ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO1-N-180-2024
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA

g‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EL TRATAMIENTG DEL SINDROME DE APNEA

O';GE‘;E‘gN"cEEg?EAmD‘i‘g:T:?:T':,'3;2?;:"“ OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS
DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS
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DEL SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2024

CONTRATO NUMERO 0S0CYRO1INIB024-001

CONTRATO PARA EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME
DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024,
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 DR. ALONSO JUAN SANSORES
RIO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN Y APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL INFRA DEL SUR,
S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL €. MARIANO ANTONIO CASTILLO
ACOSTA EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFRA, S.A. DE C.V.
(PARTICIPANTE B} REPRESENTANDA POR EL C. MARIANO ANTONIO CASTILLO ACOSTA, EN SU CARACTER
DE APODERADO |LEGAL Y CRYOQINFRA, S.A. DE C.V, {PARTICIPANTE C} REPRESENTADA POR EL €.
MARIANO ANTONIO CASTILLO ACOSTA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES EN FORMA
CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA “EL ARRENDADOR", Y A QUIENES DE MANERA -
CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

R "EL INSTITUTO", declara que:

LL Es un Organismo Piblico Descentralizado de la Administracion Plbfica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de {a ey del Seguro Social. Esté facultado para
celebrar los actos juridicos necesarios para |a consecucion de los fines para los gue fue creado, de conformidad
con el Articulo 251 fraccidn IV de la Ley del Segure Social.

Jetarura de Servinior fundicoc

2. Conforme a lo dispuesto en la Escritura Pablica ndmere 128,331, Libro 2,314, de fecha 05 de enero de 2023,
pasada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Pdblica NUmero 15 de fa Ciudad de
México e inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el 09 de enero de 2023 bajo el folio
nimero 97-7-09012023-142934; y cuyc Nombramiento fue aprobado mediante Oficio Nidmero
09/9001/030000/2450 de fecha 13 de diciembre de 2022, por parte del H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDQO.DN.HCT131222/356.P.DG, inscrito en el Registro Publico
de Organismos Descentralizados el dia 09 de enero de 2023 bajo el folio niimero 97-5-09012023-122129; asi
como de conformidad con el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones {, XXili,
XXXV, 155 Fraceidn XXX, en relacidn con el articulo 2 fraccién IV inciso a) del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; y numeral 5316 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Alonso Juan
Sansores Rio, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatdn y Apoderado Legal, es el servidor plblico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin gue ello
implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.
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L3. La adjudicacién del presente contrato se efectué mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
Nacional Presencial Nimero AA-50-GYR-050GYRO11-N-180-2024, con fundamento en lo dispuesto por el
Articulo 134, de ta Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 22
fraccién I, 26 fraccidn N, 26 Bis fraccidn 1, 28 fraccidn |, 40, 41 Fraccidn HI, 47 de [a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pidblico ¥y 72 Fraccidn Il de su Reglamento, Autorizado por el H.
Subcornité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS mediante Acuerdo 10/2024, de la Sesion 21
Extracrdinaria 03, celebrada en fecha 26 de septiembre del 2024, )
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i CONTRATO NUMERO 050GYRO1IN18024-001

.4 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccién Il Bis y pendltimo parrafo del articuio 84 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientosy Servicios del Sector PUblico; los numerales 2.2, 5.4.13
y 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Soclal, suscribe el presente instrumento el Lic. Carlos Geovani Medina Roca,
Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos con Registro Federal de Contribuyentes INiGEGGEEEENE
designado para dar seguimiento y verificar et cumplimiento de las obligaciones gque deriven del objeto del
presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualguier maomento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facuitado para ello, informando a YEL
ARRENDADOR" para los efectos del presente contrato.

] Los administradores de contrato son las personas servidoras publicas responsables de dar seguimiento y
verificar el curmplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de
conforrmidad con lo dispuesto en los artictlos 2 fraccién Il Bis y 84 penultimo parrafo de! Reglamento de la
ey de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, cuya designacién se presenta en el
Anexo Namero 4 (cuatro} dei presente contrato.

I.5. “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para gjercerlos en el cum plimiento de
sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la partida presupuestal 42061310 de
ﬁ!; conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con nimero de folio 0000444770-2024, de
1 : fecha 11 de septiembre del 2024, emitido por el LAD.E. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de la Jefatura de
Servicios de Finanzas, mismao que se adjunta como Anexo NGmero 1 (uno) del presente contrato.

Los comprorises excedentes no cubiertos para el ejercicio fiscal 2024, quedaran sujetos para fines de
ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente SEL INSTITUTO"”, conforme al
presupuesto de egresos de la Federacion que apruebe la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unién,
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”

1.6. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No. IMS421231145.

7. Tiene establecido su domicilio en la Calle 41, NUmero 439 por 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El Fénix,
cédigo Postal 97150, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

Ougpane de Oprration Adrminratis Teseomeniads Liamsd Yucaton

1. “gL ARRENDADOR" declara a través de su Representante Legal, que:
INFRA DEL SUR, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

1.1 Es una persona MORAL legalmente constituida segdn consta en la Escritura Publica nUmero 2,214 de
fecha 27 de mayo de 1949, pasada ante la fe del Licenciado Luis Chavez Hayhoe, Titular de la Notaria Publica
NOmero 73 del entonces Distrito Federal (hoy Ciudad de México), e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad de! Estado de Yucatan, bajo el nimero 4,866 Partida Segunda, a Folios 352 del Tomo 8], Libro
Quinto del Registro Mercantil, denominada Gases industriales de Yucatan, S.A Mediante Escritura PUblica
NGmero 25,376, de fecha 28 de septiembre de 1982, pasada ante la fe del Licenciado Luis Ibarrola Cervantes,
Tituiar de la Notaria Publica Numero 12 de Tlanepantia, Estado de México, e inscrita en el Registro Puablico de
la Propiedad y el Comercio del Estado Yucatan, con el nUmero 4886, partida 15, mediante el cual se modificé
su razén social como hoy se conoce Infra del Sur, S.A. de C.V. Asimismo, mediante Escritura Plblica NUmero
26,192, de fecha 30 de noviembre de 1992, pasada ante la fe del Licenciado Maximina Garcia Cueto, Titular de
la Notaria Pdblica NUumero 14 del entonces Distrito Federal, mediante |a cual los accionistas por unanimidad
“% de votos resolvieron reformar totalmente los estatutos de la sociedad, Cuyo objeto social consiste, entre otras
actividades, en: 1) Ejercer el comercio y la industria en general; 2} La prestacion de asesoriay servicios técnicos,
cormerciales y administratives a terceros; 3} La prestacion de servicios de comisién y mediacién mercantil; 4)

I,
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La compra, venta y distribucién de todo tipo de materiales, equipos, instrumentos, maquinaria y todo o
relacionado con |a industria en general.

IL.2 El C. Mariano Antonio Castillo Acosta, en su cardcter de Apoderado Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura
PUlblica numero 8], de fecha 27 de marzo de 2018, otorgada ante la fe del Abogado Gonzale Enrique frabién
Arcovedo, Titular de la Notaria Pablica ndmero 41 del Estado de Yucatan, mismo poder gue no le ha sido
limitado ni revocado en forma alguna.

H R

£

1.3, Retne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento. '

IL4&, Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes No. ISUB20801FT2.

I1.5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las
previstas en el articulo 32-D del| Cédigo Fiscal Federal vigente, asl como de sus obligacioneas fiscales en
materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) vy el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el
SAT e IMSS, respectivamente, asi como con fa Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones y
Amortizaciones Patronales frente al Infonavit, sin adeudo, emitida por el INFONAWIT, las cuales se encuentran
vigentes y obran en el expediente respectivo.

Manifiesta bajo la protesta de decir verdad no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la
“LAASSP",

Mfatus de Sevviobe Juddicat
Cepartaments Sonsultivo

En caso de que “EL. ARRENDADOR" se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el contrato serd
nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con o establecido en el articulo 15 de

la “LAASSP"

Asimismo, manifiesta gue ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefan un empleo, cargo o
comisién en el servicio plGblico, ni se encuentran inhabilitados para elo, o en su caso que, a pesar de
desempefiarlo, con la formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos
del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,

Crgano de Operocion Adwinistiatvs Detcaiiienirsdy Extatal Yudatan

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la "LAASSP" v 107 de su reglamento, “EL ARRENDADOR", en
caso de auditorfas, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Puablica y el Organo Interno
de Control en “EL INSTITUTO" v cualguier otra entidad fiscalizadora, deberd proporcionar la informacion
refativa 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.

IL.6. Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, para ofr y recibir toda clase de

notificaciones y documentos los teléfonos INERTEEEEN PTEREEEE - IERENEE coirco clectronico

mecastilfo@infrasur.com.mx vy cguintero@infrasur.com.mx y domicilio en Calle 60, nlmero 337, colonia centro,
Municipio de Mérida, C.P. 97000, Yucatan.

INFRA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B}

17 Es una perscna MORAL legalmente constituida segun consta en fa Escritura Plblica nGmero 4,564 de
fecha 07 de octubre de 1954, pasada ante la fe del Licenciado Luis Chavez Hayhoe, Titular de la Notarfa Pdblica
Némero 73 del entonces Distrito Federal {hoy Ciudad de México), e inscrita- en el Registro Pdblico de
Comercio de Tlalnepantla, Estado de México, en el Libro de Comercio e Industria, Volurmen doceavo, Partida
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némero 192, denominada Electrodos Commonwealth, SA. Asimismo, mediante Escritura Publica Numero
22,520, de fecha 31 de octubre de 1989, pasada ante |a fe del Licenciado Maximino Garcia Cueto, Titular de la
Notaria Pablica humero 14 del Distrito Federal {ahora Ciudad de México} e inscrita en el Registro Publico de
Comercio de Tlanepantla, Estado de México, bajo la partida 372, Volurmen 20, del Libro Primero de Comercio,
' en fecha 18 de enero de 1990, se hizo constar el cambio de denominacion a Infra, S.A, de CV.; asf como su
reforma mediante la Escritura Publica Namero 87,100, de fecha 20 de mayo de 1984, pasada ante la fe del
Licenciado Arturo Sobrino Franco, Titular de la Notaria Puablica ndrmero 49 del Distrito Federal (ahora Ciudad
de México), mediante el cual quedaron compulsados los estatutos de Infra, S.A. de CV, cuyo objeto social
consiste entre otras actividades en: 1).- Ejercer el comarcio y la industria en generaly en especial la fabricacién
' de gases, acetileno y oxigeno, la distribucién y venta de estos mismos gases; fa compraventa de toda clase de
’ electrodos y soldaduras, la compraventa de maguinaria ¥ equipo para soldadura eléctrica y autégena, la
compraventa de maquinarias y equipos para soldadura eléctrica y autégena; la compraventa de toda clase de
articulos para proteccién industrial; la compraventa de carburo de calcio; la compraventa de equipos para
oxigeno, terapia y toda clase de gases medicinales y anestésicos, la compraventa de gases carbdnicos y hielo
seco, la compraventa de herramientas eléctricas de mano; la compraventa de cilindros para gases de alta
presién y envases de acetileno; la compraventa de gases criogénicos. 2).- La prestacién de asesotia y servicio
técnico, comerciales v administrativos a terceros, asi como también servicio de comisiones y mediaciones
mercantiles.

AT

#.8 E| C. Mariano Antonio Castillo Acosta, en su cardcter de Apoderado Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como jo acredita con |a Escritura
Pablica namera 68,578, de fecha 25 de agosto de 2017, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Oliver
Bucio, Titular de la Notarfa Pudblica ndmero 246, en el protocolo de la Notarfa Publica Namero 212, por
convenio de sociedad con su titular &l Licenciado Francisco |. Hugues Vélez de la Ciudad de México, mismo
gue bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

Jundizar

L9 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos
necesatios para su cumplimiento,

g

110 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes No. INFB21031LT4.

Dipano de Operaciin Admmtisrtys Bezeencentrads Bt Yoot

I1.11 Bajo protesta de decir verdad, esté af corriente en ios pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las
previstas en el articule 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT} y el Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS), lo que acredita con las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positive, emitidas por el
SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en imateria de Aportaciones y
Amortizaciones Patronales frente al Infonavit, sin adeudo, emitida por el INFONAWIT, las cuales se encuentran
vigentes y obran en el expediente respectivo.

Manifiesta baj.o la protesta de decir verdad no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la
“LAASSPY

En caso de que “EL. ARRENDADOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato seré
nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de
la “LAASSP”

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios ¢ accionistas desempefan un empleo, cargo ©
' comisién en el servicio Paklico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de
desempefiarlo, con la formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos
del articulo 49, Fraceién 1X de la Ley General de Responsabilidades Adrministrativas.
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Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la "LAASSP" y 107 de su reglamento, “EL ARRENDADOR", en
caso de auditorias, visitas o inspecciones gue practique la Secretarfa de Funcidn Publica y el érgano interno
de Control en “*EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proparcionar informacién relativa
al presente contrato gue en su mormento se requiera, generada desde ef procedimiento de adjudicacion
hasta la conclusién de su vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

1112 Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, para ofr y recibir toda clase de
notificaciones y documentos el teléfono I correc electrénico mcastillo@infrasurcormmsy y
cguintero@infrasur.corn.mx y domicilio en Calle Félix Guzman, nGmero 16, teréer piso, Colonia El Pargue,
Codigo Postal 53398, Municipio de Naucalpan de Judrez, Estado de México.

CRYOINFRA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE C)

IL13 Es una persona MORAL legalmente constituida segln consta en la escritura publica ndmero 9,149 de
fecha 29 de septiembre de 1956, pasada ante la fe del Licenciado Ignacio Veldzquez Junior, Titular de la
Notaria PUblica NUmero 91 del entonces Distrito Federal (hoy Ciudad de México), e inscrita en el Registro
Publico del Comercio de Tlalnepantla, Estado de México, bajo fa Partida nimero 86, Volumen 14 del Libro de
Comercio e Industria, denominada Argon, S.A, cuyo objeto social es, entre otros, gjercer el comercio vy la
Industria en general y en particular fa produccion, la distribucion, y la instalacién, adquisicién, operacién o
explotacion de una o mas plantas o fabricas de oxigeno, nitrdgeno, hidrogeno, argén, ahidrido carbdénico, en
forma liguida y gaseosa, y demds gases industriales.

Mediante escritura piblica ndmero 42,270 de fecha 18 de agosto de 1980, otorgada ante la fe del Licenciado
Adolfo Martinez y Gédmez del Campo, Titular de |a Notaria Plblica nimero 56 del Distrito Federal (hoy Ciudad
de México), e inscrita en el Registro Publico de Comercio de Tlalnepantla, Estado de México, bajo la Partida
numero 169, Volumen Tercero, Libro Primero de Comercio, se hizo constar el cambio de denominacion social
para guedar como CRYOQINFRA, S.A. DE C.V.

114 Eif C. Mariano Antonio Castillo Acosta, en su caricter de Apoderado Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura
Publica NGmero 83,874, de fecha 19 de diciembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Oliver
Bucio, Tituar de la Notaria Publica nimero 246, en el protocolo de |la Notaria Piblica NUmero 212, de la que es
titutar el Licenciado Francisco |. Hugues Vélez, en el que también acta la Licenciada Rosamaria Lépez Lugo,
Titular de la Notaria Pdblica nimero 223, los tres por convenio de sociedad, mismo poder que bajo protesta de
decir verdad manifiesta que no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

Orpaao de Gparatian Adminikitiptive Dexemeantds Ertatal ¥ucatan

I1.15 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, ¥y cuenta con la organizacién y elementos
necesarios para su cumplimiento.

1116 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes No. CRY800801222,

IL17 Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las
previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo gue acredita con las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el
SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones y
Amortizaciones Patronales frente al Infonavit, sin adeudo, emitida por el INFONAWIT, las cuales se encuentran
vigentes y obran en el expediente respectivo.

s

o GOBILAREG B
G MEXICD
OOAD/YUC/ISHADQ 20244473

Manifiesta bajo la protesta de decir verdad no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la
“LAASSP".
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£n caso de que “EL ARRENDADOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera
nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de
i3 "LAASSP"

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, carge o
comisidn en el servicio Publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de
desempefiario, con la formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos
del artfculo 49, Fraccion iX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articuios 57 de la "LAASSP” y 107 de su reglamento, “EL ARRENDADOR", en
caso de auditorias, visitas o inspecciones gue practique la Secretaria de Funcién Publica y el érgano interno
de Controf en “EL INSTITUTO" v cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar informacion relativa
al presente contrato gue en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién
hasta la conclusion de su vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacidn de los recursos de caracter federal.

1118 Serala como doricilio para todos los efectos de este acto juridico, para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, teléfono NN correo electronico. mcastillo@infrasur.comamx vy
cauintero@infrasur.com.my y domicilio en Calle Félix Guzman, ndmero 16, primer piso, Colonia El Parque,
Codigo Postai 53398, Municipio de Naucalpan de Judrez, Estado de México.

It “EL ARRENDADOR" declara conjuntamente gue:

H1.1 Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones debera cumplirse en térmings del
mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo Ndmero 5 {cinco).

lI1.2.- Conocen ei contenido y los requisitos que establece la “LAASSP" y su Reglamento, la Convocatoria
numera  LA-50-GYR-050GYRO19-N-345-2023 disponible para su consulta en el portal de compras
gubernamentales Cormpranet, su Junta de Aclaraciones, su Acta de Fallo, asi comeo del contrate derivado de
ella con nUmero O50GYROION34523-001-00, la Solicitud de Informacién/Cotizacién No. 162-2024 y el
Comunicado de Resultados.

Orgasa Se Qparacian Admunsmar ve Desconcarorad Fratal Yucatan
a = e

IV. Declaran *LAS PARTES" que:

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

CLAUSULAS

PRIMERA, OBJETO DEL CONTRATO.-

“EL ARRENDADOR" acepta y se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO” ! Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP
para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y otros Trastornos del Suefio en el
Domicilio de los Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el ejercicio Fiscal 2024,
en los términos y condiciones establecidas en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del
mismo.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo Namero 1 {uno) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestat Previo”

Anexo Numero 2 (dos} "Anexa Técnice y Términos y Condiciones”

Anexo Numero 3 (Tres} "lmportes y comurnicado de resuitados”

Anexo Namero 4 {cuatre) “Documento de designacion de administrador de contrato”
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Anexo Numero 5 (cinco) "Convenic de Participacién Conjunta”

En atencién a lo establecido en fos documentos que forman parte del procedimiento de contratacion, el
arrendamiento objeto del presente contrato, serd sin opcién a compra, de contormidad con el segundo
parrafo del inciso a. de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Numero 2 {dos) del presente
contrato. |

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

YEL INSTITUTO" pagard a “EL ARRENDADOR" como contraprestacidn por el arrendamienio objeto de este
contrate fa cantidad minima de $1,218,102.58 (Son: Un milldn novecientos dieciocho mil ciento dos pesos
58/100 Moneda Nacional), que asciende a $306,896.41 (Son: Trescientos seis mil ochocientos noventa y seis
pesos 41/100 Moneda Nacional} de Impuesto al Valor Agregado, que hace un total de $2,224,999.00 (Son: Dos -
millones doscientos veinticuatro mil novecientos noventa y hueve pesos 00/100 Moneda Nacional) con el
Impuesto al Valor Agregado incluido v un monto maximo de $4,795,254.93 {Son: Cuatre millones setecientos
noventa y cinco mil doscientas cincuenta y cuatro pesos 93/100 Moneda Nacional) mas el impuesto al Valor
Agregado, que asciende a $767,240.79 {Son: Setecientos sesenta y siete mil doscientos cuarenta pesos 79/100
Moneda Nacional} de impuesto al Valor Agregado, que hace un total de $5,562,495.73 (Son: Cinco millones
quinientos sesenta y dos mil cuatrocientos noventa y cincoe pesos 73100 Moneda Nacional) con el
impuesto ai Valor Agregado incluido; de conformidad con el Anexo Namero 3 (tres} que se adjunta al
presente contrato.

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la felacién contractual
gue se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en el "ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS
TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTC MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024", por lo que "ElL. ARRENDADOR" no podra agregar
ningln costo extra y el precio serd inalterable durante la vigencia del presente contrato.

Estamd Yucatan

Setstura de Secvieiny furricos

Depatamente Comvalive

TERCERA. ANTICIPO.-

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgaré anticipo a “EL ARRENDADOR",

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO,

YEL INSTITUTO" efectuara pagos mensuales (mes calendario) a "EL ARRENDADOR" conforme al
arrendamiento efectivamente preastado, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la “LAASSP" y
93 de su Reglarento, asi como por lo establecido en los incisos k. y |. de los Termlnos y condiciones que se
agregan al presente contrato en el Anexo Nimero 2 {dos). !

El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Jefatura de finanzas, de acuerdo al
"Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos” sin que estos rebasen los 20
(veinte) dfas naturales posteriores a aquel en que "EL ARRENDADOR" presente en forma impresa el
comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)}, siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi
como la documentacién comprobatoria que acredite la prestacién del servicio conforme a lo sefialado en los
Términos y condiciones que se agregan en el Anexo Namero 2 {dos) def presente contrato, y conforme a jos
numerales cuarto vy sexto del capitulo quinto, intitutado, de los Lineamientos para promover la agilizacion de
pago a los proveedores contenidos en el "Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de
adguisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas”,
concordante con los articulos 65 y66 de| Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto v Responsabilidad

Hacendaria.

El CFDI debera presentarse ante la Divisidén de Tramite de Erogaciones de ia Coordinacién de Contabifidad ¥
Trémite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite de Erogaciones en el Organo

Elabord: JAUTF Pagina 7 de 20




ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROT-N-180-2024
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA

20 INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA -
OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS

. DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN )
; DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS
. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
? COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO  {DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANG
t DEL SEGURO SOCIAL, EIERCICIO 2024

CONTRATQ NUMERO 050GYRO1IN18024-001

de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn, segin corresponda, para proceder a su glosa,
revision y, en su caso, aprobacién. En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de
autorizacién del Administrador del Contrato, de quien suscribié la orden de compra o servicio, o de quien
autorizé la contratacién por montos inferiores a $2,000.00 {antes de {VA}. Asimismo, en dicho CFDI se deberan
indicar ndmero de alta en SAl o ndmero de identificacién de pedido-recepcién en PREI-Millenium {cuando
sea aplicable}, nimero de proveedor, nimero de contrato, y fa indicacién de gue "EL ARRENDADOR" cuenta
con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante “EL INSTITUTO" &
INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcidn no genere nimero de alta en SAl o ndmero de pedido-
recepcién en PREI-Miflenium, en su caso, se deberd adjuntar acta de entrega-recepcion.

