptos de mayor o menor o ubicacidon dentro de un rango o
cantidades puntuales al que corresponde su oferta. Deberd detallar la
especificaciébn por cada numeral solicitado y que corresponda con las
caracteristicas del bien ofertado permitiendo asi corroborar con la documentacion
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sefalada en el inciso d) y e) del Anexo Dos “Términos y Condiciones”, asi como la
congruencia que debe guardar con las especificaciones y requisitos obligatorios
sefalados en las correspondientes Cédulas de Descripcion de los Articulos (Anexo
No. 31) y Requisitos para Equipo Médico (Anexo 3.3), la informacion vy
documentacion requerida en la presente Convocatoria, en todos sus anexos y
considerando el resultado de la junta de aclaraciones; foliada y suscrita con firma
electrénica avanzada que emite el SAT en favor del licitante, persona fisica o moral,
para el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, para lo cual debera integrar la
transcripcion y descripciéon de los bienes y demas especificaciones conforme a lo
solicitado en los Anexo Uno “Anexo Técnico”, Anexo Dos “Términos y
Condiciones” y el resultado de la junta(s) de aclaraciones.

La falta de presentacién de la documentacién o el incumplimiento de los requisitos
establecidos, afecta la solvencia de la propuesta y motivard su desechamiento.

Folletos o catalogos o fotografias o manuales, entre otros para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas

Se debera presentar conforme se indica en el documento adjunto a la
Convocatoria denominado Anexo Dos “Términos y Condiciones”, inciso e)
Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran
para comprobar las especificaciones técnicas requeridas y su contenido deberd
ser coincidente con el producto ofertado.

La falta de presentacién de la documentacién o el incumplimiento de los requisitos
establecidos, afecta la solvencia de la propuesta y motivard su desechamiento.

Cumplimiento de normas

El licitante debera presentar la documentacion que acredite el cumplimiento de
especificaciones y normas conforme se indica en el documento adjunto a la
Convocatoria denominado Anexo Uno “Anexo Técnico”, inciso E) Norma Oficial
Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes, asi como integrar los
formatos de cumplimiento de normas respectivos a los bienes que oferte, los cuales
forman parte de la presente Convocatoria.

La falta de presentacién de la documentacién o el incumplimiento de los requisitos
establecidos, afecta la solvencia de la propuesta y motivarad su desechamiento.

Licencia, permisos, registros, certificados y/o autorizaciones

El licitante debera acompanar la documentacion que acredite el cumplimiento de
Licencias, Autorizaciones y Permisos conforme se indica en el documento adjunto
a la Convocatoria denominado Anexo Dos “Términos y Condiciones”, inciso D)
Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir
o aplicarse al bien o servicio a contratar.
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Asimismo, para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los Licitantes
deberan adjuntar adicionalmente, a su propuesta técnica, manifestacion por
escrito, firmada por el representante legal, en el que se indique de manera
enunciativa mas no limitativa que la importacién de los bienes se realizard al
amparo de la legislacion aduanera.

La falta de presentacién de la documentacidn o elincumplimiento de los requisitos
establecidos, afecta la solvencia de la propuesta y motivard su desechamiento.

4.3. Propuesta econdémica

El Licitante deberda presentar su propuesta econémica debidamente requisitada con
la informacién solicitada en el Anexo Tres “Propuesta Econdmica”, establecido en la
presente Convocatoria; en caso de no usar dicho formato, el documento que se remita
deberd contener los mismos datos solicitados en el referido anexo, la cual debera estar
foliada y con firma electrénica avanzada que emite el SAT por la persona facultada
para ello.

La falta de presentacion de la documentaciéon afecta la solvencia de la propuesta y
motivard su desechamiento.

La informacién capturada en el sistema CompraNet deberd guardar congruencia con
el contenido de la propuesta econémica.

El licitante debera presentar su propuesta econdmica debidamente requisitada con la
informacioén solicitada en el Anexo Tres; en caso de no usar el formato senalado, el
documento que se remita, debera contener los mismos datos solicitados en el referido
anexo; la cual deberd estar foliada y suscrita con la firma electrénica avanzada que
emite el SAT en favor del licitante, persona fisica o moral, para el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales.

El precio unitario ofertado deberad ser truncado a dos decimales, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado, cuando el licitante no lo haya realizado asi, la convocante
realizara dicho truncamiento para efectos de la evaluacion econdmica y adjudicacion
correspondiente.

La falta de presentacién de la documentacidén en cita afecta la solvencia de la
propuesta y motivara su desechamiento.

La informacién capturada en el sistema CompraNet deberad guarda congruencia con
el contenido de la propuesta econdmica; para tal efecto, en el Sisterna CompraNet
debera registrarse el precio unitario ofertado (sin IVA).

5. CRITERIOS ESPECIFICOS CONFORME A LOS CUALES SE EVALUARAN LAS
PROPOSICIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 36, de la LAASSP, se aplicard el criterio
de evaluacidn BINARIO, por lo que se adjudicara a quien cumpla los requisitos
establecidos en la presente Convocatoria y oferte el precio mas bajo.
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No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que
tengan como propdsito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos
de la Licitacién, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo,
no afecte la solvencia de las proposiciones.

Tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir
verdad, de conformidad con lo previsto en el articulo 39, Ultimo parrafo del Reglamento
de la LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos
solicitados.

5.1. Evaluacién legal

La evaluacién legal serd realizada por el Area Contratante, verificando en primer
término, que la proposicion esté debidamente firmada en forma electrénica; y luego
se verificard que la documentacion legal presentada por el licitante cumpla con los
requisitos solicitados en el numeral 4.1 de la Convocatoria, asi como los que se deriven
del acto de la junta de aclaraciones.

En el caso del numeral 4.1.1 apartado a. acreditamiento de personalidad juridica datos
de notificacién, los datos asentados en dicho documento, seran los que se utilizaran
para la elaboracion de los contratos correspondientes.

De los escritos que se presenten con motivo de cumplir lo solicitado en el numeral 4.1.1
apartado b. Escrito para la manifestacion del origen de los bienes, se verificard que sean
congruentes con la informaciéon proporcionada en el Anexo Tres “Propuesta
Econémica”.

Se verificara el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados de la Secretaria
de la Funciéon Publica, asi como de proveedores impedidos para contratar con el IMSS
y que corresponda con la manifestacién presentada en cumplimiento al apartado c.
Escrito de los supuestos establecidos en los aticulos 50 y 60 de la LAASSP, del numeral
4.1.1, asi como el listado de impedidos del IMSS.

Se verificara que la carta de integridad solicitada en el apartado d. Declaracion de
integridad del numeral 4.1.1 de la presente convocatoria.

En caso de que se presente proposicion conjunta, se verificard que el convenio
presentado; cumpla con la informacién sefalada en el Formato 6 “Modelo de
Convenio de Participacién Conjunta”. El Area Contratante evaluard los términos
legales del convenio, y el Area Técnica, la descripcion de las partes objeto del contrato
gue correspondera cumplir a cada integrante, en términos del numeral 4.2.2.1.15 del
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En su caso, se verificard la presentacion y contenido del documento solicitado en el
apartado a. Estratificacidon de las micro, pequefas y medianas empresas (MIPYMES)
del numeral 4.1.2.
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5.2. Evaluacién de la propuesta técnica.
Para efectos de la Evaluacién de las Caracterisiticas Técnico, se tomaran en
consideracion los criterios siguientes y el analisis integral y exhaustivo de:

5.21 Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la
documentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

5.2.2 Se verificard la descripcion técnica del licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada de los bienes ofertados (Anexo No. 4.1) en
las que se puntualicen las caracteristicas propias de su articulo, sobre
todo cuando la especificacién y/o requisito del articulo establece
alguna opcidn, conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro de un
rango, y la congruencia, con las especificaciones y requisitos
obligatorios sefalados en las Cédulas de Descripcion de los Articulos,
incluyendo las que se deriven de las Juntas de Aclaraciones.

5.2.3 Se comprobara la inclusién de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s)
indicados en la descripcidon amplia y detallada de los bienes ofertados
(Anexo No. 4.1) y la congruencia gue guarda con los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante,
gue envie el licitante como sustento.

5.2.4 Se verificara la correspondencia entre la descripcidon técnica del
licitante, y en su caso el software en espafiol, y los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante,
qgue envie el licitante como sustento de la descripciéon amplia y
detallada de los bienes ofertados.

5.2.5 Se comprobard la congruencia entre si de las especificaciones y
requisitos solicitados, la descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados (Anexo No. 4.1), incluyendo marca(s), modelo(s) vy
fabricante(s) y los documentos presentados para acreditar los
requisitos establecidos en el numeral “2.4 Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o
Especificaciones”, asi como lo referente a Normas - Estandares
vigentes establecidos en la Cédula de Descripcién de cada uno de los
Equipos Médicos.

5.2.6 Para las claves identificadas con la leyenda de “Si Req.” (Si requiere) en
la columna denominada “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3
“Requisitos para Equipo Médico”, se corroborara la congruencia entre
el pais de origen del(los) bien(es) con base en el domicilio del(los)
fabricante(s) que indique(n) el(los) Registro(s) Sanitario(s) solicitado(s)
en el numeral 2.4 Normas Oficiales Mexicanas, Normas MeXxicanas,
Internacionales, de Referencia o Especificaciones , contra el
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manifestado en el escrito requerido en el numeral 4.1.1 de la presente
Convocatoria.

5.2.7 Visitas a las instalaciones institucionales
No aplica
5.3. Evaluacién de la propuesta econémica.
a) Se verificara que la propuesta econémica y datos contenidos en el Anexo Tres
“Propuesta Econémica”, cumplan con los requisitos establecidos en la actual

Convocatoria; analizando las operaciones aritméticas.

b) La evaluacién econémica se realizard conforme lo establece el articulo 51 del
Reglamento de la LAASSP, segundo parrafo.

c) En caso de que se detecte un error de célculo en alguna proposicién, se podra
llevar a cabo su rectificacion.

d) La evaluacioén de las proposiciones se realizara por partida y la adjudicacion se
realizard a quien resulte con el precio mas bajo por precio unitario de la partida
ofertada en la Propuesta Econdmica presentada en el Anexo Tres “Propuesta
Econémica”.

La asignacidn se realizard de acuerdo con las reglas y fuentes de
abastecimiento establecidas en el numeral 2.7 de la convocatoria.

e) Para el caso de que el licitante quiera acreditarse con calidad de MIPYME,
deberd indicarlo en su Anexo Tres “Propuesta Econémica”, en el campo
previsto en dicho anexo, ademas de acompanfar la documentacién requerida
(presentacion del Formato 7).

f) Los precios ofertados, deberan ser fijos durante la vigencia del contratoy no se
encontraran sujetos a ajustes.

g) Los bienes objeto de esta licitacidon deberan cotizarse en pesos mexicanos, sin
incluir el IVA.

h) En caso de que el licitante indique una propuesta ecémica con mas de dos
decimales, dicho precio se truncara a dos decimales.
6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.
Sera causal de desechamiento:

6.1. Si no cumplen con todos los requisitos y especificaciones obligatorios establecidos
en esta Convocatoria, sus anexos y los que se deriven de la Junta de Aclaraciones.
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6.2. Cuando no presente escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad”, de que el licitante no
se ubica en los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la LAASSP, de
acuerdo con el Formato 4 de la Convocatoria, o bien se compruebe
fehacientemente que la manifestacion es falsa.

6.3. Cuando no presente escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” que la empresa que
representa se abstendra por si misma o a través de interpdsita persona, de
adoptar conductas para que los servidores publicos, induzcan o alteren las
evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros
aspectos que le otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas
participantes, asimismo que dicha empresa por si misma o por interpdsita
persona, se abstendra de llevar a cabo cualquier acto que implique trasgresiéon a
las disposiciones de la LAASSP y su Reglamento; asi como a lo dispuesto en
general por la Ley Federal de Competencia Econédmica. Que en caso de resultar
adjudicado se obliga a liberar al IMSS de toda responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la
infraccion de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad
industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al Formato 5 de
la Convocatoria.

6.4. Si se comprueba que algun licitante ha acordado con otro u otros elevar el costo
de los servicios objeto de la Convocatoria, o cualquier otro acuerdo que tenga
como fin obtener una ventaja sobre los demas licitantes.

6.5. Si se comprueba algun indicio de colusién o acuerdo entre los licitantes se dara
aviso a la autoridad competente.

6.6. L a falta de presentacion de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir
Verdad”, que se soliciten como requisito de participacion en la Convocatoria y que
estos sean obligatorios, sera motivo de desechamiento por incumplir las
disposiciones juridicas que los establecen, conforme al articulo 39 pendltimo
parrafo del RLAASSP.

6.7. Cuando la informacién proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe
0 no corresponda, resulte incompleta o incongruente a la proporcionada en el
Formato 1 (Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacion).

6.8. La falta absoluta del folio en documentacién que integra la documentacion legal,
la propuesta técnica y econémica sera causal de desechamiento, siempre y
cuando no se encuentre bajo el supuesto del Articulo 50 tercer parrafo del
RLAASSP.

6.9. Cuando el licitante o alguno de sus socios presente mas de una proposicion para
la misma partida.

6.10. En caso de participacién conjunta, cuando no se presente el convenio respectivo,
o cuando el mismo no cumpla con lo establecido en el articulo 44 del RLAASSP,
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o cuando alguno de los integrantes no presente de forma individual los
documentos exigidos en el articulo 48 fraccion VIII del RLAASSP

6.11. Cuando el licitante no envie a través de CompraNet, la documentacion solicitada
en el numeral 4.1, 4.2 0 4.3 de la presente Convocatoria.

6.12. Cuando no exista congruencia entre la descripcion técnica del licitante
enunciada en el Anexo No. 4.1 “Descripciéon amplia y detallada de los bienes
ofertados”, con las especificaciones técnicas solicitadas en los correspondientes
Anexos No. 3.1 “Cédula de Descripcion del Articulo”, Anexo Uno “Anexo Técnico”y
Anexo Dos “Términos y Condiciones”, asi como todos sus correspondientes
anexos, segun corresponda, contenidos en la presente convocatoria, incluyendo
las que resulten de la o las juntas de aclaraciones, o bien, la transcripcién integra
de la especificacion o requisito establecido en los correspondientes Anexos No. 3.1
“Cédula de Descripcién del Articulo”, sin sefialar los elementos especificos con los
gue cumple el bien ofertado.

6.13. Cuando el licitante no incluya la(s) marca(s) y/o modelo(s) de(los) bien(es)
ofertado(s).

6.14. Cuando no exista congruencia entre la(s) marca(s) y/o modelo(s) de(los)
equipo(s) ofertado(s) y los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envien los licitantes
como sustento de su oferta enunciada en el Anexo No. 4.1 “Descripciéon amplia y
detallada de los bienes ofertados”.

6.15. Cuando no exista correspondencia entre la descripcién técnica del licitante
enunciada en el Anexo No. 4.1 “Descripciéon amplia y detallada de los bienes
ofertados”, con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envien los licitantes como sustento
de su oferta enunciada en el Anexo No. 4.1 “Descripcién amplia y detallada de los
bienes ofertados”.

6.16. Cuando el licitante no presente la traduccién simple al espafiol de los anexos
técnicos, folletos, catédlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que envien
los licitantes como sustento de su oferta técnica enunciada en el Anexo No. 4.1
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” o bien que se detecte
que existe alguna alteracion, modificacion o distorsion del contenido y/o alcance
del documento traducido.

6.17. Cuando no exista congruencia entre si, de las especificaciones y requisitos
solicitados, la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados enunciada
en el Anexo No. 4.1 “Descripcidon amplia y detallada de los bienes ofertados”,
incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s), con los documentos presentados
para acreditar la licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones
solicitadas en el Anexo Dos “Términos y Condiciones”, de la presente
convocatoria.
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6.18. Cuando no exista congruencia del pais de origen del(los) bien(es), entre la
informacién del domicilio del fabricante que sefiale(n) en las licencias, permisos,
registros, certificados o autorizaciones que envien los licitantes como sustento de
su oferta técnica enunciada en el Anexo No. 4.1 “Descripcion amplia y detallada
de los bienes ofertados” y el manifestado en el escrito de los Formatos contenidos
en la presente Convocatoria.

6.19. Cuando los bienes ofertados no sean originarios de paises con los que nuestro
pais tenga celebrado un Tratado de Libre Comercio con Capitulo de Compras del
Sector Publico.

6.20. Cuando no cotice el 100% de los bienes solicitados por partida de la presente
Convocatoria.

6.21. Cuando la informacién contenida en la propuesta y en los anexos resulte
incompleta o incongruente respecto a las especificaciones ofertadas en la
propuesta técnica.

6.22. Cuando los documentos que envien los licitantes a través de la plataforma
CompraNet no sean legibles a simple vista imposibilitando el analisis integral de
la proposicién, y esto conlleve a un faltante o carencia de informacién que afecte
la solvencia de la proposicién, ésta se considerara insolvente

6.23. Cuando so6lo se presente la propuesta técnica y no se presente la propuesta
econdmica de las partidas o viceversa.

6.24. Cuando no exista correspondencia, resulten incompletos o incongruentes los
datos asentados en su propuesta econdmica Anexo Tres.

6.25. Se desecharan las proposiciones que no estén firmadas electronicamente con la
firma electrénica que emite el SAT.

6.26. Cuando los sobres en los que se contenga dicha informacién contengan virus
informaticos o no puedan abrirse por cualquier causa motivada por problemas
técnicos imputables a sus programas o equipo de cémputo.

6.27. La proposicion serd desechada, por la falta de cualquiera de los documentos y/o
el incumplimiento de alguna de las especificaciones de las partidas; la falta de
claridad y/o precisiéon de cualquiera de los requisitos, que afecten la solvencia de
la proposicion o informacién establecida en esta Convocatoria, por ser
considerados indispensables conforme lo establecido en la fraccion IV del articulo
39 del RLAASSP.

6.28. Cuando no cuente con la documentacion y opinién de cumplimiento favorable
de sus obligaciones fiscales con el IMSS, INFONAVIT y SAT.

7. DE LA ADJUDICACION.
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La adjudicacion sera al licitante cuya oferta resulte solvente porque cumple, conforme
a los criterios de evaluacion establecidos, con los requisitos legales, técnicos y
econémicos de la Convocatoria y que haya ofertado precio mas bajo.

En el supuesto de existir igualdad de condiciones en cuanto a precio ofertado, se dara
preferencia en primer término a las Micro Empresas, a continuacién se considerara a
las Pequefias Empresas y en caso de no contarse con alguna de las anteriores
empresas, la adjudicacion se efectuara a favor del licitante que tenga el caracter de
Mediana Empresa.

De no actualizarse los supuestos de los parrafos anteriores; y, en caso de subsistir el
empate entre empresas de la misma estratificacion, o no haber empresas del Sector
antes sefalado, y el empate se diera entre licitantes que no tienen el caracter de
MIPYMES, se realizard la adjudicacion del contrato a favor del licitante que resulte
ganador del sorteo por insaculacion, en presencia del Organo Interno de Control,
conforme a los Articulos 36 Bis de la LAASSP y 54 del RLAASSP.

8. INCONFORMIDADES.

De acuerdo con lo dispuesto en articulo 66 de la LAASSP, los licitantes podran
interponer inconformidad en las oficinas de la SFP ubicadas en Avenida de los
Insurgentes Sur 1735, Colonia Guadalupe Inn, Cédigo Postal 01020, Demarcaciéon
Territorial Alvaro Obregén, México, Ciudad de México o ante el Organo Interno de
Control en el IMSS ubicado en. Av. Revolucién ndmero 1586, Colonia San Angel,
Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, C.P. 01000, Ciudad de México.

Asimismo, se sefala que tales inconformidades podran presentarse mediante el
sistema CompraNet en la direccion electronica https://compranet.hacienda.gob.mx.
Lo anterior, contra actos del procedimiento de contratacién que contravengan las
disposiciones que rigen las materias objeto del mencionado ordenamiento.

9. DECLARACION DE DESIERTA O CANCELACION DE LA LICITACION, O PARTIDA(S).

Con fundamento en el articulo 38 de la LAASSP, la Convocante, procedera a declarar
desierta la licitacion, cuando:

e No se reciban proposiciones en el Acto de Presentacién de Propuestas y
Apertura de Proposiciones.

e Las proposiciones presentadas no rednan los requisitos solicitados en la
Convocatoria a la Licitacion.

Para el caso de la cancelacion, la Convocante podra cancelar la presente licitacion, o
partida(s)/clave(s) incluidas en ésta, por caso fortuito o fuerza mayor; de igual manera
se podra cancelar cuando existan circunstancias debidamente justificadas que
provoqguen la extincion de la necesidad, o que de continuarse con el procedimiento de
contratacion se pudiera ocasionar un dano o perjuicio al IMSS, previo a la
comunicacion del fallo por parte del Area Requirente.
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DOCUMENTO DESCRIPCION

Formato A Manifestacidn de Interés en Participar en la Licitacion.

Formato B Formato de solicitud de aclaraciones a la convocatoria.

Formato 1 Acreditamiento de Personalidad Juridica y Datos de Notificacion.

Manifestacion de origen de los bienes.

Formato 2 Bienes Nacionales de conformidad con lo sefialado en el articulo
28 de la LAASSP.

Manifestacion de origen de los bienes.

Formato 2a Bienes Nacionales conforme a las Reglas de Origen conforma los
Tratados de Libre Comercio.

Manifestacion de origen de los bienes.

Bienes de paises socios comerciales.

Escrito de los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la
LAASSP.

Formato 5 Declaraciéon de Integridad.

Formato 3

Formato 4

Formato 6 Modelo de Convenio de Participacion Conjunta.

Estratificacion de las Micro, Pequefias y Medianas empresas
(MIPYMES).

Formato 8 Informacién reservada y confidencial.

Formato 7

Formato 9 Declaracion de No Colusion Comision Federal de Competencia.

Aviso de privacidad simplificado de los procedimientos de
Formato10 | adquisiciones de bienes, arrendamientos y contrataciéon de
servicios.
Aviso de privacidad integral de los procedimientos de
Formato adquisiciones de bienes, arrendamientos y contratacién de
servicios.

Formato 12 Escrito para consultar la opinién de cumplimiento 32-D.

Relacion de entrega de documentacion que debe presentar el

Formato 13 licitante.

TI. DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DE LA CONVOCATORIA

DOCUMENTO DESCRIPCION

Documento
Adjunto 1
Documento
Adjunto 2
Documento
Adjunto 3

Modelo de Contrato

Modelo de Fianza

Nota informativa OCDE

N 2C24

 Felipe Carrillo
PUERTO

ereescm
........



HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO.23

M E x I C O I M$ “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

GOBIERNO DE .;ﬂ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
»

12. NOTA INFORMATIVA OCDE.

Nota informativa para participantes de paises miembros de la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) y firmantes de la Convencion para
Combatir el Cohecho de Servidores Publicos Extranjeros en Transacciones Comerciales
Internacionales.

Esta nota es de caracter informativa por lo que no debera incluirse en la proposicion y
no sera causal de desechamiento la no presentaciéon de la misma. Documento
Adjunto 3 NOTA INFORMATIVA OCDE.

13. PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS Y
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES.

Se hace del conocimiento de los licitantes que en el presente procedimiento se
observard el Protocolo de Actuacién en materia de Contrataciones Publicas y
Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones
contenido en el Acuerdo por el que se expidié el mismo, publicado en el Diario Oficial
de la Federacioén el 20 de agosto de 2015, modificado mediante los similares de fecha
19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017, mismo que puede ser consultado en la
seccién de la Secretaria de la Funcion Publica, en el portal de la Ventanilla Unica
Nacional (gob.mx) a través de la liga www.gob.mx/sfp. En ese sentido se informa que
los datos personales que se recaben con motivo del contacto con particulares seran
protegidos y tratados conforme las disposiciones juridicas aplicables.

Asimismo, de conformidad con el numeral 2 del Anexo Segundo del referido Acuerdo
se hace de conocimiento a los interesados en participar en el presente procedimiento
gue, tratandose de presonas fisicas, podran formular un manifiesto en el que afirmen
o nieguen los vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o
de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado que tenga la propia
persona con el o los servidores publicos siguientes:

I. Presidente de la Republica; Il. Secretarios de Estado; Ill. Jefe de la Oficina de la
Presidencia de la Republica; IV. Consejero Juridico del Ejecutivo Federal; V. Procurador
General de la Republica; VI. Titulares de entidades; VII. Titulares de 6rganos reguladores
coordinados; VIIl. Subprocuradores o Titulares de Fiscalias Especializadas; IX.
Comisionados adscritos a 6rganos reguladores coordinados; X. Subsecretarios, oficiales
mayores, consejeros adjuntos, titulares de 6rganos administrativos desconcentrados,
titulares de unidad y directores generales en las dependencias; Xl. Directores
generales, gerentes, subgerentes, directores o integrantes de los érganos de gobierno
o de los comités técnicos de las entidades, y Xll. Personal que interviene en
contrataciones publicas, en el otorgamiento y prérroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones, incluidos en el Registro que lleva la Secretaria de la
Funcion Publica.

Los particulares personas morales, podran formular por medio de sus representantes
legales un manifiesto en el que afirmen o nieguen los vinculos o relaciones de
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negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o
afinidad hasta el cuarto grado que tengan las personas que a continuacioén se sefalan,
con el o los servidores publicos senalados en el parrafo que antecede:

a)Integrantes del consejo de administracion o administradores; b) Director general,
gerente general, o equivalentes; c) Representantes legales, y d) Personas fisicas que
posean directa o indirectamente cuando menos el diez por ciento de los titulos
representativos del capital social de la persona moral.

En ambos casos, los particulares formularan el manifiesto a través de la direcciéon
electronica www.gob.mx/sfp siendo este medio electrénico de comunicacién el Unico
para presentarlo. El Sistema generara un acuse de presentacién del manifiesto, mismo
gue sera necesario presentar como parte de su proposicién, de conformidad con la
Guia de Operacion del Sistema del Manifiesto de los Particulares, disponible en la
misma direccién electréonica. A través de dicho medio electrénico los particulares
podran también denunciar presuntos conflictos de interés de los que tengan
conocimiento, enunciando las pruebas con las que en su caso cuenten.

Por otra parte, se informa que de conformidad con el numeral 10 de dicho Anexo
Segundo, los licitantes podran presentar una declaracidén de integridad en la que
manifiesten, bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de interpodsita
persona, se abstendran de realizar conductas contrarias a las disposiciones juridicas
aplicables.

Finalmente, se informa que los particulares tienen derecho a presentar queja o
denuncia por el incumplimiento de las obligaciones que adviertan en el contacto con
los servidores publicos, ante el Organo Interno de Control en el IMSS, o bien, a través
del Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas, establecido mediante el
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 9 de diciembre de 2015.

14. AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE
ADQUISICIONES DE BIENES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE
SERVICIOS.

En atenciéon al principio de maxima publicidad establecido en La Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y en relacién a los articulos 110, 113 y
17 de dicho ordenamiento, se notifica a las personas morales participantes que no se
considerard reservada o confidencial la informacién que se encuentre en los registros
publicos o en fuentes de acceso publico, como es el caso de las contrataciones
gubernamentales, ya que la informacién se genera y registra en “CompraNet”, no
requiriéndose el consentimiento del titular de la informacién para permitir el acceso a
la misma a través de una version publica.

En ese tenor, conforme a los Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y
Desclasificacion de la informacioén, asi como para la elaboracién de Versiones Publicas
publicados en el Diario Oficial de la Federacion el dia 15 de abril de 2016 y sus
modificaciones del 29 de julio de 2016, para efecto de las publicaciones en version
publica, se testara la informacién clasificada como confidencial.

2024

Felipe Carrillo
| TO



http://www.gob.mx/sfp

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO.23

! M E X I C O | “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

GOBIERNO DE ;ﬂ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
»

Por lo anterior, con fundamento en el articulo 68 de La Ley Federal de Transparenciay
Acceso a la Informacién Publica, en relacion con el articulo 70, fraccion XXVIIl de La Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, la informaciéon de “La
Licitacion”, asi como la version publica de los requisitos y de la propuesta técnica y
econdmica que presenten los licitantes, serd de caracter publico una vez emitido el
Fallo y publicado en “CompraNet”, conforme a los criterios emitidos por el Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales
(INAI). Formato 10.
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ANEXO UNO "ANEXO TECNICO”
ANEXO UNO "ANEXO TECNICO”

Para cubrir necesidades de la unidad médica de alta especialidad Hospital de Ginecologiay
Obstetricia No. 23, el Instituto requiere la adquisicién de bienes de inversidon de equipo médico a
partir del fallo y hasta el 31 de dociembre de 2024.

A) Descripcion amplia y detallada de los bienes, incluyendo las cantidades por partida

Las caracteristicas y especificaciones técnicas incluyendo consumibles y accesorios de los bienes
objeto del presente requerimiento de compra, se encuentran debidamente descritos en el Anexo
No. 3.1 “Cédulas de Descripcion de Articulo”. Asimismo, se deberdn considerar las cantidades y
requisitos contenidos en el Anexo No. 3.2 “Relacién y Cantidad de Bienes” y los requisitos para los
equipos médicos solicitados se encuentran descritos en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo
Médico”, precisando que los bienes deberan entregarse a entera satisfacciéon del Instituto en la
UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 23 “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

Los bienes objeto del presente requerimiento son:

Parti | Clave Clave | Clave SAI Descripcion Cantidad
da CUCOP PREI

1 53101- 11905 | 531.438.0014.01.01 | Gafas protectoras para evitar 4
1610 contaminacion por liquidos corporales.
Instrumento para proteger al personal
médico del riesgo de contaminacion por
liguidos corporales. Con armazdén de
vinil elemento transparente de
policarbonato. Con tratamiento
antiempafante. Resistente a ralladuras.
Resguardos laterales transparentes.
Cinta sujetadora de material confortable
y lavable. Con mecanismo que asegure
el ajuste firme. Resistente a la
desinfeccion por medios quimicos. Que
permita el uso simultaneo con lentes
convencionales.

2 53101- 1764 |531.292.0258.01.01 | Cardiotocégrafo 1
0888 Equipo para observar la actividad
cardiaca fetal.

Equipo para la deteccién de la
frecuencia cardiaca fetal por efecto
Dopplery actividad uterina con método
no invasivo: Un transductor multicristal
para frecuencia cardiaca fetal. (Incluir
marca, modelo y/o nimero de parte). Un
transductor para la actividad uterina.
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(Incluir marca, modelo y/o nimero de
parte). Registrador térmico con dos
canales uno para toco y otro para cardio:
Dos velocidades, como minimo, dentro
del rango1a3cm,/min . Con auto
prueba. Despliegue numérico en
pantalla de: Latidos/minuto fetal con
rango de 30 a 240 c mayor. En pantallay
papel de la actividad uterina con
registro de: Deteccidn a de movimiento
fetal en formma manual y automaticas:
Fechay hora. Con estimulador acustico
para provocar movimientos fetales de la
misma marca del equipo ofertado o
compatible con el equipo propuesto
(incluir marca, modelo y/o nimero de
parte). Capacidad de incrementar su
nivel tecnolégico. interface para
monitores y los sistemas de informacion.

53101 -
2163

16251

564.002.0813.02.01

Tabla para traslados. De madera
reforzada. Extremos biselados. Parte
central con 13 hileras y 5 esferas de
madera cada una, para evitar la friccién.
Dimensiones de 20x61x1.9 cm 0 20 x 76 X
19cm.

531011717

12046

531.619.0411.03.01

Monitor de signos vitales para traslado
de paciente: EqQuipo portatil no invasivo
gue registra en pantalla has constantes
vitales del paciente, con fines
diagndsticos y terapéuticos con las
siguientes caracteristicas:

Monitor con asa configurado o modular
con pantalla de 8" como minimo. Disefio
gue permita al equipo ser usado como
monitor de transporte y monitor de
cabecera. Capacidad para conectarse a
red de monitoreo por via aldmbrica o
inaldmbrica.

Pantalla a color tecnologia LCD o TFT o
tecnologia superior. Proteccién contra
descarga de desfibrilador. Deteccidon de
marcapasos. Despliegue de curvas
fisioldgicas en pantalla: Al menos 3
curvas simultaneas de al menos 3
paramelos diferentes. ECG, que permita
el despliegue de at menos 2 curvas, a
elegir de entre 3 derivaciones o m as.
Pletismografia. Respiracion por
impedancia. Despliegue numérico de:
Frecuencia cardiaca. Frecuencia
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respiratoria. Saturacién de oxigeno.
Presion no invasiva (sistolica, diastolicay
media). Temperatura. Que mida la
saturaciéon de oxigeno en pacientes en
movimiento y bajos niveles de perfusion.
(Indicar algoritmo que oferta). Modos
para la toma de presién: manual y
automatica a diferentes intervalos de
tiempo. Tendencias graficas y
numeéricas de 24 horas como minimo de
todos los pardmetros, seleccionables por
el usuario, con capacidad de
almacenamiento de eventos. Que cubra
uso desde neonato hasta adulto. Con
bateria interna recargable con: Duracién
de al menos 2.5 horas Cargador
interconstruido indicador de bajo nivel
en pantalla. Alarmas audibles y visibles
Priorizadas en al menos tres niveles de
prioridad en alteraciones fisioldgicas.
Funcién que permita revisar y modificar
los limites superior e inferior de los
siguientes parametros: Saturacion de
oxigeno. Frecuencia cardiaca. Presion
arterial no invasiva (Sistdlica, diastdlica).
Temperatura. Frecuencia respiratoria.
Alarma s de apnea. Con silenciador de
alarma s Alarma s del sistema que
indiguen el estado de funcionamiento
del monitor Interface, programas,
menus y mensajes en espafol. Peso de
6.5 Kg o menor, incluyendo la bateria.

B) Realizacion de pruebas o presentacion de muestras

No aplica la realizacién de pruebas sefaladas en la fraccion X del articulo 29 de la LAASSP.

C) Modificacion de las especificaciones técnicas de algun bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos
del Sector Salud y el CBI

Para efectos de este procedimiento se toman en cuenta las cédulas de descripcidn de articulo
vigentes a la fecha y elaboradas por la DivisION Evaluacién de Equipamiento, en las cuales se
amplia la descripciéon por bien en el Compendio Nacional de Insumos expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la
Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud.

D) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas
en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacion de mercado el Area
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Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre
participacion, concurrencia y competencia econémica
Los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas de los bienes no limitan de ninguna
forma la libre participacion, concurrenciay competencia econémica TODA VEZ QUE LA
PRESENTE CONTRATACION DERIVA DE UN OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION, ES DECIR
NO SE ADQUIRIO EN EL EJERCICIO ANTERIOR.

E) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia
o Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes
Se solicita el cumplimiento de lo siguiente, Registro Sanitario vigente de acuerdo con el Anexo 3.3
“Requisitos para Equipo Médico"y en caso de que los bienes sean de origen nacional el
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion vigente.

Registro Sanitario
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EL
PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR COPIA DE LOS REGISTROS SANITARIOS VIGENTES (ANEXOS Y
MODIFICACIONES), DE LOS CONSUMIBLES PROPUESTOS, EMITIDO POR LA COMISION
FEDERAL PARA LA PROTECCION DE RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS), YA SEA INDIVIDUAL O
POR FAMILIA, DE CADA UNA DE LAS CLAVES Y MARCAS QUE OFERTAY DEBERA
IDENTIFICARLOS POR:

e SISTEMA
e CLAVE
NUMERO DE CATALOGO DEL INSUMO PROPUESTO

l. Que los registros sanitarios exhibidos, o bien los documentos anexos al mismo que
formen parte del registro sanitario estén expedidos y/o autorizados por la COFEPRIS.
. Que se encuentre vigente.
[I. Que de los mismos se desprendan al menos sus caracteristicas y descripciéon
conforme al catalogo de insumos de la clave de cuadro basico institucional.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
deberd acreditarce que sea efectuado el trdmite correspondiente acorde a lo dispuesto en el
articulo 190 bis 6 del reglamento de insumos para la salud; debiendo entregar:

i. Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga;

ii. Copia simple legible del acuse de recibo del tramite de prérroga presentado ante la
COFEPRIS.

iii. Copia simple legible del Tramite de Solicitud Prérroga del Registro Sanitario presentado
ante la COFEPRIS, que permita acreditar claramente que se trata del insumo y registro
sanitario que oferta \y:

iv. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario, en donde manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido a tramite de prérroga ante COFEPRIS y que a la fecha
de presentaciéon de su propuesta la autoridad sanitaria no ha emitido respuesta alguna.

El Instituto Mexicano del Seguro Social podra validar en cualquier tiempo previo, durante o
posterior al procedimiento de contratacién la veracidad de los documentos y
manifestaciones vertidas ante la Autoridad Sanitaria, Comisién Federal para la Protecciéon
contra Riesgos Sanitarios.
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Carta de Respaldo

Aplicable, en caso de que no se sea titular del o los registros sanitarios de los bienes, en los que se
debera considerar que para el cumplimiento técnico debera incorporar escrito del (los) titular

(es) del (los) registro (s) sanitario (s), o fabricante en papel membretado, expedido a nombre del
licitante, indicando el nUmero de procedimiento de contrataciéon y firmado por el representante
legal, en la que manifieste:

- Laclavey registro o marca que respalda.

- Lacantidad de bienes con los que respalda la propuesta del
licitante.

- Garantizar la entrega durante la vigencia del contrato, por la
cantidad o porcentaje que se respalda.

- Cumplir con el plazo de garantia.

Evaluacién Técnica:
Se designardn como representantes técnicos en el procedimiento que se derive del presente
anexo técnico a los siguientes servidores publicos:

e Division de ingenieria biomédica

MTRO. ALAN ALFONSO MONTEMAYOR
GUEVARA

JEFE DE DIVISION DE INGENIERIA
BIOMEDICA

LOS SIGUIENTES ANEXOS FORMAN PARTE DEL ANEXO TECNICO

ANEXO NO. 3.1 “CEDULAS DE DESCRIPCION DE ARTICULO". ASIMISMO,

ANEXO NO. 32 “RELACION Y CANTIDAD DE BIENES”

ANEXO NO. 33 “REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO

ANEXO NO. 4.1 “DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS"
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ANEXO DOS “TERMINOS Y CONDICIONES”
a) Vigencia:

La vigencia del contrato sera a partir del dia natural siguiente al Acto de Fallo y hasta el 31 de
diciembre de 2024 Las obligaciones respecto de las garantias de los bienes y trabajos necesarios
para su operaciéon contraidas por el Proveedor, tendran vigencia contada a partir de la recepcion a
entera satisfaccion del Instituto en la Unidad Médica por un periodo de 36 meses, segun lo ofertado,
contando a partir de la entrega a entera satisfaccion en la unidad médica de destino final.

b) Plazo y lugar de entrega del bien:

El plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto sera maximo el 13 de diciembre
de 2024y a partir del dia habil siguiente al Acto de Fallo. En este plazo, el Proveedor deberd realizar
la entrega - recepcion de los bienes, en caso de que aplique, desinstalacion e instalacién, puesta en
operacion de los bienes adjudicados y capacitacidon al personal del Instituto, establecidos en los
presentes términos y condiciones.

Posterior al vencimiento del plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, el
proveedor podrd realizar la entrega de los equipos dentro de los siguientes 8 dias naturales,
aplicdndole el 1.25% de penalizacién por cada dia natural de entrega extemporanea, hasta alcanzar
el 10% del valor del contrato, acorde a lo descrito en el numeral h) Las penas convencionales y
deducciones.

Lugar

El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto serd en la UMAE Hospital de
Ginecologiay Obstetricia No. 23 Av. Constitucion y Félix U. Gémez Calle Sin NUmero, Colonia Centro,
Monterrey, Nuevo Ledn, Coédigo Postal 64010.

c) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

La evaluacién de las proposiciones técnicas se realizard de forma binaria de los cuales se debe
cumplir las siguientes especificaciones:

1.  Se corroborard la inclusiéon y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica
del licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

2. Se verificard la descripcién técnica del licitante, la cual deberd ser legible, amplia y
detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado
de la “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”), en la que el licitante
deberd puntualizar las caracteristicas propias de su articulo, sobre todo cuando la
especificacion y/o requisito del articulo establece alguna opcién, conceptos de mayor
0 menor o ubicacién dentro de un rango, y la congruencia que debe guardar, con las
especificaciones y requisitos obligatorios sefialados en las Cédulas de Descripcion de
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los Articulos (Anexo No. 3.1 “Cédula de descripcion de articulo”), incluyendo las que
se deriven de las Juntas de Aclaraciones.

3. Se comprobara la inclusion de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en la
“Descripciéon amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1 “Descripcién
amplia y detallada de los bienes ofertados”) y la congruencia que guarda con los
anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el licitante como sustento.

4. Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en
el “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”), y en su caso el software
en espanol, con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

5. Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en
la “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados), incluyendo marca(s),
modelo(s) y fabricante(s) y los documentos presentados para acreditar los requisitos
establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

6. En los casos en que se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que
participa el licitante, esto es, para las claves identificadas con la leyenda de “Si Req.”
(Si requiere) en la columna denominada “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3
“Requisitos para equipo médico,”, se corroborard la congruencia entre el pais de
origen del(los) bien(es) con base en el domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n)
el(los) Registro(s) Sanitario(s) presentados para acreditar los requisitos establecidos en
el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

7. Enlos casos en que no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que
participa el licitante, esto es, para las claves identificadas con la leyenda de “No Req.”
(No requiere) en la columna denominada “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3
“Requisitos para equipo médico”, se corroborara la congruencia entre el pais de
origen del(los) bien(es) con base en el domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n),
presentado para acreditar los requisitos establecidos en el inciso d) Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.

8. Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, se verificara que el licitante
haya presentado la manifestacidn por escrito, firmada por el representante legal, en
la que se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la importacién de los
bienes se realizard al amparo de la legislacion aduanera.

9. El licitante deberd garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento por
un periodo minimo de 36 meses (obligatorio), 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.

Por lo anterior, el licitante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de
Garantia de los bienes y sus accesorios, y su dptimo funcionamiento, en formato libre,
en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal
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del licitante, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los
bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, o su extensién, asi como, que la
garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de
fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido.

Asitambién se evaluaran las propuestas econémicas conforme a lo mencionado en la
presente convocatoria.

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. Para aquellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro
Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de
Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

e NuUmero de registro, prérroga o modificacion.

e Titular del registro.

¢ Nombrey domicilio del fabricante.

e Indicaciones de uso y/o descripcion.

e Modelo(s).

e Fechade emisiény de vencimiento.

e Nombre, firmay cargo del servidor publico que la emite.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor debera presentar:

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

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

Para los casos de aquellos que bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la
columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, en los que
el proveedor advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la
notificacion oficial, expedida por la COFEPRIS, con firma autdgrafa y cargo del servidor
publico que la emite, que lo exima del mismo.
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Para el caso de aquellos que bienes identificados como “No Req.” (No Requiere) en la
columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, el
proveedor no requiere presentar documentacién alguna referente al Registro Sanitario.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional, los proveedores deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacién en los términos siguientes:

1. Para aquellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro
Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, copia simple del Certificado
de Buenas Practicas de Fabricacién, vigente, emitido por la COFEPRIS, a nombre del
fabricante de los bienes y/o su representante legal, en el que se debera identificar:

e NuUmero de oficio de certificacion.

e Fechadeemision.

e Nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal.

e Alcance o clasificacion.

e Vigencia y/o fecha de vencimiento.

¢ Nombrey firma de la persona que emite el certificado.
Para el caso de aquellos que bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna
“Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, y el proveedor
advierta que no requieren de Certificado de Buenas Practicas de Fabricaciéon, deberd
presentar la notificacién oficial, expedida por la COFEPRIS, con firma autégrafa y cargo del
servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para el caso de aquellos que bienes identificados como como “No Req.” (No Requiere) en
la columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, el
proveedor no requiere presentar documentacién alguna referente al Registro Sanitario.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los proveedores deberdan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacion en los términos siguientes:

1. Carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal, en el que se indique
de manera enunciativa mas no limitativa que la importacién de los bienes se realizara al
amparo de la legislacién aduanera.

Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por
uno o varios equipos adicionales y/o accesorio(s), el proveedor deberd entregar la documentacion
correspondiente a “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien a contratar”, esto es, Certificados de Calidad que avalen que los equipos adicionales
y/o accesorio(s) del bien principal cuentan con un sistema de gestidon de calidad, acorde a lo
solicitado en el numeral 2 del presente inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien a contratar. La calidad de los consumibles
descritos en la Cédula de Descripcidon de Articulo, se debera demostrar mediante el Registro
Sanitario, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el
Reglamento de Insumos para la Salud.

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

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

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

e) Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

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, catdlogos, 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 ndmero(s) de catalogo(s) y con la descripciéon técnica
enunciadas por el proveedor en el Anexo No. 4.1 “Descripciéon amplia y detallada de los bienes
ofertados”, tal documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espafol debera proporcionar la traduccion simple al espafol, 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.

En caso de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos
ofertados, se precisa que el proveedor debera comprobar que existe la debida correspondencia
entre la imagen y/o fotografia y el bien ofertado.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.

No aplica.
g) Visitas a las instalaciones de los proveedores.

No aplica.
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h) Las penas convencionales y deducciones.

El Instituto aplicard pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las
obligaciones del proveedor, segun corresponda, de acuerdo con lo siguiente:

e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y
Condiciones, ya sea por atraso en la entrega de los bienes a entera satisfaccion del
Instituto, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la reposiciéon del bien(es)
dentro del plazo sefialado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o
devolucion del bien, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al
1.25% por dia, sin incluir el IVA.

e Porelatraso, 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 sefalado en el apartado j.7) “Tiempos maximos de
reparacion o atencién de fallas.”, de los presentes Términos y Condiciones, por el
equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la prestacién 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 satisfaccién del Instituto; por el equivalente al 1.25%
por dia, sin incluir el IVA.

e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la capacitaciéon respectiva al
personal del Instituto, dentro de los plazos sefalados en el apartado “En su caso, si
se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma” del inciso “j) Garantias
de 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
1.25% por dia, sin incluir el IVA.

La pena convencional se calculard por cada dia natural de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados y/o
reemplazados con atraso o incumplido, al valor de los bienes cuyo servicio de mantenimiento se
haya prestado con atraso o incumplido; y/o el valor de los bienes cuya capacitacion respectiva se
haya realizado con atraso o incumplido.
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La suma de todas las penas convencionales aplicadas al proveedor no deberd exceder el importe
total de la garantia de cumplimiento del contrato.

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

Respeto de la deduccién al pago de bienes establecidas en el articulo 53 Bis de la LAASSP,
atendiendo a las condiciones, términosy plazos para la recepcioén a entera satisfacciéon del Instituto,
el presente procedimiento no contempla establecimiento de ellas.