El personal de la Division de tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de
Erogaciones no podra devolver del CFDI presentado por errores que no afecten la validez fiscal del documento
o por causas imputables por “EL INSTITUTO"

Para los casos en gue no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacién de la adjudicacion sera el
documente con el cual procederd el pago respectivo de los servicios proporcionados, Unicamente para el
periodo comprendido entre el falle y la fecha en que debiod formalizarse el contrato.

_ Para efectos de lo anterior, la Division de contratos deberd informar al administrador det presente contrato o
! Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas posteriores al vencimiento del
plaze para formalizacion del instrumento legal, de la falta de formalizacién del mismo, a efecte de que se
realicen las gestiones gue correspondan para ho recibir los servicios materia del presente contrato.

idicos

Edtatal Yuertan

Jefaruts de sen

“gL ARRENDADOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas en ios articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF), asi como las que
emita el servicio de Administracion Tributaria {SAT) a nombre de *EL INSTITUTO", con Registro Federal de
Contribuyentes IMS42123H45 vy en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en la calle 41, No. 439
por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150.

ion Adialat s

Para la validacién de dichos comprobantes "EL ARRENDADOR"” deberd cargar en internet, a traves del portal
de servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO" archivo en formato XML. La validez de los mismos,
serad determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha, a través del esquema
electrénico interbancario gue “EL INSTITUTO" tiene en operacién, para tal efecto “EL ARRENDADOR" debera
proporcionar la documentacién requerida por ta Departamento de Tesoreria, para dar de alta en el sistema de
“EL INSTITUTO", |2 cuenta bancaria, {(no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a
menos gue éste acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositard a “EL ARRENDADOR" en la fecha programada, a través del sistemma de Pagos
Electrénicos Interbancarios.

£l adrninistrader del presente contrato serd quien dard la autorizacion para que la Jefatura de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo a [o normado en el anexo “Normatividad de pago de las cuentas contables” del
"procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacién, cancelacién, cperacién y centrol de fondos fijos”.

En ningln caso, se debera autorizar el pago del arrendamiento, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL ARRENDADOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato,
asi como su registro vy validacion en el sisterna PREI Millenium.
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“EL ARRENDADOR" podré optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Instituciéon de Banca de Desarrolfo con *EL INSTITUTO”

En caso de que “EL ARRENDADOR" reciba pagos en exceso debera reintegrat las cantidades pagadas en
exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca fa Ley de Ingresos de la
Federacién, en fos casos de prérroga 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 “Ei. ARRENDADOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los
articulos 89 y 90 del Reglamento de ta “LAASSP”, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 {tres) dias hébites siguientes

a la recepcién de la misma, indicard por escrito a “EL ARRENDADOR” las deficiencias o errores gue debera
corregir. El periodo gue transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL. ARRENDADOR"
presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para el pago.

“EL. ARRENDADOR", para cada uno de Jos pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula,
deberd de expedir a nombre de “EL INSTITUTQ", el “CFDI con complemento para la recepcién de pagos’,
también denominado "recibo electrénico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las
disposiciones fiscales vigentes y lo cargard en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL
INSTITUTO"

“EL ARRENDADOR"” 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 justificacién y comunicacién por.parte del mismo al
administrador del presente contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de
tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién def CFDI en su caso.

Jetyrira de Servickes

El administrador del presente contrato llevard a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto
de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101y 102 del Reglamento de la “LAASSP", en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la “LAASSP”, previa solicitud por escrito a
“EL ARRENDADOR", acompafada 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 contratacién.

Qugano dr Operacian Aduntistative Beteamommads Extetl Yucan

- El CFDI que relina los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Regtamento del Cédigo Fiscal
de |a Federacién (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de fa Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

- La solicitud la realizard al administrador del presente contrato para ia determinacién de la procedencia del
pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Oficina de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o
ante los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), segun corresponda.

Al notificar a “EL. ARRENDADOR" la aplicacion de una pena convencional, el administrador del presente
contrato deberd solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD) la emisién del CEDI de
ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL ARRENDADOR" para que se compense contra los adeudos que
tenga “EL INSTITUTO" para con “EL ARRENDADOR" o para que, en su defecto, éste proceda a pagar a “EL
INSTITUTO" la pena convencicnal.

El pago del arrendamiento quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL ARRENDADOR" deba
efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara
las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendide de que en el
supuesto de que sea rescindido el presente contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacién de las misrnas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 95 del Reglamento de la “LAASSP".

Elaboré: JAUF Pagina 9 de 20




cnan
icos

g de Opperscion Admnisytya Dezzanceninada Exad ¥

ADIUDICACIGON DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-180-2024
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA
 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
\ T OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN )
DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | D ERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO
- DEL SEGURO SOCIAL, EJIERCICIO 2024

CONTRATO HUMERO 050GYRO1IN18024-001

SOAD YU/ IS ADQ/202

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios ¥ su DDP en el Sistema
PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

E| arrendamiento cuya recepcién no genere alta a través del SAl o el PRE! Millenium de manera electrénica,
deberan contener |a firma de recepcion y de autorizacion para el trdmite de pago de acuerdo a lo establecido
en el "Frocedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago
y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos” vigente, asl como el Acta de
Entrega-Recepcién, seglin correspoenda,

Para que “EL ARRENDADOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo gue debera
notificardo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la fecha de
pago programada, el administrador del presente contrato o, en su caso, el Titular del Area Requirente, debera
entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pagoe v la
constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos".

“EL. ARRENDADOR” gue 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 eI; o los pagos que tenga gque hacerle por concepto de contraprestacién por el
arrendamiento objeto de este contrato.

El cémputo del plazo para realizar ei pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFEDI o factura electrénica, y ésta revina los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el
desglose del arrendamiento proporcicnado, fos precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacidn soporte del arrendamiento facturado.

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

El tiempo que “Ei. ARRENDADOR” utilice para la correccion del CFDI yfo documentacion soporte entregada,
no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la "LAASSP",

El CEDI o factura electronica deberd ser presentada de forma impresa.
£l CEDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando apligue.

“EL ARRENDADOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién,
supervisién y aceptacion del arrendamiento, no se tendrén como recibido o aceptado por el Administrador del
presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL ARRENDADOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la gue se
efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de fa cual debera proporcionar toda la informacion y
documentacién gue le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“gL. ARRENDADOR" deberd presentar la informacion y documentacién “EL INSTITUTO" e solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de *EL INSTITUTO".

El pago del arrendamiento, guedard condicionade al pago que “EL ARRENDADOR" deba efectuar por
concepto de penas convencicnales.
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Para efectos del cobro de sus CFDI, deberd presentarse por “EL ARRENDADOR" gue se haya establecido en el
convenio de participacién conjunta, en el entendido de gue “EE INSTITUTO" no serd responsable de |a
manera en que hayan acordado la distribucién del pago, integrado en el Anexo Namero 5 (cinco) de este
contrato. :

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

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

El arrendamiento, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por *EL
INSTITUTO” en el Anexo Técnhico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo Numero 2 {dos) de
este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
Convocatoria ndmero LA-50-GYR-050GYR019-N-345-2023 disponible para su consulta en el portal de
compras gubernamentales Compranet, su Junta de Aclaraciones, su Acta de Fallo, asi como del contrato
derivado de ella con nimero 050CYROT9N34523-001-00, la Solicitud de Informacion/Cotizacion No, 162-2024 y
el Comunicado de Resultados, esta dltima se integra en el Anexo NGmero 3 (tres) del presente contrato.

tLa entrega del arrendamiento se realizara en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y
Condiciones integrados en el Anexo Nimero 2 (dos) de este instrumento juridico y fechas establecidas en los
mMismos.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en el arrendamiento o
incumplimiento en las especificaciones téchicas, “EL. ARRENDADOR" contard con el plazo establecido en el
Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo Namero 2 {dos) de este instrumento
juridico, para la reposicién o correccidn, contados a partir del momento de la notificacion por cotreo
electrdnico yo escrito, sin costo adicional para "EL INSTITUTO".

LUGAR DEL ARRENDAMIENTO: “EL ARRENDADOR" eéntregard el equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y otros Trastornos del Suefic en el domicilio de los
Derechohabientes de “EL INSTITUTO" en el Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatdn (OCADEY), de conformidad con lo sefialado en el inciso b, de los Términos y Condiciones integrados
en el Anexo Numero 2 {dos} del presente contrato.

Tpnoe do Dpetacion Adminirmatys Deacencensrady Estatal Yucatan

PLAZO DEL ARRENDAMIENTO.- “EL ARRENDADOR"” deberd proporcionar él Arrendamiento del 27 de
septiembre y hasta el 31 de diciembre de 2024

CONDICIONES DEL ARRENDAMIENTO.- “EL ARRENDADOR" se obliga con “EL INSTITUTO" a cumplir con las
condiciones del arrendamiento, de acuerdo al Anexo Técnico, a los Términos y Condiciones integrados al
presente contrato como Anexo Nimero 2 {des), y bajc las mismas condiciones establecidas en la
Convocatoria nUmeroe LA-50-GYR-050GYRO19-N-345-2023 disponible para su consulta en el portal de
compras gubernamentales Compranet, su Junta de Aclaraciones, su Acta de Fallo, asi como del contrato
derivado de ella con ntimero 050GYRO19N34523-001-00, la Solicitud de Informacidn/Cotizacién No. 162-2024 y
el Comunicado de Resultados derivado de la misma.

Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con las conditiones del arrendamiento establecidas, “EL INSTITUTO"
no dara por aceptado el arrendamiento objeto de este contrato.

&

Lk

SLAS PARTES" cue suscriben el presente contrato en su cardcter de “EL ARRENDADOR”, asumen las
obligaciones materia de este instrumento juridico en forma solidaria conforme a'lo estipulado en el convenio
de participacién conjunta. ‘

. GUBLLRNO DE
CMEXICO
QOADFYUC/ISIADQIZAAFATE

SEXTA. VIGENCIA,
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“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd a partir del 27 de septiembre al 31 de
diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.-

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podrd ampliar el
monto o la cantidad de los bienes en arrendamiento, de conformidad con el articulo 52 de fa "LAASSP”,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual ai originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion
se forrmalizara mediante la celebracion de un Convenio Maodificatorio.

T e T Ty

“EL INSTITUTO" podréd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando no implique
incremento def monto contratado o de la cantidad de ios bienes en arrendamiento, siendo necesario gue se
obtenga el previo consentimiento de “EL. ARRENDADOR".

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO” gue lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo
cual "EL. ARRENDADOR" realizard el ajuste respectivo de |a garantia de cumplimiento, en términos del
articulo 91, Gltimo parrafo det Reglamento de la 1LAASSP, salvo que por disposicidn legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“gL INSTITUTO" se abstendra de hacer medificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualgquier cambio gue implique otorgar condiciones mas ventajosas al
arrendador comparadas con las establecidas originalmente.

Srgane e Gperacion Admrsurrvy Deencentrady Extatal Yuomm
arurs

OCTAVA. GARANTIA DEL ARRENDAMIENTO.-

Para el arrendamiento materia del presente contrato no se reguiere que “EL ARRENDADOR” presente
garantia por la calidad del arrendamiento.

Asimismo, *EL ARRENDADOR" deberd dar cumplimiento a lo sefialado en el inciso i, de los Términos y
Condiciones integrado en el Anexo Ndmero 2 {dos} de este instrumento juridico.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-

Conforme a los articulos 48 fraccian H y 49 fraccion H de 1a "LAASSP", 85 fraccidn |H y 103 de su Reglamento,
“EL ARRENDADOR", sc obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara efectiva en proporcion
al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisidén Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe
equivalente al 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto méximo del contrato, sin incluir impuestos,

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a fa firma del presente contrato.
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“EL ARRENDADOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" |a pdliza de fianza antes sefialada, en la
Oficina de Contratos ubicada en la calle 44 no. 999 Cruzamientos 127 y 127-b, colonia Serapio Rendén, Codigo
Postal 97285, Mérida, Yucatan

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a "EL ARRENDADOR"
una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autarizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente |la cancelacion de la fianza, autorizacion gue se entregard a “EL ARRENDADOR™ siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de ias obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;
para lo anterior deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de fianza en la Oficina de
Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su tiberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - En el supuesto de que “EL INSTITUTO" v por asi convenir a
sus intereses, decidiera modificar en cualguiera de sus partes el presente contrato, “EL ARRENDADOR” se
obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantfa originalmente entregada, en el que conste las
modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados
en la presente cldusula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL
ARRENDADOR" a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del convenio
respectivo,

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL iNSTITUTO" llevara a cabo la
gjecucion de la garantfa de cumplimiento de contrato en los casos siguientes;

Evutal Yudatan

Jofyvaca de Servicior Jundicaz

a) Serescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del arrendamiento, en
comparacion con lo ofertado.

¢} Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al contrato “EL ARRENDADOR™ 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 presente clausula.

d} Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrata.

Departanans Consaltive

Opexacion

En caso de que "EL ARRENDADOR" incumpla con [a entréga de la garantfa en el plazo establecido, "EL
INSTITUTO" podré rescindir el contrato y dara vista al Grgano Interno de Control para que proceda en el
dmbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
ARRENDADOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no
impedira que “EL INSTITUTO" reclame fa indemnizacion por cualguier incumplimiento que pueda exceder el
valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
ARRENDADOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 {diez) dias naturales siguientes a la
formalizacidén del mismo, de conformidad con el Ultimo pérrafo del articulo 91 del Reglamento de |la “LAASSPY,
los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la
estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente,

i
:“

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor plblico facultado por “EL INSTITUTO" procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a
los tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
ARRENDADOR".

S MEXICD
COADYUC/ISHADQ 2A2474T)

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL ARRENDADOR?.

Elabord: JAUF Pagina 13 de 20




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROYI-N-180-2024
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA

g"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA o
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN OBSTRUCTIVA DEL SUENQC Y OTROS TRASTORNOS

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS

DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO
; COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2024

CONTRATO NUMERO 050GYROTINIB024-001

“EL ARRENDADOR", se obliga a:

a) Conceder el usoy goce de los bienes objeto del arrendamiento, en los plazos acordados en el presente
contrato,

b} Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demdas condiciones establecidas en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio gue llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros con
rmotivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por fa Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP".

e) Lo sefalado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Namero 2
{dos) del presente contrato.

4
'
;
i

i DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".-
“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias a efecto de que “EL. ARRENDADOR" lleve a cabo en los términos
convenidos el arrendamiento objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

d} Lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Nimero 2
{dos) del presente contrato.

e,

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.-

SEL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al Lic. Carlos Geovani Medina Roca,
Titular de la Jefatura de Setvicios Administrativos con Registro Federal de Contribuyentes NG
quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento, cuyo documento de desighacion se exhibe como Anexo NuUmero 4 (cuatro) del presente
instrumento juridico.

Cvgane de Dparacran Admuszzates Deencentrads Extatal Yucrtan
et

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

SEL INSTITUTO", a través del Administrader del contrato, rechazara los bienes gue no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrate y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR" en este
supuesto a entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicionat para “EL INSTITUTO", sin
perjuicic de la aplicacion de las penas convencionales o deduccienes al cobro correspondientes.

g

“EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, pedrd aceptar los kienes que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio
de la aplicacion de las deducciones ai pago gue procedan, y reposicién del bien, cuando la naturaleza propia
de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.-

ﬂi SEL INSTITUTO", aplicara deducciones al pago por el incurnplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
ARRENDADOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las
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cuales se calcularan por un 1% {uno por ciento) del valor del arrendamiento correspondiente al equipo
incumplido considerando el costo unitario del arrendamiento y unidad de medida proporcionada de mahera
parcial o deficiente las cuales se calcularan conforme a lo sefialaclo en el inciso h. Numeral 2. de los Términos y
condiciones que se integran en el Anexo Numero 2 (dos} del presente contrato. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que "EL ARRENDADOR" presente para su cobro, en el pago que se
encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL ARRENDADOR" gue realice el pago de la deductiva, en
términos de fa legislacion aplicable.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del presente contrato serd responsable del cilculo, aplicacién y
seguimiento de las deducciones. Ef monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al
gue resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de gue se exceda se podrd proceder la rescision del presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En casc de que “EL ARRENDADOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
entrega de los bienes materia del arrendamiento, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en
el Anexo Numerc 2 (dos) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducte del
administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente al 1% {uno por ciento), por cada dia de
atraso, por el costo unitario por dia paciente, las cuales se calcularan conforme a lo sefialado en el inciso h.
numeral 1. de los Términos y Condiciones gue se integran en el Anexo Nimero 2 {dos) del presente contrato,
de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El administrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular v aplicar las penas
convencionales, vigitando los correspondientes registro o captura y validacion en el sistema PRE] Millenium,
asi como de notificarlas a "EL ARRENDADOR" personalmente, mediante oficio o por medios de comunicacién
electrénica.

Organo de Optradion Adminntitiva Besatncentisds Ertatal Yucatan

“EL EINSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos gue
deba cubkrir a "EL ARRENDADOR?". Por lo tanto, “EL ARRENDADOR" autoriza a descontar las cantidades que
resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos gue éste deba cubrirle a “EL
INSTITUTO" durante el perfodo en que incurra yfo se mantenga en atraso con motivo del arrendamiento.

Para autorizar el pago del arrendamiento, previamente “EL ARRENDADOR" tiehe que haber cubierto las
penas convencionales aplicadas conforme a lo dispueste en el presente contrato. El administrador del
presente contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 {cinco) dias
habiles a la conclusién del atraso.

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

Cuando “EL ARRENDADOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previstos en la "LAASSPY, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede
aplicar, sera del 20% (veinte por ciento} del monto del arrendamiento fuera de la fecha convenida, de
conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “"LAASSP".

MEXICO

o GURLERED DE

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.-
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j En caso de aplicar, el arrendamiento, gue 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, ¥ 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, gue se agregan al presente
contrato en e Anexo Numero 2 (dos) y las demas aplicables del contrato 050GYRO19N34523-001-00, la
convocatoria de la que deriva numero LA-50-GYR-050GYRO019-N-345-2023, su junta de aclaraciones, su acta
de fallo, la Solicitud de Informacion/Cotizacidén No. 165-2024 y el Comunicado de Resultados de la misma.

DECIMA SEXTA, POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVIL

“EL ARRENDADOR” se obliga a contratar una péliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una
Institucién Nacicnal de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de
’{! Responsabilidad Civii, que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL
INSTITUTO", asi como los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo del arrendamiento
materia del presente contrato.

la pdliza deberd contener las coberturas y especificaciones sefialadas en el inciso o. de los Términos vy
Condiciones gue se integran en el Anexo Ndmero 2 (dos} del presente contrato,

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL ARRENDADOR?" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para el
otorgamiento del arrendamiento, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo
Técnico y en los Términos y Condiciones, gue se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, en caso de
aplicar.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo del arrendamiento, objeto del presente contrato,
seran pagados por “EL ARRENDADOR”, mismos que no serén repercutidos a “EL INSTITUTO”.

Degano de Opaacien Admumisvtys Desconcenteada fatal Yaerton

“EL INSTITUTO" sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado {IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROH!B!CION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES
“EL ARRENDADOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente

contrato, a favor de cualquier otra persona fisica ¢ moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”,

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“El. ARRENDADOR" 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 del otergamiento del arrendamiento se violan derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a hivel Nacional o internacional.

Por lo anterior, “EL ARRENDADOR" 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, niala Ley Federal de Proteccién
a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas
antes mencionadas, la GOnica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este
instrumento juridico a "EL. ARRENDADOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias gque garanticen
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la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal
o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad da lo estabilecido en el articulo 45, fraccion XX de la *LAASSP”.

Asimismo, en caso de aplicar, "EL ARRENDADOR" debera observar io establecido én el Anexo aplicable a los
Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

“LAS PARTES" acuerdan que la informacidon que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
objeto del presente contrato y no podrd difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, y demds legistacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del
presente contrato, debera realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL ARRENDADOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su
parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente centrato. .

Asimismo, en caso de aplicar, "EL ARRENDADOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

Brpsrtamema Cantubivg

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

Jefatues de Sorviibr JLridicos

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los bienes arrendados originalmente y se demuestre que de continuar con e}
cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algln dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se
determine la nulidad total o parcial de los actos gue dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucién de una inconformidad ¢ intervencidn de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO", elio con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Diana de Dperacion Adminstrative Deencensada Extnad Yicatan

Cuando “"EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL
ARRENDADOR" hasta con 30 ([treinta) dfas naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y
pagard a “EL ARRENDADOR" la parte proporcional de los bienes efectivamente arrendados, asl como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre gue éstos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun
corresponda a los conceptos establecidos en la fraccidn I, del articulo 102 de! Reglamento de la “LAASSP”,

VIGESIMA TERCERA. RESCISION

“EL INSTITUTO" podrd en cualguier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efectiva la flanza de cumplimiento, cuando “EL ARRENDADOR" incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en |la materia, por lo que, de
manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

,,,
&

- GUSIERNE DE
GMEXICO

a) Contravenir los términos pactados en el arrendamiento, establecidos en el presente contrato;
b) Transferir en todo o en parte las obiigaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual;

VRADYUCISIJARQIIALLFSTS
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¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito
de “EL INSTITUTO",

d} Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el arrendamiento objeto del presente contrato;

e) No realizar el arrendamiento de los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos,

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

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

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

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

L i} Encasode gque la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualen el monto totat

3 de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcancen ef 20% {veinte por ciento) del monto total de
aste contrate cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento;

¥ k) Divulgar, transferir o utilizar fa informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto

del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo
dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES del presente instrumento juridico;

I) impedir el desempefio normal de tabores de “EL INSTITUTO",

m) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato,

Para el caso de optar por la rescisién del contrato “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a “EL
ARRENDADOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para gue en un término de 5 {cinco) dias habiles
contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su
caso con las pruebas que estime pertinentes,

Fefyouca de Servitier Jundicat

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince} dias hébiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL ARRENDADOR”, determinara de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a "EL ARRENDADOR" dicha
determinacién dentro del citado plazo.

Ouigan or Operserm Adrsnistirtys Desoncenunda Bxudal Yutstan

Cuando se rescinda el contrato, se formulard un finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos
que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de la rescision, o los gue
resulten a cargo de “EL. ARRENDADOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTQ" podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se proporciona el arrendamiento, el
procedimiento iniciado gquedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que
continta vigente la necesidad del arrendamiento, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes,

SEL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algtn dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. £n este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual justifiqgue gue los
impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarfan con la rescisioh del contrato resultarian mas
inconvenientes.

OOADYWL IS ADQ/202474T3

De no rescindirse el contrato, “El INSTITUTO" establecera con “EL ARRENDADOR", otro plazo que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
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correspondientes. El convenio modificatoric que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones
previstas por los dos itimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP".

No obstante, de gue se hublere firmado el convenio modificatorio a que se reflere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedard expresamente facultado para optar
por exigir el curnplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones gue procedan,

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de gue a “EL. ARRENDADOR” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos més los intereses correspondientes, conforme a lo
indicado en el articulo 5t de ia "LAASSP",

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicidn de "EL INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL ARRENDADOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de Ios trabajadores gque
intervienen en el objeto del arrendarmiento del presente contrato, deslindado de toda responsabilidad a “ElL
INSTITUTO" respecto de cualguier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole
laboral, fiscal o de seguridad social y, en ningdn caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario,
beneficiario o intermediario. ‘

“EL ARRENDADOR"” asume en forma totai y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo centraiga con el personal gue labare bajo sus érdenes o intervenga o
contrate para la atencidén de los asuntos encomendados por YEL INSTITUTO" asi como en la ejecucién del
arrendamiento.

Deportanrento Conbul

Jafsruen de Srvhcios Junidi

Para cualquier caso no previsto, “EL. ARRENDADOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO" de cualquier
responsabilidad laboral, civil 0o penal o de cualquler otra especie que en su caso pudiera Hegar a generarse,
relacionadao con el presente contrato.

Organo de Spctacion Adminiruatee Deusncanitads Extatal Yicatan

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL ARRENDADOR", en la que se demande la solidaridad y/o
sustitucién patronal a “El INSTITUTO", “EL ARRENDADOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente cldusula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién, segdn corresponda del procedimiento de
contratacion de! cual deriva el presente instrumento juridico, y el modelo de contrato, prevalecerd lo
establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V,
del reglamento de [a "LAASSP".

VIGESIMA SEXTA, CONCILIACION

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucidn y
cumplimiento del presente contrato podrén someterse al procedimiento de conciliaciéon establecido en los
articulos 77, 78 y 79 de la *LAASSP", v 126 al 136 de su Reglamento.

tEXICD

o ORIERNG DT

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS
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“ AS PARTES” sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relaciohan en e} presente contrato, los gue se indican en el apartado de Declaraciones, por 1o gue en cuatquier
] notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, serd enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en eif Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el arrendamiento objeto del presente contrato a
todas y cada una de las claustlas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la
SLAASSP”, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal
de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION

“I_aS PARTES" convienen gue, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismeo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la
Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razdn de su
domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRPICION
Por lo anteriormente expuesto “EL INSTITUTO” y “EL ARRENDADOR”, manifiestan estar conformes y

enterados de las consecuencias, valor y alcance legat de todas y cada una de las estipulaciones gque el presente
instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR: “EL INSTITUTO"

e
refanire e Temv
Beparmenty

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN Y APODERADO LEGAL

TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

LIC. CARLOS GEQOVANI MEDINA ROCA

# : POR: “EL ARRENDADOR"
v

C. MARIANO ANTONIO CASTILLO ACOSTA
APODERADA LEGAL DE LA PERSONA MORAL 1SUB2080TFT2
INFRA DEL SUR, 5.A. DE C.V.

€. MARIAND ANTONIO CASTILLO ACOSTA
APODERADA LEGAL DE LA PERSONA MORAL INF891031LT4
INFRA, 5.A. DE C.V.

C. MARIANG ANTONIO CASTILLO ACOSTA
APODERADA LEGAL DE LA PERSONA MORAL CRYB0O0801222
CRYOINFRA, 5.A. DE C\V.

QOADYUC IS ADQ 20240473
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Contrato: CE0GYRO11N18024-001

Cadena originat:

Firmante; GARLOS GEOVANI MEDINA ROCA timare de Sari—
RFC: . S - Fechs de Firma: 20/08/2024 16:07 .

Cortificade:

Firmanle: ALONSO JUAN SANSORES RIO Mamero de Sorl:
rec: Focha da Fitma: 30/08/2029 16:40

Cerllficatio:

Firma:

Firmante: INFRA A DE CV Nomero de Seri
RFC: INFBI1031LTS Fecha de Firma: 30/08/2024 17,02
Certificado:

Firma:

Se elimind dato consistente en: Cadena Original, Numero de Serie, Certificado v Firma Electronica. por correspander a un dato personal concerniente a una
persona moral y Registro Federal de Contribuyentes, Numero de Serie, Centificado v Firma Electrénica, por corresponder a un dato personal concemiente a
una persona fisica, ambas identificadas o identificables y a la cual solo puede tener acceso su tiular o su representante debidamente acreditado, por lo que
su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; 1o anterior con fundamento en los artictdos 98 fraccion #l, 104, 113 fracciones |y I, 138, 118, 19,120 v
140 fraccion |l de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a 1a Informacicn Pibiica
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UMIDAD DE QPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000444770-2024

} Dictamen de Inversion

"% | Dictamen de Gasto

Yucatan

Dependencia Solicitante: [ER }
[ 330001 - Oficina det OOAD YUCATAN ]
| 140100 DeptoConsev y Servs Grales |
Concepto: . ARRENDAMIENTQ DE EQUIPO £ INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO (SAQS) i
1 e - . H
\_  acha Elaboracidn: [ 11092024 i
Tatal Comprometido (en pesas): 3 556249573
Cuenta: 42061310 ARREND Y EQ INSTRUM MEDICO Linidad de informacion: 330402 Centro de Coslos: 200222
Parlida Presupuestaria SHCGP: 32401 Agrendamienio de Equipo e Instrumental Médice v da Laborator
COMPAGMET B MENSUAL o1 mis do posas):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP QcT NOV [»]]ed
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6 4,313.6 11,2489 0.0 0.0
DISPOKIBLE fan waos du poses) ’
0.0 0.0] 0.0] n.ef 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0f 00] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respalde presupuestario se emite en términos de lo sefiatado en af numerat 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), v de o establecido en el articulo 8%, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos, También se informa gue esle documento Unicamente
tendré validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en fa revision que se efectud en el Sistema Financiero PREL-Miltenum,

en el Médulo de Contrel de Compromisos, en la combinacién unidad de informacidny centro de costos, los montos sefiatados quedan
comprametidos para dar inicio a tas gestiones de adquisicidn de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.,

ATENTAMEN; ;“‘ 4

an

DIA MES ANO
DICTAMINADC DEFINITIVO

sosa neTRyERdoN RICARDG

\
\

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINFTIVO (EN PESOS) $ .00

Clave: 6170-009-001
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Anexo 1. Anexo Técnico
Glosario de Términos

Para efectos de este anexo técnico, se entenders por:

APAP Presidn positiva en la via aérea autoajustable
APNEA Cese completo de la sefial respiratoria

BPAP Equipo para presidon positiva continua en la via aérea con dos niveles de presion,
COFEPRIS Comisién Federal para la Proteccidén contra Riesgos Sanitarios
CPAP Eqguipo para presién positiva continua en la via aérea.

Dispositivo médico

Producto, instrumento, aparato, maquina o programa informatico que se usa
para la prevencion, el diagnodstico, el tratamiento o la rehabilitacion de
enfermedades, dolencias y cuidados paliativos, o para detectar, medir, restaurar,
corregir o modificar la anatomia o funcién del organismao.

Equipo médico

Los aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a la
atencién médica, guirdrgica o a procedimientos de exploracidn, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién de pacientes. ‘

Trastorno del suefio debido a episodios repetidos del cierre o colapso total ¢

Hipoapnea parcial de la via respiratoria superior cuando la persona duerme.
IMSS / Instituto Instituto Mexicano del Seguro Social.
Ley Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Método POST

El método POST transmite datos de una pagina PHP a otra. A diferencia del
método GET, estos datos no estadn visibles en la URL. De ahi que este método
sea el mas utilizado

Neumotacégrafo

Instrumento que puede medir el flujo respiratorio.

ppm:

Partes por millon, unidad de medida que se refiere a los mg {miligramos} que
hay en un kg de solucion.

Reglamento

Reglamento de la Ley de Adquisicionhes, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

SAOQOS

Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.

Vida atil

Lapso del tiempo dentro del cual un dispositivo médico conserva sus
propiedades de calidad v de funcionalidad

Web Service

Interfaz mediante la que dos maquinas (o aplicaciones) se comunican entre si.

a) Descripcién amplia y detallada de los bhienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados,
caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y
accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida,"indicando en
todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium {en el caso de bienes terapéuticos se
debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud; en caso de bienes de consumo, |a clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave
del CSMI). En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben inciuir la clave CUCOP
que le corresponda.

1. Descripcion amplia y detallada del servicio
El Instituto Mexicano del Seguro Social, requiere [a contratacién del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para
el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y otros Trastornos del Suefio en el Domicilio de los
derechohabientes de “EL INSTITUTO”, en Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OQAD}, con el
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objetivo de proporcionar una asistencia médica de calidad a los derechohabientes y usuarios durante la vigencia
del contrato.

Para la ejecucién del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el Domicilio de los derechohabientes de “EL INSTITUTO",
“EL PROVEEDOR" debera contar con la capacidad necesaria para el arrendamiento solicitado, a fin de garantizar
que fos equipos ofertados sean proporcionados a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO", para el uso especifico,
destinados a la atencién médica, tratamiento de pacientes; con la calidad, oportunidad, eficacia, seguridad y
eficiencia requearida de acuerdo con las especificaciones técnicas descritas en el presente anexo técnico.

La prestacion del arrendamiento se encuentra en una sola partida en el Anexo 1.2 "Partida”, cuyas caracteristicas,
especificaciones, y cantidades solicitadas por “EL INSTITUTO" se sefialan en el Anexo 1 "Cantidades
Referenciales” del presente documento, asi como lo establecido en los Términos y Condiciones,

El inicio del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrorme de Apnea Obstructiva del
Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes de “EL INSTITUTO" sera: a partir del
27 de septiembre de 2024 y hasta el 31 de diciembre de 2024

2. Caracteristicas y Especificaciones Técnicas de los equipos Arrendados.

La contratacion consistira en la entrega de un equipo CPAP/S8PAP para el tratamiento del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio y otros Trastornos del Suefio requeridos por “EL INSTITUTO", en los domicilios de los
derechohabientes que indiquen en las Unidades Medicas.

“EL PROVEEDOR" debers instalar, y dejar operando de manera correcta el equipo descrito en el presente anexo
técnico de acuerdo con las Indicaciches médicas para la prescripcion de Presidn Positiva Continua en la Via Aérea
(CPAP) y Presién Positiva Bi-nivelada en la Via Aérea (BPAP),

“EL INSTITUTOY podra prestar el servicio del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefic y Otros Trastornos del Suefio en el domicitio de los derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el ejercicio 2024, a través de cualquier unidad médica gue cuente
con los médicos autorizados; as/ mismo, las unidades de seguimiento de cada OOAD.

Para el debido ejercicio de la prescripeién de los equipos CPAP/BPAP para el tratamiento del sindrome de apnea
obstructiva del suefio y otros trastornos del suefio en el domicilio de los derechohabientes de “EL INSTITUT " en
dr. la OOAD Estatal Yucatan estos deberdn de apegarse a lo estipulado en los “Lineamientos para el uso de
oxigeno domiciliario y la terapéutica de presién positiva en la via aérea en el instituto Mexicano del Seguro
Social” indicados por el drea médica a partir del dfa sigulente al comunicado de resultado y hasta el 31 de
* diciernbre de 2024.

“EL PROVEEDOR", capacitara al paciente para la extraccion y colocacion de la memoria de almacenamiento del
equipo, misma que el paciente debera entregar al médico encargado del tratamiento con oportunidad, antes de
.} cada consulta, para que se imprima los datos del apego a la prescripcién médica del tratamiento y auede
registrado en el expediente clinice cada mes, lo anterior para el seguimiento del paciente. Al regresar de la
consulta el paciente ingresara la tarjeta en el equipo para que continde la monitorizacion.

En el supuesto de que el paciente utilice cualguiera de los equipos CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sihdrome
de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio por debajo del 70% de apego a la prescripcion
médica, se debers dejar de prescribir esta terapéutica y hacer una nueva revalorizacion del estado general del
paciente y sugerir otras estrategias como: reduccién de peso, dieta, control de cbesidad, u otras para la mejoria
del paciente.
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Los equipos arrendados deberan cumplir con las siguientes caracteristicas, y especificaciones técnicas y
consumibles que a continuacién se seflalan:

= Circuito para el flujo continuo de gases inspirados (CPAP).

= Generador de presion positiva en el circuito que incluya la tarjeta SD para registro de
datos.

=  Mascarillas o Interfase de acuerdo ala pato!og:a v talla del paciente: Mascarilla Nasal o
mascarilla Nasobucal.

= Conector para oxigeno {para aquellos pacientes gque lo requieran).

»  Hurnidificador térmico.

» Catéter nasal usado para suministrar Oz para aquellos pacientes que o requieran).

* En caso de alergia al material o lesiones dérmicas ocasionadas por el tipo de mascarilla, se
debera valorar ef cambio por otra alternativa diferente a las mencionadas.

3. Especificaciones Técnicas de los equipos Arrendados.
1) Equipo CPAP con Modalidades de Presion Positiva en la Via Aérea.

La presion positiva en la via aérea continua ([CPAP) esta indicada como primera linea de tratamiento para la
mayoria de los pacientes con SAOS. La variante presién positiva en la via aérea continua autoajustable (APAP) se
reserva para casos especificos que requieran ajuste temporal o aquellos pacientes con variabilidad de presidn en
la via aérea que limite la terapia fija con CPAP.

La presion positiva en [a via aérea bi-nivelada {(BPAP) en modo “S" {espontaneo) se sugiere para los siguientes
Casos:

v Pacientes gue no han alcanzado los objetivos de tratamiento con CPAP,

v Pacientes que no toleran presion mayor a 15 cm H20 con la modalidad de  presién positiva de
fa via aérea continua (CPAP).

v Enfermedades neuromusculares con hipoventilacién.

v Sindrome de obesidad con hipoventilacién.

v Sindrome de sobreposicion de SAQS con EPOC e hipercapnia.

v Apneas compleias.

v Pacientes con hipoventilacién alveolar crénica secundaria a restriccion de la caja torécica.

1y Eguipo CPAP-Auto con Tarjeta de almacenamiento de datos:

“EL PROVEEDOR" deberd instalar en ef domicilio del paciente un equipo CPAP-Aute generader de flujo con
capacidad para crear una presion positiva en las vias aéreas que debe ser mantenida a pesar de las fugas
admisibles en el circuito del paciente, mismo que propoicionara la terapia para la eliminacién o disminucién de
los eventos respiratorios, el cual deberd contar con los siguientes requisitos:

+ Regulador de presién por mando, ajustable a intervalos de 0.5 cm de H;O.

¢ Sistema de compensacion de fugas (indicandose el mecanismo de deteccion de fa fuga: bien por
neumaotacdégrafo con o sin caida de presién) y el mecanismo de compensacion (aumento del flujo
de turbina u otro).

¢ Fluctuacién dindmica de la presion menor de 1 cm de Hz0
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Rampa de inicio de presion de entre al menos Oy 45 minutos, modificable de 5 en 5 minutos
{funcién de retardo programable).
Presién maxima limitada en caso de fallo del circuito electrénico de control.
Tama#io del dispositivo adecuado para permitir el transporte, con un pesc Mmenor o igual a 2,5 Kg
y de facil manejo.
Mecanismos necesarios para la aplicacion de tratamientos suplementarios (como por ejemplo
oxlgeno) o material complementario {humidificadores-calentadores), bajo prescripcion.
Software de lectura de datos, mismo gue deberd ser proporcionado al Instituto sin costo algunoy
debera permitir identificar lo siguiente: datos sobre la cumplimentacién {horas y patrones dé
uso), fugas, Indice de Apnea - Hipopnea (IAH}, flujo y presiones.
Tarjeta de almacenamiento que grabara !a informacion del tratamiento con capacidad de
memoria para registrar por lo menos 9 meses de uso continuo, indicando los siguientes
parametros:

» Dia/Hora

» Tiempo de Uso

*  Patrén de uso

= [ndice de Apnea

»  Ronguidos

» Deteccidn de apneas centrales

v Deteccidn y eliminacién de eventos obstructivos

= Fugas

Para el equipo BPAP, la presién positiva en la via aérea bi-nivelada (BPAP) con volumen asegurado (ST} se indica
para los siguientes casos:
Sindromes de apnea central de suefio:

)

+  Apnea central sin patron de Cheyne-Stokes.

« Apnea central por medicamentos o sustancias.
« Apnea central de suefo primaria.

e Apnea central compieja al uso de BPAP,

« Hipoventilacidn central congénita.

Equipo CPAP o el equipo BPAP-Auto, con tarjeta de almacenamiento de datos.

“gl PROVEEDOR" deberd instalar en el domicilio del paciente un equipo CPAP o BPAP autc con soporte
ventilatoric mediante presién positiva con capacidad para generar dos niveles de presurizacion de la via aérea
(uno mas alto durante la inspiracién y otro mas bajo durante la espiracion).

El sistema constard del equipamiento necesario para generar un flujo que mantenga una presién positiva
prefijada en la via aérea, entre niveles ajustados de presién positiva inspiratoria {(IPAP) y presion positiva
espiratoria {EPAP) atn con las pérdidas admisibles del circuite del paciente, misme que proporcionara ia terapia
para la eliminacién o disminucién de los eventos respiratorios, el cual deberd contar con los siguientes requisitos:

Regulador de presidn por mando ajustable de 1 en 1 cm de H20 hasta 20 cm H0 (hasta 40 cm
Hz0 en casos concretos, bajo prescripcion).

Fluctuacién maxima de presion menor o igual a 0,5 cm H20.

Presién maxima limitada en caso de fallo del circuito electrénico de control.

Posibilidad de adaptar accesorio de humidificacién-calentamiento, mediante filtro higroscapiceo.
Disponibilidad de rampa inicial de tiempo en el generador de flujo, es decir, funcién de retardo
programable (BPAP espontdnea que permita conseguir la presion prefijada de forma paulatina
en un tiempo inicial prefijado).

Rampa de inicio de presién de entre al menos Oy 45 minutos, modificable de 5 en 5 minutos.
Peso no superior a 4 Kg
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= Mecanismos necesarios para afiadirle oxigenoterapia y otros accesorios, bajo prescripeién
facultativa y sin costo adicional.

« Indicador de presién perfectamente visible, programado con la medida a nivel de la mascara.

« Software de lectura de datos, rnismo gque debera ser proporcicnado al Instituto sin costo alguno y
debera permitir identificar lo siguiente: datos sobre la cumplimentacion (horas y patrones de usa),
fugas, Indice de Apnea - Hipopnea {IAH), flujo v presiones.

» Tarjeta de almacenamiento gque grabard la informacién del tratamiento con capacidad de
memoria para registrar por fo mencs 9 meses de Uso continuo, indicando los siguientes
pardmetros: '

*»  Dia/Hora

= Tiempo de Uso

= DPatrén de uso

*  [ndice de Apnea

= Ronguidos

= Deteccion de apneas centrales

*»  Deteccidn y eliminacién de eventos obstructivos

» Fugas .
Aunado a lo anterior, “EL PROVEEDOR" debera garantizar |a seguridad del ranejo v la movilidad del equipo en
el domicilio del paciente.

“EL PROVEEDOR" deberd cambiar los accesorios desechables, cuando el paciente solicite su sustitucion por
algun defecto o mal estado, las veces que sea necesaric, sin costo adicional alguno para “EL INSTITUTO", ni para
el paciente, de conformidad con las caracterfsticas técnicas establecidas en el presente Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones,

“EL PROVEEDOR", debera capacitar al derechohabiente, familiar o persona que lo asista en su domicilio, con la
finalidad de garantizar la seguridad del manejo y movilidad del equipo en el domicilio del paciente {requisito
indispensable para ia operaciéon del equipo requerido por “EL INSTITUTO"); debera entregar un instructivo para el
uso y manejo de los equipos y complementos, mismo gue debera publicar en un portal web para gque ademas los
pacientes tengan acceso a la direccion electrénica que también e proporcionara. ‘

Cuando al derechohablente se le diagnostique algun padecimiento que requiera oxigeno Medicinal
Suplementario, “EL PROVEEDOR" deberad suministrar el gas medicinal de acuerdo con lo establecido por el
médico responsable de su tratamiento a través de un cilindro con las especificaciones de calidad establecidas en
la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM) dltima edicién, sin costo adicional alguno para “EL
INSTITUTO", ni para el paciente, cumpliendo con las caracteristicas técnicas establecidas en el presente Anexo
Téchico gue a continuacién se detallan;

Pureza minima requerida 99.5 % (v/v) de Oa, <300 ppm {v/v) CO», s5.0 ppm (v} CO, 100 ppm (viv) Ha0, 0% de
sustancias oxidantes, 0% de halégenos FEUM

Oxigena {Oz)

En este caso *EL PROVEEDOR" deberd suministrar ef oxigeno medicinal a derechohabientes por medio de un
tangue cilindrico con capacidad de 95 m3 con una pureza minima requerida de 99.5%, considerando las
indicaciones de flujo gue prescriba el medico tratante y los accesorios siguientes:

» Puntas nasales como primera eleccién.