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

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 las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, se podré solicitar al proveedor, el canje de los bienes que presenten
defectos a simple vista o de fabricacidn, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato
o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna
gueja 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 sefialados (defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el 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 6 dias habiles o bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un
plazo maximo de 24 horas a partir del diagnéstico, a entera satisfaccion del Instituto, siempre que
se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien. Lo anterior observando los plazosy
procedimientos establecidos en el inciso “j) Garantias de 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 cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, seguln sea el
caso:

El Proveedor debera garantizar los bienes que oferte, asi como su éptimo funcionamiento por el
periodo minimo indispensable establecido en la columna “Periodo de garantia” del Anexo No. 3.3
“Requisitos de Equipo Médico”, misma que serd 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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dicho requisito es obligatorio y el proveedor debera considerar en su oferta el periodo de garantia
solicitado, el cual no es negociable.

Por lo anterior, el proveedor debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienesy sus accesorios, y su dptimo 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 &ptimo
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, la presentacién de la copia simple de dicha carta no afecta la solvencia de la propuesta
técnica. El original de la Carta de Garantia en menciéon debera ser entregada por el Proveedor que
resulte adjudicado durante el acto de entrega - recepcién de los bienes en la o las Unidades
Médicas de destino final de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en la propuesta
técnica correspondiente. La presentacion de la carta original es obligatoria al momento de la
entrega.

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
indiguen los centros de servicio, la descripcidon de la capacidad de servicio local y regional, nUmero
de los técnicos y nivel de resolucidn (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el
numero telefénico y correo electréonico oficial de la empresa para la comunicaciéon de solicitud de
reparacion.

e 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, solicitard al proveedor, el canje, sustitucidén o
reparacion de los bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas durante o 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 drea usuaria, en el que se
indiguen 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 dltimo parrafo del inciso “j) Garantias de cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen”,
dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento
de alguno de los supuestos antes mencionados.

e 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
o6ptimo 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 seflalado en la columna “Periodo de garantia” del Anexo No. 3.3 “Requisitos de Equipo
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Para efectos del presente documento se entendera por:

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

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

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

* Glosario de Gestiéon de Equipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud; 2016.

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los bienes
adjudicados, debera enviar Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.7), por partida
adjudicada, a la Divisién de Ingenieria Biomédica de la UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia
No. 23, con direccién en la Av. Constitucion y Félix U. Gémez Calle Sin Numero, Colonia Centro,
Monterrey, Nuevo Ledn, Cédigo Postal 64010, piso 6.; dirigido al Titular de esta, el Ing. Alan Alfonso
Montemayor Guevara, conforme a lo siguiente:

1. En los casos en los consumibles y/o accesorios se encuentren disponibles en el Catalogo
Operativo del Sistema de Abasto Institucional (SAl), solo bastara con presentar la relacion
ordenada de consumibles y/o accesorios incluyendo los nimeros de las claves que tienen
cada uno de los consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes.

2. Para aquellos consumibles y/o accesorios que no se encuentren incorporados al catdlogo
SAl del Instituto, el proveedor deberd adjuntar de manera impresa o en formato digital los
folletos, catdlogos, instructivos y/o manuales, en donde se encuentre evidencia e
informacion que permita identificar los consumibles y/lo accesorios de cada bien ofertado,
acompafando dicha informacién con una cotizacién en formato impreso o digital de los
consumibles y/o accesorios correspondientes al o los bienes adjudicados, los cuales
deberan corresponder a la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero de
catélogo(s) de los consumibles y/o accesorios correspondientes acorde al Anexo No. 4.4
“Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo meédico e instrumental
quirdrgico)” y/o Anexo No. 4.5 “Formato de consumibles (GRUPO 379 Consumibles para
equipo médico)”, para lo que deberd hacer uso del Instructivo de llenado para la inclusidn
de consumibles y accesorios (Anexo No. 4.6). Asimismo, el Proveedor debera entregar copia
simple de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.4) y sus anexos, que
haya entregado a la Divisiéon en comento.

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

al Administrador del Contrato.
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e Plazo y condiciones de canje o devolucién 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 las
Unidades Médicas, 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 6 dias habiles o bien, el proveedor debera reparar los
bienes, cuando asi proceda, el proveedor estard obligado a proporcionar a la unidad un equipo de
respaldo o sustituto de igual o mejores caracteristicas en un lapso de tiempo de 24 horas el cual
permanecera en el servicio hasta que se remplace a entera satisfaccion del instituto . Cuando las
fallas en el equipo médico, que genere la suspensidon de la operacién y servicio al que este
destinado, provocando la afectacion en un 30% o mas de la atencidon programado a la
derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera a la recisiéon del contrato y el inicio de
los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Publica para la determinaciéon de las sanciones
gue correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de mantenimiento correctivo que
proporcione el proveedor adjudicado. Lo anterior no sera aplicable cuando la falle se origine por
una incorrecta operacion del equipo por el personal del Instituto, de acuerdo con los establecido
en el manual de operacidn correspondiente y debidamente acreditado por proveedor adjudicado.

¢ Caducidad de los bienes.

El proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega recepcion
de bienes, en los que se indique una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el periodo
sefalado no podra ser menor a 6 (seis) meses, contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Se
podrd considerar una caducidad menor a la anteriormente sefalada cuando se acredite que los
bienes tienen una vida Util menor a partir de la fecha de fabricacion.

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

El proveedor debera 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 descripcidn de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los
técnicos y nivel de resolucidon (capacidad), su base de localizaciéon, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el
numero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

e Periodo de garantia.

El proveedor debera garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento por un periodo
obligatorio acorde a lo establecido en la columna “Periodo de garantia” del Anexo No. 3.3
“Requisitos de Equipo Médico”, misma que serd exigible por el Instituto a partir de la entrega -
recepcion de los bienes a entera satisfaccion del Instituto en la Unidad Médica de destino final de

los bienes y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.
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Por lo anterior, el Proveedor deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienesy 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 quién este Ultimo designe
como representante de la empresa, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia
de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, asi como, que la garantia responde a una
cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los
bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de |la Carta de Garantia en mencién
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.

e Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios (acorde a lo establecido en la
columna “Periodo de garantia” del Anexo No. 3.3 “Requisitos de Equipo Médico” de los bienes objeto
del presente requerimiento), a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto,
el proveedor deberd asegurar su éptimo funcionamiento y en su caso, debera reparar los bienes
cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos,
a entera satisfacciéon del Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo
contara a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente

la garantia que otorga el fabricante sobre el bien.

Los 6 dias habiles posteriores al reporte por escrito, para la reparacion se otorgaran bajo la siguiente
secuencia:

e 2 dias habiles para acudir a la unidad médica.

e 1dia habil para diagndstico.

e 3dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones.
En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparaciéon o atencién de
fallas” el servicio no debera ser interrumpido, por lo que el proveedor, en tanto realiza el canje o
reemplazo del bien, deberd proporcionar un equipo gque 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 reparacién o atencién de fallas de que se
trate, todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos generados por la operacion
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 reparacién, sustitucién o vencimiento de la garantia del bien y dptimo
funcionamiento a entera satisfaccion del Instituto, del bien en reparacién o atencién de fallas,
siendo absoluta responsabilidad del proveedor cubrir los gastos por la subrogacién de los servicios,
la renta de equipo, traslado de pacientes, o cualquier otro concepto generado con 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 suspensiéon de la operacidon y servicio al que este destinado, provocando la afectacidon
en un 30% o0 Mas en la atencién programada a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se
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procedera a la recision del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcion
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 dafilos 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 operaciéon del equipo por el personal del
Instituto, de acuerdo con lo establecido en el manual de operacidn correspondiente y debidamente
comprobado por proveedor adjudicado.

Si el equipo médico en cuestidn se encuentra fuera de servicio por mas tiempo del que se tiene
establecido en este documento, el proveedor se obliga a responder con otro equipo médico con
caracteristicas similares o superiores, que cuente con regulaciones internacionales y nacionales,
para no generar un retraso en la atencién médica por falta de equipo médico funcional.

e Garantia de vicios ocultos, defectos o calidad.

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

e« Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El Proveedor deberd proporcionar durante la vigencia de la garantia de los bienes (acorde a lo
AN

establecido en la columna “Periodo de garantia” del Anexo No. 3.3 “Requisitos de Equipo Médico"),
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 descripcién de las acciones a efectuar debiendo incluir la relacién la relaciéon
de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar de acuerdo con lo establecido en el manual de
servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados, siendo obligatoria la actualizacién de
software a su Ultima versidn en los equipos que aplique. Dicho programa, debera formar parte de
la documentacion proporcionada al Instituto en el acto de entrega - recepcion.

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

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

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

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

o Nombre(s), correo(s) electrénico(s) y nUmero(s) telefénico(s) del(los) responsable(s) del drea
o departamento de servicio técnico o mantenimiento por parte del Proveedor.

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

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

¢ 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 (nombre, 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
registrard las incidencias que presenten los bienes en garantia, el tipo de servicio a realizar, las
acciones ejecutadas para la reparacion de este, partes, piezas y/o refacciones utilizadas en el
mantenimiento realizado, con sus respectivos nimeros de parte y/o serie y/o catédlogo en caso de
gue apligue, anotando también a fecha completa, el nombre y firma de quién realiza la nota. El
personal responsable(s) de(los) resguardo(s) del(los) bien(es) por parte del Instituto, debera utilizar
la bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o los bienes en garantia, su estado
funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, su
desempefio a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra situacion relacionada con el
funcionamiento y estado del(los) bien(es) que considere relevante o pertinente, escribiendo
también la fecha completa, el nombrey firma de quién realiza la nota.

El Proveedor debera de entregar dicha bitacora al responsable del servicio donde se ubicara el(los)
bien(es) y deberd 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 bitacoray lo asentado en ésta en ningudn caso sustituye a la(s)orden(es) de servicio emitidas por
el proveedor derivadas de algin mantenimiento preventivo y/o correctivo.

En caso del instrumental médico y/o mobiliario médico, no serd necesario la entrega de la bitacora,
lo cual no exime de sus obligaciones al proveedor, conforme a la garantia de los bienes que al efecto
debe entregar conforme a lo solicitado en el inciso “j) Garantias de cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de los bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso
apliquen.”

En los casos en que el(los) bien(es) se encuentren identificados como “No Req.” (No requiere) en la
columna denominada “Mantenimiento Preventivo”, del Anexo No. 3.3 “Requisitos para equipo y
mobiliario médico”, el licitante NO DEBERA ENTREGAR Programa Calendarizado o el Calendario
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de Mantenimientos Preventivos ni bitacora, sino un escrito en formato libre, en papel
membretado, firmado por el representante legal del licitante, en la que justifique por qué los bienes
a entregar no requieren de mantenimiento preventivo.

El Proveedor debera proporcionar el(los) mantenimiento(s) preventivo(s) mismo(s) que se deberan
realizar cada 6 meses contados a partir de la recepcién de los bienes a entera satisfaccion del
Instituto, o de acuerdo con los tiempos establecidos en el manual de servicio del fabricante, en caso
de que éste indigue un periodo menor o mayor a 6 meses, los cuales deberan estar contemplados
en el Programa Calendarizado o Calendario de Mantenimientos Preventivos, mencionado
anteriormente.

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

b. Mantenimiento correctivo.

El servicio de mantenimiento correctivo serd proporcionado por el Proveedor cuando el equipo y/o
Sus accesorios presenten fallas en su funcionamiento y/u operacion, o cuando el area usuaria
manifieste alguna queja con respecto al uso del bien y/o sus accesorios los cuales puedan afectar
la calidad del servicio otorgado a los derechohabientes. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por
conducto de los responsables administrativos de la Unidad Médica, y/o del Administrador del
Contrato, solicitaran al proveedor se realicen las reparaciones de los bienes y/o sus accesorios. El
responsable administrativo de la Unidad Médica y/o el responsable del area usuaria del bien
deberan notificar via telefénica y/o mediante correo electronico al Administrador del Contrato la
situacién que guarda el bien en garantia y las situaciones por las cuales se encuentra fuera de
servicio (en su caso) y/o requiere mantenimiento correctivo. Asi mismo, el Administrador del
Contrato debera reportar al Proveedor via telefénica y mediante un correo electrénico, las razones
gue se han presentado con el bien o bienes en garantia y el estado funcional de los mismos,
detallando el por qué se requiere realizar un mantenimiento correctivo al bien en garantia. El
Administrador del contrato debera registrar en una bitacora el(los) niUmero(s) de reporte(s) hechos
al proveedor, las causas de la falla y la fecha en la cual se realizd dicho reporte, adicionalmente
deberd enviar al correo electréonico proporcionado por la empresa y/o Proveedor indicados en el
escrito libre solicitado en el dltimo parrafo del inciso “j) Garantias de cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacidn y funcionamiento, que en su caso apliquen”,
la situacion del equipo y las fallas presentadas, dentro del periodo de maximo 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 y/o sus accesorios, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien,
reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, observando los plazos y
procedimientos establecidos en el apartado “Tiempos maximos de reparaciéon o atencién de fallas.”,
del inciso “j) Garantias de cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y
de operaciéon y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segdn sea el
caso!”, de los presentes Términos y Condiciones.

2024

e/ Felipe Carrillo
PUERTO

D L e
STVOLUTIIRARID ¥ DETTRION
.



[ N UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GOB‘I E RNO DE '@ﬂ HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO.23

M E x I C O “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

Cuando las fallas en el equipo médico generen la suspension de la operacidn y servicio al que este
destinado, provocando la afectaciéon en un 30% o mas en la atencidn programada a la
derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera a la recision del contrato y el inicio de
los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién 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.

c. Mantenimiento mayor.

En caso de ofertar el mantenimiento mayor, este consiste en la ejecuciéon planificada de
trabajos a realizar, con la finalidad de rehabilitar el equipo médico, realizando una revisién
técnica completa, la cual abarca:

o Retoques o pulido de pintura y recubrimientos (carcazas, cubiertas, gabinetes,
capacetes, etc.).
o Desmontaje, inspeccion, reparacion (de ser necesaria conforme a lo que el personal
del Instituto determine) y posterior montaje de los elementos del bien.
o Prueba y sustituciéon (de ser necesaria conforme a lo que el personal del Instituto
determine) piezas rodables (como llantas, rodajas, etc.) del bien principal.
Sustitucion de los elementos: con desgaste mecanico y/o corrosion.
Pruebas funcionales.
En todos los casos, los mantenimientos deberan ser proporcionando con 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 Unidad Médica, Administrador de
Contrato, y/o en su caso, el Area Requirente, supervisaran en cualquier momentoy en cada etapa,
cada uno de los servicios sefialados anteriormente.

El Proveedor, durante la vigencia de la garantia de los bienes, deberd de realizar las actualizaciones
respectivas del software, en caso de que aplique, que permita mantener actualizado el equipo, sin
costo adicional para el Instituto.

En los supuestos en los que el Proveedor sefiale que la falla del equipo en garantia fue producto de
un mal uso o negligencia por parte del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, este
debera acreditar con evidencia técnica acorde a lo establecido en el manual del fabricante y
presentar un peritaje técnico por parte de un tercero autorizado, pudiendo ser el fabricante, quién
debera dictaminar y validar la naturaleza de la falla, proporcionando evidencia suficiente que
permita asegurar que se trata de un mal uso o negligencia ocasionado por una instalacion de la
Unidad Médica, por el (la) usuario(a) o por un fenémeno natural como inundacién, huracan, sismo,
etc. Adicionalmente a lo anterior, si el bien en garantia requiere alguna consideracion especial para
su adecuado uso y funcionamiento y con ello pueda evitarse alguna falla asociada a las
instalaciones de la Unidad Médica o fendmenos naturales, el proveedor deberd de indicar dichas
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consideraciones especiales al administrador de contrato, administrador de la Unidad Médica y/o
responsable de los bienes, y dejar evidencia escrita de dicha notificacidon para que se pueda utilizar
el bien de manera adecuaday evitar fallas posteriores. En caso de que el proveedor advierta que el
bien requiere algun equipo adicional o accesorio para su buen funcionamiento y evitar fallas
posteriores, este deberd incluirlo en su propuesta y en la entrega del bien adjudicado.

El personal responsable(s) del(los) resguardo(s) del (los) bien(es) por parte del Instituto, debera
utilizar la Bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o los bienes en garantia, su
estado funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, su
desempefio a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra situacién relacionada con el
funcionamiento y estado del bien o bienes que considere relevante o pertinente, anotando
también la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota.

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

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacion en la Unidad Médica de destino final de los
bienes de manera exclusiva y dedicada, para cada uno de los turnos en la Unidad Médica, conforme
a un plan previamente establecido a satisfacciéon del Instituto, obteniendo al finalizar la misma, la
constancia de capacitacion la cual debera estar firmada por los participantes y contendrd al menos
el nombre del personal operativo que la recibid, los temas tratados, la fecha de inicioy término de
estay el nombre, cargo y firma del representante de la empresa que la otorgd; bajo los términos y
plazos que a continuacién se detallan:

1. Lacapacitacion se realizard a la entrega, instalacién y puesta en operacién segun el tipo de
equipo en la Unidad Médica:

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

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

e Al personal especializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles y
accesorios de acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos
reemplazos:

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

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

2. La(s) capacitacidon(es) subsecuente(s) se realizard en los mismos términos previamente
mencionados dentro del periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo
esto sin costo adicional para este ultimo o bien, cuando el proveedor, o el Instituto (via el
Area Requirente o del Administrador del Contrato) lo estime necesario para asegurar el uso
eficiente del(los) bien(es).
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3. Previo al término de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto a través de los
representantes administrativos de la Unidad Médica, del Area Requirente y/o
Administrador de Contrato, se realizara una capacitacién en mantenimiento preventivo y
correctivo para el personal especializado en mantenimiento designado por el Instituto.

Para la capacitacién inicial, el proveedor debera adjuntar, original y copia de “Constancia de la
Capacitacion” durante el acto de entrega recepcion de los bienes. Para las capacitaciones
subsecuentes, la(s) constancia(s) debera(n) ser entregadas al Director Médico de la Unidad y
remitirse copia al Area Requirente a través del Administrador del Contrato.

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

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

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y 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 verificacion del
Area Requirente y/o del Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del
proveedor establecidas en el contrato correspondiente.

Esta garantia debera presentarse en el departamento de abastecimiento en la UMAE Hospital de
Ginecologiay Obstetricia No. 23 Av. Constitucion y Félix U. Gémez Calle Sin NUmero, Colonia Centro,
Monterrey, Nuevo Ledn, Cédigo Postal 64010 a mas tardar, dentro de los diez dias naturales
siguientes a la fecha de firma del Contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP.

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

k) Forma de pago

El pago se realizara en pesos mexicanos, el pago se podra realizar en una sola exhibicidén o en pagos
parciales a decision del Proveedor adjudicado, Unicamente por partida completa entregada, en los
plazos normados por la Direccién de Finanzas de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago la constitucion,
modificacién, cancelaciéon, operaciéon y control de fondos fijos” sin que estos rebasen los 20 dias
naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente en las areas de tramite de erogaciones
la representacion impresa del comprobante fiscal digital a entera satisfaccion del Instituto, en el
departamento de finanzas en la UMAE Hospital de Ginecologiay Obstetricia No. 23 Av. Constitucion
y Félix U. Gémez Calle Sin Numero, Colonia Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Cddigo Postal 64010 de
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lunes a viernes en un horario de 9:00 a 13:00 horas, previa validacion y autorizacidn que para tal
efecto realice el Administrador del contrato.

El Administrador del Contrato serd quien dard la autorizaciéon para que el departamento de finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas contables” del “Procedimiento
para la recepcion, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondo fijos”.

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el proveedor deberd expedir sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacidon electrdnica, con las especificaciones
normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUm. 476, Colonia Juarez,
C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, para la validacién de dichos comprobantes
el Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina
del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos serd determinada durante la cargay
Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En el contrato se deberd indicar que el proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a
favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte de este al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion
del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su caso.

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el proveedor deberd entregar el CFDI a favor del
IMSS por el importe de la aplicacidon de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

En ningun caso, se deberad autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado al proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el
contrato, asi como su registro y validaciéon en el Sistema PREI Millenium.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacidn, para tal efecto en los contratos se debera incluir el
numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria del Proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK
INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electréonicos
Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.

Las URG deberan registrar los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistema PREI Millenium
para el trdmite de pago correspondiente.

Para que el proveedor pueda celebrar un contrato de cesidon de derechos de cobro, mismo que
debera notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha
de pago programada, el Administrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente
deberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesién el drea responsable de autorizar dicha
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El proveedor podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucidon de Banca de Desarrollo con el IMSS.

I) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes
adquiridos, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

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

El proveedor deberd entregar, instalar, poner en operacién los bienes y capacitar al personal
usuario en el uso adecuado de los bienes suministrados, cumpliendo con los requisitos sefialados
en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico” 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 recepcién 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 instalaciéon 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 operaciéon 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 deberd cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y absorber todos
los riesgos, hasta la recepcion de estos a entera satisfacciéon del Instituto.

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

1. La recepcion de los bienes estard sujeta a la entrega de la documentaciéon completa
descrita en el contrato correspondiente (segun correspondal):

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

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

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

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

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

e Original de la de constancia de la instalaciéon, cumpliendo con los requisitos
correspondientes indicados en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”.

e Original del pedido o 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 Yy, Optimo
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funcionamiento, (o su extension), 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 localizaciéon, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de
horario regular), indicando el ndmero telefénico y correo electrénico oficial de la
empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

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

e Para el casode equipo médico de importacién, copia simple cotejada del Pedimento
de importacion.

e Original y copia de constancia de la capacitacién otorgada al personal y el apartado
“En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma” del inciso
j) “Garantias de 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 Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.4) y sus anexos,
entregada a la Divisién de Evaluacidn de Equipamiento, de conformidad con lo
indicado en el apartado “La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.” Del
inciso j) “Garantias de cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacidn y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segun sea el caso.”.

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

2. La verificacion total del embarque:

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

e Quelos sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos,
mojados o dafos por mal manejo.

e Que no presenta dafos a simple vista.

e Lacantidad 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 documentaciéon presentada.

e Que los empaqgues No se encuentren mojado(s) y/o roto(s).

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

e Laactividad se realiza de acuerdo con lo determinado por el fabricante.
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e Anexo 4.3 A. “Constancia de Condiciones de empaque y embalaje del embarque”
debidamente llenada donde se describan las condiciones en las que se recibid el bien
empaqguetado y/o embalado.

3. Laapertura del embarque, verificacion y puesta en operacién del(os) bien(es):

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

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

e La instalacién se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia
mecdanica, 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 ampliay detallada de los bienes ofertados (Anexo No. 4.1), incluyendo
en su caso software, accesorios, hardware, etcétera, y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

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

e En el caso de bienes que para su operacidn requieran de software, se comprobara
gue se encuentre configurado en idioma espafol, asi como las etiquetas y
dispositivos periféricos que se requieran para su ejecucion.