» Pacientes con flujo menor o igual a 5 i/m, mascarillas tipo Venturi,

» Pacientes con flujo mayor a 6i/m mascarillas con bolsas reservorias con reinhalacién parcial v sin
reinhalacion,
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» Pacientes que no mantienen una saturacion de oxigeno no mayor a B88%, humidificadores de burbuja
fina.
Lo anterior, sin costo adicional alguno para “EL INSTITUTO", ni para el derechohabiente.

“EL PROVEEDOR”, deberd entregar los equipos CPAP/BPAP, en los domicilios indicados por las Unidades
Médicas en los OOAD, asl como tos dispositivos para su administracion.

“EL PROVEEDOR" habilitard un Webservice que permitan fa comunicacion en ifnec con el sistema de “EL
INSTITUTO" (OXIDOM) de las recetas meédicas y suministros solicitados {Registro de pacientes nuevos, altas,
bajas, modificaciones de recetas, visitas o pacientes), de acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas
en el Anexo 3 “Web service" del presente documento.

E£| Webservice debera estar habilitade y funcionando al 100% a mds tardar a Jos 30 dias habiles posteriores a la
notificacién del comunicado de resultado,

4. Unidad de Medida
La unidad de medida para la contratacion del Arrendamiento de equipo CPAP/BPAP para el tratamiento del
Sindrome de Apnea Obstructiva def Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el Domicilio de los Derechohabientes

sera DiafPaciente.

5. Clave CUCoP

CLAVECUCOP | . : . DESCRIPCION - T - UNIDAD DE MEDIDA " -

32400002 Alquiler de equipo e instrutnental medico Dia/Paciente

MANTENIMIENTO A LOS EQUIPOS CPAP/BPAP

“EL PROVEEDOR" realizard el mantenimiento preventive y en su caso el mantenimiento correctivo con el
propdsitc de mantener en optimas condiciones de operacion los equipos CPAP/BPAP, de conformidad con
los términos de referencia del manual dei fabricante, para prevenir fallas en su funcionamiento,
garantizando la continuidad det arrendamiento.

“EL. PROVEEDOR” realizard el mantenimiento correctivo el cual consiste en atender todos los reportes, por
encontrarse descompuesto o presentar fallas en el equipo, “EL PROVEEDOR” efectuara la reparacién o
sustitucion en caso de ser necesario, sin costo alguno para “EL INSTITUTO" ni para el derechohabiente,
otorgando un equipo de remplazo al derechohabiente en el domicilio.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion, el responsable de llevarlas a
cabo, el tiempo requerido para su realizacion, la unidad de medida con la cual se determinard y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, Dicha comprobacién sera
elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuande se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme a fa LIC, a las
Normas: Oficial Mexicana, Estandar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacion Técnica.
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En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro
del plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del
procedimiento de contratacién.

No aplica

¢) En aquelios casos en que el Area Requirente modifique la especificacion téenica de algdn bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipe Médico emitidos por la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Bdsico y Catdloge de Insumos del Sector Salud vy el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompafiar a su reguisicion,
un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacién,
cohcurrencia y competencia econdémica.

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de
las estipuladas en el ejercicio anterior, deberad presentar un dictamen en el gue justifigue que [os requisitos
contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién,
concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberdn ser validados durante la etapa de la
investigacién de mercado con ohjeto de gue los cambios efectuados no limiten Ja libre participacién,
concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

No aplica

e) Normas Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacicnal, de Referencia o Especificacién
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo
sefialado en el numeral 428.4 de las presentes POBALINES vy, en su caso, el Registro Sanitario
correspondiente.

En observancia a lo establecido en los articulos 31 del Reglamento de la LAASSP, v 7 de la Ley de
Infraestructura de la Calidad, “EL INSTITUTO" requiere observar y dar cumplimiento con las normas oficiales
mexicanas y normas estandar (antes normas mexicanas) aplicables al Para la debida prestacion del
Arrendamiento del Equipo CPAPR/BPAP para el Tratamiento def Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefo y
Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes de “EL INSTITUTO".

R . NORMATIVIDAD APLICABLE:

+  Leyde Infraestructura de la Calidad (LIC},

¢ Reglamento de |la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, en tanto, no sea expedide el
Reglamento de la Ley de infraestructura de la Calidad, por el Ejecutivo Federal.

+ Registro sanitario de COFEPRIS para Oxigeno Medicinal.
* Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos FEUM-Gases Medicinales, Gltima edicién.

+ Registro Sanitario expedido por COFEPRIS para dispositivos médicos (Dispositivo de Presion de Aire
Positiva).

Para acreditar el cumplimiento de cada una de las siguientes Normas, “EL PROVEEDOR" deberd presentar

escrito libre_en_papel _membretado, firmado por el Representante legal, donde manifieste que su
representada cumplird con toda la_normatividad vigente v aplicable, asi como aquellas hormas gue sean
modificadas o expedidas durante |la prestacién del arrendamiento, en el caso de los pacientes que requieran

oxigeno medicinal suplementario, entre las cuales se encuentran_de manera enunciativa mas no limitativa

fas siguientes normas:
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De conformidad con lo establecido en e articulo 140 de |a Ley de infraestructura de la Calidad, que a la letra dice:

"l os sujetos obligados bajo las Normas Oficiales Mexicanas y los Estdndares que seah
obligatorios en términos de esta Lay, en todo momento, deberdn cumplir con lo ahi previsto
y serdn los tnicos responsables por su incumplimiento...”

Caracteristicas de las etiquetas de enasesy embalajes, de tinadas al tran port:

4 NOM-003-5C1/2008 substancias, materiales y residuos peligrosos.

Sistemnas de identificacion de unidades destinadas al transporte de substancias,

NOM-004-SCT/2008

rnateriales y residucs peligrosos.

NOM-005-5CT/2008

Informacién de emergencia para el transporte de substancias, materiales y
resiquos peligrosos.

NOM-137-5SA1-2008

£tiguetado de dispositivos médicos.

NOM-241-SSA1-2021

Buenas practicas de fabricacion de dispositivos médicos

NOM-005-STPS-1998

Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo para el
manejo, transporte y almacenamiento de sustancias qufmicas peligrosas.

NOM-007-SCT2/2010

Marcadc de envases y embalajes destinados al transporte de substancias y

residuos peligrosos.

NOM-052-S5A1-2015

NOM-072-55A1-2012
3 NOM-004-55A3-2012

Buenas practicas de fabricacién de medicamentos.

Etiguetado de medicamentos y de remedios herbolarios.

Del expediente clinico.

También debera observar el cumplimiento de fos siguientes Estandares {antes mexicana}

NMX-H-156-NORMEX-

Gases comprimidos-recalificacion de cilindros que contengan gases comprimidos,
2019 licuados y disueltos-requisitos de seguridad para uso, manejo, llenado y transporte-
especificaciones y métodos de prueba,

Oxigeno medicinal para consumo humano (gas a alta presion y liquido criogénico) en
envases - Especificaciones y reauisitos del producte envasado - Métodos de prueba,
analisis de laboratorio y criterios de aceptacion,

NMX-K-361-NORMEX-

*I 2017

NMX-K-389-NORMEX-
} 2005

Meétodos de ensayo {prueba) para la determinacion del contenido de humedad {H:0) en
gases comprimidos, criogénicos y licuados.

Método de ensayo (prueba) para la determinacién de hidrocarburos (como metano) en

: MNMX-K-390-NORMEX- - L X
gases comprimidos, criogénicos y licuados.

2005

Cilindros para el ftransporte de gases maedicinales comprimidos y licuados.
NMX-H-9809-1-NORMEX- | Especificaciones para el disefio y construccién de cilindros rellenables de acero para gas
: 2014 sin soldadura, de una capacidad de 05 L hasta 150 L Parte 1 Cilindros sin soldadura para
3 gases sujetos a presion.

] NMX-K-663-NORMEX- Codigo de colores para envases que contengan gases medicinales comprimidosy

2017 licuados,
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Cilindros para el transporte de gases comprimidos y licuados, especificaciones para el
disefio y construccidn de cilindros de acero sin soldadura templado y revenido, rellenables

NMX-H-9809-2-NORMEX-

2016 con gas con resistencia a la traccion igual o superior a los 1100 MPa. Parte 2: Cilindros de

acero templado y revenido sin soldadura parag gases sujetos a presién con una resistencia
a fa traccién igual o superior a 1100 MPa. : :

En caso de que, durante la vigencia de la contratacién, las Normas Oficiales Mexicanas, los Estandares o las
disposiciones legales aplicables, sean abrogadas o se actualicen, "EL PROVEEDOR" deberd cumplir
incondicionalmente con las Disposiciones, Normas o Estdndares aplicables.

f} El Anexo Técnico no debera contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacion o al tipo de procedimiento de contratacion.

No aplica
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Anexo 1]

“CANTIDADES REFERENCIALES”

Yucatan

Los datos del presente anexo son dnicamente referenciales para que los interesados conozcan el alcance
aproximado del presente arrendamiento, los datos aqui presentados son proyectados anualmente, por lo cual
estos podran ser utilizado por los licitantes Uinica y exclusivarnente para que realice su proyeccién y no obliga al
Instituto a contratar sobre dicha informacion, toda vez que la adjudicacién se realizara por el Monto que se
cuente en la Suficiencia presupuestal, mismo que sefiala a continuacion:

Monto minimo a ejercer coh IVA $2,224,999,00

Monto maximo a ejercer con IVA  $5,562,495.73
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“PARTIDA"
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Anexo 1.3
“WEBSERVICE”

JEL PROVEEDOR" habilitara los medios informaticos y protocolos de comunicacién necesarios para que el
Webservice pueda establecer comunicacion en linea con el sistema de “EL INSTITUTO" de los suministros
solicitados (Registro de pacientes nuevos, Altas, Bajas, Modificaciones de recetas, visitas a pacientes), el
Websearvice deberd estar funcionando 12 horas al dia (08:00 a 20:00), los 7 dias de la semana, dentro de ia
vigencia del contrato.

“EL PROVEEDOR" dispone de 30 dias habiles posteriores a la notificacion del fallo para tener funcionando el
Webservice con todos fos métodos probados.

“£L PROVEEDOR" deberd enviar ia bitdcora de visitas a pacientes en los horarios que se le solicite en el formato
ya especificado. El Webservice debera estar habilitado y funcionando al 100% a mas tardar a los 30 dias habiles
! posteriores a la notificacién del comunicado de resultado. En caso de gue “EL PROVEEDOR" sea el mismo gue
presto el servicio del suministro en el ejercicio anterior, dicho Webservice debers estar habilitado vy funcionando
a1 100% al dia habil siguiente posterior a la notificacion del fallo.

METODO ALFANUM 0 |sl NUEVO PACIENTE [DATO FIJO PARA ESTA
PETICION)
DELEG NUM 2 5i 14 (NUMERO DE DELEGACION)
NSS ALFANUM i) St 8982570300 (NSS DEL PACIENTE)
AGREGADO AFIL ALFANUM 8 Si 219675 (AGREGADO DE AFILIACION DEL PACIENTE)
AGREGADG_MEDICO ALFANUM 8 Sl TFI9E70OR (AGREGADO MEDICO DEL PACIENTE]
! UNIDAD NUM 3 sI 778 (NUMERO DE UNIDAD DE ADSCRIPCION DEL
PACIENTE)
CONSULTORIO ALFANUM 2 sl 2 [NUMERO DE CONSULTORIO)
TURNO ALFANUM 1 Si M [TURNO DEL CONSULTORIO, VALORESM" V")
APELLIDOS ALFANUM 75 S| CASAS AGUILAR IAPELLIDO PARETNG Y APELLIDO
PATERNO DEL PACIENTE)
NOMBRE ALFANUM 75 Si MARIA DEL CARMEN (NOMBRE COMPLETO DEL
PACIENTE)
FECHA_NACIMIENTO FECHA 10 5] 0V/05/1957 (FECHA DE NACIMIENTO EN FORMATO
DD/MM/AAAA)
;? ESTADO CIVIL ALFANGM 30 NG ViUDOJA (ESPADO CIVIL DEL PACIENTE)
1 OCUPACION ALFANUM 30 NG AMA DE CASA (OCUPACION DEL PACIENTE)
] ESTATURA ALFANUM g si 16 (ESTATURA DEL PACIENTE, EN METROS)
' PESO ALEANUM 8 Si 64 (PESO DEL PACIENTE, EN KILOS)
CALLE ALFANUM 75 g V. COTOPACKl (CALLE DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)
NUMERO ALFANUM 5 Sl 7791 (NUMERO EXTERIOR DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)
INTERIOR ALFANUM 6 NO A (NUMERO INTERIOR DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)
CRUCE] ALFANUM 75 Si COFRE DE  PEROTE [CALLE CRUCE 1 DEL
DOMICILIO DEL PACIENTE)
CRUCE2 ALFANUM 75 S| JORULLO (CALLE CRUCE 2 DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)
COLONIA ALFANUM 75 gl EL COLLI URBAND {COLONIA DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)
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CODIGO_POSTAL ALFANUM |5 sl 45076 (CODIGO POSTAL DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)

REFERENCIA_DOMICILIO | ALFANUM 75 NO DOMICILIO EN ACCEDER: PLAYA BLANCA PTE NO
1331 INT 7 (REFERENCIA DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)

TELEFONO ALFANUM B NO 76206780 (TELEFONO DE CASA DEL PACIENTE)

CELULAR ALFANUM 20 NG 2338251412 (TELEFONO CELULAR DEL PACIENTE}

CORREOE - N ALFANUM 75 NO rnaria.aguilar@gmail.com {CORREC ELECTRONICO
DEL PACIENTE)

EQUIPO ALFANUM 75 ) TANQUE DE OXIGENG Y/O TANQUE DE OXIGENO

NUM_PACIENTE ALFANUM 25 NO (NUMERO DE PACIENTE OTORGADO POR “EL
PROVEEDOR"” COMO IDENTIFICADOR UNICO)

LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS WEBSERVICE SON LAS SIGUIENTES:
METODOS REQUERIDOS
A. REGISTRO PACIENTE NUEVO (paciente)
* OBJETIVO:
Notificar en linea al proveedor de oxigeno el alta del paciente para que se registre en su sistemay
se genere como respuesta el nimero de paciente asignado, numero de orden y observaciones.
= Datos que se enviaran con método POST:

» Demo de Url habilitada por “EL PROVEEDOR":

https://direccion_prov_oxigeno/ wsoxigenoc.asp

» Respuesta generada por el WEBSERVICE:

ORDEN ALFANUM 10 Sl 1 {(IDENTIFICADOR UNICO PARA CONTROL Y
SEGUIMIENTO)

NUM_PACIENTE | ALFANUM 25 Si POO00T {(NUMERO DE PACIENTE OTORGADO POR “EL
PROVEEDOR" COMO IDENTIFICADOR UNICO)

OBSERVACIONES | ALFANUM 200 NO SE ENTREGARA EL SERVICIO EN 2 HORAS
(OBSERVACIONES QUE *“EL PROVEEDOR" EMITA
RESPECTO AL SERVICIO SOLICITADQO}

» Ejemplo dei Formato Xml de la Respuesta Del Webservice:

<?xml versién="1.0" encoding="utf- _8"5
DR e TSRS SR “<RESPUESTA> .- D N
<RECEPCJONISTA>RESPUESTAAUTOMATICA</RECEPC10NISTA>
TR TR <ORDEN>1</ORDEN> o S
: i <NUM PACIENTE>POOOOI</NUM PACEENTE> :
< OBSERVACIONES > SE ENTREGARA EL SERVIC{O EN 2 HORAS
S </OBSERVACEONES> i
© U </RESPUESTA>
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B. ALTAS, BAJAS, MODIFICACIONES DE RECETA {recetas):

» OBIETIVO:
Informar al proveedor de oxigeno los formatos electrénicos de expedicién de nuevas {recetas), las
modificacicnes y las cancelaciones gque se hayan acumulado entre los periodos de envio,

DATOS QUE SE ENVIARAN CON METODO POST:

METODO ALFANUM 30 Sl RECETAS (DATO FIJO PARA  ESTA
PETICION)

DELEG NUM 2 5l 14 (NUMERO DE DELEGACICN)

TIPO_MOVTO NUM 1 sl T=NUEVA RECETA

2=MODIFICACION DE RECETA
3=CANCELACION DE RECETA)

FOLIG ALFANUM 20 ] 7400296133 (FOLIO DE LA RECETA (MS5)

NSS ALFANUM 0 3] 7497720162 {58 DEL PACIENTE)

AGREGADO_AFIL ALFANUM B 5] 17219358 (AGREGADO DE AFILIACION
DEL PACIENTE)

AGREGADO_MEDICO ALEANUM 8 Si OIFI9250R  [AGREGADO MEDICC DEL
PACIENTE)

UNIDAD NUM 3 5] 170 {NUMERO DE  UNIDAD ©E
ADSCRIPCION DEL PACIENTE}

MEDICO_MATRICULA NUM 0 si 99191354 (MATRICULA, 18455 DEL MEBICO
QUE EMPIDIC LA RECETA)

MEDICO ALFANUM 75 si FANMY CLAUDETTE TEJEDA CHAVEZ
{(NOMBRE DEL MEDICO QUE EMPIDIO LA
RECETA)

DIAGNOSTICO ALFANUM 7 Si 3448 {CODIGO CIEID DEL DIAGNOSTICO
DEL PACIENTE)

DIAGNOSTICO_DESCRIP ALFANUM 50 ] OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES
OBSTRUCTIVAS CRONICAS

ESPECIFICADAS (EPOC)* {DESCRIPCION
DEL DIAGNOSTICO DEL PACIENTE)

FECHA_EXPEDICION FECHA 0 Sl 21/07/2009 (FECHA DE EXPEDICION DE
LA RECETA EN FORMATO DD/MM/AAAA)
FECHA_INICIO FECHA 10 ] 3/o8/2009 (FECHA DE iNICIO DE LA
RECETA EN FORMATQ DD/AMM/AAAA)
FECHA_FIN FECHA 10 sl 31/08/2009 (FECHA DE EXPEDICION DE
LA RECETA EN FORMATO DD/MM/AAAA)
FLUIO NUM 2 Si 5 (FLU3C DE OXIGENO QUE PRESCRIBE
EL MEDICO EXPRESADO EN LITROS)
PERIODO NUM 2 S 12 (PERIODC DE TIEMPO QUE
PRESCRIBE EL MEDICO EXPRESADC EN
HORAS)
FECHA .MODIFICACION FECHA 10 Sl (FECHA DE MODIFICACION DE A
RECETA EN FORMATC DD/MM/AAAA]
NUEVA_FECHA_FIN FECHA 10 ] 3H08/2009 (FECHA DE FINALIZACION DE

LA RECETA PARA REFERIR LOS DIAS
EFECTIVOS DE PAGO AL PROVEEDOR.
EN FORMATO DD/MM/AAAA}

MOTIVC ALFANUM 50 NO HOSPITALIZACION  [MOTIVG  DE LA
MODIFICACION O CANCELACION DE LA
RECETA)

QUITAR_ULTIMO_DIA NUM 1 [ 0=NO QUITAR ULTIMO DiA,
1=QUITAR ULTIMO DIA

NUM_PACIENTE ALFANUM 25 NO (NUMERO DE PACIENTE OTCRGADO

POR “EL PROVEEDOR"” COMO
IDENTIFICADOR UNICO}

Demo de URL habilitada por el proveedor:
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https://direccion_prov_oxigeno/wsoxigeno.asp

Respuesta Generada por el Webservice:

CONTROL ¥ SEGUIMIENTO}

6n="1,0"encoding="utf-817>
L U<RESPUESTA> 0 s
. <ORDEN=1</ORDEN=> . = ¢ -7
Ve fRESPUESTA> -

SR vers

3.-  VISITAS PROVEEDOR A PACIENTE PARA ABASTECER OXIGENO (visitas):

» OBJETIVO:
Notificar en linea al Instituto cada una de las visitas que “EL PROVEEDOR” de oxigeno domicifiario

realiza al paciente para entregarte cargda o recarga del servicio de oxigeno. “EL PROVEEDOR" debersd leer
y/o capturar los datos necesarios para completar el envio al cierre del periodo solicitado “EL
PROVEEDOR" habilitara un Webservice para que “EL INSTITUTO" reciba la informacion de visitas y se
genere como respuesta un nimero de orden para cada enlace recibido.

DATOS QUE SE RECIBIRAN CON METODO POST:

OMBRE CAM

ALFANUM 30 5 VISITAS {DATO FIIO PARA ESTA PETICION)

METODO
DELEG NUM 2 sl 14 (NUMERO DE DELEGACION)
ORDEN NUM 10 ] 7845 JDENTIFICADOR UNICO PARA CONTROL Y
SEGUIMIENTO)
EOLIO_RECETA ALFANUM 20 NO 14-001-2014-000704 (FOLIO DE LA RECETA)
FECHA 10 sl 22/07/2014 (FECHA DE VISITA AL PACIENTE EN
FECHAVISITA FORMATO DD/MMIAAAA)
HORA VISITA HORA 8 ] 13:30:00 (HORA DE VISITA EN FORMATO HH:MM:SS)
ALFANUM 800 NO (INFORMACIGN DEL CODIGO DE BARRAS
CREDENCIAL_PROMADYP BIDIMENCIONAL DE LA CREDENCIAL PROMADYP DEL
PACIENTE}
ALFANUM 250 NO TQDO NORMAL [OBSERVACIONES QUE "EL
OBSERVACIONES PROVEEDOR" DESEE NOTIFICAR PARA REFERENCIA
DEL SERVICIO)
ALFANUM 20 NO 07055CWIAIB2431CYLAU {INFORMACION DEL CODIGO
FOLIO_ENCRIPTADO DE BARRAS ADICIONAL DE LA RECETA DEL PACIENTE
QUE SE RELACIONA CON EL FOLIO DE LA RECETA)
ALFANUM 60 sl JUAN RODRIGUEZ JIIMENEZ {NOMBRE DE LA PERSONA
NOMBRE_RECIBE QUE RECIBE £ SERVICIO EN EL DOMICILIO)

DEMO DE URL HABILITADA POR EL IMSS:

https://direccion_imss_oxigeno/wsoxigeno_imss.asp
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RESPUESTA GENERADA POR EL WEBSERVICE:

ORDEN

EXPLICACGIC

205 (IDENTIFICADOR UNICO
ALFANUM 10 st PARA CONTROL Y
SEGUIMIENTO)

EJEMPLO DEL FORMATO XML DE LA RESPUESTA DEL WEBSERVICE:

<?xml version="1,0" encoding="utf-8"7>
- <RESPUESTA> o
<ORDEN>1</ORDEN=>
</RESPUESTA>
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ANEXO NUMERO 2 {DOS) TERMINOS Y CONDICIONES
a. Vigencia de {a contratacién y ejercicio presupuestal.

La vigencia del contrato serd del dia siguiente del comunicade de resultado al 31 de diciembre de 2024, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Piblico y 84 de su Reglamento.

La contratacién del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, para el ejercicio 2024, serd contratado sin ser una posibilidad la adquisicién o
compra de los equipos.

El contrato para celebrar sera abierto ante la imposibilidad de determinar las cantidades exactas que se
regquieren, para ello se establece, para la partida Gnica, la cantidad minima y maxima, de acuerdo con las
necesidades de la unidad médica del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan del
institute Mexicano del Seguro Social para el gjercicio fiscal 2024. De acuerdo con o establecido en los articulos
47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 85 de su Reglamento.

El contrato serd adjudicado por monto, el monto maximo del contrato serd con el que se cuente en la
suficiencia presupuestal total para el gjercicio fiscal 2024, para el OOADY; siendo el minime el 40 por ciento del
monto correspondiente al maximo, para ello se establece de forma referencial v solo para efectos de cotizacicn,
ta cantidad minima y maxima anual {Anexo 1.1} *Cantidades Referenciales”, de acuerdo con las necesidades de
la Unidad Médica del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan (OOADY} del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Ejercicio Fiscal 2024,

“EL INSTITUTO" podra prestar el servicio del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el gjercicio 2024, a través de cualguier unidad médica que cuente
con los médicos autorizados; asi mismo, las unidades de seguimiento del OOADY.

Se formalizara un solo contrato por licitante adjudicado incluyendo la partida por la que haya resultado
adjudicado.

b. Plazo de entrega del arrendamiento, indicando en su caso, el calendarie y programa de entregas
que corresponda.

El inicio del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social, para el gjercicio 2024, del dia siguiente del comunicado de resultado y hasta el 31 de diciermbre de 2024,
por lo que fas obligaciones derivadas de éste serdn exigibles al PROVEEDOR, de conformidad con el {ANEXO 1).

La contratacién del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes se llevara a cabo
considerando las caracteristicas técnicas que se requieren objeto de la contratacién, de conformidad a lo
establecido en el Anexo Técnico.

Para el debido ejercicio de |a prescripcién de jos equipos CPAP/BPAP para el tratamiento del sindrome de apriea
obstructiva del suefo y otros trastornos del suefio en el domicilio de los derechohabientes de “EL INSTITUTO",
estos deberian de apegarse a lo estipulado en los “Lineamientos para el use de oxigeno domiciliario v Ia
terapéutica de presién positiva en la via aérea en el Instituto Mexicano del Seguro Social” indicados por el
area médica a partir del dia siguiente del comunicado de resultado y hasta el 31 de diciembre de 2024,

Programa de entregas.
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} Para atender ef requerimiento de los equipos CPAP/BPAP, "EL PROVEEDOR" debera contar con una linea
' telefénica que opere las 24 horas durante la vigencia del contrato, de acuerdo con lo siguiente:

. Pacientes nuevos: Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcién de la solicitud.

« Canjes de equipo: Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcién de ta solicitud.

« “EL PROVEEDOR" debera entregar al paciente, famifiar o quien lo asista en su domicilio, las
indicaciones, instructives, informacidn ilustrada de seguridad, sobre el manejo del equipo
CPAP/BPAP

En caso de gue no se encuentre el paciente, familiar o a quien lo asista en su domicilio y/o el domicilio sea
incorrecto, “EL PROVEEDOR" debera notificar al Administrador del Contrato las circunstancias por las cuales no
fue entregado el equipo CPAP/BPAP en tiempo y forma, para lo cual debera documentar la falta de entrega y
hacerlas llegar por correo electronico al Administrador del Contrato, a efecto de evitar alguna penalizacidn.

Cuando “EL PROVEEDOR" asista al domicilio marcado para la entrega del equipo al domicilio del paciente
derechchabiente v ne se encuentre nadie en el domicitio v/o sea incorrecto, “EL PROVEEDOR" debera recabar
alguna evidencia la cual de manera enunciativa y no limitativa pudiese ser video o fotografia, webservice,
aplicacion, GPS del teléfono mévil, o vehicular con la cual se asienta su dicho del impedimento para su entrega
en tiempo y forma, la cual deberd de acompafiar la notificacion al administrador del contrato.

En el caso, que al derechohabiente se e diagnosticue algan padecimiento que requiera Oxigenc medicinal
suplementario, “EL PROVEEDOR" debera suministrarlo a través de un cilindro y comeo soporte otro cilindro y/o
concentrador, con las especificaciones de calidad inmersas en al Anexo Técnico, lo anterior, sin costo adicional
para el Instituto o para el Derechohabiente dentro de las 24 horas siguientes a su solicitud.

En caso de que los licitantes cuenten con aplicaciones digitales [APP), para realizar la solicitud del equipo
CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio,
podran hacer uso de ellas, respetando los plazos establecidos en las vifietas antes especificadas, asl como la

comprobacién de entrega.

Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR” la entrega del equipo, suministros y capacitacion en los domicilios de
los pacientes gue requieren el tratamiento mediante los equipos CPAP/BPAP, por lo que; cualquier incidente
derivado del arrendamiento del equipo, sera atendida por “EL PROVEEDOR" en el momento que suceda.

Serd responsabilidad de “EL PROVEEDOR" la realizacién de maniobras de carga y descarga en el lugar de
; entrega de los equipos CPAP/BPAP y/o el oxigeno medicinal suplementario, por lo que cualquier incidente
; derivado de esta accian, sera atendida por “EL PROVEEDOR" en el momento que suceda.

% La transportacién de los equipos, asi como en su caso del suministro de oxigeno supletorio del y desde el
domiciiic del derechohabiente, se hard bajo la responsabilidad exclusiva de "EL PROVEEDOR", quedando
liberade el Instituto de cualquier responsabilidad gue pudiera generarse por accién u omision que pueden causar
el incumplimiento de disposiciones viales, juridicas y otras.

c. Critetio de evaluacidén de proposiciones,

La evaluacién de las proposiciones se realizara utilizando el criterio de evaluacién binario, debido a que no se
requiere vincular las condiciones gue deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones
del arrendamiento a contratar debido a que éstos se encuentran estandarizados en el mercado, por lo que &
factor preponderante que se considerara para la adjudicacién del contrato sera el precio mas bajo por partida,
siempre y cuando el precio resulte conveniente.

d. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe aplicarse al arrendamiento a
contratar.




ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050CYROT1-N-180-2024
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA

6';2‘;‘2‘3&13?332’2:&?&' ':ﬁgiﬂnm OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS
DEL SUENIO EN EL DOMICILIO DE LOS

IMSS | coorpmacion oe igﬁgg&fgﬂ%‘?;‘;ﬁgﬁfmmo DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2024

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN18024-001

Los certificados, dictamenes de verificacidn, e informes de resultados solicitados; servirdn como evidencia de
cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas y, en su caso, los Estandares u otras disposiciones legales que
resguardan los requerimientos técnicos para la prestacién del arrendamiento objeto de la contratacion, por lo
gue serd indispensable que se encuentren vigentes en el momento de su presentacién en la propuesta técnica y
durante la vigencia del contrato. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 45, fraccion XVIII de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUbtico, asl cerno lo previsto en fos articulos 31y 39 fraccion
V, inciso ¢} de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR" se obligard a mantener vigentes las licencias, permisos, prorrogas, registros, certificados o
autorizaciones requeridos para la prestacién del arrendamiento, durante fa vigencia de la contratacion, o en su
defecto, deberd presentar la prérroga correspondiente.

“EL PROVEEDOR" deberd presentar las licencias, autorizaciones, permisos, en el orden eh gue se solicitan,
debidamente foliados, legibles y especificando ia partida en la que participa, asi mismo de ser posible debera
subrayar, con un color distintivo, las vigencias y nlmeros de identificacidn de cada documento, sin sobrecargar el
texto.

Normatividad aplicable para el Arrendamiento del Equipo CPAP/BPAP y el suministro de oxigeno suplementario
a derechohabientes que lo requieran.

= : NORMATIVIDAD APLICABLE

*» lLeyde Infraestructura de la Calidad (LIC),

« Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, en tanto, no sea expedido el
Reglamento de la Ley de Infraestructura de |a Calidad, por el Ejecutivo Federal,

+»  Registro sanitario de COFEPRIS para Oxigeno Medicinal,
. Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos FEUM-Gases Medicinales, dltima edicidn.

s Registro Sanitario expedido por COFEPRIS para dispositivos médicos {Dispositive de Presion de Alre
Positiva).

El incumplimiento en la entrega de los documentos que se relacionan a continuacion asi como la presentacion
de documentos alterados, tachados y/o enmendados en las proposiciones, tendrd como resultado una propuesta
técnica no sclvente

+ YEL PROVEEDOR" deberd presentar en su Propuesta Técnica, los documentos que se enuncian a
continuacion:

1.  REGISTRO SANITARIO VIGENTE expedido por Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) a nombre de “EL PROVEEDOR?”, para dispositivos médicos (Dispositivo de Presion
de Aire Positiva) o en su defecto deberd anexar la solicitud de prérroga.

Para e! caso de los pacientes que requieren Oxigeno Medicinal suplementario

2. REGISTRO SANITARIO VIGENTE, emitido por la COFEPRIS a nombre de "EL PROVEEDOR". £l cual debera
de venir debidamente identificado, subrayado con color distintivo, el nimero de registro y vigencia del
Registre Sanitario, o en su defecto deberd anexar la solicitud de prérroga sin sobrecargar ef texto del
siguiente gas como medicamento alopatico:

¢  Oxigeno medicinal {O3)

3. Con lafinalidad de corroborar gue su personal se encuentra capacitado debera presentar el DICTAMEN DE
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE NOM-005-5TPS-1998 “Relativa a las condiciones de seguridad e
higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas
peligrosas”, emitido por una Unidad Verificadora Acreditada ante la EMA a nombre de “EL PROVEEDOR".
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6.

El cual debera encontrase debidarnente identificado y subrayado con color distintivo, la vigencia del
Dictamen, pero sin sobrecargar el texto.

Oficic del registro de dictamen de verificacidn de cumplimiente de ia NOM-005-STPS-1998 emitido por
la secretaria de Trabajo y Previsién Social a nombre de *EL PROVEEDOR”. E| cual debera encontrarse
identificado y subrayado con color distintivo, el ndmere de oficio vy ta vigencia del REGISTRO, pero sin
sobrecargar el texto.

Escrite libre en papel membretado, firmado por el Representante legal, donde manifieste que su
representada cumplira con toda la normatividad vigente y aplicable, asi como aquellas normas gue sean
modificadas o expedidas durante la prestacion del arrendamiento, en el caso de los pacientes que estos
requieran oxfgeno medicinal suplementario, entre las cuales se encuentran de manera enunciativa mas no
limitativa las siguientes normas.

NOM-003-SCT/2008, "Caracteristicas de las etiquetas de envase y embalajes, destinadas al
transporte de substancias, materiales y residuos peligrosos”.
NOM-004-SCT/2008, "Sistemas de identificacion de unidades destinadas al transporte de
substancias, materiales y residuos peligrosos”,
NOM-005-SCT/2008, "Informacién de emergencia para el transporte de substancias, materiales y
residuos peligrosos”.
NOM-005-STPS-1998, "Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo
para el manejo, transporte ¥ almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas”, o aquella a la
que dé tugar a las
NOM-007-SCT2/2010, "Marcado de envases y embalajes destinados al transporte de substancias y
residuos peligrosos”
NOM-137-55A1-2008, "Etiguetado de dispositivos médicos”,
NOM-241-85A1-2021, "Buenas practicas de fabricacién de dispositivos médicos”.
NOM-059-55A1-2015, "Buenas Practicas de Fabricacion de Medicamentos” que indique que “EL
PROVEEDOR" esta autorizado para realizar a linea de fabricacién de oxigeno rmedicinal.
Que indique que “EL PROVEEDOR" estd autorizado para realizar la lihea de fabricacion y
produccién de gases medicinales, En el caso de esta norma debera presentar certificado
vigente de Jas plantas que se proponen.
NOM-072-8SA1-2012, "Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolarios”.
NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”.

“ElL. PROVEEDOR", deberd presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante
legal, donde manifieste que cumplird con toda la normatividad vigente y aplicable, y aquellas que se
actualice durante el arrendamiento de equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefioc a derechehabientes en el caso de que estos requieran
oxigeno medicinal suplementario, en apego a la Ley de Infraestructura de la Calidad {LIC), entre las cuales
se encuentran de manera enunciativa mas no limitativa el cumplimiento de los siguientes Estandares
{antes Mexicana).

NMX-H-156-NORMEX-2019 - Gases comprimidos- Recalificacién de cilindros que contengan gases
comprimidos, licuados y disueltos. -Requisitos de seguridad para su uso, manejo, llenado y
transporte- Especificaciones y métodos de prueba.

NMX-K-361-NORMEX-2017 Oxigeno Medicinal Para Consumo Humano (Gas A Alta Presién Y
Liquido Criogénico) En Envases-Especificaciones Y Requisitos Del Producto Envasado, Métodos de
Pruebas, Andlisis de Laboratorio y Criterios de Aceptacidn.

NMX-K-389-NORMEX-2005 Métodos De Ensayo {Prueba) Para La Determinacion Del Contenido

De Humedad [H20) En Gases Comprimidos, Criogénicos Y Licuados.

NMX-K-390-NORMEX-2005 Métado De Ensayo {Prueba) Para La Determinacion De Hidrocarburos

{Como Metano) En Gases Comprimidos, Criogénicos Y Licuados.




ADJMUIDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROT1-N-180-2024
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA

’ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA

632223&553'1:-5332[2?125& ':,E’ziﬁznm OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS
DEL SUERO EN EL DOMICILIO DE LOS

IMSS | oo, STATIRA DESERVICOS AOMRISTRATVGS | peeChoAABENTES DL NETTUro wcano
i PEL SEGURO SQCIAL, EJERCICIO 2024

CONTRATO NUMERO 050CYROTINIB024-00]

En el caso de las normas antes referidas, “Ei. PROVEEDOR" debera entregar el Certificado e informe de
ensayo vigente aplicable e indicada en cada nerma. i

v NMX-H-9809-1-NORMEX-2014 Cilindros para el transporte de gases comprimidos y licuados.
Especificaciones para el disefio y construccién de cilindros de acero sin soldadura rellenables con
gas, de una capacidad de 05 Litros hasta 150 Litros. Parte 1 Cilindros sin soldadura para gases
sujetos a presién. ;

v NMX-K-663-NORMEX-2017 Cédigo de Colores Para: Envases gue Contengan Gases Medicinales

Comprimidosy Licuados. "

v NMX-H-9809-2-NORMEX-2016 Cilindros para el Transporte de Gases Comprimidos Y Licuados
Especificaciones Para El Disefio y Construccion de Cilindros de Acero sin Soldadura Templado y
Revenido Rellenables Con Gas Con Resistencia a la Traccion Igual o superior a los 1100 MPa."” Parte
2: Cilindros de acero temnplado y revenido sin soldadura para gases sujetos a presidn coh una
resistencia a la traccién igual o superior a 1100 MPa."

En caso de gue las Normas Oficiales Mexicanas, los Estandares u otras disposiciones legales sean abrogadas, ©
se actualicen durante la prestacién del arrendamiento, "EL PROVEEDOR" deberd cumplir con lo ahl previsto,

7. “EL PROVEEDOR" debera presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante
Legal, donde manifieste lo siguiente:

v Que cuenta con vehiculos propios o arrendados, para el arrendamiento de Equipo CPAR/BPAR
para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del
suefio en el domicilio de los derechohabientes de “EL INSTITUTO" a contratar, enunciando la
PARTIDA por la que participa.

v En caso en el que los vehiculos sean arrendados, deberd manifestar que se compromete a
mantener vigente el contrato de arrendamiento de los vehicuos, que utilizara durante el
arrendamiento, enunciando la PARTIDA en la que participa.

¥ Que cada uno de |os vehiculos cuentan con una POLIZA DE SEGURO VIGENTE, gue ampara los
dafos a terceros en sus bienes, personas, ambiente, carga, vias generales de comunicacion,
robo de los equipos y/o cualquier otro dafio que se pueda ocasionar durante fa vigencia del
contrato, de conformidad con la nermatividad vigente. , enunciando [a PARTIDA en la que
participa.

¥ Que se compromete a mantener vigente, la POLIZA DEL SEGURO de los vehiculos durante |a
vigencia de la prestacidn def arrendamiento, gue amparan los dafios a terceros en sus bienes,
personas, ambiente, carga, vias generales de comunicacién, rebo de |os equipos ylo cualauier
otro., enunciando la PARTIDA en la que participa.

8. “EL PROVEEDOR", presentara escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante legal,
donde manifieste que cuenta con el personal capacitado en materia de seguridad y manejo de Oxigeno
Medicinal, de acuerdo con lo gue establece la NOM-005-STP5-1998, "Relativa a las condiciones de
seguridad e higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y alrmacenamiento de sustancias
guimicas peligrosas”.

9, “EL PROVEEDOR", deberd presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante
tegal, donde manifieste gue se compromete a realizar el mantenimiento preventivo y correctivo o
sustitucion de los equipos CPAP/BPAP, de conformidad con los términos de referencia del Manual del
fabricante, y que se obliga a dotar a sus trabajadores de herramientas y demas utensilios necesarios para
la realizacién de actividades inherentes al mantenimiento, sin ningdn costo extra para el INSTITUTO, con
el propésito de mantener en éptimas condiciones de operacion fos equipos CPAP/BPRAP, y prevenir fallas
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en su funcionamiento, garantizando la continuidad del arrendamiento, como se indica en el anexo técnico
inciso a).

Mantenimiento a los equipos CPAP/BPAP

“EL PROVEEDOR" realizara el mantenimiento preventivo v en su caso el mantenimiento correctivo con el
propdsite de mantener en dptimas condicicnes de operacion los equipos CPAP/BPAP, de conformidad con
los términos de referencia del manuai del fabricante, para prevenir fallas en su funcionamiento,
'} garantizando la continuidad del arrendamiento.

“EL PROVEEDOR" realizara el mantenimiento correctivo el cual consiste en atender todos los reportes, por
h encontrarse descompuesto o presentar fallas en el eguipo, “EL PROVEEDOR" efectuard la reparacién o
sustitucion en caso de ser nhecesario, sin costo alguno para el INSTITUTO ni para el derechohabiente,
otorgando un equipo de remplazo al derechohabiente en el domicilio.

10. “EL PROVEEDOR" debera presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante
legal en el que se describa detalladamente el PLAN DE CONTINGENCIA, debiendo describir los
procedimientos que se aplicaran para afrontar de manera oportuna y efectiva emergencias que puedan
ocurrir durante la entrega en los domicilios del Equipo CPAR/BPAP para el Tratarniente del Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio a derechohabientes.

3 1. “EL PROVEEDOR" deberd presentar escrito lbre en papel membretade, firmado por su Representante
legal donde mencione que, con la finalidad de establecer un canal de comunicacién oficial con el
3 INSTITUTO, manifiesta los siguientes datos:

- Nombre completo del Representante legal para recibir notificaciones y comunicaciones en su
nombre y representacion.

- Cargo.

- Domicilio.

- Teléfono (oficina vy celular) para atender el requerimiento (ANEXO 1) del suministro de Oxigeno
Medicinal Hospitalario, Gases Medicinales e Industriales, y linea telefénica (800} que opere las 24
horas durante ia vigencia del contrato.

- Correo electronico donde se le pueda realizar cualquier notificacion de caracter oficial.

: e. Documentacion técnica necesaria como pueden ser folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

Para la prestacién del arrendarniento no se requiere fa comprobacidn de especificaciones técnicas por medio
de folietos, catalogos, fotografias manuales u otros documentos.

f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o donde se prestaran el
arrendamiento,
No aplica para el presente procedimiento de contratacion

g. Visitas a las instalaciones de los licitantes.
No aplica para el presente procedimiento de contratacion.

h. Penas convencionales y deduccicnes al pago.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 de ka Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
j del Sector Pdblico, 95, 96 y 97 de su Reglamento, en relacion a lo previsto en el numeral 5.5.8 de las Poiiticas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano det
Seguro Social.

1. Penas Convencionales
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El Administrador dei contrato sera responsable de determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago
correspondiente.

El tnstituto, por conducto del administrador del contrato procedera a la aplicacion de las siguientes penas
convencionales por cada dia de atraso en la entrega, por el equivalente al 1%, sobre et valor total de o incumplido,
sin incluir el IVA, en cada uno de los supuestos gue se enuncian a continuacion:

“EL PROVEEDOR" deberd entregar los equipos CPAP/BPAP en los domicilios indicados por la unidad médica en
los OOAD, en un maxima de 24 horas posteriores a su solicitud del arrendamiento, caso contrario sera acreedor a

las penalizaciones correspondientes.

El Instituto debe establecer los casos en los cuales procedera la aplicacién de penas convencionates
cuando por causas imputables al proveedor la entrega de los bienes se realice con atraso y/o
incumple en el inicio de la prestacién del arrendamiento de acuerdo con la fecha convenida
contractualmente, las gue no excederan del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y
seran determinadas en funcién de los bienes no entregados oportunamente.

La pena convencicnal se caleulard a partir de la fecha pactada en el contrato para la entrega o
prestacién, para lo cual se debe considerar lo siguiente:

» Solo resulta aplicable cuando los bienes son entregados con atraso o la entrega se realiza con
retraso, respecto de |a fecha establecida para la entrega o prestacion.

s Elperiodo de penalizacién comienza a contar a partir del dia siguiente en que concluye el plazo
o fecha convenida para la entrega de los bienes o para la iniciacién de la prestacién del
arrendamiento.