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

4. Lainstalacion de los bienes:

e Lainstalacion se realizard, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia
mecdanica, 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, verificardn todas y cada una de las
caracteristicas y especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas
en la Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados (Anexo No. 4.1),
incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etcétera, considerando las
modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaracionesy demas apartados del
referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes
entregados.
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e Anexo 4.3 C. Instalacion del(los) bien(es) debidamente llenada donde se describa
el proceso de instalaciéon del(los) bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

5. Puesta en operacién de los bienes:

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

e En el caso de bienes que para su operacidn requieran de software, se comprobara
gue se encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y
dispositivos periféricos que se requieran para su ejecucion.

e Anexo 4.3 D. “Constancia de puesta en operacion del(los) bien(es)” debidamente
llenado donde se describa el proceso de puesta en operacion del(los) bien(es) a
entera satisfaccion del Instituto.

6. Capacitacion de los bienes:

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

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

7. El personal de la Unidad Médica de que se trate, designado por el responsable
administrativo de la misma Unidad Médica y/o Administrador de Contrato, recibird 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 por lo menos a lo que a continuacién se describe:

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

e Unjuegode manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de
conservacion de la unidad.

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

e Un juego de manuales de operacidn del equipo principal y de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria
Biomédica de la unidad o delegacional.

e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria

Biomeédica de la unidad o delegacional.

e/ Felipe Carvillo
PUERTO

vl

sertescm
.



UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[ 3
GOB‘I E RNO DE HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO.23
@ “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

MEXICO X4

e Uno 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, en
idioma espanol (de los equipos que asi lo requieran).

e Un 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 o delegacional, en idioma espanol (de los equipos que asi lo requieran).

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

Los Proveedores deberan hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de
configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que asi
lo requieran, sin costo adicional para el Instituto.

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

Se precisa que una vez que los bienes se hayan recibido, se hayan puesto en operacién y se haya
capacitado el personal usuario de los mismos, el (la) Director (a) de la Unidad Médica de recepcién
de los bienes indicada en el Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucion y Administradores de Contrato”,
y/o los servidores publicos que éstos designen, y/o el Administrador del Contrato, acorde a sus
necesidades, seran los autorizados para elaborar el Anexo 43 “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion de
Bienes de Inversion” o bien, Anexo 4.8 “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes
de Inversion”, segun corresponda.

m) Solicitud de otorgamiento de anticipo
No aplica.

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

No aplica

o) Seguro de Responsabilidad Civil

No aplica

e
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p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas,

justas deportivas y, en general,

No aplica
MTRO. ALAN ALFONSO MONTEMAYOR DR. ROBERTO DE JESUS INFANTE
GUEVARA SALINAS
AREA TECNICA AREA REQUIRIENTE

LOS SIGUIENTES ANEXOS FORMAN PARTE DE TERMINOS Y CONDICIONES

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

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

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

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

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

e Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico

e Cartarelativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.4, 4.5) y sus anexos, entregada
a la Divisidon de Evaluaciéon de Equipamiento, de conformidad con lo indicado en el
apartado “La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.”
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ANEXO TRES

PROPUESTA ECONOMICA
Instituto Mexicano del Seguro Social
Departamento de Abastecimiento

Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Gineco Obstetricia No.23

Presente

LICITACION PUBLICA No. FECHA:

NOMBRE DEL LICITANTE:
ESTRATIFICACION MIPYME: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA( )

Imp
orte
Precio | tota
unitari 1
o ofer
Can | oferta | tad
Ori Uni | tida do o
ge dad d antes | ant
Clav n de | total de es
Par e del | Ma | Mo | Fabri | me | de LV.A de
tid | CUC | Clave bie | rca | del | cante | did | bien | (Redon | LV.
a OP PREI Clave SAI Equipo n * o* * a es | deado) A
1 [0 [0 [smasso | Cafa prorecioas pars vt
05 | 1610 | 014.01.01 poriiq
corporales 4
531.292.0
N7 | 53101- . )
2 64 | osss 258.01.01 Cardiotocoégrafo :
564.002.
162 | 53101 -
3 o 5163 08131.02.0 Tabla para traslados :
4 120 | 53101- | 531.619.0 Monitor de signos vitales para
46 1717 411.03.01 traslado de pacientes
4
Importe en
letra:
Nombre y firma del
LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. Representante Legal

1.- Expresarse con un maximo de 2 (dos) decimales (truncado).
2.- Indicar con letra el importe total ofertado en Moneda Nacional, antes de I.V.A.

3.- Presentarse preferentemente en hoja membretada del licitante.
4.- La marca, modelo y/o fabricante, debera coincidir con el ofertado en la propuesta
técnica.

NOTA:

MANIFIESTO QUE CONOZCO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION Y LOS HAGO PARTE DE MI
PROPOSICION PARA PARTICIPAR EN LAS PARTIDAS QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION Y QUE ENTRE OTROS
CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO UNO. ANEXO TECNICO Y EL
ANEXO DOS. TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA CONVOCATORIA.

LA PRESENTE TENDRA UNA VIGENCIA A PARTIR DE SU PRESENTACION Y HASTA LA CONCLUSION DE LA PRESENTE LICITACION; EN CASO DE
ADJUDICACION ESTARA VIGENTE DURANTE TODA LA CONTRATACION.

EN CASO DE QUE EXISTA INSTANCIA DE INCONFORMIDAD LA PRESENTE ESTARA VIGENTE HASTA QUE LA MISMA SE RESUELVA Y 60 DIAS
ADICIONALES.

LOS PRECIOS UNITARIOS, SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

(Nombre y firma del Representante Legal

| 2C24
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Formato A
MANIFESTACION DE INTERES EN PARTICIPAR EN LA LICITACION
(CARTA EN PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUT()GRAFA)
de de

Instituto Mexicano del Seguro Social
Departamento de Abastecimiento
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No.23
Presente

Con fundamento en el articulo 33 Bis tercer parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, expreso mi interés en participar en la
Licitacion Pdblica numero |y manifesto bajo protesta de decir verdad los
siguientes datos:

Registro Federal de Contribuyentes:
Nombre:
Domicilio: (Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del
proveedor o prestador de servicios)
calle y numero:
Colonia: Demarcacioén Territorial:
Cddigo postal: Entidad Federativa:
8 | Correo electroénico:
© S |Teléfono: Fax:
a ‘G | Correo electrénico (de la empresa participante):
= | No.de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha:

Duracion:
Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:
Nombre de los socios o asociados:
Descripcion del objeto social:
Reformas al acta constitutiva:
Inscripcion en el Registro Publico de Comercio:
NUmero: Folio: Fecha:

i

= Nombre: R.F.C.

€ | Domicilio:

% Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades:

= Escritura publica numero: Fecha:

iz Nombre, nimero y lugar del notario publico ante el cual se otorgé:

o

@)

(Nombre y firma del Representante Legal)
Nota: los licitantes extranjeros, deberan incorporar los datos equivalentes, considerando las disposiciones
aplicables en el pais de que se trate, manifestando ademas, bajo protesta de decir verdad, que los documentos
entregados cumplen con los requisitos necesarios para acreditar la existencia de la persona moral y del tipo o
alcances juridicos de las facultades otorgadas a sus representantes legales, en caso de no ser licitante extranjero
podra eliminar esta nota. En caso de persona fisica podra adecuar el formato.
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Formato B
FORMATO DE SOLICITUD DE ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA
(CARTA EN PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL LICITANTE)

de de

Licitaciéon Publica:
Persona fisica o moral:

Instituto Mexicano del Seguro Social
Departamento de Abastecimiento
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No.23
Presente

Con fundamento en el articulo 33 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 45 sexto parrafo de su reglamento, solicito aclaracién a los
siguientes puntos contenidos en la Convocatoria:

. Numeral o punto| Paginade la Caracter
Numero e . . .
- especifico de la Convocatoria | (administrativo, Pregunta
Consecutivo . L
Convocatoria legal o técnico)

Nota: Adjuntar anexo en archivo electréonico en formato word, con el fin de agilizar el acto
de junta de aclaraciones

(Nombre y firma del Representante Legal)

N 2C24
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FORMATO 1. ACREDITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURIDICA Y DATOS DE
NOTIFICACION
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

(nombre) , manifiesto Bajo Protesta a Decir Verdad, que los datos aqui asentados son
ciertosy han sido verificados; asi como que cuento con facultades suficientes para comprometerme
y suscribir la proposicién en la presente Licitacion Publica, y en su caso firma del contrato a nombre
y representacion de: (persona fisica o moral).

No. de la Licitacién Publica

Registro Federal de Contribuyentes:

Nombre:

Domicilio: (Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del
proveedor)

calle y nUmero:

Colonia: Demarcacién Territorial:

Cddigo postal: Entidad Federativa:

Correo electrénico:

Teléfono: Fax:

Correo electrénico (de la empresa participante):

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha:
Duracion:

Nombre, niumeroy lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:
Nombre de los socios o asociados:

Descripcion del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

Inscripcidn en el Registro Publico de Comercio:

NUmero: Folio: Fecha:

Del
licitante

Nombre: R.F.C.

Domicilio:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades:
Escritura publica numero: Fecha:
Nombre, nimero y lugar del notario publico ante el cual se otorgd:

Del Representante

Asimismo, manifiesto que el domicilio senalado es el lugar donde recibiré toda clase de
notificaciones que resulten del contratoy convenios que celebren, los cambios o modificaciones que
se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el presente documento
y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito, deberan ser comunicados, dentro de
los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen. Adicionalmente acepto que las
notificaciones se realizardan de acuerdo a las establecidas en los articulos 35y 36 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

(Lugary fecha)
Protesto lo necesario
(Nombrey firma del representante legal)
Nota: los licitantes extranjeros para acreditar su personalidad, deberd incorporar los datos equivalentes,
considerando las disposiciones aplicables en el pais de que se trate, manifestando ademas, bajo protesta de decir
verdad, que los documentos entregados cumplen con los requisitos necesarios para acreditar la existencia de la
persona moral y del tipo o alcances juridicos de las facultades otorgadas a sus representantes legales, en caso
de no ser licitante extranjero podra eliminar esta nota. En caso de persona fisica podra adecuar el
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FORMATO 2. MANIFESTACION DE ORIGEN DE LOS BIENES

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE
PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA
REGLA 52 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACION DE LICITACIONES PUBLICAS
INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS DE FECHA 28 DE DICIEMBRE DEL 2010.

a__de de m
Instituto Mexicano del Seguro Social
Departamento de Abastecimiento
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No.23
Presente
Me refiero al procedimiento (2) No (3) en el que mi representada, la
empresa (4) participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebracién de licitaciones
publicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados
Unidos Mexicanos”, el que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de
gue me sea adjudicado el contrato respectivo, la totalidad de los bienes que oferto en dicha
propuesta y suministraré, bajo la(s) partida(s) y clave(s) (5) , sera(n) producido(s) en los
Estados Unidos Mexicanos y contaran con un porcentaje de contenido nacional de cuando menos
el 65%.

De igual forma, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que tengo conocimiento de lo previsto en
el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. En este
sentido, me comprometo, en caso de ser requerido, a aceptar una verificacion del cumplimiento de
los requisitos sobre el contenido nacional de los bienes aqui ofertados, a través de la exhibicién de
la informacién documental correspondiente y/o a través de una inspeccién fisica de la planta
industrial en la que se producen los bienes, conservando dicha informaciéon por tres afios a partir de
la entrega de los bienes a la Convocante.

ATENTAMENTE

(6)
NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE

2624
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FORMATO 2. INSTRUCTIVO DE LLENADO

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN
PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS
INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y
DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACION
DE LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE

COMERCIO SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS DE FECHA 28 DE DICIEMBRE
DEL 2010.

NUMERO DESCRIPCION
1 Sefalar el lugary la fecha de suscripcidon del documento.
2 Precisar el procedimiento de contrataciéon de que se trate, licitacién publica g

invitacidn a cuando menos tres personas.

Indicar el nUmero respectivo.

Citar el nombre o razdn social o denominacién de la empresa licitante.
Sefalar el nUmero de partida y clave que corresponda.

Anotar el nombre y firma del representante de la empresa licitante.

(2] KON >N 6N

NOTA: Si el licitante es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato en su
parte conducente.
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FORMATO 2a. MANIFESTACION DE ORIGEN DE LOS BIENES

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE
PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA
REGLA 52 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACION DE LICITACIONES PUBLICAS
INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS DE FECHA 28 DE DICIEMBRE DEL 2010.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Departamento de Abastecimiento
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No.23
Presente

Me refiero al procedimiento (2) No (3) en el que mi representada, la
empresa (4) participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebracién de licitaciones
publicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados
Unidos Mexicanos”, el que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de
gue me sea adjudicado el contrato respectivo, el (la totalidad de los) bien(es) que oferto, con la marca
y/o modelo indicado en mi proposicién, bajo la partida(s) y clave(s) (5) , Son originarios de
México y cumplen con la regla de origen aplicable en materia de contrataciéon publica de
conformidad con el Tratado de Libre Comercio (©)

Adicionalmente, manifiesto que ante una verificacion del cumplimiento de las reglas de origen del
(los) bien (es), me comprometo a proporcionar la informacién que me sea requerida por la instancia
correspondiente y que permita sustentar en todo momento la veracidad de la presente, para lo cual
conservaré durante tres afios dicha informacion.

ATENTAMENTE

(7)
NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE
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FORMATO 2a. INSTRUCTIVO DE LLENADO

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN
PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS
INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y
DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACION
DE LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS DE FECHA 28 DE DICIEMBRE
DEL 2010.

NUMERO DESCRIPCION
1 Sefialar el lugary la fecha de suscripciéon del documento.
2 Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate, licitacion publica g

invitacidn a cuando menos tres personas.
Indicar el nUmero de procedimiento respectivo.

Citar el nomlbre o razén social o denominaciéon del licitante.

Sefalar el nUmero de partida y clave que corresponda.

o | NN W

Indicar el tratado correspondiente a la regla de origen y bajo cuya cobertura sg
realiza el procedimiento de contratacion.

7 Anotar el nombre y firma del representante de la empresa licitante.

NOTA: Si el licitante es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato en su
parte conducente.
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FORMATO 3. MANIFESTACION DE ORIGEN DE LOS BIENES

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE
PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA
REGLA 52 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACION DE LICITACIONES PUBLICAS
INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS DE FECHA 28 DE DICIEMBRE DEL 2010.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Departamento de Abastecimiento
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No.23
Presente

Me refiero al procedimiento (3) No (4) en el que mi representada, la
empresa (5) participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebracion de licitaciones
publicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados
Unidos Mexicanos”, el que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de
gue me sea adjudicado el contrato respectivo, el (la totalidad de los) bien(es) que oferto, con la marca
y/o modelo indicado en mi proposicion, bajo la(s) partida(s) y clave(s) ___(6) , son originarios
de (7) , pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos el Tratado de Libre
Comercio (8) , de conformidad con la regla de origen establecida en el capitulo de
compras del sector publico de dicho tratado.

Adicionalmente, manifiesto que ante una verificacion del cumplimiento de las reglas de origen del
(los) bien (es), me comprometo a proporcionar la informacién que me sea requerida por la instancia
correspondiente y que permita sustentar en todo momento la veracidad de la presente, para lo cual
conservaré durante tres afios dicha informacion.

ATENTAMENTE

(9)
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Formato 3. INSTRUCTIVO DE LLENADO

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN
PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS
INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y
DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACION
DE LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS DE FECHA 28 DE DICIEMBRE
DEL 2010.

NUMERO DESCRIPCION
1 Sefalar la fecha de suscripcidon del documento.
2 Anotar el nombre de la institucién Convocante.
3 Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate, licitacion publica g

invitacidn a cuando menos tres personas.

Indicar el nUmero de procedimiento respectivo.

Citar el nombre o razdn social o denominaciéon del licitante.

Sefalar el nUmero de partida y clave que corresponda.

Anotar el nombre del pais de origen del bien.

Indicar el tratado bajo cuya cobertura se realiza el procedimiento de contratacion
Anotar el nombre y firma del representante de la empresa licitante.

(o] Koo} EN] Kop] KO ]| AN

NOTA: Si el licitante es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato en su parte
conducente.
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FORMATO 4. ESCRITO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 50
Y 60 DE LA LAASSP

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

a de del 20__.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Departamento de Abastecimiento
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No.23
Presente
(Nombre de la persona facultada) , con las facultades que la empresa
denominada me otorga, manifiesto Bajo

Protesta de Decir Verdad lo siguiente:

Que la empresa, el suscrito, los socios 0 accionistasy las personas que forman parte de la
sociedad y de la propia empresa que represento, no se encuentran en alguno de los
supuestos seflalados en los articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, lo que manifiesto para los efectos correspondientes con
relacion a la Licitacion Publica (NUMERO).

En el entendido que de no manifestarme con veracidad, acepto que ello sea causa de
rescision administrativa del contrato celebrado con el IMSS.

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona fisica, adecuar el formato.

2024
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FORMATO 5. DECLARACION DE INTEGRIDAD
(CARTA EN PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL LICITANTE)

de de

Instituto Mexicano del Seguro Social
Departamento de Abastecimiento
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No.23
Presente

En cumplimiento a lo ordenado por los articulos 29 fraccién IX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, fraccién VI, inciso fy penultimo parrafo del 39 de su
Reglamento; y para efectos de presentar proposicidn y en su caso poder celebrar el contrato
respectivo con este Instituto en relacién a la Licitacion Publica:

e Me permito manifestar BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que la empresa que represento se
abstendra por si misma o a través de interpdsita persona, de adoptar conductas para que los
servidores publicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del
procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los
demds participantes; asimismo que dicha empresa por si misma o por interpdsita persona, se
abstendra de llevar a cabo cualquier acto que implique trasgresion a las disposiciones de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y su Reglamento; asi como a lo
dispuesto en general por la Ley Federal de Competencia Econdmica.

(EN CASO DE SER PERSONA FiSICA, DEBERA SUSTITUIR EL PARRAFO ANTERIOR POR LO
SIGUIENTE: “Me permito manifestar BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que me abstendré
por si mismo o a través de interpdsita persona, de adoptar conductas que induzcan o alteren
las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le
otorguen condiciones mds ventajosas con relacion a los demds participantes; asimismo me
abstendré por si mismo o por interpdsita persona, de llevar a cabo cualquier acto que implique
trasgresion a las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y su Reglamento; asicomo a lo dispuesto en general por la Ley Federal de Competencia
Econémica.”) EN CASO DE NO SER PERSONA FiSICA PODRA ELIMINAR ESTE PARRAFO.

¢ Me permito manifestar que mi representada, asi como el(los) producto(s) que oferto no se
encuentran sancionados por la SSAy COFEPRIS.

¢ Me permito manifestar que mi representada se obliga, en caso de resultar adjudicada, a liberar
al IMSS de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione con motivo de la infraccidon de derechos de autor, patentes, marcas u otros
derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional.

(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA)
(NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE)
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FORMATO 6. MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

(NOTA: EN CASO DE QUE EL LICITANTE NO PARTICIPE DE MANERA CONJUNTA,
NO INTEGRARA ESTE ANEXO A SU PROPOSICION Y NO SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO)

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE , REPRESENTADA
POR EN SU CARACTER DE , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA , REPRESENTADA POR , EN SU CARACTER DE , A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A
LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

11 ES UNA SOCIEDAD LECALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,

SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA (POLIZA) NUMERO ____, DE FECHA
, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICONUMERO __,DEL___E

INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE , EN EL FOLIO

MERCANTIL DE FECHA .

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD ____ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de
la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALNUMERO __.

1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ____ DE FECHA , OTORGADA ANTE LA FE DEL
LIC. NOTARIO PUBLICO NUMERO __, DEL E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO DE FECHA ___,
MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE
EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN:

2. “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.1 ES UNASOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO (POLIZA) DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
__, DE FECHA _, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO __,
DEL _, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL NUMERO ____ DE FECHA __.
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EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de
la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES .

2.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO .

23 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL

TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICANUMERO ____ DE FECHA __, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
_____ NOTARIO PUBLICO NUMERO DEL E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO DE FECHA

_—

MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD"” QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE
EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES ELUBICADO EN ____.

2.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ___ ; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

25 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A ’CUA'NTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION
CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS).

3. “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

3.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

3.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION Y CON
LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

1.3 SENALAN COMO DOMICILIO COMUN PARA TODOS LOS EFECTOSQUE DERIVEN DEL PRESENTE
COVENIO, EL UBICADO EN:

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA”".

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICAYY ECONOMICA EN LA LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO

Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A ENTREGAR LOS BIENES
OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

 Felipe Carrillo
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PARTICIPANTE “A":

(LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE
PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LAS PARTES OBJETO DEL CONTRATO QUE CORRESPONDERA
CUMPLIR A CADA PERSONA INTEGRANTE, ASI COMO LA MANERA EN QUE SE EXIGIRA EL CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES).

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO O MANCOMUNADO.

“LAS PARTES* ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTECOMUNAL |
REPRESENTANTE LEGAL DE A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE
PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES
TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA (LOS INTEGRANTES
DETERMINARAN _SOLIDARIA O MANCOMUNADA) PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER
RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS
PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA
ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE (DESIGNAN AL
REPRESENTANTE COMUN), QUIEN SERA EL UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS A
LOS BIENES QUE SE ENTREGUEN CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES“ CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERIODO
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA NUMERO
INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN
ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE
EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO
QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES"” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE EL CONTRATO
A LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL PRESENTE CONVENIO
FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDO
UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN, SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO
PORTODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA
O POR SUS REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU
RESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR EL APODERADO LEGAL DE LANUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA
POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA PROPOSICION CONJUNTA, ANTES
DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE
ESCRITO A LA CONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE
DARSE A CONOCER EL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES
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LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS
LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE

CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA DE DE20__.
“EL PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B”
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL
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FORMATO 7. ESTRATIFICACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS (MIPYMES)

Instituto Mexicano del Seguro Social
Departamento de Abastecimiento
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No.23

Presente.
Me refiero al procedimiento de (2) No. (3) en el que mi
representada, la empresa (4) participa a través de la presente proposicion.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD que mi representada esta constituida conforme a las leyes mexicanas, con
Registro Federal de Contribuyentes (5) y asimismo que considerando los criterios
(sector, niumero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se
establece la estratificacion de las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado
de (6) con base en lo cual se estratifica como una empresa (7)

De igual forma, declaro que la presente manifestacién la hago teniendo pleno conocimiento de
gue la omisién, simulacién o presentaciéon de informacioén falsa, son infracciones previstas por los
articulos 4 fraccion, 69, 70 y 81 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y demas
disposiciones aplicables.

(8)
(Nombre y firma del Representante Legal)
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FORMATO 7
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo
antes mencionado.

Sefalar la fecha de suscripciéon del documento.

Precisar el procedimiento de contratacidén de que se trate (licitacidn publica o invitacién a

cuando menos tres personas).

Indicar el ndmero de procedimiento de contratacion asignado por CompraNet.

Anotar el nombre, razén social o denominacion del licitante.

Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

Sefalar el nUmero que resulte de la aplicaciéon de la expresion: Tope Maximo Combinado =

(Trabajadores) x10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede

utilizar la calculadora MIPYME disponible en la pagina

http://www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora

Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la

empresa a la fecha de la emision de la manifestacion.

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio

fiscal correspondiente a la Ultima declaracién anual de impuestos federales, expresados

en millones de pesos.

7. Sefalar el tamafo de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la
operacion seflalada en el numeral anterior.

8. Anotar el nombrey firma del apoderado o representante legal del licitante.

N

SIS
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FORMATO 8. INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

de de

Instituto Mexicano del Seguro Social
Departamento de Abastecimiento
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No.23
Presente.