« Lla penalizacién debe aplicarse desde el primer dia natural de atraso y tendra como limite el
nimero de dias que resulten al dividir el porcentaje de la garantia de cumplimiento def contrato
entre el porcentaje diario de penalizacién establecido en las PBL.

Pca = (%d) (nda} fvspa)

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitacion a cuando
rmenos tres personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio
de la prestacién del arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = niimero de dias de atraso.

vspa = valor del arrendamiento prestados con atraso, sin VA,

Cuando “EL PROVEEDOR" al inicio de la prestacién del arrendamiento no realice Ja entrega de los
equipos CPAP/BPAP domiciliarios dentro de las 24 horas siguientes a la vigencia def contrato, procedera
fa aplicacién de la pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion de lo entrega, por el
equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el {VA,

Cuando “EL PROVEEDOR?", no realice la entrega de los equipos CPAP/BPAP domiciliarios dentro de las
24 horas siguientes a la solicitud, procedera la aplicacién de la pena convencianal por cada dia de atraso
en la prestacion de la entrega, por el equivalente al 1%, sobre el valor total de fo incumplide, sin incluir el

IVA.

Cuando "EL PROVEEDOR", no realice la entrega de Oxigeno medicinal suplementario, a través de un
cilindro, dentro de las 24 horas siguientes o su solicitud (en el caso, que al derechohabiente se le
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diagnostique algdn padecimiento que requiera) procedera la aplicacidon de la pena convencional por
cada dfa de atraso en la entrega, por el equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir
el IVA,

2. Deducciones

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 97 de su Reglamento, en relacidon con lo previsto en el numeral 558 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social.

El instituto podra establecer los casos en los cuales procederd la aplicacion de deducciones al pago serdn
determinados en funcién de los bienes entregados prestados de manera parcial o deficiente a cargo de “EL
PROVEEDOR",

El administrador del contrato llevard a cabo la aplicacion de deducciones por incumplimientoe parcial o
deficiente a cargo de "EL PROVEEDOR". Dichas deducciones deberan caicularse hasta la fecha en que
materialmente se cumpla Ia obligacién v sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional
de la garantia de cumplimiento que le corresponda.

a correcta prestacién
arrendamiento, en relacidon con la
informacién  presentada  en  la | Entregar Jos equipos | Porla entrega deficiente

praposicién de “EL PROVEEDOR”,
referente al Arrendamiente de Equipe
CPAP/BPAP para el Tratamiento del
Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefic y Ctros Trastornos del Suefic
an ef domicilio de los
derechohabientes

CPAP/BPAP de acuerdo
a los requerimientos
técnicos gue se
encuentran en el Anexo
Técnico

de los equipos, ya que | 1.0% del valor del | Serd hasta por el

no cumplen con todos
los elementos
requeridos en ef Anexo
Técnico

arrendamiento
correspondiente  at
equipo

monto de la
garantia de
cumplimiento

La correcta prestacion del
arrendamiento, en relacion con la
informacién  presentada en |a
proposicion  de “EL  PROVEEDOR”,
referente al Arrendamiento de Equipo
CPAP/BPAP para el Tratamiento del
Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio y Otros Trastornos del Suefio

Entregar los equipos
CPAPSBPAP de acuerdo
a los requerimientos
téenicos que se
eacuentran en el Anexo
Técnico

Por ia No sustitucién de
los equipos que
presentan defectos o
alteraciones

1.0% del valor del
arrendamiento
correspondiente  al
equipo

Serd hasta por el
monto de  |a
garantia de
cumplimiento

en el domicilio de los
derechohabientes

Procedera la aplicacidn de deducciones al pago del arrendamiento por el incumplimiento parcial o deficiente en
la entrega, en que pudiera incurrir “EL. PROVEEDOR" respecic a las particlas o conceptos que integran el
contrate, conforme a los supuestos que se enuncian a continuacioén:

Con fundamento en lo previsto en el articulo 97, primer parrafo, del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que
materialmante se cumpla ia obligacién y sin que cada concepte de deducciones exceda a fa parte proporcional
de la garantia de cumplimiento gue le corresponda del monto total def contrato. Los montos para deducir se
deberan aplicar en la factura que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro.

i. Mecanismos requeridos al proveeder para responder por defectos o vicios ccultos de la calidad de
los bienes arrendados.
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“El. PROVEEDOR" debera responder por los defectos, fallas, vicios ocultos en términos de lo establecido en el
Anexo Técnico y anexos que lo componen, por inobservancia o negligencia de su parte y riesgos gue llegue o
causar al Instituto y terceros, durante el tiempo de la vigencia del contrato.

Para tales efectos y documentando cada caso de inicio a fin, a través de correo electrénico u oficio signado por el
o los Administradores del Contrato, deberd hacer del conocimiento al proveedor sobre fallas, vicios ocultos,
defectos, etc,; teniendo la consigna de establecer y coordinar el plazo de entrega, tiempo de respuesta y todas
aguellas acciches necesarias para la no interrumpir la continuidad del servicio.

j. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de la calidad de los bienes
arrendados y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliguen.

“EL PROVEEDOR" debers presentar la garantia de cumplimiento, a mas tardar dentro de los diez dias naturales
siguientes a la firma del contrato ,conforme al plazo establecido en los articulos 48 y 49 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como del 103 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico en relacién con el numeral 4.30.1 de las POBALINES,
deberd presentar en la Oficina de Contratos dependiente de la Coordinacidén de Abastecimiento y
Equipamiento, copia simple de la fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, en el plazo, y lugar previstos en la convocatoria por un importe
equivalente al 10% {diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin considerar ef Impuesto al Valor Agregado,
a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social y debera cubiir la vigencia del contrato.

tas modificaciones al monto, plazo o vigencia del contrato conllevard el respectivo ajuste a la garantia de
cumplimiento cuando dicho incremento no se encuentre cubierto por la garantia originalmente otorgada, para
lo cual debera estipularse en el convenio modificatorio respectivo el plazo para entregar la ampliacion de
garantia, el cual no debera exceder de diez dias naturales siguientes a la firma de dicho convenio, asi como ia
fecha de entrega del arrendamiento para las cantidades adicionales, debiendo permanecer vigente aun durante
la substanciacién de todos los recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta que se dicte resolucion
definitiva que guede firme.

La aplicacién de la garantia de cumplimiento sera divisible y se hard efectiva de manera proporcional al monto de
las obligaciones incumplidas, de conformidad a lo establecido en el artfculo 81, fraccion Il del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdbiico.

El INSTITUTO procedera a la cancelacion de la garantfa de cumplimiento del contrato, previa solicitud por escrito
de *EL PROVEEDOR?", siempre y cuando se hayan cumplido, a entera satisfaccion del IMSS, con la totalidad de las
obligaciones contraidas durante la vigencia del contrato.

De lo anterior “EL. PROVEEDOR" acepta:

a) Suvoluntad en caso de que existan créditos a su favor contra “EL INSTITUTO", de renunciar al
derecho a compensar gue le concede Ia legislacién sustantiva civil aplicable, por lo que otorga
su consentimiento expreso para gue en el supuesto de incumplimiento de las obligaciones
gue deriven del contrato, se haga efectiva fa garantfa otorgada, asi como cualquier otro saldo
a favor de "EL INSTITUTO".

b) Su conformidad para que la fianza que garantiza el cumplimiento del contrate permanezca
vigente durante la sustanciacién de todos los procedimientos judiciales o arbitrales y los
recursos legales gue se interpongan, con relacidén al contrato, hasta gque sea dictada
resolucién definitiva que cause gjecutoria por parte de la autoridad o tribunal competente.

¢) Su conformidad para que la institucion de fianzas entere el pago de la cantidad reclamada
hasta por el mento garantizado mads, en su caso, la indemnizacién por mora que derive del
articulo 276 de la Ley de Instituciones de Sequros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se
encueantre sub judice.
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d) En virtud de procedimiento ante autoridad judicial, no judicial o tribunal arbitral, salvo que el
acto rescisoric sea combatido v el fiado obtenga la suspension de su ejecucidn, ya sea en el
recurso administrativo, en el juicio contencioso o ante el tribunal arbitral correspondiente.

e) En caso de que el procedimiento administrativo, o ante autoridad judicial o tribunal arbitral
resulte favorable a los intereses del fiado, y la institucién de fianzas haya pagado la cantidad
reclamada, el beneficiario devolverd a la afianzadora la cantidad pagada en un plazo maximo
de 100 dias habiles contados a partir de que la resolucién favorable al fiade haya causado
ejecutoria.

f) Su aceptacion para que ia fianza de cumplimiento permanezca vigente hasta que las
obligaciones garantizadas hayan sido cumplidas en su totalidad, en la inteligencia que la
conformidad para la Hberacién deberd ser otorgada mediante escrito suscrito por "“EL
INSTITUTO"",

gl Su conformidad en que la reclamacién gue se presente ante la afianzadora por
incumplimiento de contrato quedara integrada con la siguiente documentacion:

- Reclamacion por escrite a la Institucién de Fianzas.
Copia de |a pdliza de fianza en su caso, sus documentos modificatorios.
Copia del contrato garantizado y en su case sus convenios madificatorios.
Copia del documento de notificacién al flado de su incumplimiento.
En su caso, la rescisién del contrato y su notificacion.
En su caso, documento de terminacion anticipada y su notificacién.
Copia del finiguito y en su caso, su notificacion,
Importe reclamado

Las exciusiones de garantia seran cuando se deriven por vandalismo y desastres naturales.
k. Forma de pago

El pago serda en moneda nacional y en pagos mensuales {mes calendario}, conforme al arrendamiento
efectivamente prestados, de acuerdo a los términos y plazos normados por la Direccién de Finanzas, en el
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago”,
conforme al numeral 4.24.4, inciso k), 5.5.1, inciso a) de las “Politicas, bases y lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).

. Mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacion del arrendamiento contratado y
efectivamente prestado, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

YEL INSTITUTO" podra verificar en cualquier momento la correcta prestacién del arrendamiento de los Equipos
CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Gtros Trastornos del Suedio, en
relacion con la informacion presentada en la proposicién de "EL PROVEEDOR", referente al Arrendamiento de
Equipo CPAP/BPAP, en este contexto “EL PROVEEDOR” otorgar3 las facilidades necesarias al personal de “EL
INSTITUTO" para llevar a cabo dicha verificacion,

Para el anterior supuesto el personal de INSTITUTO levantard un acta administrativa que sera firmada por el
representante legal de “EL PROVEEDOR"” vy funcionarios de "EL INSTITUTO".

Para efecto de la validacién, “EL PROVEEDOR" deberd habilitar los medios informdticos y protocolos de
comunicacién necesarios para el funcionamiento del webservice, ademas, si cuenta con un aplicativo web
{pagina de internet, APP) mediante el cual, en cada entrega a paciente nuevo o recarga de cilindro debera crear
un expediente digital (por paciente), al cual deberan concederle acceso a los Administradores del Contrato o a
quienes estos Je soliciten, en el que se insertaran, entre otros, los siguientes datos:

+ Ndmero de Seguridad Social del derechohabiente;
s Fecha de solicitud del arrendamiento;
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« Fechas en que se han realizado la entrega del o los equipos CPAP/BPAP;
s Relacion de bienes arrendados (ejemplo: 2 equipos CPAP con sus accesorios o 1 equipo BPAP con sus
accesorios).

“EL. PROVEEDOR", para la entrega de facturacién y procedencia del pago correspondiente debera entregar
adicionalmente a los documentos especificados en ia Glosa:

1. Impresién del Sistema Institucional “Oxidom” de la relacién de recetas emitidas por “EL
INSTITUTO" que respalden lfos montos facturados.

“EL PROVEEDOR", para la entrega de facturacién y procedencia del pago correspondiente debera entregar ios
siguientes documentos:

1. Representacién impresa de la factura gue retna los reqguisitos fiscales respectivos, en la que
se indiquen el servicio prestado, nimero de proveedor, nimero de contrato, numero de fianza
y denominacién social de la afianzadora.

2. Impresion del Sistema Institucional “Oxidom” de la relacién de recetas emitidas por “EL
INSTITUTO" que respalden los montos facturados.

3. Dicha factura deberd ser entregada previa validacién del administrador del contrato en el
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tramite de Erogaciones del {OOAD), sito en
colonia codigopostal N°______________, en horaric de 8:00 a 16:00;

4. Opiniones de cumplimiento de sus obligaciones fiscales y sociales vigente y

5. En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR" debera de entregar Nota de Crédito a
favor de "EL INSTITUTO" por el importe en moneda nacional {pesos mexicanos) de la aplicacion
de la pena convencional por atraso en el cumplimiento,

Con la finalidad de contar con un ejercicio presupuestal y contable ordenado, que garantice el ejercicio eficiente
de fos recursos publicos en beneficio de la derechohabiencia y de una rendicién de cuentas transparente, asi
comao, sU gestidn en armonia con la glosa de pago Institucional, no se podra integrar ninguna documental
adicional a la contemplada en los numerales anteriores y/o normatividad de pago correspondiente a la cuenta
contable afectada, salvo autorizacién previa de la Coordinacién de Conservacién y Servicios Generales a través de
la Coordinacion Téchica de Conservacidn y Servicios Complementarios.

El Titular de la DivisiSn de Servicios Complementarios, fungira como representante comin de fos
administradores de los contratos, para efectos de la suscripcion de los instrumentos juridicos gue se formalicen
como resultado del presente procedimiento de contratacién consolidado para efectos de simplificacion
administrativa.

El administrador del contrato en los Organas de Operacién Administrativa Desconcentrada {(OOAD} deberan ser
los Jefes de Servicios Administrativos o quienes éstos designen con nivel inmediato inferior a ellos.

Es el responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacion del
arrendamiento, la entrega de los bienes o supervisar el célculo de deducciones y penas convencionales, entre
otros; el cual tendra el nivel jerdrquico de Jefe de Servicios Administrativos o quienes éstos designen con nivel
inmediato inferior a ellos.

El administrador del contrato debera ser designado y aceptar el cargo mediante un oficio de designacion, y en el
caso, oficio de designacién del Representante comun de los Administradores de los Contratoes, asi mismo podra
auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las condiciones
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contractuales o requieran, en este caso, dichos auxiliares deberan ser designados mediante un escrito, y seran
corresponsables de las actividades gue se les asignen y de mantener informade al Administrador del Contrato
con la pericdicidad y forma que se les indigue.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO serd quien dara la autorizacion para que la Direccidon de Finanzas proceda
a su pago de acuerdo con o normado en el anexo “Cuentas Contables” del "Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacién y control de fondos fijos".

m. Otorgamiento de anticipo.
No aplica para el presente procedimiento de contratacién.

n. Aviso de privacidad, asi como la precisién de {as 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.

“EL PROVEEDOR", se cbliga a mantener estricta confidencialidad respecte de datos personales, ademds de los
patrimoniaies yfo sensibles gue pudiera tatar derivado del cumplimiento det contrato de conformidad y en
cumplimiento por lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley
General de Transparencia y Acceso a la informacién Pdblica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados v sus respectivos Reglamentos. En consecuencia, queda prohibido revelar, copiar,
reproducir, explotar, alterar, duplicar ¢ difundir a terceros, la informacién sin autorizacion previa y por escrito del
titular de esta vy de Ja otra parte. En caso de que "EL PROVEEDOR" divulgue o transfiera los datos
proporcionados a terceros, este serd responsable de los posibles dafios o perjuicios que se pudieran ocasionar al
particular o al Instituto. Asl mismo “Eil. PROVEEDOR" se obliga a implementar las medidas de seguridad
necesarias para el resguardo de la informacion.

En caso de incumplimiento a fa obligacién sefalada en el parrafo anterior, "EL PROVEEDOR", acepta indemnizar,
asl como sacar en paz y a salvo al instituto y a cada uno de sus funcionarios, servidores pablices , empleados vy
representantes por y en contra de toda reclamacion, dafo, perdida, responsabilidad y gastos, en los que pudiera
incurrir o fueran determinados o fallados contra cualguier parte indemnizada, gue surjan en cada caso en
conexion (o por la preparacion) de cualquier defensa relativa al incumplimiento de lo establecido en los
ordenamientos citados en el parrafo primero de este inciso.

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacién
de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente yfo Técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicard el monto o porcentaje por el cual debera constituirse ia péliza respectiva,
sin que esta pueda ser inferior al 5% {cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso,
del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando “EL PROVEEDOR” llegase a contar con una
péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el
contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o parcentaje que se
hubiera establecida, sin que sea necesario exigirle la presentacién, exhibicién o entrega de {a pdliza
originai.

“EL PROVEEDOR" debera presentar al Administrador del contrato, dentro de los primeros 10 dfas habiles
posteriores al inicio de la prestacion del servicio, una poéliza de responsabilidad civil que ampare a terceros,
contratada por su cuenta, expedida por una institucidén de seguros del pais debidamente autorizada en Ia cual se
incluya:

La cobertura de Responsabilidad Civil de Inmuebles y Actividades de licitante gue contenga la especificacidn de
lo relativo a los servicios a realizar, detallando sus caracteristicas, su ubicacion, el periodo de gjecucion, el monto y
numero de contrato, que ampare los dafios y perjuicios gue ocasione al Instituto y/o al patrimonio de este, o su
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personal, asf como los que cause a terceros en sus bienes o personas con motivo de fa ejecucion de los servicios
materia del contrato.

La suma asegurada de la péliza debera ser acorde con la responsabilidad que asurme “EL PROVEEDOR" por los
servicios prestados, la cual deberd ser el monto méaximo del contrato.

p. Tratindose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
depaortivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras pablicas
participen fuera de las instalaciones del IMSS, se deberd contar con los dictimenes de proteccién
civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica para el presente procedimiento de contratacién,
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)

TARRENDAMIENTO DE EQUIPG CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEND
Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024".

I UPRECIO IMPORTE & [ IMPORTE : -
S UNITARIOSING | MINIMO SIN | MAXIMO SIN -
LRV L IV U NG

ARRENDAMIENTO DE

EQUIPO CPAPR/BPAPR

PARA EL

TRATAMIENTO  DEL

SINDROME DE

APNEA

OBSTRUCTIVA  DEL

SUENG Y OTROS DiA/

32 TRASTORNOS  DEL |, oy e 28,629 71,570 $67.00 $1,918,143.00 | $4,795,190.00

SUENO EN EL
DOMICILIO DE LOS
DERECHOHABIENTES
DEL INSTITUTO
MEXICAND DEL
SEGURO SOCIAL
PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2024

32 Yucatan 28,629 7570

Los datos del presente anexo son dnicamente referenciales para que los interesados conozcan el alcance aproximado del -
presente arrendamiento, los datos aqui presentados son proyectados anualmente, por lo cual estos podran ser utilizado por los

licitantes Gnica y exclusivamente para que realice su proyeccion y no obliga al Instituto a contratar sobre dicha informacion,

toda vez que la adjudicacién se realizara .por el Monto gque se cuente en la suficiencia presupuestal, mismo que sefiala a

continuacion:

PRESUPUESTO MINIMO Y MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO:

ORDINARIO $2,224,999.00 $5,562,495.73
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Coerdinacion de Abastecimiento y Equipamiente
COMUNICADO DE RESULTADO
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-180-2024
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SiINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENG EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024.

Mérida, Yucatan, a 26 de Septiembre del afic 2024
Oficio No. 3380011502900/CAE/DABCS/CABCS/4643

C.P. Mariano Antonio Castillo Acosta
Representante Legal de la Empresa

Infra del Sur, S,A, de C.V. en participacion
Conjunta con Infra, S.A. de CV.y
Cryoinfra, S.A. de C.V.

Derivado de su respuesta al oficio No. 338001150900/CAE/DABCS/OABCS/4539, en la que acepta participar en la
Adjudicacion Directa para la contratacién del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el Domicilic de los Derechohabientes
del Instituto Mexicano de! Seguro Social para el Ejercicio Fiscal 2024, para cubrir las necesidades del dia habil
siguiente del conocimiento del comunicado de resultado hasta el 31 de diciembre de 2024, y que se mantengan las
misras caracterfsticas vy condiciones técnicas vy de precio, establecldas en el contrato 050GYRO19N34523-001-00
vigente, derivado del procedimmiento de Licitacién Piblica Nacional Electrénica Namero LA-50-GYR-050GYRO19-N-
345.2023, se solicitd al H. Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, la aprobacién de la contratacion del
servicio por excepcién a la Licitacién Pabilica, a través del procedimiento de Adjudicacion Directa, siendo dictaminado
favorablemente mediante el Acuerdo No. 10/2024, de la Sesién No. 21/2024 Extraordinaria 03/2024 de fecha 26 de
Septiembre de 2024. )

£n virtud de lo anterior, con fundamento en los Articujos 22 fraccion i, 26 fraccion 11, 26 Bis fraccion |, 28 fraccién |, 40,
41 Fraccion Ill, 47 de la Ley de Adquisicioneas, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico vy 72 Fraccion 11 i de su
Reglamento y a fin de dar continuidad al servicio brindado por el instituto v de esta manera, asegurar las mejores
condiciones para el Estado en criterios de economia, eficacia, eficiencia, imparciafidad y honradez, le comunico gue a
través del presente procedimiento de Adjudicacién Directa Nacional Presencial AA-50-GYR-050GYROT1-N-180-2024, se
le asigna directamente, 2| Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el Domicilio de los Derechchabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Ejercicio Fiscal 2024, para cubrir las necesidades del perfodo del dia habil
siguiente del conocimiento del comunicado de resultado hasta el 31 de diciembre de 2024 de acuerdo al Anexo
Niimero 2 (dos), cuyo contrato serd, en lo aplicable, bajo las mismas caracterfsticas y condiciones técnicas y de precio
establecidas en el contrato 050CYROI19N34523-001-00 vigente, derivado del procedimiento de Licitacién Plblica
Nacional Electrénica Nimero LA-50-GYR-050CYR019-N-345-2023, convocado a nivel Nacional.