__(Nombre) , en mi caracter de de la _(Persona Moral)_,
manifiesto por medio de la presente que los documentos contenidos en mi propuesta y remitida
a la Convocante para la Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre
Comercio, Electronica contiene informacion de caracter
Confidencial y Comercial Reservada, de conformidad con lo siguiente:

No. | Documento Informacion a Fundamentacion (3) Motivacion (4)
(1) clasificar (2)

(1) Sefialar el documento de la proposicion que contiene informacion clasificada.

(2) Precisar que rubro o informacion del documento es sujeto de clasificacion por contener informacién reservada o confidencial.
(3) Indicar en qué articulos de la LFTAIP, LGTAIP o demas disposiciones reglamentarias aplicables, fundamenta la clasificaciéon de la
informacion, ya sea reservada o confidencial.

(4) Indicar los motivos y/o razones por los cuales la informacién sefialada debe ser considerada en alguno de los supuestos de
clasificacién.

(El licitante debera de fundamentar y motivar cada uno los numerales de su propuesta administrativa-legal
y/o técnica que considere informacion reservada y/o confidencial. Cabe sefialar que de no clasificarse la
informacién por parte del Licitante en los términos antes sefialados, la informacién presentada como parte
de su proposiciéon administrativa - técnica - legal - econdmica tendra tratamiento de informacidén de caracter
publico, de conformidad con lo sefalado en el articulo 113 de la LFTAIP, asi como el numeral Cuadragésimo
del “ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Pdblica
y Proteccidn de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de
clasificacion y desclasificacion de la informacién, asi como para la elaboraciéon de versiones publicas”
publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon el dia 15 de abril del 2016 .)

(Nombre y firma del Representante Legal)
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FORMATO 9 DECLARACION DE NO COLUSION. COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA
ECONOMICA

[Nombre del representante o representante comun de ser éste el caso], en
representacion de [Nombre de la persona fisica o moral] (en adelante, e
indistintamente, el “Oferente” o “Licitante”), presento la oferta adjunta (en adelante, la “Oferta”):

Para:

[Nombre y Partida/Clave del proceso en que participal]

Convocado por:

[Nombre de la Convocante] (En adelante, la “Autoridad Convocante”),

Vengo a presentar por miy en representacion del Oferente, la siguiente declaracion de integridad
(en adelante, la “Declaracion de No Colusion”):

1. Heleidoy entiendo los términos de la presente Declaracion de No Colusién;

2. Comprendo que la Oferta que se acompafa sera desechada si la Declaraciéon de No Colusion
no es veridica y no se ajusta al contenido referido;

3. Comprendo que si la Declaracion de No Colusidon no es veridica me expongo a incurrir
personalmente y a comprometer la responsabilidad de mi representada, en ilicitos de
caracter civil, penal y administrativo, y en especial de las penas en que incurre quien declara
con falsedad ante autoridad distinta a la judicial, en términos del articulo 247 fracciéon | del
Cddigo Penal Federal. Lo anterior, sin perjuicio de las sanciones que en términos de las
legislaciones aplicables a este procedimiento se contemplan;

4. Conozco la Ley Federal de Competencia Econdmica, en particular lo previsto en los articulos
9°y 35 fracciones |, IV, IX y X, asi como el articulo 254 bis del Cédigo Penal Federal;

5. Cada persona cuya firma aparece en la Oferta que se acompafa ha sido autorizada por el
Oferente para definir los Términos y Condiciones de la Oferta y para firmarla, en su
representacion;

6. Para los propdsitos de la presente Declaracion de No Colusiéon y de la Oferta que se acompafia,
entiendo que la palabra “Competidor” comprendera cualquier persona fisica o moral, ademas
del Oferente, afiliado o no con el Oferente, que:

(a) Haya presentado o pueda presentar una Oferta en el presente proceso;
(b) Podria potencialmente presentar una Oferta en el mismo proceso;

7. El Oferente declara que (mague con una X uno de los Siguientes cuadros):

(@) [ ] se ha presentado a este proceso en forma independiente si mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo, combinacién o convenio con Competidor alguno;

(b) [ ] si ha entablado consultas, comunicaciones, arreglos, combinaciones, acuerdos o
convenios con uno o mas competidores respecto de esta Convocatoria. En el
documento(s) adjunto(s) declara toda informacion detallada, incluyendo los nombres de
los Competidores y la naturaleza y razones de tales consultas, comunicaciones, acuerdos
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o convenios. [La informacién es especialmente relevante cuando la Oferta involucre
propuestas conjuntas o esquemas de subcontratacién. En este supuesto, se deberan
incluir los Términos y Condiciones en que participaran las personas involucradas];

8. En particular y sin limitar la generalidad de los parrafos 7 (a) o 7 (b), no ha habido consulta,
comunicacioén, acuerdo, arreglo, combinacién o convenio con Competidor alguno en relacion
a:

(@) Precios;
(b) Métodos, factores o formulas empleadas para la determinacién de precios;
(c) Laintencién o decisidon de presentar o no una Oferta; o bien

(d) La presentacion de una oferta que no cumple con las especificaciones del presente
proceso; a excepciodn de lo expresamente estipulado en el parrafo 7 (b) anterior;

9. Ademas, no ha existido consulta, comunicacion, acuerdo o convenio con Competidor alguno
en cuanto a calidad, cantidad, especificaciones o detalles de envio de los productos o servicios
referidos en este proceso, a excepcion de lo que expresamente autoriza la Autoridad
Convocante o conforme a los hechos relevados en concordancia con el parrafo 7 (b) anterior;

10. Los términos de la Oferta que se adjunta no han sido ni seran revelados por el Oferente, para
conocimiento de algun Competidor, en forma directa o indirecta con el objeto o efecto de
manipular, fijar, o concentrar precios; manipular, establecer o concertar métodos, factores o
férmulas empleadas para la determinacién de precios; afectar o inducir la intencidn o decisién
de presentar o no una Oferta; o bien la presentaciéon de una oferta que no cumple con las
especificaciones del presente proceso.

Ademss, los términos de la oferta que se adjunta no han sido ni seran revelados por el
Oferente, para conocimiento de algun Competidor, en forma directa o indirecta con el objeto
o efecto de manipular, fijar, o concertar la calidad, cantidad, especificaciones o detalles de
envio de los productos o servicios referidos en este proceso o conforme a lo expuesto en el
parrafo 7 (b) anterior.

1. Asimismo, manifiesto que:

(@) Mirepresentada | ]SI[ ] NO ha sido investigada o formado parte de un expediente de
investigacion por la Comision Federal de Competencia Econdmica, independientemente
del resultado de dicha investigacion.

(b) Mirepresentada[ ]SI[ ] NO hasido sancionada (independientemente de que la sancién
se hubiera controvertido en alguna instancia judicial o extrajudicial y del resultado del
recurso que se hubiera interpuesto) por la Comision Federal de Competencia Econdmica
o por algun tribunal o autoridad competente en la materia, y en términos de lo dispuesto
por los Capitulos Il o IV del Titulo VIl de |la Ley Federal de Competencia Econdmica.

(c) Alguno(s) [ ] Ninguno [ ] de mis socios, comisarios, consejeros, administradores,
directorios, gerentes, directivos, ejecutivos, agentes, representantes o apoderados y, en
general, personas que incidan en el control efectivo de mi representada ha sido (o se
encuentra) inhabilitado por la Comisién Federal de Competencia Econdmica en términos
de la Fraccion X del Articulo 127 de la Ley Federal de Competencia Econdmica, o ha sido
sancionado por la Comision Federal de Competencia Econdmica o por algun tribunal o
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autoridad competente en la materia, y en términos de los Capitulos Il o IV del Titulo VI
de la Ley Federal de Competencia Econémica.

(Nombre y Firma)

(Fecha)
Pagina 90 de 176 - ) 26‘24.
’/ Felipe Carrillo
Av. Féllx U. Gomez y Constitucldn Colonla Centro Monterrey N.L. teléfono 8183441853 CP 64010 www.lmss.gob.mx
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FORMATO 10. AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE LOS PROCEDIMIENTOS DE
ADQUISICIONES DE BIENES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS

(El presente Anexo Unicamente es de caracter informativo por lo que no debera incluirse en
la proposicion y no sera causal de desechamiento la no presentacién de la misma.)

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma no.
476, colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, es responsable del
tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme
a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO), y demas normatividad que resulte aplicable.

¢ Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los datos personales que se recabaran son: datos de identificacion, datos de contacto y datos
patrimoniales y/o financieros.

No se recabaran datos personales sensibles.

Los datos personales recabados serdn incorporados y tratados en los expedientes de los
procedimientos de adquisiciones de bienes, arrendamientos y contratacién de servicios que
efectle el IMSS, en los cuales tenga alguna participacién como oferente y/o proveedor; lo anterior
para las siguientes finalidades:

e Acreditar su existencia legal y/o personalidad juridica, asi como identidad, con motivo de su
participaciéon en procedimientos de contratacion, en la formalizaciéon de contratos y/o
convenios modificatorios, asi como en los procedimientos de rescision de contratos y
conciliacion.

e Realizar notificaciones relacionadas con los procedimientos de contratacién, formalizacion
de contratos y/o convenios modificatorios, procedimientos de rescision de contratos y
conciliacion.

e Formalizacién de instrumentos contractuales derivados de los procedimientos de
contratacion.

e Dar cumplimiento a las obligaciones de transparencia comunes que marca la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (por lo que se refiere a nombre y firma
de licitantes, proveedores adjudicados y/o representantes legales).

e Atender las solicitudes de acceso a la informacion relacionadas con los procedimientos de
contratacion (por lo que se refiere a nombre y firma de licitantes, proveedores adjudicados
y/o representantes legales).

Para dichas finalidades no es necesario el consentimiento del titular para el tratamiento de sus
datos personales.
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Fundamento para el tratamiento de datos personales.

El tratamiento de los datos personales se realiza con fundamento en lo establecido en los
articulos 3, fraccion XXVIII, 22, fracciones |, Vy VI, 26, 27, 28 de la LGPDPPSO; 23, 68, 70 fraccion
XXVIII'y 121 de la LGTAIP; 121 de la LFTAIP, 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social, 29,
fraccion VII, 33 bis, cuarto parrafo, 37, fraccion |V, 45, fraccion |V, 56 de Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 35, fraccion Il, 39, fraccion I, inciso i) y fraccion VI,
44 fraccion 1, 48 fracciones V y VI de su Reglamento, articulo 32-D del Cédigo Fiscal de a
Federacion, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del IMSS, articulo 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
numeral 7.1.3.1 del Manual de Organizacion de la Direcciéon de Administraciéon, y el Acuerdo que
establece la informacion relativa a los procedimientos de licitacion publica que las dependencias
y entidades de la Administracion Publica Federal deberan remitir a la Secretaria de Contraloriay
Desarrollo Administrativo por transmision electronica o en medio magnético, asi como la
documentacién que las mismas podran requerir a los proveedores para que éstos acrediten su
personalidad en los procedimientos de licitacion publica, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 11 de abril de 1997.

Transferencia de datos personales.

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean
necesarias para atender requerimientos de informacion de autoridad competente que estén
debidamente fundados y motivados.

¢Dénde se pueden ejercer los derechos de acceso, correccién/rectificacién, cancelaciéon u
oposicion de datos personales (derechos ARCO)?

Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de Acceso, Rectificacion,
Cancelacién u Oposicion directamente ante la Unidad de Transparencia del IMSS, ubicada en Av.
Paseo de la Reforma, No. 476, Col. Juarez, C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc, Ciudad de México, o bien
a través de la Plataforma Nacional de  Transparencia en la pagina:
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/, o) en el correo electrénico
unidad.enlace@imss.gob.mx.

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de los derechos ARCO, puede acudir a la
Unidad de Transparencia y/o enviar un correo electrénico a la direccion citada.

Cambios al aviso de privacidad

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas
de nuevos requerimientos legales o por otras causas.

En caso de que se efectien cambios, los mismos se comunicaran a través de la pagina de
internet institucional, www.imss.gob.mx, o bien de manera presencial en nuestras instalaciones.
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FORMATO 11. AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE LOS PROCEDIMIENTOS DE
ADQUISICIONES DE BIENES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS

(El presente Anexo Unicamente es de caracter informativo por lo que no debera incluirse en
la proposicion y no sera causal de desechamiento la no presentacién de la misma.)

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma no.
476, colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, es responsable del
tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme
a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO), y demas normatividad que resulte aplicable.

¢ Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los datos personales que se recabaran son: datos de identificacion, datos de contacto y datos
patrimoniales y/o financieros.

No se recabaran datos personales sensibles.

Los datos personales recabados serdn incorporados y tratados en los expedientes de los
procedimientos de adquisiciones de bienes, arrendamientos y contratacién de servicios que
efectle el IMSS, en los cuales tenga alguna participacién como oferente y/o proveedor; lo anterior
para las siguientes finalidades:

e Acreditar su existencia legal y/o personalidad juridica, asi como identidad, con motivo
de su participacién en procedimientos de contratacion, en la formalizacién de contratos
y/o convenios modificatorios, asi como en los procedimientos de rescision de contratos y
conciliacion.

e Realizar notificaciones relacionadas con los procedimientos de contratacion,
formalizacion de contratos y/o convenios modificatorios, procedimientos de rescision de
contratos y conciliaciéon.

e Formalizacién de instrumentos contractuales derivados de los procedimientos de
contratacion.

e Dar cumplimiento a las obligaciones de transparencia comunes que marca la Ley
General de Transparenciay Acceso a la Informacién Publica (por lo que se refiere a nombre
y firma de licitantes, proveedores adjudicados y/o representantes legales).

e Atender las solicitudes de acceso a la informacién relacionadas con los procedimientos
de contratacion (por lo que se refiere a nombre y firma de licitantes, proveedores
adjudicados y/o representantes legales).

Para dichas finalidades no es necesario el consentimiento del titular para el tratamiento de sus
datos personales.
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Fundamento para el tratamiento de datos personales.

El tratamiento de los datos personales se realiza con fundamento en lo establecido en los
articulos 3, fraccion XXVIII, 22, fracciones |, Vy VI, 26, 27, 28 de la LGPDPPSO; 23, 68, 70 fraccion
XXVIII'y 121 de la LGTAIP; 121 de la LFTAIP, 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social, 29,
fraccion VII, 33 bis, cuarto parrafo, 37, fraccion |V, 45, fraccion |V, 56 de Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 35, fraccion Il, 39, fraccidn I, inciso i) y fraccion VI,
44 fraccion I, 48 fracciones V y VI de su Reglamento, articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la
Federacion, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del IMSS, articulo 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
numeral 7.1.3.1 del Manual de Organizacion de la Direcciéon de Administraciéon, y el Acuerdo que
establece la informacién relativa a los procedimientos de licitacion publica que las dependencias
y entidades de la Administracién Publica Federal deberan remitir a la Secretaria de Contraloriay
Desarrollo Administrativo por transmision electronica o en medio magnético, asi como la
documentaciéon que las mismas podran requerir a los proveedores para que éstos acrediten su
personalidad en los procedimientos de licitacidn publica, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 11 de abril de 1997.

Transferencia de datos personales.

Se informa que no se realizardn transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean
necesarias para atender requerimientos de informacion de autoridad competente que estén
debidamente fundados y motivados.

¢Dénde se pueden ejercer los derechos de acceso, correccién/rectificacién, cancelaciéon u
oposicion de datos personales (derechos ARCO)?

Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de Acceso, Rectificacion,
Cancelacién u Oposicion directamente ante la Unidad de Transparencia del IMSS, ubicada en Av.
Paseo de la Reforma, No. 476, Col. Juarez, C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc, Ciudad de México, o bien
a través de la Plataforma Nacional de  Transparencia en la pagina:
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/, o) en el correo electrénico
unidad.enlace@imss.gob.mx.

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de los derechos ARCO, puede acudir a la
Unidad de Transparencia y/o enviar un correo electrénico a la direccion citada.

Cambios al aviso de privacidad

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas
de nuevos requerimientos legales o por otras causas.

En caso de que se efectien cambios, los mismos se comunicaran a través de la pagina de
internet institucional, www.imss.gob.mx, o bien de manera presencial en nuestras instalaciones.
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Formato 12. AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

Ciudad de Monterrey, a _de de

Instituto Mexicano del Seguro Social

Departamento de Abastecimiento

Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Gineco Obstetricia No.23

Presente

Quien al calce suscribe en mi caracter de (margue solo uno):
[ ] Persona Fisica

[ ] Representante Legal de Persona Moral

[ ] Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o
morales siguientes:

[ ] Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con
las personas fisicas y/o morales siguientes:

Y con relacién al procedimiento de contratacién numero
AUTORIZO que los funcionarios adscritos a la Divisién de Contratos puedan acceder mediante los
sistemas electronicos que para tales efectos disponga la Direccién de Incorporaciény Recaudacion
del Instituto Mexicano del Seguro Social, a la consulta en tiempo real y en linea de opinidén de
cumplimiento en materia de contribuciones de seguridad social del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Lo anterior, respecto del de la voz, de mi representada y/o mis representadas segun
corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacién consultada por los servidores
publicos de la Divisién de Contratos y la(s) opinién(es) de cumplimiento presentada(s) por el de la
voz al momento de formalizar el instrumento juridico respectivo, y aplicando el principio pro
homine, prevalecera(n) la(s) que favorezca(n) al de la voz, a mi representada y/o mis representadas
segun corresponda.

Atentamente

(Nombrey firma del Representante Legal)
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Formato 13. RELACION DE ENTREGA DE DOCUMENTACION

Nombre del licitante:

DOCUMENTACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA

NUMERAL
EN EL QUE
SE SOLICITA

PRESENTADO
SI/NO

NUMERO DE FOLIO
EN LA PROPUESTA
DONDE ESTA EL
DOCUMENTO

Formato 1
Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de
notificacion.

Formato 2, 2a o 3.
Escrito para la manifestacion del origen de los bienes.

Formato 4
Escrito de los supuestos establecidos en los articulos
50y 60 de la LAASSP,

Formato 5
Declaracién de integridad,

Formato 6
Convenio de participacidon conjunta.

Formato 7
Escrito de estratificacion de MIPYME.

Formato 8
Informacién reservada y confidencial Anexo XIl.

Formato 9
Escrito de Declaraciéon de No Colusién Comisiéon
Federal Competencia Econdémica. Anexo XIV

Formato 10

Aviso de privacidad simplificado de los procedimientos
de adquisiciones de bienes, arrendamientos vy
contratacién de servicios.

Formato 11

Aviso de privacidad integral de los procedimientos de
adquisiciones  de beines, arrenamidnetos vy
contratacion de servicios

Formato 12
Escrito para consultar opinién de cumplimiento 32-D

Formato 13
Relaciéon de entrega de documentos que debe prestar
el licitante.
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NUMERO DE FOLIO

NUMERAL
DOCUMENTACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA EN EL QUE BRESENESRO e REORL eSS
SE SOLICITA SI/NO DONDE ESTA EL
DOCUMENTO
Acuse de presentacion del manifiesto (tramite
efectuado en la direccion electronica www.gob.mx/sfp
) con fundamento en el anexo segundo Acuerdo por el
gue se expide el protocolo de actuacion en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de
licencias, permisos, autorizaciones y concesiones
publicado en el DOF el 20 de Agosto de 2015 y
modificado por el mismo medio el 19 de febrero del
2016 y 28 de febrero del 2017.
Escrito de aceptacion de las disposiciones del sistema
CompraNet.
Consulta de cumplimiento de obligaciones fiscales, en
materia de seguridad social y de pago de aportaciones
patronales.
Identificacion oficial del representante legal y Acta
Constitutiva
oo
PROPUESTA TECNICA 210 P2 el PROPUESTA
SE SI/NO
SOLICITA DONDE ESTA EL
DOCUMENTO
Propuesta Técnica.
o
PROPUESTA ECONOMICA ENETRE Az hdele) PROPUESTA
SE SI/NO
SOLICITA DONDE ESTA EL
DOCUMENTO

Propuesta Econémica.
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Anexo No. 3.1 “Cédulas de Descripcion de Articulo”

Partida 1

LICITACION

CLAVE: 531.438.0014.01.01

PREI: 11905

NOMBRE GENERICO: GAFAS PROTECTORAS PARA EVITAR CONTAMINACION
POR LIQUIDOS CORPORALES

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Descripcién:

11 Gafas para proteccion al personal médico, del riesgo de

contaminacién por liquidos corporales.

12 Con armazoén de vinil.

1.3 Transparentes de policarbonato o plastico.

1.4 Resistentes a impactos.

15 Con tratamiento antiempafante.

1.6 Resistente a ralladuras.

1.7 Resguardos laterales transparentes.

1.8 Cinta sujetadora de material confortable y lavable.

181 Con mecanismo que asegure el ajuste firme.

19 Resistente a la desinfeccién por medios quimicos.

110 Que permita el uso simultaneo con lentes convencionales.
2. Accesorios:

21 Estuche para guarda.
3. Consumibles:

31 No requiere
4. Instalacion

41 Norequiere
5. Mantenimiento

51 Conforme a los requisitos establecidos en la convocatoria.
6. Normas- estandares vigentes.

6.1 No requiere

Partida 2

LICITACION

CLAVE: 531.292.0258.01.01
PREI: 1764
NOMBRE GENERICO: CARDIOTOCOGRAFO

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Descripcion:

11 Equipo para observar la actividad cardiaca fetal.
12 Equipo para la deteccién de la frecuencia cardiaca fetal por efecto
Doppler y actividad uterina con método no invasivo:

121 Un transductor multicristal para frecuencia cardiaca fetal.
(Incluir marca, modelo y/o nimero de parte).
122 Un transductor para la actividad uterina. (Incluir marca,
modelo y/o nimero de parte).
123 Registrador térmico con dos canales uno para toco y otro
para cardio:
1.2.3.1Dos velocidades, como minimo, dentro del rango1a 3
cm./min .
1232 Con auto prueba.
12.4 Despliegue numérico en pantalla de:

12.41 Latidos/minuto fetal con rango de 30 a 240 c mayor.

12.42 En pantallay papel de la actividad uterina con registro de:
12.4.21 Deteccion a de movimiento fetal en forma
manual y automaticas:

12422 Fechay hora.
125 Con estimulador acustico para provocar movimientos fetales
de la misma marca del equipo ofertado o compatible con el equipo
propuesto (incluir marca, modelo y/o numero de parte).
1.2.6 Capacidad de incrementar su nivel tecnoldgico.
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1.2.7 interface para monitoresy los sistemas de informacion.

2. Accesorios

21 Dos cinturones reusables para sujecién de transductores.
(Incluir marca, modelo y/o nimero de parte).
22 Carro de transporte (para uso exclusivo del equipo

ofertado) con ruedasy freno en al menos una ueda (incluir marca,
modelo y/o niumero de parte).
3. Consumibles

31 Papel térmico de dos escalas, tamarfio 150 mm por 90 mm
plegado o en rollo (al menos dos rollos o al menos 1.000 hojas).
(Incluir marca, modelo y/o nimero de parte).