Conforme a lo establecido en el articulo 46 de la Ley, y de conformidad con el articulo 37 quinto parrafo de la Ley, con la
notificacion del fallo por el gue se adjudican los contratos, las obligaciones derivadas de estos seran exigibles sin
perjuicio de la obligacién de ias partes de firmarlo dentro de los siguientes 15 (quince) dias naturales, a través de la
Plataforma Integral CormpraNet, en términos del Manual de Operacién gue contiene las directrices que se deberan
observar en el sistema Electrénico de Informacién Publica Gubernamental sobre Adguisiciones, arrendamientos,
sérvicios, obras publicas v servicios relacionadas con las mismas denorninado “CompraNet’, para la utilizacion g
Middulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos, derivados de los procedirmientos contratacion al amparo de la Ley
de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico y de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relamonados
con las Mismas. http/compranetinfo.hacienda.gob.mx/descargas/Manual_de Intrumentos_Juridicos.pdf

En caso de que el licitante ganador no firme los contratos por causas imputables al mismo, serd sancionado en
términos de lo dispuesto por el articulo 59 de fa Ley.

Para lo cual previarnente debera entregar copia v presentar original para cotejo de los siguientes documentos, en I4
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, sita en calle 44 nimero 999 por 127 y 127 B Colonia Serapio Rendon
C. P 97285 de la cludad de Mérida, Yucatan;
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A, Escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el cual acreditard su personalidad juridica, pudiendec utiiizar el
o formatoe gue aparece en el Anexo Nidmero 1 (uno) del presente oficio. g

B. Asi misrmo deberan presentar, copia simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente con fotograffa,
(pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula profesional), tratandose de personas fisicas, y, en el
caso de persohas morales, de la persona gue firme la proposicion.

C. Una declaracién firmada en forma autdégrafa por el propio licitante o su representante legal, por el que
manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los
articulos 50 y 60, antepeniiitimo parrafo, de la LAASSP. Esctito libre

D. FEscrito en el que el representante legal o persona fisica, manifieste que la totalidad de sus trabajadores se.
encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro social, (En caso de no contar con trabajadores lo
deberd de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de intermediacidn laboral, en términos de
lo dispuesto en la normatividad vigente en la materla), asl mismo que declare gue cuenta con los siguientes
registros: Registro Federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, conforme al Anexo Nimero 3 {tres)
de la presente Solicitud de Cotizacidn. Para el supuesto de que el participante cuente con convenio dg
intermediacion laboral (outsourcing) v su contrato rebase los § 300,000.00, sin incluir el LV.A. deberd presentar
la opinién positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social del propic
participante y adernas la del tercero con el gue subcontrata, previo a la formalizacion de su contrato o pedido. .

E. Autorizacién para consultar su opinién de cumplimiento (32-D).- Escrito mediante el cual el licitante autorice ‘éi‘
los servidores publicos del Instituto puedan consultar sus opiniones de cumplimiento en materia de seguridad’
social. Anexo NUmero 4{cuatro).

-¥ F. Envirtud de que en la Licitacién de donde derivan los contratos, su representada participd conjuntamente con
- INFRA, S.A, DE C.V.y CRYOINFRA, S.A. DE C.V,, se le solicita presentar su Convenio de Participacidn Conjunta
con e} Nurnero cel presente procedimiento, conforme al Anexo NUimero 5 (cinco) del presente oficio. :

La garantia de cumplimiento del contrato deberd presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a
fa firma del mismo.

Para tal efecto, se proporcionan los datos siguientes:

:Monto del Contrato:

ARQENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL
TRATAMIENTO DEL SINDROME DE  APNEA
0S0GYROTINIB024- { OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS
001 DEL. SUENO EN  EL DOMICILIO DE  LOS
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024

$4,795,254 .94 $479,525.49

- Vigencia del contrato: A partir del dia hébil siguiente del conocimiento del comunicado de resultado hasta el 31 de
drc:lembre de 2024,

- Porcentaje de la Garantia de cumplimiento: 10% {diez por ciento) del monto médximo del contrato, sin considerat ej
impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2624

Felipe Carrillo
PUERTO

PRI PFL EABLFEASIARD, |
PR S S LT
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ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
. SUENOC Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024.

- Garantia divisible o indivisible: Garantia Divisible, De conformidad con el articulo 81, fraccién H del Reglamento de la
Ley de Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, la aplicacién de la garantfa de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).

Lo anterior, a efecto que el proveedor inicie las gestiones conducentes para la obtencion de dicha garantfa.

% ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMC EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS DEL INFONAVIT.

El Institute no adguirira bienes, arrendamientos ni contratard servicios con los particulares que se sefiala en lasf
fracciones |, I, Il y IV, del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.
De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante qgue resulte con adjudicacién y cuyo monto
exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00/100 MN) sin incluir el Impueste al Valor Agregado (IVA), se hace del
conacimiento a los licitantes o posibles adjudicados, que a la fecha de firma del contrato deberdn de presentar, el
decumento vigente expedido por el SAT, en el que emita opinién positiva a nombre det participante sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asf como de la empresa de intermediacién laboral {outsourcing) en su
caso; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 de la Resolucién Misceldnea Fiscal vigente, v sus actualizaciones,
emitida por el SAT, publicada en el D.O.F. el 29 de diciembre de 2023, o las que se encuentren vigentes al momento
de la firma correspondiente, asi como la(s) opinidn{es) del cumplimiente de sus obligaciones fiscales vigente en materia
de seguridad social de conformidad con las "Reglas de cardacter general para la obtencién de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”, del Anexo Unico del ACUERDO nimero
ACDOAS2.HCT 270422107 P.DIR dictado por el H. Conseje Téchico en sesién ordinarie de 27 de abril del afio 2022,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de Septiembre de 2022, tanto del participante, como del
intermediario laboral {outsoureing), en su caso, cuando se trate de subcontratacidn de otros servicic especiales que no
sean centrales para el servicio prestedo, siempre gue el contratista esté registrado en el padrén publico a que se refiere
el articulo 15 de |a Ley Federal del Trabajo, y constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales ¥
entero de descuentos gue emite el INFONAWVIT, de conformidad con el Acuerdo por el que se emiten fas "Reglas para la
obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y enterc de amortizaciones”, tanto
del participante, como del intermediario laboral (cutsourcing) en su caso.
Para lo anterior, los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato deberan hacer publica la opinién dé|"
cump?imiento en términos de la regta 2.1.25. 98 DIARIO OFICIAL Martes 27 de diciembre de 2022.
"Tratandose de los contribuyentes gque sean subcontratados por los contribuyentes con guienes se vaya a celebrar €l
contrato tramitaran por su cuenta la opinion del cumplimiente de obligaciones fiscales, en términos de lo dispuesto por
ta”regla 2137, o bien los sujetos sefialados en el primer péarrafo de esta regla podran obtenetla a través dél
procedmrento establecido en |z regla 2138. En los casos en gque el contribuyente tenga créditos fiscales y quierd
celebrar convenio con las autoridades fiscales para padar con los recursos que se obtengan por la enajenacidn,
afrendamiento, prestacion de servicios u obra publica que se pretenda contratar, la opinidn ia emitiréd la ADR,
enviandola al buzdn tributario de este hasta que se haya celebrado el convenio de pago. Para los efectos de lo sefialado
en el parrafo anterior, las autoridades fiscales emitirdn oficio a la unidad administrativa responsable de la licitacién, a fin
de que esta Ultima en un plazo de guince dias, mediante oficio, ratifique o rectifique los datos manifestados por el
contribuyente, Una vez recibida la informacidn antes sefialada, 1a autoridad fiscal le otorgard un plazo de guince dfas al
contribuyente para {a celebracion del convenio respectivo. Los residentes en el extranjero que no estén obligados a
presentar la solicitud de inscripcidn en el RFC, ni los avisos al mencionado registro y que no estén obligados a presentar
declaraciones periodicas en México, asentardn estas manifestaciones bajo protesta de decir verdad en escrito libre qué
entregaran a ia autoridad, ente publico, entidad, érgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutive v Judicial, de
ta Federacion, de las entidades federativas y de los municipios, érganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y
fondos, asi como cualquier persona flsica, moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos pUblicos federales
convocante, para que esta gestione ante la ADR ta no aplicacién del articulo 32-D del CFF. La autoridad fiscal revisard
gue no se actualiza el supuesto juridico del mencionado articulo, por no existir créditos fiscales, CFF 32-D, 66, 66-A, 141

RMF 20232125, 2137, 2138
2@24
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COMUNICADO DE RESULTADO
; ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-180-2024
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENC EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024.

Lafs} "Opinion{es} del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, debera presentarse en la Oficina
de Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en fa calle 44 nimero 999 entre 127 y 127
B Coloma Serapio Rendén, Codigo Postal 97285, Mérida Yucatan, en dias habiles de %:00 a 16:00 horas. =

En caso de gque el o {os participante(s) gue resulte con adjudicacién no presenten las “Opiniones del cumplimiento de
abligaciones fiscales” (SAT, IMSS e INFONAVIT) o no se encuentren vigentes a la fecha de firma del o los contratos
correspondientes, o esta no sea positiva ¥ no presente el convenio celebrado con la autoridad fiscal, el Instituto se .
abstendra de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo previsto por el articulo 32-D del Cédigo
Fiscal de la Federacidn y, en caso de proceder, se estara a lo dispuesto por el segundo parrafo del articulo 46 de la
LAASSP. Asimismo, el Instituto remitird a la SFP la documentacién de los hechos presumibles constitutivos de,
infraccidn por ta faita de formalizacion del contrato, por causas imputables al participante con adjudicacidn.

A continuacién se transcriben las Reglas de cardcter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contenidas en el Anexo Unico del ACUERDO nimero
ACDO AS2.HCT.270422107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinatia de 27 de abril del presente afio,
por el que se aprobaron las Reglas de caracter general para la obtencidn de la opinidén del cumplimiento de
pbligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico, publicado en el Diario Oficial de Ia
Federac:on el 22 de Septiernbre de 2022,

#ANEXO UNICO™

Reg!as de caracter general para ia obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
- de seguridad social o

Objeto,

kas presentes Reglas tienen por objeto regular los diversos procedimientos para la obtencidn de la opinidn del
cumphmlento de obligacicnes fiscales en materia de seguridad social por parte de los sujetos que la requieran para

realizar algun tramite o cumplir con alguna obligacidn. -

- _G!osarto de términos.

Para efectos de las presentes Reglas, serdn aplicables |as definiciones establecidas en el articulo 5 A de la Ley del Seguro
Social; en las Reglas de Cardcter General para el uso de la Firma Electrénica Avanzada, cuyo certificado digital sea
emitido por el Servicio de Adminisiracién Tributaria, en los actos gue se realicen ante el Instituto Mexicano del Segurg
Socaal ernitidas por el Consejo Técnico mediante Acuerdo Ndmero ACDO. SAZHCT.280813/234P.DIR; v en los
Lineamientos generales para el uso del Buzén IMSS,  emitidos mediante  Acuerdo  NUmero
AEDO.AS2.HCT240620170.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico en sesion de 24 de junio de 2020, asi como las
s:gunentes .

l;' ACUERDO ACDO.S5A2.HCT.280813/234.P.DIR: Acuerdo dictado por ef Consejo Técnico del IMSS, en sesion ordmana
celebrada el 28 de agosto de 2013, por el cual se aprobaron las Reglas de Caracter General para el uso de la Firma
Electrénica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracion Tributaria, en los actos gue
se realicen ante el Instituto Mexicano del Segure Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de
noviembre de 2013, !

il',' ACUERDO ACDO.AS2.HCT.240620/170,P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesion ordinaria
ceiebrada el 24 de junio de 2020, por el cual se aprobaron los Lineamientos generales para el uso del Buzén JMSS
pubi:cado en el Diario Oficial de la Federac:on el 9 de julic de 2020, :

HE. Ente de cardcter publico: las autoridades, entes plblicos, entidades, drganos u organismos de los Poderes
Legistativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de los municipios, érganos autdénomos,

partidos politicos, fideicomisos y fondos, asf como cualqu:erpersona fisica, moral o sindicato, que reciban vy e;erzan»_
recursos publicos federales, en términos del parrafo primero del articulo 32-D del Codigo Fiscal de |a Federacion.
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. . ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-180-2024
; ARRENDAM!ENTO DE EQUIPO CPAP/BEAP PARA EL TRATAMIENTOQ DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
! . SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUEFO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
§ ‘ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024.

IV. Particulares: las demas personas flsicas ¢ morales que no se clasifiquen como ente de cardcter pdbiico que
requneran obtener la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en el IMSS.

V Reglas: ias Reglas de cardcter general para la obtencién de la opinién del cumplimients de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, .

; VI. Tercero Autorizado: Persona fisica o moral o enle de cardcter publico, a quien el particular le ha otorgado
autorizacion para consultar su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

‘ Primera.- Obligacidén de los entes de cardcter pablico.

En términos del articulo 32-D del Cédige Fiscal de la Federacién los entes de caracter plblico gue pretendan realizar
contrataciones con personas fisicas, morales o entes jurfdicos para la adquisicion de bienes, arrendamientos, prestacién
de servicios U obra plbiica, con cargo total o parcial a fondos federales, estdn obligadas a cerciorarse de que los
particulares con quienes se vaya a celebrar el contrato y, de ser elcaso, los que estos Gitimos tengan previsto
sutbcontratar en relacion con dicho contrato, se encuentren al corriente de sus obligaciones fiscales y en materia de
seguridad social y no se ubiquen en alguno de los supuestos del parrafo primero del citado articulo, cuando el monto
de tas contrataciones exceda de $300,000.00 {TRESCIENTOS ML PESOS 00/A00 M.NJ}, sin inciuir el Impuesto al Valor
Agregado. Igual obligacién existe en caso de que los entes de caricter publico pretendan otorgar subsidios o
estimules, excepto hasta por la cantidad de $30,000.00 (TREINTA MIL PESOS 00/100 M.N.).

Los entes de caracter publico gue por disposicion legal o por su nermatividad se encuentren obligados a venﬂcar el
cumphmlento de obligaciones en materia de seguridad social para autorizar o realizar algun tramite, podran hacerloa
traves del medio que el IM55 ponga a su disposicion, previa firma del instrumento legal gue corresponda.

|
L
1
1
§

Segunda,- Obtencién de la Opinién del cumplimiento.

Los particulares que pretendan celebrar contrataciones de adquisicidon de bienes, arrendariento, prestacién de
servicios y obra publica con entes de caracter publico vy, en su caso, aguellos que dichos particulares prevean
subcontratar en relacién con tales contrataciones; quienes pretendan acceder al ctorgamiento de subsidios y
estimulos; asi como aguellos que reguieran obtener la opinién del cumphmlento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social para realizar alguna operacion comercial o de servicios o algun trarite fiscat, deberdn proceder segun-,
{o estab!ectdo en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

i A AT e T v s 3

Tercera.- Consideraciones para la Opinién del cumplimiento.

La opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se emite tornando
en consideracién [a situacién del particular registrada en los sistemas electrénicos del IMSS, por lo que no constituye
resofucion en sentido favorable para el mismo sobre el cdlculo y montos de créditos fiscales en materia de seguridad
socnat O cuotas obrero patronales declaradas o pagadas. La opinién del cumplirmiento de obiigaciones fiscales en
| materia de seguridad social no prejuzga sobre la posible existencia de créditos a cargo del particular en términos de las
] fa‘cultades de fiscalizacién correspondientes.

EI fermato de opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contendrd, segun
correspomda

? a.  Folio de la opinion.

b. Datos generales de la persona titufar de |a opinién.
¢, Resultado (positiva, negativa o sin opinidn).

d. Fecha de emision.

e. Vigencia de la opinién. .
f. Datos informativos, en su caso, tales como: si el particular cuenta con algtn acto de fiscalizacion en proceso o §i
cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de actos administrativos o resoluciones emiticlas pbor el IMSS o &F
cuenta con algan convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido en que se ernita la opinién.
g. NUimero de trabajadores vigentes.
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COMUNICADO DE RESULTADO
= ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERC AA-50-GYR-050GYRO1I-N-180-2024
A\RRENDAMIENTO DE EQUIPC CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
. SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUERO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024.

h Elementos de verificacion de integridad y autorfa de la opinidn.
i... Datos de identificacién del (de los) crédito(s), excepto en los casos de ta Opinion Plblica y la opinion ermitida por los
Terceros Autorizados.

Cuarta.- Sentidos de la Opini6n del cumplimiento.

La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se genera en alguno de los .
siguientes sentidos:

Positiva,- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente'en el cumplimiento de las obligaciones que se
consideran en los incisos a) v b) de esta regia, '

- Negativa.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimientc de las obligaciones en matetia de seguridad_
social que se consideran en los inclsos a) y b) de esta regla.

"Sin opinién,- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar
al cumplimiento de las obligaciones flscales en rnateria de seguridad social de los particulares, incluyendo, de manera
ehunciativa mas no limitativa, cuando:

El particular no se encuentre registrado como patrén ante el IMSS,
Ei{los) Registro(s) Patronal(es) del particular se encuentre{n} dado(s) de baja, sin créditos fiscales firmes.
" Bl particular esté registrado ante el IMSS, pero no cuente con trabajadores activos.

ST0 0.0

al' El IMSS, a fin de generar la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
revisara que el particular solicitante:

1. Seencuentre, en caso de estar obligado, inscrito ante el propio Instituto y que el ndrmero de registro patronal que le
ha sido asignado esté vigente o que de los nlimeros de registros patronales gue le han sido asignados al menos unc
esté vigente.

2. No tenga créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por‘'crédito fiscal"las cuotas, los capitales
constitutivos, su actualizacion y los recargos, las multas impuestas en los términos de la Ley del Segure Social, los
gastos realizados por el IMSS por inscripciones improcedentes y los que tenga derecho a exigir de las personas no
d,erechohabientes, de acuerdo con el articulo 287 de la misma Ley.

3. . Tratdndose de particulares que hubieran solicitado autorizacidn para pagar a plazos créditos fiscales a su cargo ©
hubleran interpuesto algiin medio de defensa contra los mismos, haya garantizado el interés fiscal conforme a las
dlsposmtones fiscales.

4, ~ Tratdndose de particulares con autorizacién para el pago a plazos, no haya incurrido en las causales de revocacién
a-que hace referencia el articulo 138 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacidn
de Fmpresas, Recaudacidn y Fiscalizacidn.

b.) Tratdndose de créditos fiscales firmes, se entenderd gue el particular se encuentra al corriente en el cumplimiento
de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social si, a ta fecha de la solicitud de ta opinién de referencia, se
estd ante cualquiera de los siguientes supuestos: -

1. El patticular cuenta con autorizacion para pagar a plazos que no le ha sido revocada.

2. No ha vencido el plazo para pagar a que se refiere el articulo 127 del Reglamento de la Ley def Seguro Social en
materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

3. EI particular ha interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y el interés fiscal se
encuentra debidamente garantizado conforme a las disposiciones fiscales.

Felipe Carrillo
., PUERTO
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ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
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i y MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024,

Quinta.- Opinién generada por la persona titular de la Opinién del cun'\plimiento.

Los particulares que para realizar algin tramite requieran la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
matena de seguridad social, deberan realizar el siguiente procedimiento:

4 L Ingresar por la pagina de Internet del Instituto (www.imssgob.mx) al apartado "Patrones o empresas"; en
el "Escritorio virtual', registrarse con su firma electronica avanzada (efirma) y contrasefia, aceptando 1os términos y
condiciones para el uso de los medios electrénicos. En el supuesto de que se proceda por conducto de un
representante legal, éste ingresard con su e firma.

H. LHlegir la seccion "Datos Fiscales"y en el apartado "Acciones” (3 opc10n "Opinidn del cumplimiente”, Cuando se
proceda por conducto de un représentante legal, prewamente, en el apartado "Empresas Representadas”, se debela
seleccionar la persona representada respecto de la cual se requiere la Opinién del cumplirniento.

I, Despues de la eleccién de la opcién "Opinién del cumplimiento®, podréd imprimirse el documento que contiene Ia
opinidn del cumplimiento de obligaciones ﬂscales en materia de seguridad social respectiva. !

1 Sexta.— Opinién generada por los entes de cardcter pﬂblico.

i Los entes de caracter piblico deberdn consultar en linea la situacion actualizada del cumphmlento de las obllgacmnes
fiscales en materia de seguridad social de los patrticulares, a través de la pagina electrénica habilitada por el IMS5 en ia
URL: https;//verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/.
La consulta que los entes de caracter plblico generen en linea les permitird conocer la situacién de los pamculares
respecto del cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social. 7
Para tal efecto, los entes de caracter piblico deberan celebrar con el IMSS un Convenio de uso, acceso
y confidencialidad, mismo que serd suscrito por la persona servidora pUblica facultada legalmente para ello: debiendo
los entes de carécter plblico implementar las medidas necesarias para salvaguardar la integridad y confidencialidad de
ld informacidn respectiva,

Mientras Ios entes cle caricter pdblico ne se encuentren en condiciones de llevar a cabo la consulta de la opinidén del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social a través de la pagina electrénica mencionada eri
l& presente regla, seguiran wtilizando la opinién del cumplimiento generada por los particulares conforme aI
procedmuento establecido en fa Regla Quinta de |as presentes Reglas

S

Septlma.- Opinién Publica.

En términos del décimo parrafo del articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacaon para participar como proveedor de
los sujetos a que se refiere la Regla Primera de las presentes Reglas, los particulares deberan autorizar al IMSS a hacer
plblico el resultado de la consulta de su opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, segun el siguiente procedimiento:

t.-_i Ingresar al Buzdn IMSS, por |a pagina electrénica del Enstatuto www.imss.gob.mx/buzonimss}, a través del medio de
autentncamon correspondiente.

e

‘ I Del meny, seleccionar la opcidn “Cobranza®,

lll. Del meny, seleccionar la opcién "32D Autorizacion de Opinidn Plblica” v después la opcion "Autorizo hacer publica
i opiniéon del cumplimiento®,

!V. Dar clic en el botdn "Guardar" y firmar mediante fa efirma.

V. ElBuzon IMSS generarda el acuse correspondiente.

2C24
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-180-2024
ARRENDAMIENTO DE EQUIPC CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
7 SUENOQ Y OTROS TRASTORNOS DEL SUERIO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO -
: MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024,

ié'l"procedimiento antes descrito podra ser utilizado por cualquier persona flsica o moral que desee hacer plblica su
opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en matetria de seguridad social.