32 Gel conductor (al menos 4 frascos de 300 ml).
4. Instalacién
4]Corriente eléctrica 120V/60 Hz.

5. Mantenimiento

51 Mantenimiento preventivo o correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.

6. Garantia
Incluir en la cotizacion 3 aflos de garantia que contenga los
mantenimientos preventivos recomendado por el fabricante y los
mantenimientos correctivos correspondientes a la garantia de los

bienes.
Partida 3
LICITACION
CLAVE: 564.002.0813.02.01
PREI: 16251
NOMBRE GENERICO: TABLA PARA TRASLADO
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
1 Descripcion:
11 Tabla para traslados.
11 De madera reforzada
11.2 Extremos biselados
113 Parte central con 13 hileras y 5 esferas de madera cada
una, para evitar la fricciéon.
11.4 Dimensiones

11.4.1 De 20x61x1.9 cm 0 20 X 76 X 1.9 cm.

2. Accesorios:

21 Norequiere
3. Consumibles:

31 No requiere
4. Instalacién

41 Norequiere
5. Mantenimiento

51 Norequiere
6. Garantia

6.1 36 meses

Partida 4

LICITACION

CLAVE: 531.619.0411.03.01

PREI: 000000000012046

NOMBRE GENERICO

MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE

ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
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1. Descripcién
11 Equipoportatilnoinvasivoqueregistraenpantallahas

constantes vitales del paciente, con fines diagndsticosy

terapéuticos con las siguientes caracteristicas:

111 Monitorconasaconfiguradoomodularcon
pantalla de 8" como minimo.

11.2 Disefioquepermitaalequiposerusadocomo
monitordetransporteymonitordecabecera.

113 Capacidadparaconectarseareddemonitoreopor via
alambrica o inalambrica.

11.4 Pantalla acolor tecnologia LCDoTFTo
tecnologia superior.

115 Proteccion contra descarga dedesfibrilador.

116 Deteccién de marcapasos.

11.7 Despliegue de curvas fisiolégicas en pantalla:

1171 Almenos3curvassimultaneasdeal menos 3
paramelosdiferentes.

1172 ECG,quepermitaeldesplieguedeat menos 2
curvas, a elegir de entre 3 derivaciones o m
as.

1173 Pletismografia.

11.7.4 Respiracion por impedancia.

11.8 Despliegue numéricode:

11.8.1 Frecuencia cardiaca.

11.8.2 Frecuencia respiratoria.

11.8.3 Saturaciéon de oxigeno.

11.8.4 Presion no invasiva (sistdlica, diastélica y media).

11.8.5 Temperatura.

119 Quemidalasaturaciéondeoxigenoenpacientes en
movimiento y bajos niveles de perfusion. (Indicar
algoritmo que oferta).

1110  Modos para la toma de presion: manual y
automatica a diferentes intervalos detiempo.

1m Tendenciasgraficasynumeéricasde 24horas como
minimo de todos los parametros, seleccionables
por el usuario, con capacidad de almacenamiento
deeventos.

1112  Que cubra uso desde neonato hasta adulto.

1113 Con bateria interna recargable con:

11331 Duracion de al menos 2.5 horas
1113.2 Cargador interconstruido
11133 indicador de bajo nivel enpantalla.
1114  Alarmas audibles yvisibles
11141 Priorizadasenalmenostresnivelesde prioridad

enalteracionesfisioldgicas.
1114.2 Funcion que permita revisar ymodificar los
limites superior e inferior de los siguientes

parametros:
1114.2.1 Saturacién de oxigeno.
1114.2.2 Frecuencia cardiaca.
1114.2.3 Presion arterialnoinvasiva
(Sistolica, diastdlica).
11.14.2.4 Temperatura.
1114.25 Frecuencia respiratoria.

1114.3 Alarmas de apnea.

1114.4 Con silenciador de alarmas

1114.5 Alarmasdelsistemaqueindiquen el estadode
funcionamientodelmonitor

1115 Interface, programas, menudsy mensajes en
espanfol.
1176 Peso de 6.5 Kg o menor, incluyendo la bateria.

2 Accesorios

21 Un cable troncal y dos sensores, un sensor tipo dedal reusables para
oximetria de pulso para paciente adulto/pediatrico y un sensor tipo
multisitio reusable para paciente neonatal; con la caracteristica de la
medicion de la saturacion de oxigeno en pacientes en movimiento y
bajos niveles de perfusion. (indicar marca y modelo y/o niumero de
parte).

22 Unsensorreusable detemperatura de pie osuperficie.

(Incluir marca, modelo y/o niumero de parte).

23 Brazalete reusable para medicion de la presién no invasiva,

adultouno adulto, unamangueracon conector para los brazaletes.
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(incluir modelo y/s nimero de parte).
24  Uncabletroncalyuncabledepaciente paraECGcon tres puntas.
(incluirmarca, modelo y/o nimero de parte).
25  Soporterodableconsistemade frenoenalmenosdos ruedas.
2.6 Brazaletes desechables neonatales, incluir por lo menos 5.

3 Consumibles:

31 Electrodos para ECG adulto / pediatrico al menos 500 piezas.
32 Electrodos de ECG neonatales al menos 500 piezas.

4 Instalacién.
4] Eléctrica 110V a 60 Hz.
5 Mantenimiento.

Preventivo y correctivo por personal calificado, conforme a los
requisitos establecido en la convocatoria.

6. Garantia
Incluir en la cotizacién 3 afos de garantia que contenga los
mantenimientos preventivos recomendado por el fabricante y los
mantenimientos correctivos correspondientes a la garantia de los

bienes.
2C24
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Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”

Cablea

Visitaa | Requi
las ere | Instalacié
instalacio = Energ n Desintala ‘ Periodo de
Evalua nes ia Hidrosani 2 garantia
cion Institucio | Eléctr taria
nales ica

Criterio
de

Nivel de
Clave SAI Descripcion a)

GAFAS
PROTECTO
RAS PARA
EVITAR 13de
1 NZO 531 4(;80?014 CONTAMIN 4 Binaria No Req PN: No Req PN: P";O P";O P";O NoReq. | NoReq. 36 meses No req rNeO diciembre
ACION POR 9 9 9 9 9 q 2024
LiQuIDos
CORPORAL
Es
176 | 531292.0258 | cardiotoca No No No Avanzad | Minimo 36 si 13de
2 9 1 Binaria No req Sireq No req Noreq Noreq Sireq diciembre
4 o.01 rafo req req req ° meses req By
TABLA T3de
3 1;2 562 g;)zmom PARA 1 Binaria No Req QZ" No Req QZ" p";" p";" p";" No Req No Req 36 meses No req rN: diciembre
TRASLADO a a a a a a 2024
Monitor de
signos . 13de
4 ng 531 31390?"“ vitales para 4 Binaria No req Sireq No req 20 2" rNe" Noreq Noreq Avag‘zad x‘;‘s'gf 36 Sireq r:' diciembre
traslado de 9 9 9 I 2024
pacientes
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO.23
“DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

Anexo No. 4.1 “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”

Vs

g

LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA:
CANTIDAD:

MARCA:
MODELO:

CATALOGO:
FABRICANTE

8B
3

x
z|3|e

©

(©H

O
(&)
>

Qo

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

)

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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IMSS

GOBIERNO DE

MEXICO

Anexo No. 4.2.
Relacién de documentos concernientes a la Evaluacién Técnica

LICITACION: FECHA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE

DOMICILIO

R.F.C.

TELEFONO Y FAX
CORREO ELECTRONICO
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IMSS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) Declaraciones Fiscales.

Los licitantes deberan indicar las Declaraciones Fiscales que presentan.

2) Capacidad de
Asistencia Técnica.

Para acreditar la Capacidad de Asistencia Técnica los licitantes deberan describir en el curriculum de su
empresa gue acompafe su propuesta, las Sucursales y Centros de Servicio con los que cuenta el licitante.

(3) Personal
c/Discapacidad.

En caso de que el licitante cuente con trabajadores con discapacidad en una proporcion del cinco por ciento
cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, en términos de lo dispuesto por el segundo parrafo
del articulo 14 de la LAASSP, se debera asentar “PRESENTADO”, en caso contrario, se debera indicar “NO
APLICA".

(4) Participacion de
MIPYMES.

En caso de que el licitante sea MIPYME y que produzca bienes con innovacién tecnolégica que tenga registrada
en el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial, en términos de lo dispuesto por el segundo parrafo del
articulo 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se debera asentar
“PRESENTADO", en caso contrario, se deberd indicar “NO APLICA".

(5) Politicas y Practicas de
igualdad de género.

En el caso de que el licitante cuente con la certificacién emitida por autoridad competente, que demuestre
haber aplicado politicasy practicas de igualdad de género se debera asentar “PRESENTADO”, en caso contrario,
se debera indicar “NO APLICA”".

() Garantia y
Mantenimiento Mayor de
los Bienes*.

Debera indicar los meses que ampara la Garantia de los Bienes presentada y en su caso, la loferta del
Mantenimiento Mayor de los Bienes*, de conformidad con lo sefialado en el numeral IV. GARANTIA DE LOS
BIENES del Anexo No.1 “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”, de la presente convocatoria.

(7) No. del Contrato y/o
Pedido.

Deberd asentar el niUmero del Contrato y/o Pedido presentado en los Criterios de “Evaluacién Técnico —
Administrativa”.

(8) Afo del Contrato y/o
Pedido.

Deberd asentar el Afo del Contrato y/o Pedido presentado en los Criterios de “Evaluacién Técnico -
Administrativa”.

(9) Descripciéon del bien
amparado en el Contrato.

Debera asentar los bienes amparados en el Contrato y/o Pedido presentados en los Criterios de “Evaluacién
Técnico — Administrativa”, los cuales deberan ser de iguales o similares caracteristicas a los bienes solicitados en
el presente procedimiento de contratacion.

(10) Documento que
avala el cumplimiento del
contrato y/o pedido.

Debera indicar qué documento sustenta el cumplimiento de los contratos, de conformidad con lo sefalado en
los Criterios de “Evaluacion Técnico — Administrativa’.

(11) Partidas que ampara.

Son las partidas ofertadas por el licitante en el presente procedimiento. Cabe sefialar que los contratos y/o
pedidos presentados deberdn amparar bienes de iguales o similares caracteristicas a los solicitados en la
presente Convocatoria y ofertados por el licitante.

* Mantenimiento mayor: Se define como la ejecucioén planificada de trabajos a realizar, con la finalidad de
rehabilitar el equipo médico, realizando una revisién técnica completa, la cual abarca:
¢ Retoques o pulido de pinturay recubrimientos (carcazas, cubiertas, gabinetes, capacetes, etc.).

¢ Desmontaje, inspeccion, reparacion (de ser necesaria conforme a lo que el personal del Instituto
determine) y posterior montaje de los elementos del equipo.

¢ Prueba y sustitucion (de ser necesaria conforme a lo que el personal del Instituto determine) de
teclas, teclados, perillas, interruptores y piezas rodables (como llantas, rodajas, etc.) del equipo
principal y/o equipo accesorio.

»  Sustitucion de los elementos: con desgaste mecénico y/o corrosion.

¢ En estaciones de trabajo con equipo de cémputo (adquisicidon o procesamiento): respaldo de
informacién y reinstalaciéon de sistema operativo y sus aplicativos, y cambio de componentes
periféricos (en caso de ilegibilidad o funcionalidad parcial o intermitente (conforme a lo que el
personal del instituto determine).

« Calibraciéony pruebas funcionales.
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Anexo 4.3 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcidn, Instalacion, Puesta
en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion”

En la Ciudad de , siendo las horas del dia del mes:

del afio , en la Unidad Médica , en
presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la
empresa , se levanta la presente acta a fin de hacer constar la

ENTREGA-RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS)
BIEN(ES) a entera satisfaccion del Instituto de acuerdo a las especificaciones generales que se detallan a
continuacioén:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion
a entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del
bien, debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes Anexo 4.8).

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

Equipo
Servicio de
NUmero . Clave | Clave ubicacién
Nombre Marca | Modelo serie Cantidad SAI PREI final del
equipo
Equipos Accesorios*
Servicio de
Nombre Marca Modelo Namero serie Cantidad ul;ncacmn
final del
equipo

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

- .- Teléfono Correo
Proceso de Contrato Adjudicado ala | Domicilio de la -
SN , i ) ; de la electrénico de
adquisicion: NUmero: empresa: empresa: . .
empresa: la empresa:

Se procedié a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia, asi
como las siguentes constancias que se anexan a la presente Acta, como parte integrante de la misma:

1. CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

arwN
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Por lo que revisado lo anterior, se procedio a recibir la(s) CONSTANCIA(S) DE CONDICIONES DE EMPAQUE
Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de
fecha en la que constan las siguientes condiciones:

Condiciones de empague y embalaje del embarque.

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien se recibié en buen estado se procedié
a la verificacion de la(s) CONSTANCIA(S) DE _APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS)
BIEN(ES) de fecha

Instalacion de los bienes.

Verificado lo anterior y encontrandose que el bien se encontaba en buen estado se procedié a verificacion de
la CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

Puesta en operacidn de los bienes.

Verificada la instalacion del bien, se procedié a verificacién de la CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha .

Capacitacién de los bienes.

Como siguiente paso se verificd enla CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
gue la misma se haya realizado conforme lo establecido en el Contrato respectivo.

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

e Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios, preferentemente
en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion de la unidad.

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

e Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en formato
digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

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

e Un 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, en idioma espafiol.

e Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma espafiol.

Dichos manuales se relacionan a continuacion:
Titulo Referencia Anexos Tipo Idioma

Asimismo, a continuacion se describela Documentacion entregada al Administrador del Contrato por parte
del proveedor:

= Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
» Dos tantos originales y 3 copias de la Remision de Pedido.
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» Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

» Ja Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la que
se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su Optimo
funcionamiento, (o su extension), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por
el periodo establecido.

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

= Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en su caso
para aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion de las acciones a
efectuar, debiendo incluir la relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a
lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

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

= Original y copias de constancia de la instalaciéon, conforme a lo indicado en el Anexo No.
3.3“Requisitos para Equipo Médico”.

» Original y copias de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo indicado en el
Anexo 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 cumplimiento, defectos o vicios ocultos
de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales
deben indicar, segun sea el caso:”.

= Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.7) y sus anexos, entregada a la
Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de
consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de 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”.

= En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con lo dispuesto
por la norma NOM-229-SSA1-2002 y demas normatividad aplicable.

Observaciones:

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
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, dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el Ultimo juego original para el Administrador del Contrato, quien debera remitir una copia
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes.

FIRMANTES

Unidad

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

Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
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(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

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

Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma) | | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

2. ENEL 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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INSTRUCTIVO DE LLENADO

En la Ciudad de , siendo las horas del dia del mes:

del afio , en la Unidad Médica , en
presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la
empresa , se levanta la presente acta a fin de hacer constar la

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 algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion
a entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del
bien, debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo !/
Servicio de
NUmero . Clave | Clave ubicacién
Nombre Marca | Modelo serie Cantidad SAI PREI final del ()
equipo -
Equipos Accesorios* ~——
Servicio de
Nombre Marca Modelo Namero serie Cantidad ul;ncamon
final del
equipo

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

- . Teléfono Correo
Proceso de Contrato Adjudicado ala | Domicilio de la -
SN S i ) ; de la electrénico de
adquisicion: Numero: empresa: empresa: . .
empresa: la empresa:

O D CeD GO G G

Se procedié a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia, asi
como las siguentes constancias que se anexan a la presente Acta, como parte integrante de la misma:

6. CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

0. CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

B ©oowN

Por lo que revisado lo anterior, se procedio a recibir la(s) CONSTANCIA(S) DE CONDICINES D AQUE
Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIbceS de

fecha en la que constan las siguientes condiciones:
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Condiciones de empaque y embalaje del embargue.

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien se recibié en buen estado se procedié
a verificacion de la(s) CONSTANCIA(S) DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL (LOS) BIEN(ES)
de fecha C1u) :

Instalacion de los bienes.

Verificado lo anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedié a verificacion de la constancia
de CONSTANCIA DE INSTALACION DEL (LOS) BIEN(ES), de fecha

Puesta en operacidn de los bienes.

Verificada la intalado el bien, se procedié a verificacion %%a constancia de CONSTANCIA DE PUESTA EN
OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha B .

Capacitacion de los bienes.

C sigueinte paso se verificd en la CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
@ gue la misma se haya realizado conforme lo establecido en el Contrato respectivo.

Acto seguido, el personal de la unidad médica de que se trate,indicado por el Administrador del Contrato,
recibe la informacion de operacion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software,
aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo
corresponder por lo menos a lo que a continuacion 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 en idioma espafiol.

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

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

e Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en formato
digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

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

e Un 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, en idioma espafiol.

e Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma espafiol.

Dichos manuales se relacionan a continuacion:
Titulo Referencia " Anexos Tipo Idioma

Asi mismo, a continuacion se describe la Documentacion entregada al Administrador del Contrato por
parte del proveedor:

= Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
» Dos tantos originales y 3 copias de la Remision de Pedido.
» Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.
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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 del licitante, en la que
se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su oOptimo
funcionamiento, (o su extension), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por
el periodo establecido.

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

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

Para el caso del Mobiliario Médico de importacién, copia simple cotejada del Pedimento de
importacion.

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

Original y copias de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo indicado en el
Anexo 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 cumplimiento, defectos o vicios ocultos
de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales
deben indicar, segun sea el caso”.

Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.7) y sus anexos, entregada a la
Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de
consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de 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:”.

En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con lo dispuesto
por la norma NOM-229-SSA1-2002 y demas normatividad aplicable.

Observaciones:

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
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, dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el dltimo juego original para el Administrador del Contrato, quien debera remitir una copia
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes.

FIRMANTES

Unidad
Médica

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

Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
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(Firma y matricula) | |

(Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

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

Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) | |

(Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido) @

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

(Firma y matricula) | |

(Antefirma)

(Firma) | | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

5. 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”.

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

No. Dato Anotar
1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido
2 Servicio de ubicacion final del Anotar el area especifica dentro de la unidad donde sera
equipo ubicado el bien

3 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompafan al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomégrafo se acompafia de una estacién de trabajo,
inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc.,
siendo estos Ultimos equipos accesorios

4 Proceso de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion

5 Contrato Namero NUimero de contrato que ampara la adquisicion del
equipo/bien recibido

6 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

7 Domicilio de la empresa Direccién oficial completa de la empresa adjudicada

8 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa

9 Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa
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10 Por lo que revisado lo anterior, se | Anotar la fecha en la que se suscribié la(s) Constancia(s)
procedio a recibir la(s) | de condicines de empaque y ambalaje del embarque del
CONSTANCIA(S) DE | equipo, accesorios y consumibles
CONDICINES DE EMPAQUE Y
AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL
EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES de fecha
en la que constan las siguientes
condiciones

11 Una vez realizada la verificacion | Anotar la fecha en la que se suscribio la(s) Constancia(s)
anterior y encontrandose que el | de apertura del embarque y verificacion del(los) bien(es)
bien se recibi6é en buen estado se
procedi6 a verificacion de la
constancia de APERTURA DEL
EMBARQUE Y VERIFICACION
DEL(LOS) BIEN(ES) de fecha

12 Verificado lo anterior y | Anotar la fecha en la que se suscribié la(s) Constancia(s)
encontrandose que el bien en buen | de instalacion del(los) bien(es)
estado se procedio a verificacion de
la constancia de CONSTANCIA DE
INSTALACION DEL(LOS)

BIEN(ES), de fecha

13 Verificada la intalado el bien, se | Anotar la fecha en la que se suscribié la(s) Constancia(s)
procedi6 a verificacion de la | de puesta en operacion del(los) bien(es)
constancia de CONSTANCIA DE
PUESTA EN OPERACION
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

14 Como sigueinte paso se verificd en | Anotar la fecha en la que se suscribié la(s) Constancia(s)
la CONSTANCIA DE | de capacitacion del(los) bien(es)

CAPACITACION DEL(LOS)
BIEN(ES), de fecha

que la
misma se haya realizado conforme
lo establecido en el Contrato
respectivo.

15 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el
nombre del equipo para el cual fue disefiado

16 Referencia Numero que otorga el fabricante al manual

17 Anexos Numero de anexos (en caso de que el manual cuente
con ellos)

18 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo:
usuario, area médica o administrativa, servicio,
mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.

19 Idioma Anotar el idioma del manuel (debe ser en idioma
espafiol)

20 Observaciones Anotar cualquier situacion que por obligacion de los
responsables deba reportarse

21 Responsable de Ingenieria Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en

Biomédica
(en caso de ser requerido)

caso de requerir asesoria técnica especializada y en caso
de ser Servidor Publico distinto al Administrador del
Contrato

3 224
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Anexo 4.3 A. Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarques del
equipo, accesorios y consumibles.

NOTA: La presente Constancia, se integrara 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-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:

del afio , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la
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 algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien, deberéa procederse
al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo
Nombre Marca Modelo Num_ero Cantidad Clave Clave PREI
serie SAl
Equipos Accesorios*
Nombre Marca Modelo Numero serie Cantidad

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

Proceso de Contrato Adjudicado a la Domicilio de la | Teléfono de elec(t:r%rr:ﬁ:c()) de
adquisicion: NUmero: empresa: empresa: la empresa: .
la empresa:
Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
Condiciones de empaque y embalaje del embarque:
Condicién Sl NO Observaciones

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

3.- ¢ Presenta dafios a simple vista?

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

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

7.- ¢Las condiciones fisicas corresponden a la
documentacién presentada?

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

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

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

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) 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 area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final del bien
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original debera ser remitido a la
brevedad al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a
entera satisfaccion del Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario omitir) de Destino Final del(os) bien(es)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

8. ENEL 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”.

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

2024

>/ Felipe Carrillo
PUERTO




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO.23
“DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

GOBIERNO DE

MEXICO

0
IMSS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOTA: La presente Constancia, se integrara 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-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de 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
RECEPCION Y CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL(LOS) BIEN(ES) con
las especificaciones que se detallan a continuacion:

, siendo las

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

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

Equipo '
Nombre Marca Modelo Num_e ro Cantidad Cane Clave PREI
serie SAl
Equipos Accesorios* >
Nombre Marca Modelo NuUmero serie Cantidad

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

— o Teléfono Correo
Proceso de Contrato Adjudicado ala | Domicilio de la L
S , ) ) ) de la electrénico de
adquisicion: Ndmero: empresa: empresa: . .
empresa: la empresa:

GO

e

0

CeD

O

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

Condiciones de empaque vy embalaje del embarque:

Condicién

Sl NO

Observaciones° |

de empaque?

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

3.- ¢ Presenta dafios a simple vista?

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

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

7.- ¢Las condiciones fisicas corresponden a la
documentacién presentada?

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

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

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

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) 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 area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final del bien
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original debera ser remitido a la
brevedad al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en
caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario omitir) de Destino Final del(os) bien(es)
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(Firma y matricula)

(Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

Responsable del 4rea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula)

(Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica

(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula)

(Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

11. 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”.

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

No. Dato Anotar

1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido

2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompafan al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomégrafo se acompafia de una estacién de trabajo,
inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc.,
siendo estos Ultimos equipos accesorios

3 Proceso de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacién

4 Contrato Namero NUmero de contrato que ampara la adquisicion del

equipo/bien recibido

Adjudicado a la empresa

Nombre completo de la empresa adjudicada

Domicilio de la empresa

Direccién oficial completa de la empresa adjudicada

Teléfono de la empresa

Numero telefénico oficial de la empresa

Correo electronico de la empresa

Correo electrénico oficial de la empresa

O[O

Observaciones

Anotar cualquier situacién que por obligacién de los
responsables deba reportarse
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Anexo 4.3 B. Constancia de apertura del embarque y verificacion del(los) bien(es)

NOTA: La presente Constancia, se integrard 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-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de 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
continuacioén:

, siendo las

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

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

Equipo
Numero . Clave | Clave S_.erw_qo c_ie
Nombre Marca Modelo serie Cantidad SA| PREI ubicacion final
del equipo
Equipos Accesorios*
Servicio de
Nombre Marca Modelo NUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

- o a Correo
Proceso de Contrato Adjudicado a la Domicilio de la | Teléfono de electrénico de
adquisicion: NUmero: empresa: empresa: la empresa: .
la empresa:

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

Apertura del embarque vy verificacion de(los) bien(es):

Condicién SlI NO Observaciones

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

2.- ¢lLa actividad se realiza de
acuerdo a lo determinado por el
fabricante?

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento
y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando
un original en poder del Responsable del 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 integracién al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a
entera satisfaccion del Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se deberaindicar la Unidad Médica destino de los bienes)

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario, omitir) de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del &rea de Conservacion de la

Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)
 Felipe Carrillo
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(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

14. 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”.

15. 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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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOTA: La presente Constancia, se integrara 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-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:

del afio , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la
APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a
continuacioén:

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

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

Equipo 1)
, Servicio de
NUmero . Clave | Clave S
Nombre Marca Modelo serie Cantidad SAl PREI ublcaC|0n_ final
del equipo
Equipos Accesorios* P
Servicio de
Nombre Marca Modelo NUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

- L Teléfono Correo
Proceso de Contrato Adjudicado ala | Domicilio de la L
NN S i ) ) de la electrénico de
adquisicion: Numero: empresa: empresa: . .
empresa: la empresa:

- Ceo D o o G

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

Apertura del embarque vy verificacion de(los) bien(es):

Condicién SlI NO Observaciones

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

2.- ¢ La actividad se realiza de acuerdo a
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 ntrato, asi como las descritas en la “Descripcion amplia y detallada de los
bienes ofertados” (Anexo @ ), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de
Aclaraciones y demds apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes
entregados

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento
y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando
un original en poder del Responsable del 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 Gltimo 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).

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se deberaindicar la Unidad Médica destino de los bienes)

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

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

Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

Responsable del &rea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

NOTAS IMPORTANTES:

16. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE
LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.
17. ENEL 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”.
18. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO
MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
No. Dato Anotar
1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido
2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompafian al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomografo se acompafia de una estacién de trabajo,
inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc.,
siendo estos Ultimos equipos accesorios
3 Proceso de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion
4 Contrato Nimero Numero de contrato que ampara la adquisicion del
equipo/bien recibido
5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
6 Domicilio de la empresa Direccién oficial completa de la empresa adjudicada
7 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
8 Correo electronico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa
9 Los C. y | Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el acto de
C. L apertura del(los) biene(s)
10 ...(Anexo ). Anotar el No, de Anexo del contrato en el que se incluye
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”.
11 Se levanta la presente | Anotar la fecha en que se suscribi6 CONSTANCIA DE

CONSTANCIA y se hacen constar | CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE
la apertura del embarque y DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

verificacibn de los bien(es)
descrito(s) al inicio, entregados por
parte del Proveedor al personal del
Instituto en fecha
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Anexo 4.3 C. Instalacién de(los) bien(es)

NOTA: La presente Constancia, se integrard 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-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:

del afio , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la
INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones gque se detallan a continuacion:

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

VII.  Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:
Equipo
, Servicio de
NUmero . Clave | Clave S
Nombre Marca Modelo serie Cantidad SAI PREI ublcaC|0n_ final
del equipo
Equipos Accesorios*
Servicio de
Nombre Marca Modelo NuUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

Proceso de Contrato Adjudicado a la Domicilio de la | Teléfono de elecct:r%rr:?cc()) de
adquisicion: Numero: empresa: empresa: la empresa: la empresa:
Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
linstalacion de(los) bien(es):
Condicién Sl NO Observaciones
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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?

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 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 formalizar4 al momento de la entrega del bien(es) a
entera satisfaccion del Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad Médica

(Se deberé& indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

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

contrario omitir)

(Firma y matricula)

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

(Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

(Firma y matricula)

Responsable del &rea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)
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Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

20. 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”.

21. 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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“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

NOTA: La presente Constancia, se integrara 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-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:

del afio , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la
INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones gque se detallan a continuacion:

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

VIIl.  Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:
Equipo

Numero . Clave | Clave S_.erw_qo c_ie
Nombre Marca Modelo serie Cantidad SA| PREI ubicacion final

del equipo

(2
Equipos Accesorios*

Servicio de
Nombre Marca Modelo NUmero serie Cantidad ubicacion final

del equipo

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

Teléfono Correo

Proceso de Contrato Adjudicado a | Domicilio de de la electronico
adquisicion: Numero: la empresa: | la empresa: | empresa de la
: empresa:

- < D o GO G

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

linstalacion de(los) bien(es):

Condicién SlI NO Observaciones

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

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la instalacion del(los) bien(es) descrito(s) al inicio,

entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las

horas del dia de su inicio,

firmando la presente al 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 formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en
caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

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

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

Responsable del &rea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)
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NOTAS IMPORTANTES:

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

23. 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”.

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

No. Dato Anotar

1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal
recibido

2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos

acompafan al equipo/bien principal para su
funcionamiento Ejemplo: Un tomografo se
acompana de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas,
etc., siendo estos Ultimos equipos accesorios

3 Proceso de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion
4 Contrato Numero Numero de contrato que ampara la adquisicion
del bien recibido
5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
6 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa
adjudicada
7 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
8 Correo electronico de la Correo electronico oficial de la empresa
empresa
9 Observaciones Anotar cualquier situacion que por obligacion
de los responsables deba reportarse
10 Se levanta la presente Anotar la fecha en que se suscribi0 CONSTANCIA
CONSTANCIA y se hacen DE CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL

EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

constar la apertura del
embarque y verificacion de
los bien(es) descrito(s) al
inicio, entregados por parte
del Proveedor al personal del
Instituto en fecha
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Anexo 4.3 D. Constancia de puesta en operacioén del(los) bien(es)

NOTA: La presente Constancia, se integrard 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-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

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

PUESTA EN OPERACION DEL (LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

IX. Descripcidn general del(los) bien(es) recibidos:
Equipo
, Servicio de
NUmero . Clave | Clave S
Nombre Marca Modelo serie Cantidad SAI PREI ublcaC|0n_ final
del equipo
Equipos Accesorios*
Servicio de
Nombre Marca Modelo NuUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

A o a Correo
Proceso de Contrato Adjudicado a la Domicilio dela | Teléfono de electrénico de
adquisicion: Ndmero: empresa: empresa: la empresa:
q P P P la empresa:

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

Puesta en operacion de(los) bien(es):

Condicién SI NO Observaciones
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1.- ¢Laactividad se realiza de acuerdo
a lo determinado por el fabricante?

2.- ¢ Se procedio a la verificacion del
correcto funcionamiento y operacion
del bien instalado?

3.- En el caso de bienes que para su
operacion requieren de software, ¢se
comprob6 que se  encuentre
configurado en idioma espafiol, asi
como las etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieren para su
ejecucion?

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la correcta puesta en operacién 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 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 formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en
caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario, omitir) de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del &rea de Conservacion de la

Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)
 Felipe Carrillo
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(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

26. 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”.

27. 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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“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

NOTA: La presente Constancia, se integrara 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-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afio , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la
PUESTA EN OPERACION DEL (LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

X. Descripcidn general del(los) bien(es) recibidos:
Equipo

Numero Clave | Clave SEME Dol
Nombre Marca Modelo serie Cantidad SA| PREI ubicacion final

del equipo

Equipos Accesorios*

Servicio de
Nombre Marca Modelo NUmero serie Cantidad ubicacion final

del equipo

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

Teléfono Correo

Proceso de Contrato Adjudicado a | Domicilio de de la electronico
adquisicion: Numero: la empresa: | la empresa: | empresa de la
: empresa:

- < D o GO G

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

Puesta en operacion de(los) bien(es):

Condicion S| NO Observaciones (9 )

1.- ¢La actividad se realiza de
acuerdo a lo determinado por
el fabricante?
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2.- ¢Se procedio a la
verificacion del correcto
funcionamiento y operacion del
bien instalado?

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento
y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando
un original en poder del Responsable del 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).

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario, omitir) de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del &rea de Conservacion de la

Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)
 Felipe Carrillo
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(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

28.

29.

30.

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

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”.

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

No. Dato Anotar

1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal
recibido

2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos
acompafnan al equipo/bien principal para su
funcionamiento Ejemplo: Un tomografo se
acompafna de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas,
etc., siendo estos Ultimos equipos accesorios

3 Proceso de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion

4 Contrato Namero Numero de contrato que ampara la adquisicion
del bien recibido

5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

6 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa
adjudicada

7 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa

8 Correo electronico de la Correo electronico oficial de la empresa

empresa

9 Observaciones Anotar cualquier situacion que por obligacion
de los responsables deba reportarse

10 Se levanta la presente Anotar la fecha en que se suscribié CONSTANCIA

CONSTANCIA y se hacen DE CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL

EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

constar la apertura del
embarque y verificacion de
los bien(es) descrito(s) al
inicio, entregados por parte
del Proveedor al personal del
Instituto en fecha
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Anexo 4.3 E. Constancia de capacitacion del(los) bien(es)

NOTA: La presente Constancia, se integrard 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-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:

del afio , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el
otorgamiento de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

Equipo
Numero . Clave | Clave S_.erw_qo c_ie
Nombre Marca Modelo serie Cantidad SA| PREI ubicacion final
del equipo
Equipos Accesorios*
Servicio de
Nombre Marca Modelo NUmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

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

A o p Correo
Proceso de Contrato Adjudicado a la Domicilio de la | Teléfono de electrénico de
adquisicion: NUmero: empresa: empresa: la empresa:
q P P P la empresa:

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

Capacitacion y entrega de informacion de operacién vy servicio.

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
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Personal operativo | No. de capacitados — S ——
Inicio Termino

Medico

Técnico

Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitacion al personal, especificarlo claramente en este
apartado.

Observaciones:

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 ltimo 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 formalizar4 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 acta.
FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario, omitir) de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del &rea de Conservacion de la

Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)
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(Firma y matricula) (Antefirma) | (Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

32. 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”.

33. 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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“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

NOTA: La presente Constancia, se integrara 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-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:

del afio , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el
otorgamiento de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

(1)
Equipo

Numero . Clave | Clave S_.erw_qo c_ie
Nombre Marca Modelo serie Cantidad SAl PREI ublcaC|0n_ final

del equipo

C2)
Equipos Accesorios*

Servicio de
Nombre Marca Modelo NUmero serie Cantidad ubicacion final

del equipo

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

Teléfono Correo

Proceso de Contrato Adjudicado a | Domicilio de de la electronico
adquisicion: Numero: la empresa: | la empresa: | empresa de la
: empresa:

0 O D o GO G

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

Capacitacion y entrega de informacion de operacién vy servicio.

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: @
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Personal operativo | No. de capacitados Fecha
Inicio Término
Medico
Técnico
Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitacion al personal, especificarlo claramente en este

apartado.
G2

Observaciones:

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 formalizar4 al momento de la entrega del bien(es) a
entera satisfaccion del Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario, omitir) de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del &rea de Conservacion de la

Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)
 Felipe Carrillo
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(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 LA MISMA.

2. ENEL 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.

No. Dato Anotar
1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal
recibido
2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos
acompafan al equipo/bien principal para su
funcionamiento Ejemplo: Un tomografo se
acompafna de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas,
etc., siendo estos Ultimos equipos accesorios
3 Proceso de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion
4 Contrato Namero Numero de contrato que ampara la adquisicion
del equipo/bien recibido
5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
6 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa
adjudicada
7 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
8 Correo electronico de la Correo electronico oficial de la empresa
empresa
9 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomé
la capacitacion
10 Numero de capacitados Numero de personas que tomaron de principio a
fin la capacitacion del manejo del equipo, de
acuerdo a su categoria y profesiograma
11 Fecha Fecha de inicio y termino de capacitacion, segun
sea el caso de cada categoria
12 Observaciones Anotar cualquier situacién que por obligacion de
los responsables deba reportarse
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MEXICO X4

Anexo No. 4.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo médico e
instrumental quirurgico)”

Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Unidades de Médicas de Alta Especialidad
I M% Divisién Institucional de Cuadros Basicos de Insumos para la Salud

_&ﬂ Direccién de Prestaciones Médicas

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Solicitante: Fecha:
Correo
Teléfono: P
electrénico:
EQUIPO O INSTRUMENTAL 1 INSUMO (ACCESORIO), DESCRIPCION Y CLASIFICACION 2
CLAVE 1.1 NOMBREiGZENERI(O MARCA 1.3 MODELO 1.4 DESC gIECION PRESENTACION 2.2 GENERICO 2.3 MARCAS ZOTPATIBLES ESPECIFICO 2.5 NUM. DE CSEALDGO

JPVB / GAMF / LAG / JIZP
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MEXICO X4

Anexo No. 4.5 “Formato de consumibles (GRUPO 379 Consumibles para equipo médico)”

gq Direccién de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Unidades de Médicas de Alta Especialidad

lms Divisién Institucional de Cuadros Bésicos de Insumos para la Salud

GRUPO DE SUMINISTRO 37.9 CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO.

Solicitante: Fecha:
Teléfono: ('D"e(f .
electrénico:
EQUIPO O INSTRUMENTAL 1 INSUMO (ACCESORIO), DESCRIPCION Y CLASIFICACION 2
CLAVE 1.1 NOMBRE].GZENERICO MARCA 1.3 MODELO 1.4 DESCE':CION PRESENTACION 2.2 GENERICO 2.3 MARCAS CZO;\HPATIBLES ESPECIFICO 2.5 NUM. DE C:ZALOGO

JPVB/ GAMF [ LAG | JIZP
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Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y accesorios (Anexo No. 4.6)

Instructivo de llenado para la inclusion de consumibles y accesorios

1. Realizar la solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de |a pagina
hitp:/Awww.imss.gob. mx/profesionales-salud/cuadros-basicos/instrumental.

2. Es un formato por equipo médico.

3. No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios
(GRUPO 52.6 Accesorios para equipo médico e instrumental quirargico) y el formato de consumibles
{GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médico).

Llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.
Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible
+ Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Basico Institucional, son
diez digitos, separados por un punto (grupo, genérico y especifico), no guiones y no omitirlos.
» Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Basico Institucional, en algunos
casos de equipos médicos el orden semantico pareciera estar alterado, este se debe respetar
(Ej. Mastografia unidad radioldgica para), si lo redactan de otra manera esto no es procedente.
* Marca del equipo medico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios y/o
consumibles muy especificos para marca y modelo.
* Modelo esta registrado en su equipo médico el usuario lo podra identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus manuales y/o factura del equipo.

6. Insumo (Accesorios o Consumibles), Descripcion y Clasificacion

* Descripcion: realizar de forma detallada, que no gquede lugar a duda del consumible o
accesorio que se solicita incluir. Intente usar la descripcion v nombres otorgados por &l
fabricante en el manual de usuario, servicio a en un catalogo de ventas. De ser posible, sefiale
el tamano, tipo (infantil, pediatrico, adulto, etc...), material. Si es reutilizable o desechable. Si
esta esieril o técnica de esterilizacion que requiere, Evitar descripciones en inglés. Las
abreviaturas que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite eponimos o
nombres coloquiales.

* Presentacion: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja, etc,

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

« Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de anotar
mas de 3 marcas.
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Especifico: sefialar cuando el articulo es especifico del equipo médico que se dara de alta. Se
sefiala con "X” en la columna correspondiente.

Namero de Catélogo: corresponde al nimero otorgado por el fabricante, para identificar al
accesorio o consumible.

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

&)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DIVISION INSTITUCIONAL DE CLADROS BASICOS DE INSUMOS PARY L1 SHLD

SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Especialidades No. 71, Torreon

TELEFONO (S): Tel

CORREO . - i

ELECTRONICO: victor valencia@imss.gob.mx FECHA: 150302017

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUIFC O INSTRUMENTAL 1 INSUMO {MﬂEﬂvﬂhﬂ&L DESCRIPCION ¥ CLASFICACION 2
CLAVE | NOMBREGENERICO |MaRCA| MODELO | DEScRiPciON | PREsENTACION | SEME | Marcas compan | ESTEC! yHn
11 12 13 14 2.1 22 24
2.3 285 2.6
TRANSOUCTOR
CONVEXO
“MICRO 40", EN
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA 20:5.0
- VOLUSON | MHz. CAMPO RAB2-5L
5217910031 | ULTRASONOGRAFO [ GE [ Y27 OF Vi e | PIEZA X | s
VOLUMEMN:
BEOXA0P
APLICACION:
ABDOMEN
2C24
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ANEXO No. 4.7
Carta relativa a consumibles y accesorios

Monterrey N.L.,a __de de 2024.

Ing. Alan Alfonso Montemayor Guevara

Jefe de la divisiéon de ingenieria biomédica

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 23
Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacion

Presente.

( NOMBRE ) en mi caradcter de representante legal de la empresa
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:

Respecto de la adjudicacién de la partida ,Se encuentran a disposicion del Instituto lo relativo

a los consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a
continuacién, mismas que se encuentran incluidas en el Catadlogo Operativo de Accesorios y

Consumibles del IMSS.

NUmero de Catalogo

Clave IMSS | Descripcion del Articulo | Presentacion
del Proveedor

Asimismo, para aquellos que no se encuentran incluidas en el mencionado, se le solicita la
inclusion de los mismos, para lo cual se adjuntan de manera impresa los formatos oficiales

debidamente requisitados.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE
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Anexo 4.8 “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion”

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del aflo____ , 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 Ngg:ieero Cantidad Clave SAl Clave PREI
De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:
Unidad o UMAE Deleqacion
Destino 9
Nombre de la
empresa
Direccién de la
empresa
Teléfono de la Correo electrénico
empresa de la empresa
Proc'f‘d.'m,'e“to de Contrato No.
adquisicion No.

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

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
del mes de del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcién del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente siendo las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen tres originales, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo
y otro se hace entrega al proveedor, y se procede a enviar el ultimo original al Administrador del Contrato, y
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una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos

correspondientes.

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

35. 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”.

36. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UN!CAMENTE CARACTER ORIENTATIVO
MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

En la 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:
(1))
Equipo
Nombre Marca Modelo Ngg:ieero Cantidad Clave SAl Clave PREI

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Unidad o UMAE =
Destino @ Delegacion @
Nombre de la

empresa
Direccion de la @

empresa

Teléfono de la @ Correo electréonico @
empresa de la empresa

Procedimiento de Contrato No. @

adquisicién No.

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

—

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
del mes de del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcién del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente siendo las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen tres originales, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo
y otro se hace entrega al proveedor, y se procede a enviar el dltimo original al Administrador del Contrato, y
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una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos

correspondientes.

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

D

Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado parala 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 LA MISMA.

2. ENEL 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 UN!CAMENTE CARACTER ORIENTATIVO
MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

No. | Dato

Anotar

1 Equipo

Datos generales del bien/equipo rechazado.

2 Unidad o UMAE Destino

Nombre de la Unidad Médica delegacional o la Unidad
Médica de Alta Especialidad en que se elabora el acta.

Delegacion

Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica (en caso
de que aplique).

4 Nombre de la empresa

Nombre completo de la empresa adjudicada.

5 Direccion de la empresa

Direccion de la empresa con cédigo postal.
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6 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
7 | Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa.
8 | Procedimiento de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion.
Numero contrato que contempla la adquisicién del bien
9 Contrato no. o
recibido.
El motivo del rechazo obedece a las .
A : - Exponer clara y detalladamente los motivos de rechazo del
10 | siguientes razones que a continuacion | .
. bien/equipo.
se exponen:
Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocaréa al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de
11 | (encaso de ser requerido) requerir asesoria técnica especializada y en caso de que éste, sea

Servidor Publico distinto al Administrador del Contrato.
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DOCUMENTO ADJUNTO
NO.1 MODELO DE CONTRATO

Contrato (Abierto y/o Plurianual) para la Adquisicion de , que celebran por una
parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL
INSTITUTO”, representado en este acto por el C. , en su caracter de
Apoderado Legal, y por la otra parte, la empresa denominada , @ quien en lo
sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR”, representada por el C.

, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta
se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

I.- “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderado Legal, que:

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro Social,
como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del
Seguro Social.

I.2.- Esta facultado para adquirir los bienes necesarios, en términos de la legislacién vigente, para
la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones
IV y V de la Ley del Seguro Social.

1.3.- EI C. , en su caracter de Titular de , cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico en su calidad de Apoderado Legal, de
conformidad con lo establecido en el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su

personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero de fecha , otorgada
ante la fe del Licenciado , Titular de la Notaria Publica Niumero del , e inscrita en
el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero , de fecha ;

manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

1.4.- El/La C. , Titular de de “EL INSTITUTO”, funge como
administrador del presente contrato, responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de
los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Adquisicion de , Solicitado por

I.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta nimero de conformidad con el
Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo con nimero de folio , emitido por la Titular
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de la Division de Control y Seguimiento al Gasto de Operacién de fecha , que se agrega en
el Anexo _ () del presente contrato.

I.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta nimero de conformidad con el
Oficio de Liberacion de Inversion numero , de fecha , que se agrega en el Anexo
_ (L) del presente contrato.

I.7.- Con fecha de 2019, en la Sesién Ordinaria/Extraordinaria nimero __ /2019, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la adquisicion de , para
cubrir las necesidades de “EL INSTITUTO”, mediante Acuerdo nimero /2019.

I.7.- Con fecha , la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos, a través
de la , hotific6 a “EL PROVEEDOR” l|a adjudicacion del procedimiento numero

, la asignacién de los bienes relacionados en el Anexo 1 (uno) del presente contrato, con
fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el
Anexo _ (__), del presente instrumento juridico.

1.8.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido en la
y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
Yy, en su caso, la junta de aclaraciones respectiva. (En su caso).

1.9.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cdodigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

Il.- “EL PROVEEDOR” declara, a través de su Representante Legal, que:

EN CASO DE SER PERSONA FiSICA:

II.1.- Acredita su personalidad para la firma de este contrato, mediante copia certificada de su acta

de nacimiento, folio nUmero , expedida por la del , de fecha

e identificacion oficial consistente en expedida por , con caddigo de
identificacion , con vigencia al afio

11.2.- Realiza actividades consistentes, entre otras, en , inscrita en el Régimen
de

EN CASO DE PERSONA MORAL.

II.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos

Mexicanos, seguln consta en la Escritura Publica namero de fecha ,
pasada ante la fe del (la) Licenciado (a) , Titular de la Notaria Publica nimero
de , € inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de , con el folio

mercantil electronico nimero
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II.2.- EllLa C. , acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
namero ___ de fecha , pasada ante la fe del (la) Licenciado (a) , Titular de
la Notaria Publica numero de , € inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio de , con el folio mercantil electrénico nimero , Y manifiesta bajo

protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

II.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
¢ Registro Federal de Contribuyentes numero: :
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero:

EN CASO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO SEA MAYOR A $300,000.00 SIN LV.A.,
SE DEBEN SENALAR LAS DECLARACIONES CORRESPONDIENTES A LA OPINION
DE CUMPLIMIENTO EN MATERIA FISCAL Y DE SEGURIDAD SOCIAL (SAT E IMSS).

I1.5.- Cuenta, al igual que su subcontratante con el documento vigente expedido por el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido
positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, asi como a lo
dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada
el 27 de diciembre de 2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual (de los cuales) presenta
copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

(Lo resaltado en amarillo solo se debe incluir cuando exista subcontratacion).

II.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en
la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico. (En caso de
aplicar)

II.7.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente, expedido
por “EL INSTITUTO” sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico
de “EL INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el mismo de
fecha 3 de abril de 2015, del cual (de los cuales) presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcién del presente contrato.

(Lo resaltado en amarillo solo se debe incluir cuando exista subcontratacion).

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen
los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de
“EL INSTITUTO”. (En caso de aplicar)

I1.8.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente, expedido
por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la
obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patr
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descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual (de los
cuales) presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.
(Lo resaltado en amarillo solo se debe incluir cuando exista subcontratacion).

I1.9.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y
60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

I1.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, en caso de auditorias,
visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de
Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la
informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera, generada desde el
procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

II.11.- Reulne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos
técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para cumplir
con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en

ndmero , Colonia , Demarcacion Territorial , Codigo Postal ,en la
Ciudad de Meéxico, teléfonos: (55) o (01 ) , correos electrénicos:

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente contrato, de
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicion de , ajustandose
estrictamente a los requerimientos, cantidades y especificaciones de los mismos, detallados en los
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Anexos _ (_ ), _(_ )y _ () del presente contrato, asi como a las condiciones de la convocatoria,
junta de aclaraciones y acta de del procedimiento del cual deriva el presente contrato,
disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

(solicitud de cotizacién y oficio de notificacion de adjudicacion)

REDACCION PARA CONTRATO CERRADO

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad de
$ .00 ( PESOS 00/100 M.N.), (en caso de aplicar) mas o
incluye el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) o en su defecto (la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%), de conformidad con los precios unitarios que se indican
en el Anexo _ (__ ) del presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos,
de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no cambiara
durante la vigencia del presente instrumento juridico.

REDACCION PARA CONTRATO ABIERTO

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $ .00 ( PESOS 00/100 M.N.), (en caso de
aplicar) mas o incluye el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) o en su defecto (la tasa aplicable
correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%), y por la cantidad maxima de
$ .00 ( PESOS 00/100 M.N.), (en caso de aplicar) mas o
incluye el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) o en su defecto (la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es 0%), de conformidad con los precios unitarios que se indican
en el Anexo _ (_ ) del presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos,
de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no cambiara
durante la vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuaran pagos a “EL
PROVEEDOR” una vez entregados los bienes, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento,
asi como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en
el Anexo _ ().

El pago se realizar4 en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direcciéon de Finanzas en
el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”, sin que
éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente
en las areas de tramite de erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital
por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la
documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los bienes, y se indique en dicha
documentacion los bienes entregados, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza
y denominacion social de la afianzadora, en su caso.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electronica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en
Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600, Demarcaciéon
Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.
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“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento para la
recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborara dentro de
los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios
a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” deberé cargar en internet, a través
del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” 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 realizar4 mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL PROVEEDOR”
proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal, a menos que “EL
PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR” estad contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.

El administrador del contrato serd quien dard la autorizacion para que la Direccidn de Finanzas proceda a su
pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucidon, modificacion,
cancelacién, operacién y control de fondos fijos”.

En ningln caso se debera autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR?” las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente
contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

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

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el trAmite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT
y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, vigente y positiva, la
cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”. (En caso de aplicar)
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Los bienes cuya recepcién no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion (en caso de aplicar).

Para que “EL PROVEEDOR?” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” 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,
deberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable de realizar el
proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobaciéon de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacién y control
de fondos fijos”.

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

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

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

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto
de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, en relacién con los articulos
38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR”, acompafiada de los documentos
siguientes:

* Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los
tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

» El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en su
caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia del
pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, 0 ante la Jefatura
de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente. (Eliminar lo marcado cuando el pago se
efectie a Nivel Central o ante los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada).
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El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de deducciones.
En ambos casos, “EL INSTITUTO?” 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 contabilizacion de las mismas para hacer efectiva
la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se compromete
a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos _ (__ )y _ (_ ) del
presente contrato, conforme a lo sefialado en los Términos y Condiciones que se agregan en el
Anexo _ (__)yenloslugares descritos en el Anexo_ (_ ), apegandose a las condiciones, alcances
y caracteristicas detalladas en la convocatoria, junta de aclaraciones (en su caso) y acta de
del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta
en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, y de acuerdo con lo siguiente:

(solicitud de cotizacion y oficio de notificacion de adjudicacién y de acuerdo con lo siguiente:)

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- La entrega de los bienes sera a partir del
al .

EN CASO DE APLICAR
Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente a
entregar los bienes en :

CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones de entrega de los bienes, de acuerdo a lo establecido
en los Términos y Condiciones que se integran en el presente contrato como Anexo _ (__), asi como
a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica que se agregan en el Anexo ().

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega de los bienes establecidas,
“EL INSTITUTO” no dar& por entregados los bienes objeto de este contrato.
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QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato seré a partir
de y hasta el :

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona fisica
o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion de los
derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia, lo
cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia
el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes, productos, procesos y servicios, que de
acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con las Normas
Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas
Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su
caso, con las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y
especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan en
el Anexo _ (__) del presente contrato.

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera entregar todos los
insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el numeral ___ de los Términos
y Condiciones, que se agregan en el Anexo __ (__) del contrato, y en su caso junta de aclaraciones,
disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

NOVENA.- CANJE DE LOS BIENES.- “EL INSTITUTO” a través de los administradores del
presente contrato o el personal que designen para tal efecto, solicitardn mediante oficio o por correo
electrénico a “EL PROVEEDOR?” el canje de los bienes que presenten defectos o vicios ocultos, de
conformidad a lo dispuesto en el numeral ____ de los Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo
_ () del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” tendra un plazo maximo de dias habiles o naturales contados a partir de
la notificacion para realizar el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o
vicios ocultos identificados. En caso de incumplimiento se aplicara la sancién correspondiente.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de “EL PROVEEDOR?”,
previa naotificacion de “EL INSTITUTO”.

DECIMA.- DEVOLUCION.- En caso de que las autoridades sanitarias (COFEPRIS o Secretaria de
Salud) revoquen el registro sanitario de los bienes, “EL INSTITUTO” ademas de que podra rescindir
el contrato y aplicar la sancién contractual correspondiente, solicitard a “EL PROVEEDOR” la
recoleccion de los insumos, la cual debera concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dias
habiles contados a partir de la notificacion por parte de “EL INSTITUTO”. De conformidad a lo
dispuesto en el numeral ___ de los Términos y Condiciones del Anexo __ (__) del presente contrato.
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Todos los gastos que se generen con motivo de la devolucion, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

DECIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de
su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga a cumplir
cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”; por lo que
respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de los bienes entregados, tanto
durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la vida util del bien, asi como a
responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido en los términos sefialados en
el Cadigo Civil Federal.

Lo anterior, de acuerdo a la Garantia de Calidad de los Bienes descrita en la Clausula , INCIso
__), del presente contrato. (En caso de aplicar).

DECIMA SEGUNDA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo
de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” solo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo establecido
en las disposiciones fiscales vigentes en la materia. EN CASO DE APLICAR

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL
INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la adquisicion de los bienes, objeto de este contrato.

DECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes se violan
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a
la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de
las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o
responsabilidad de cardacter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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(SOLO EN CASO DE APLICAR)
Asimismo, “LAS PARTES” se obligan a lo sefialado en el numeral __ de los Términos y Condiciones
gue se agregan en el Anexo __ (__) del presente contrato.

DECIMA CUARTA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”
las garantias que a continuacion se indican:

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera garantizar los bienes y su 6ptimo funcionamiento por el
periodo sefalado en la carta garantia que se adjunta en el Anexo __ (__) del presente contrato, misma
qgue serd exigible por “EL INSTITUTO” a partir de y hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.

b) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico
(VERIFICAR PLAZO DE ENTREGA EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES), en términos de
la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los
términos del articulo 81, fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente al 10%
(diez por ciento) sobre el importe total 6 maximo que se indica en la Clausula Segunda del
presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes
sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

VERIFICAR VIGENCIA DE LA GARANTIA EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién
gue se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera
presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Divisién de Contratos,
misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO”
y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva
fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula
para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a
mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

(EN EL CASO DE APLICAR DE ACUERDO AL MONTO)
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No obstante lo anterior, y toda vez que el monto del presente contrato es menor a 900
(novecientos) dias de Unidad de Medida y Actualizacion (UMA), “EL PROVEEDOR” podra
presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas, mediante cheque
certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total, sin considerar
el Impuesto al Valor Agregado, en favor de “EL INSTITUTO”, siendo necesario considerar lo
siguiente:

a) Elcheque debe expedirse a nombre del "Instituto Mexicano del Seguro Social".

b)  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, por “EL INSTITUTO” en la
Division de Contratos.

c) El cheque sera devuelto a solicitud, por escrito de “EL PROVEEDOR?” el segundo dia
hébil posterior a que “EL INSTITUTO” constate el cumplimiento del presente instrumento,
previa validacion del administrador del contrato.

DECIMA QUINTA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.-
“EL INSTITUTO?” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Si“EL PROVEEDOR” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo que
dispone las Clausulas del presente contrato.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR”
no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la
Clausula Décima Cuarta, inciso b). (VERIFICAR)

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara
efectiva

de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

por el monto total de las obligaciones garantizadas.

(Dependiendo del caso concreto)

DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por atraso
en la entrega de los bienes sera del | % ( por ciento) por cada dia de atraso, sin considerar
el LV.A., y se calculara conforme a lo sefialado en el numeral || de los Términos y Condiciones
incluidos en el Anexo _ (__ ) del presente contrato.

PARA EL CASO DE QUE EXISTAN VARIOS PORCENTAJES DE PENAS CONVENCIONALES, SE
DEBERA USAR LA SIGUIENTE REDACCION:

DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por atraso
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en la entrega de los bienes serd conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en el numeral
de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo _ (__) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calculary aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el sistema PREI
Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante oficio o por
medios de comunicacién electronica.

“EL INSTITUTO” descontaré las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR?”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR?” autoriza a descontar
las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los
pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga
en atraso con motivo de la entrega de los bienes.

Para autorizar el pago de los bienes, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto las
penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El administrador
del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los
5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

DECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, se hard acreedor a una sancion
equivalente al __ % (___ por ciento) del valor de lo incumplido, conforme a los conceptos sefialados
en el numeral __ de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo __ (___ ) del
presente contrato.

PARA EL CASO DE QUE EXISTAN VARIOS PORCENTAJES DE PENAS CONVENCIONALES, SE
DEBERA USAR LA SIGUIENTE REDACCION:

DECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, se hara acreedor a una sancién
conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en el numeral | de los Términos y
Condiciones que se integran en el Anexo __ (___ ) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de las
deducciones. EI monto maximo de aplicacién de las deducciones no podran ser mayor al que resulte
de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del contrato.

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial
alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presente contrato, y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algiin dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento
juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la

Secretaria de la Funcién Puablica.
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La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise las
razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la
terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se
relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera de
las causales que se sefialan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan en el
Anexo _ () y las que se sefialan a continuacion:

14. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro de
los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

15. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada
para la celebracién del presente contrato.

16. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya entregado bienes con descripciones y
caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a
las normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO”.

17. En caso de que “EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para
canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado en el
presente contrato.

18. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica
o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcion de
los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

19. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

20. Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar incompletos.

21. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte de
“EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los bienes
gue entrega, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas
convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

22.Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que
rigen en la materia.

23. En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del registro sanitario no resulte
favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la comision
federal para la proteccién contra riesgos sanitarios (COFEPRIS) en el sentido de que “EL
PROVEEDOR?” ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario correspondiente.
EN CASO DE APLICAR

24. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR” con motivo
de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacion, en
contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Competencia Econémica y
34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. EN CASO DE
APLICAR
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25. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a que se
refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

26. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el
presente contrato y sus anexos.

VIGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en términos de
lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando
“EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si“EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las causales
de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL PROVEEDOR”
de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convengay
aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles,
a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, debera
ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR” dentro de
los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta
Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicardn las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que
se notifique la rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los pagos
gue, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los bienes por “EL
PROVEEDOR?” hasta el momento en que se determine la rescision administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR?” entrega
los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptaciéon y verificaciéon de “EL
INSTITUTO” por escrito, de que continla vigente la necesidad de contar con los bienes y aplicando,
en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en
el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisiéon
del contrato resultarian mas inconvenientes.
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De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL PROVEEDOR”,
un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir,
a efecto de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el
gue se atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?” ni
para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridades
competentes.

EN CASO DE APLICAR, CONFORME A TERMINOS Y CONDICIONES AGREGAR
DECIMA .- CONFIDENCIALIDAD.-

VIGESIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra
celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo.
Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia,
en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso
fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO?”, lo cual debera estar debidamente
acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR” puede solicitar la
modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de
caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente
contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los
servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados
para ello.

VIGESIMA TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- El/La C. :
Titular de de “EL INSTITUTO”, funge como administrador del contrato,
responsable de administrar y verificar su cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el
documento de designacién de administrador del contrato que se agrega al presente como Anexo
() y el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la persona
gue sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacién correspondiente.
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VIGESIMA CUARTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento, “EL
PROVEEDOR?” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO” solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente instrumento
juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

VIGESIMA QUINTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion
forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno) “Caracteristicas Técnicas y Cantidades Totales de los Bienes”

Anexo 2 (dos) “(Programa de Entregas para contratos cerrados) Términos y Condiciones,
Administradores de los Contratos, Lugares de Entrega y Pago”

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica, Propuesta Econ6mica, Carta Garantia y Acta de
u Oficio de Notificacion de Adjudicacion”

VIGESIMA SEXTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del
mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas ordenamientos aplicables en
la materia.

VIGESIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento
juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS
PARTES” se someten a la jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad de
México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les
pudiera corresponder.
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo
firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el

guedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL
INSTITUTO”.

POR“EL INSTITUTO” POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL
C. C.
Apoderado Legal Representante Legal

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C.
Titular de
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DOCUMENTO ADJUNTO
NO.2 MODELO DE FIANZA

FORMATO. FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11y 36 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE
QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO) SIN INCLUIR EL IVA.
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA
EMPRESA). CON DOMICILIO EN (DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO (NUMERO DEL CONTRATO) RELATIVO A (OBJETO DEL
CONTRATO, DE FECHA (FECHA DE SUSCRIPCION), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION (ESPECIFICAR S| FUE PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA, INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS, ADJUDICACION DIRECTA, Y EL NUMERO DE ESTA).

LA PRESENTE FIANZA TENDRA UNA VIGENCIA DE (SE DEBERA SENALAR LA FECHA DE INICIO Y FIN DE LA VIGENCIA
ESTABLECIDA EN EL CONTRATO), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO; AFIANZADORA (ESPECIFICAR
LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), EXPRESAMENTE CONSIENTE:

A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO;
B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA.), DE
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE
LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN LA PRESENTE FIANZA, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO
DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DE LA FIANZA, O BIEN, A PARTIR
DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA
EMPRESA.), LA RESCISION DEL CONTRATO;

C) QUE PAGARA AL INSTITUTO EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS O LA PARTE PROPORCIONAL DEL
MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS CONFORME SE HAYA ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA DECIMA XXXXXX DEL
CONTRATO ARRIBA REFERIDO (se trata de la clausula que hace referencia a la ejecucion de la garantia de cumplimiento)

D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL;

E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN;

F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA
VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O
ESPERA,

G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA
RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE,

H) QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PRESERVA SU DERECHO DE HACER EXIGIBLE LA PRESENTE POLIZA
DE FIANZA, POSTERIORMENTE A QUE SE HAYA DICTADO RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE DE
TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE
LAS PARTES; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS
PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE.
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DOCUMENTO ADJUNTO
No. 3. Nota Informativa OCDE

Nota informativa para participantes de paises miembros de la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE)

El compromiso de México en el combate a la corrupcidn ha trascendido nuestras fronteras y el ambito de
accion del gobierno federal. En el plano internacional y como miembro de la Organizaciéon para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) y firmante de la Convenciéon para combatir el cohecho de
servidores publicos extranjeros en transacciones comerciales internacionales, hemos adquirido
responsabilidades que involucran a los sectores publico y privado.

Esta Convencidon busca establecer medidas para prevenir y penalizar a las personas y a las empresas que
prometan o den gratificaciones a funcionarios publicos extranjeros que participan en transacciones
comerciales internacionales. Su objetivo es eliminar la competencia desleal y crear igualdad de oportunidades
para las empresas que compiten por las contrataciones gubernamentales.

La OCDE ha establecido mecanismos muy claros para que los paises firmantes de la Convencién cumplan
con las recomendaciones emitidas por éstay en caso de México, iniciara en noviembre de 2003 una segunda
fase de evaluacién - la primera ya fue aprobada- en donde un grupo de expertos verificard, entre otros:

e La compatibilidad de nuestro marco juridico con las disposiciones de la Convencién.
e El conocimiento que tengan los sectores publico y privado de las recomendaciones de la Convencion.

El resultado de esta evaluacion impactard el grado de inversién otorgado a México por las agencias
calificadores y la atraccién de inversién extranjera.

Las responsabilidades del sector publico se centran en:

e Profundizar las reformas legales que inicié en 1999.

e Difundir las recomendaciones de la Convencidn y las obligaciones de cada uno de los actores
comprometidos en su cumplimiento.

e Presentar casos de cohecho en proceso y concluidos (incluyendo aquellos relacionados con lavado de
dinero y extradicion).

Las responsabilidades del sector privado contemplan:

¢ Las empresas: adoptar esquemas preventivos como el establecimiento de cdédigos de conducta, de
mejores practicas corporativas (controles internos, monitoreo, informacién financiera publica,
auditorias externas) y de mecanismos que prevengan el ofrecimiento y otorgamiento de recursos o
bienes a servidores publicos, para obtener beneficios particulares o para la empresa.

e Los contadores publicos: realizar auditorias: no encubrir actividades ilicitas (doble contabilidad y
transacciones indebidas, como asientos contables falsificados, informes financieros fraudulentos,
transferencias sin autorizacion, acceso a los activos sin consentimiento de la gerencia); utilizar registros
contables precisos; informar a los directivos sobre conductas ilegales.

e Los abogados: promover el cumplimientoy revision de la Convencion (imprimir el caracter vinculatorio
entre ésta y la legislaciéon nacional); impulsar los esquemas preventivos que deben adoptar las
empresas.

Las sanciones impuestas a las personas fisicas o morales (privados) y a los servidores publicos que incumplan
las recomendaciones de la Convencidén, implican entre otras, privacion de la libertad, extradicidon, decomiso
y/o embargo de dinero o bienes.
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Asimismo, es importante conocer que el pago realizado a servidores publicos extranjeros es perseguido y
castigado independientemente de que el funcionario sea acusado o no. Las investigaciones pueden iniciarse
por denuncia, pero también por otros medios, como la revisidon de la situacion patrimonial de los servidores
publicos o la identificacion de transacciones ilicitas, en el caso de las empresas.

El culpable puede ser perseguido en cualquier pais firmante de la Convencién, independientemente del lugar
donde el acto de cohecho haya sido cometido.

En la medida que estos lineamientos sean conocidos por las empresas y los servidores publicos del pais,
estaremos contribuyendo a construir estructuras preventivas que impidan el incumplimiento de las
recomendaciones de la convencién y por tanto la comisién de actos de corrupcion.

Por otra parte, es de sefalar que el Cédigo Penal Federal sanciona el cohecho en los siguientes términos:
Articulo 222 - Cometen el delito de cohecho:

|.- El servidor publico que por si, o por interpdsita persona solicite o reciba ilicitamente para si o para otro,
dinero o cualquier beneficio, o acepte una promesa, para hacer o dejar de realizar un acto propio de sus
funciones inherentes a su empleo, cargo o comision;

Il.- Elque dé, prometa o entregue cualquier beneficio a algunade las personas que se mencionan en el articulo
212 de este Cddigo, para que haga u omita un acto relacionado con sus funciones, a su empleo, cargo o
comision, y

IIl.- El legislador federal que, en el ejercicio de sus funciones o atribuciones, y en el marco del proceso de
aprobaciéon del presupuesto de egresos respectivo, gestione o solicite:

a) La asignacion de recursos a favor de un ente publico, exigiendo u obteniendo, para si o para un tercero, una
comision, dadiva o contraprestacion, en dinero o en especie, distinta a la que le corresponde por el ejercicio
de su encargo;

b) El otorgamiento de contratos de obra publica o de servicios a favor de determinadas personas fisicas o
morales.

Se aplicara la misma pena a cualquier persona que gestione, solicite a nombre o en representacion del
legislador federal las asignaciones de recursos u otorgamiento de contratos a que se refieren los incisos a) y
b) de este articulo.

Al que comete el delito de cohecho se le impondran las siguientes sanciones:

Cuando la cantidad o el valor de la dadiva, de los bienes o la promesa no exceda del equivalente de quinientas
veces el valor diario de la Unidad de Medida y Actualizacién en el momento de cometerse el delito, o no sea
valuable, se impondran de tres meses a dos afos de prisidon y de treinta a cien dias multa.

Cuando la cantidad o el valor de la dadiva, los bienes, promesa o prestacion exceda de quinientas veces el
valor diario de la Unidad de Medida y Actualizacién en el momento de cometerse el delito, se impondran de
dos a catorce afos de prisidon y de cien a ciento cincuenta dias multa.

En ningun caso se devolverd a los responsables del delito de cohecho, el dinero o dadivas entregadas, las
mismas se aplicaran en beneficio del Estado.
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Capitulo XI
Cohecho a servidores publicos extranjeros

Articulo 222 bis.- Se impondran las penas previstas en el articulo anterior al que con el propdsito de obtener
O retener para si 0 para otra persona ventajas indebidas en el desarrollo o conduccién de transacciones
comerciales internacionales, ofrezca, prometa o dé, por si o por interpdsita persona, dinero o cualquiera otra
dadiva, ya sea en bienes o servicios:

|. A un servidor publico extranjero, en su beneficio o el de un tercero, para que dicho servidor publico
gestione o se abstenga de gestionar la tramitacién o resolucién de asuntos relacionados con las
funciones inherentes a su empleo, cargo o comision;

II. A un servidor publico extranjero, en su beneficio o el de un tercero, para que dicho servidor publico
gestione la tramitacién o resoluciéon de cualquier asunto que se encuentre fuera del ambito de las
funciones inherentes a su empleo, cargo o comision, o

III.LA cualquier persona para que acuda ante un servidor publico extranjero y le requiera o le proponga
llevar a cabo la tramitacién o resolucidon de cualquier asunto relacionado con las funciones inherentes
al empleo, cargo o comision de este ultimo.

Para los efectos de este articulo se entiende por servidor pUblico extranjero, toda persona que desempefie un
empleo, cargo o comision en el poder legislativo, ejecutivo o judicial o en un érgano publico auténomo en
cualquier orden o nivel de gobierno de un Estado extranjero, sea designado o electo; cualquier persona en
ejercicio de una funcién para una autoridad, organismo o empresa puUblica o de participacién estatal de un
pais extranjero;y cualquier funcionario o agente de un organismo u organizacion publica internacional.

Cuando alguno de los delitos comprendidos en este articulo se cometa en los supuestos a que se refiere el
articulo 11 de este Cddigo, el juez impondra a la persona moral hasta mil dias multa y podrd decretar su
suspension o disolucién, tomando en consideracidén el grado de conocimiento de los 6rganos de
administracion respecto del cohecho en la transaccion internacional y el dafio causado o el beneficio obtenido
por la persona moral.
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