Una vez que el particular confiera al IMSS la autorizacidn a que se refiere el procedirmiento anterior, las personas
interesadas podran consultar en la pagina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx} la opinidn correspondiente,
confarme al siguiente procedimiento:

I: Ingresar a la pagina electronica del IMSS (www.imss.gob.mx).

il Elegir "Consulta publica de Opinion del cumplimiento®,

a. Capturar et RFC del particular respecto del cual se desee consultar.

b, ' Capturar el codigo de validacion gue se muestra en pantalia.

I!I Dar clic en el botén "Consultar'.

IV Descargar en formato ".PDF" la opinidén del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Los particulares podran cancelar la autorizacién a que se refiere la presente Regla, seguin el siguiente procedimiento: .

i._‘; - thgresar al Buzdén IMSS, por fa pagina electrénica del Instituto (www.imss.geb.mx/buzonimss), a través det medio de
Autenticacién correspondiente,

. Del meny, seleccionar la opcién *Cobranza.

Hl. Del menl, selecciohar la opcién "32D Autorizacién de Opinién Publica®y después la opcion "Cancelar la
autorlzacron para hacer publica mi opinidn del cumplimiento”. -

IV Dar clic en el botén "CGuardar” y firrnar mediante la e.firma.

V El Buzon IMSS generard el acuse correspondlente

Octava.- Opinién generada por los Terceros Autorizados.

Los particulares cue, por asl convenir a sus intereses, convengan autorizar a un tercero para gue consuite su opinidn dei
cumpllmlento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social deberdn hacerlo a través del Buzdn IMSS

gonforme al procedimiento siguiente:

l.j ~ ingresar al Buzdn IMSS, por ta pagina electrénica del Instituto (wwww.irmss. gob mx/buzonimss), a través del medio de
autenﬂcacuon correspondiente,

i!, Del menu), seleccionar fa opcién "Cobranza". .

. Del menuy, seleccionar la opcidn “320 Autorizacion de Terceros™y después "Nueve Tercero Autorizado®,

V. Registrar el RFC del Tercero a guien se desea conferir autorizacion, dar clic en el botdn "Autorizacion”y flrmal
medlante la efirma.

V El Buzdn IMSS generard el acuse correspondiente.

Los Terceros Autorizados podran consultar la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia der
seguridad social de particulares conforme al siguiente procedimiento; .

J ARQTC
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COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-180-2024
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
., SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL. DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA El. EJERCICIO FISCAL 2024,

L Ingresar al Buzén IMSS, por fa pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob. mx/buzonimss), a través del medio de
altenticacion correspondiente. :

if.  Del mend, seleccionar la opcién "Cobranza®,
. Del menu, seleccionar la opcidn "32D Consulta por Terceros Autorizados”.

IV, Ubicar dentro del tablero al particular respecto del cual se desee consultar y dar clic en el boton "Consultar opimon
del Cumplimiento” de la calumna "Accién".

V. 5e obtendra la "Opinién del Cumphmlento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social"y, una vez
descargada, se podrd guardar en formato ".PDF" o bien imprimir.

Los particulares podrdn cancelar la autorizacién otorgada a sus Terceros Autorizados conforme  al s;gu;ente
procedirmiento: :

- Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autentlcacton correspondiente,

{f. Del menuy, seleccionar la opcién "Cobranza®.

M. Del meny, seleccionar ta opcidn "320 Autorizacién de Terceros”.

IV. Ubicar dentro del tablero al Tercero Autorizado que se desea dar de bala.

V. Dar clic en el boton "Dar de Baja Tercero Autorizado” de la columna "Accién” y firmar roediante fa efirma.
VI. £fBuzén IMSS ermitird el acuse correspondiente.

ve Novena.- Vigencia,

La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social dozara de vigencia durante el dla:
de la fecha en gue haya sido generada.

., Décima.- Aclaracién.

Cuando la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social arrqmnconsastenc;as,
relacionadas con el o los nimeros de Registro Patronal, con créditos fiscales 6 con el otorgamiento de garantias, con las
Que el particular no esté de acuerdo, debera presentar solicitud de aclaracién ante la Subdelegacion del IMSS gue
tontrola el o los registros patronales en cuestién; la Subdelegacién del IMSS resolverad lo conducente en un plazo
maximo de 10 dfas naturales contados a partir del dia siguiente a |a fecha de presentacién de la solicitud.

; Décima Primera.- Actualizacién de procedimientos.

{}e ser el caso, las actualizaciones de los procedimientos a gue se refieren las Reglas Quinta a Octava de las presentes
Qeglas se daran a conocer a iravés de la pagina electronica del Instituto.

‘ _ Décima Segunda.- Demas disposiciones aplicables. ' ’

Los particulares que derivado de otra disposicién a la establecida al respecto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de Ia
Federacidn, requieran la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para dar

atencion a algun trdmite u obligacidn a su cargo, bodran generarla a través del procedimiento establecido en ia Regla
Quinta de las presentes Reglas, ‘

Articulo Transitorio.

Ode 20
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COMUNICADO DE RESULTAIDO
i ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-180-2024
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024,

¢ Unico.-Las Reglas Séptima y Octava, relativas a"Opinién Publicay "Opinién  generada por  los
Terceros Autorizades”, respectivamente, entrardan en vigor una vez gque el IMSS ponga a disposicion las
funcionalidades que permitan la generacién de las mismas en el Buzén IMSS y en la pagina electrénica del
Instituto (www.iimssgob.mx}, lo gue se dard a conocer oportunamente a través de la pagina electronica
institucional: www.imss.gob.mx/buzonimss. '

Ciudad de México, a 27 de abril de 2022.- La Directora de Incorporacién y Recaudacion del IMSS, Norma Gabriela Lépez
Castaneda.- Ribrica." '

Bl H. Consejo Técnico, en la sesidén ordinaria celebrada el dia 25 de abril del presente afio, dict(g_;)*f
el-Acuerdo ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR, en los siguientes términos:

"Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 9, sequndo pérrafo, 253, fracciones IV, VIII,
XV, XX, XXHy XXXV, 263 y 264, fracciones i, XIV v XVI, de {a Ley del Segure Social; 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion; 5y 57, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 3], fracciones Hl y XX, del Reglamento Interior del.
Instituto Mexicano del Seguro Social; de conformidad con el planteamiento presentado por el Director General, por
conducto de la persona Titular de la Direccidén de incorporacién vy Recaudacion, en términos del oficio ndmero 88 de
fecha 18 de abril de 2023, asi como del dictamen del Comité de Incorporacién v Recaudacién del propio Organo de
Gobierno, emitido en reunién celebrada el dia 19 det mes v afio citados, Acuerda: Primero.- Aprobar las disposiciones
dé cardctertransitorio aplicables a !as Reglas de cardcter general para la obtencidn de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social', publicadas en el Diario Oficial de la Federacion
el 22 de septiembre de 2022, mismas que se prevén como Anexo Unico. Segundo.- Instruir a la persona titular dé
fa Direccién de Incorporacion y Recaudacion para que, por conducto de la persona titular de la Unidad de Fiscalizacion
y-Cobranza, resuelva las dudas o formule las aclaraciones que las unidades administrativas del instituto presenten o
soliciten con motivo de la aplicacion de este Acuerdo y de su Anexo Unico, Tercero.- Instruir a la persona Titular de la
Direccién Juridica para gue realice los tramites necesarfos ante las instancias competentes, a efecto de gue este
Acuerdo vy su Anexo Unico se publiguen en el Diario Oficial de la Federacion. Cuarto.- El presente Acuerdo vy su Anexo
Uhsco entrardn en viger el dia siguiente al de su publicacion en dicho érgano de difusion”,

Atentamente,
C}udad de México, 25 de abril de 2023.- Secretario General, Lic. Marcos Bucio Mdjica.~ Rdbrica.
ANEXGQ UNICO

D‘isposiciones transitorias aplicables a las"Reglas de caracter general para laobtencidn de laopinidn
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social", publicadas en el Diario
_O'f:'cial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022,

* Primera. La opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social sera vélida durante al
piazo de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la formalizacién de las contrataciones referidas en el
artlcufo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

5 ‘Segunda. Para efectos de o prewsto en la disposicidon anterior, el contribuyente debera acreditar ante el ente
plblico contratante gue la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social fue
obtentda durante el plazo de guince dias naturales que el contribuyente tiene para la firma del contrato
correspondiente. i

Cfﬂdad de México, a 25 de abril de 2023.- La Directora de Incorporacion y Recaudacion del IMSS, Norma Gabriela Lopez
Castafneda.- RUbrica.

s‘e transcriben las Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones’
patronales y entero de descuentos. {(INFONAVIT)

Felipe Carvillo
3. PUERTO
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COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-180-2024
ARRENDAM&ENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENOC Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL. EJERCICIO FISCAL 2024,

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a que se
refiere el artlculo 32-0 del Cadigo Fiscal de la Federacién y, en su c¢aso, los que aquéllos subcontraten, o quienes
pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas dependencias y entidades, requieran del
INFONAVIT, una constancia de situacion fiscal, deberdn obtener la misma de conformidad con las presentes reglas.

Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacion fiscal, revisard que:

I.'La inscripcidn del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, v la vigencia del nlmero o ndmeros
de los registros patronales que le han sido asighados, :

Il La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las aportaciones, los
descuentos, su actualizacion, los recargos y las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto del Fondo
Naciohal de la Vivienda para los Trabajadores.

Il Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

IV. Las garantias que sé hayan otorgado.
V. Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera.- Las constancias de situacién fiscal se emitirdn a partir de la informacién contenida en las bases de datos del
Instituto y reflejaran la situacion que ante el INFONAVIT guardan tas particulares que las soliciten para los efectos det
articulo 32-D del Cédigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucién de caracter fiscal y por tanto no prejuzgan
sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar del ejercicio de las facuitades del INFONAVIT
como érgano fiscal auténome.

Cuarta'.- El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacién fiscal;

) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto vy al corriente en el cumplimiento de
sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre garantizado.

b) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de ias obligaciones en materia de
aportauonps patronales y entero de descuentos,

c) Con adeude pero con convenio celebrado.- En [os casos en que el particular cuente con adeudos pero que haya
celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos, La constancia de situacion fiscal gue se expida precisard esta
q:rcunstancsa para efectos de contratacidn en términos de los pérrafos dos y tres del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de
la Federacién,

d} Sin antecedente.- Para personas fisicas ¢ morales gue no cuenten con nidmero de registro patronal registrado ante el
Inst|tuto ¥ por tanto con trabajadores formales,

Las personas fisicas o morales podran obtener ias constancias de situacion fiscal a que se refieren los incisos a), b} y d}
en la seccion correspendiente del portal institucional det INFONAVIT en ia internet: www.infonavit.org.mx. L

Las constancias a que se refiere el inciso ¢} serdn emitidas por la autoridad fiscal det Instituto en las delegaciones
regionales.

Cuando fa respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio det solicitante inconsistencias relacionadas con el o los
numeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podrd acudir a la Delegacién Regional que
corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.
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COMUNICADO DE RESULTADO ;

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-180-2024 r

ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL :

'SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024,

Quinta.- La constancia de situacién fiscal que se expida tendra una vigencia de 30 dias naturales contados a partir del
. dfa de su emision,

No emito manifestar que para las condiciones de pago prevalecen las establecidas en el contrato vigente

050GYROTON34523-001-00, derivado de la Licitacidn PlUblica Nacional Electrénica Numero LA-50-CYR-050GYROT9-N-
345-2023, convocado a nivel Nacional.

Sin otro particular, aprovecho la ocasidn de enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

i,A.E. HARRY IRIZAR LEVYVA
TITULAR DE LA COORBINACION - '
DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ' !

St e g 4
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'MSS Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
COMUNICADO DE RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-180-2024
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICHIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024.

ANEXO NUMERO 1 {UNO)

{nombre]_______, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asf como
que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente adjudicacién directa, a nombre y
representacion de: __(persona fisica o moral)__,

‘No, de la adjudicacion direcia Nunﬁero de Proveedor IMSS

Raegistro Federal de Contribuyentes;

Domiciio.- . .
Calle y ndmero: : ; o

Colonia: Alcaldfa o Municipio:
Cédigo Postal: Entidad federativa:
Telléfonos:

Correo electrénico:
No. de la escritura péblica en la que consta su acta constitutiva; Fecha:
Nombre, nimero y lugar det Notario Péblico ante el cual se protocolizé la misma:

ﬁ?eiacién de socios -
Apeilido Paterno: Apeilido Materno: - Nombrels):

Descripeién del objeto social:
Reformas al acta constitutiva;

Fecha y datos de inscripcién en el Registro PUblico de Comercio,

Nombre del apoderado o representante:
D__étos del docurnente mediante el cual acredita su personatidad y facuitades.-
Escritura plblica nUmero: Fecha;

Nombre, nimero y iugar del Notario Piblico ante el cua! se protocolizé la misma:

(Lugar vy fecha)
Protesto lo necesario
(Firma)
14
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lMSS I Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
¥ COMUNICADO DE RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NOMERO AA-50-GYR-050CYROTI-N-180-2024 ' B
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO $S0OCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024.

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

REQUERIMIENTO DEL "ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUERO EN EL POMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXECANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIQ FISCAL 2024",

RENDAMIENTO OE
EQUIPG  CPAPR/BPAP :
PARA EL . {
TRATAMIENTO  DEL . :
SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA  DEL
SUENO Y OTROS :
TRASTORNOS  DEL|DIA/ )
L 32 SUERG  EN EL | PACIENTE 28,629 73570 $67.00 $1918143.00 | $4,795180.00
DOMICILIO DE  LOS _ :
DERECHCOHABIENTES
DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL
PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2024

Yucatan

HEH iy
Los datos del presente anexo son tinicamente referenciales para que los interesados canozcan el aleance aproximado del presente
arrendamiento, los datos aqul presentados son prayectaclos anualmente, por lo cual estos podrédn ser utilizado por los licitantes dnica
¥ exclusivamente para que realice su proyeccidon y no obliga al Instituto a contratar sobre dicha informacién, toda vez que Ia
adjudicauon se realizard por &l Monto que se cuente en |a Suficiencia presupuestal, mismo que sefiala a continuacién:

PRESUPUESTO MINIMO Y MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO: : o

ORDINARIO $5 562,495.73

$2,224,999.00

Y 2624
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COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAIL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-180-2024
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUERO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024,

By ANEXO NUMERO 3 (TRES)
; . FORMATO DE CARTA RELATIVA A REGISTROS.

Mérida, Yucatan, a de de20_":

Instituto Mexicano del Segurc Social

1.

b Presente
(e Nombre_ ) en mi caracter de representante legal de la [_nombre o razén social de la empresa_), y en
términos del inciso D) del comunicado de resultadis de la  Adjudicacién  Directa  Nacional
Nam manifiesto {0 siguiente:

g . Que mi representada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes siguiente:

Que mirepresentada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente:

Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro social, (Eﬁ*
caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en suU caso, proporcionar copia del convenio de
intermediacion laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto de que-
el participante cuente con convenlo de intermediacion faboral {outsourcing) vy su contrate rebase los $300,000.00, si'ﬁ
inclulr el IVA, deberd presentar 1a opinidn positiva ¥ vigente de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social del propio participante y ademas la del tercero con el que subcontrata, previo a la formalizacion de su
contrato o pedido. ' )

ATENTAMENTE

i

Nombre, cargo vy firma del participante

2CG24
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6 - ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
% GOBIERNO DE "q DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
¥ M E X I C 0 "‘) Jefatura de Servicios Administrativos

: |M$ } Coordinacién de Abastecimiento y Equiparniento

COMUNICADO DE RESULTADO
. ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-180-2024
ARRENDAMIENTOC DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
~ SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
‘ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024,

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINIGN DE
CUMPLIMIENTO (32-D} ANTE EL IMSS

a_de de
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente, ‘
Quien al calce suscribe en mi caracter de {margue solo uno):
[ ] Perscna Fisica
] Representante Legal de Persona Moral
i1 Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o morales siguientes:
[ ] Representante Legal de Persona Moral, gue presenta su propuesla en forma conjunta con las personas fisicas
v/o morales siguientes:
Y con relacion al procedimiento de contratacidn numero AUTCRIZO que los

funcionarios del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electrénicos que para tales efectos disponga la Direccién
de Incorporacién y Recaudaciéon del Instituto Mexicano del Seguro Social, a la consuita en tiempo real y en linea de .
opinién 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 yfo mis representadas segtin corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacién consultada por los servidores publicos del IMSS y
ia(s) opiniénies) de cumplimiento presentadal(s) por el de la voz al momento de formalizar el instrumento juridico
respectlvo y apticando el principio pro homine, prevalecera(n) la{s) que favorezea{ ) al de la voz, a mi representada y/o
mis representadas segln corresponda.

Atentamente

{(Nombre y firma del representante legal/persona facultaday)
Representante legalde _____ (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA) ...
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[ N : ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB} ERNQO DE | —E'q DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M E X I C 0 Jefatura de Servicios Administrativos

|M$ Coordinacldn de Abastecimiento y Equipamiento

COMUNICADO DE RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-180-2024
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENQ Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENQ EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024.

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE _____, REPRESENTADA POR _____~
EN SU CARACTER DE » A QUIEN EN 1O SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL. PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA
+ REPRESENTADA POR , EN 5U CARACTER DE » A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B", Y CUANDC SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE
DENOMINARAN “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

11 “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEVES

MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA {POLIZA)
NUMERO ___, DE FECHA ___, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ___. NOTARIC (CORREDOR)
PUBLICO NUMERO ____, DEL _____, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y

DE COMERCIO DE . EN EL FOLIO MERCANTIL. _DE FECHA _____

. i
EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD {SI/NO) HA TENIDO REFORMAS VY
MODIFICACIONES,

Notc: En _su caso, se_deberdn relacionar las _escriturgs _en _que consten las reformas o
modificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE 5US SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

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

113 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIQ, 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 DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

1.1.4 SU OBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ; POR LO QUE CUENTA CON
LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y H HUMANOS PARA OBLIGARSE,
EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIQ,

1.LS SENALA COMC DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN:

21  "EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:

211 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO (PGLIZA) RE LA ESCRITURA
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& GOBIERND DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
3 * Jefatura de Serviclos Administrativos
& M E X I c 0 . IMSS Coordinacién de Abastecimientoy Equlpam_i_ento

COMUNICADO DE RESULTADO
ADIJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO71-N-180-2024
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
- SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024. -

PUBLICA NUMERO ___, DE FECHA ___, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ____ NOTARIO tCORREDORl'
PUBLICO NUMERO __, DEL __, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ___ DE FECHA ... .

El. ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD _. (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES,

Nota: En su caso, se deberdn refaciongr lgs escriturds en gue consten las reformas_ o
muodificaciones de la socledad. . :

1.0OS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES . B

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

213  SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON
ELL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___. DE FECHA ___:,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC, _____ NOTARIO PUBLICO NUMERO ____, DEL____ E INSCRITAEN

EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
NUMERGC 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 $E SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,

EL DOMICILIC DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADOEN ___

214 SU OBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A : POR LO QUE CUENTA CON *
LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOQ PARA OBE_IGAQSE
EN LOS TERMINCS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

T

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

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION
CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPOSICIONES).

" v “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

v CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A
LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL . '

312 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBIETO DE
' PARTICIPAR CONIUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES 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,

EXPUESTO.LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

224
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: -~ ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE ’ ﬁ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M E X I C 0 Jefatura de Serviclos Administrativos

IMSS . Coordinacisn de Abastecimiento y Equipamigénto

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION PIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROT1-N-180-2024 :
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DE_,L
" SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENQ EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024.

_ CLAUSULAS
PRIMERA.-  OBJETO.- "PARTICIPACION CONIUNTA",

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, -
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICAY
ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL NUMERO ... Y EN CASO DE-
SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A ENTREGAR LOS BIENES OBIETO DEL_
CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™; (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR].

PARTICIPANTE “B™ (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUM!NISTRAF&L

{CADA UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA
LA PRESENTACION DE PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A
ENTREGAR).

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLICADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL
PARTICIPANTE (“A" O “B”) (LOS PARTICIPANTES, DEBERAN INDICAR CUAL DE ELLOS SERA EL
REPRESENTANTE COMUN) A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER
AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO |.O RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES
TECNICA Y ECONGMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASi COMO PARA SUSCRIBIR
DICHAS PROPOSICIONES.

s

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE $I EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTC DE
LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL
CONTRATC QUE SUS REPRESENTANTES |LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURC  SOCIAL  (IMSS), DERIVADO DEL  PROCEDIMIENTO  DE  CONTRATACION
ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMS5 POR LAS
PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE
LA ADIUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS,

YLAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE "EL PARTICIPANTE. ... {LOS
PARTICIPANTES, DEBERAN INDICAR CUAL DE ELLOS ESTARA FACULTADO PARA REALIZAR
EL COBRQ) PARA EFECTUAR EL COBRO DE LLAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE
PRESTE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBL%CA
INTERNACIONAL NUMERC)

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL

PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA

INTERNACIONAL 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.- OBLIGACICNES.
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ORGANO DE OPERACION ADMENISTRATEVA

N GOB‘! ERNO DE ‘ % \ DESCONCENTRADRA ESTATAL YUCATAN

M E X I C o Jefatura de Servicios Administrativos

I Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

COMUNICADO DE RESULTADO _
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRON-N-180-2024
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENC EN EL. DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024. '

“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 OBLICA
EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A
QUE HUBIERE LUGAR. b

“LAS PARTES" ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL
PRESENTE CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADIUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE
DEL FALLO EMITIDO EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL NUMERO ___ EN QUE
PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA
PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE
CADA INTEGRANTE Y EL IMSS,

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIC POR “LAS PARTES" ¥ 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, DISTRITO FEDERAL, EL

DiA DE _DE20.__.
"EL PARTICIPANTE A" - - MEL, PARTICIPANTE B"
NOMBRE Y CARGO ' NOMBRE Y CARGO 5

DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL

2G24
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
, ; QOAD Estatal en Yucatdn
GOBIERNO DE | @ Jefatura de Servicios Administratives
M E X I C O Depto. de Conservacion v Servicios Generales
Oficina de Servicios Complementarios
OOAD Yucatan a 03 de Septiembre 2024
Of. N° 339001140100/0SC-742/DCSG-583/1SA-832/O0ADY-948/2024

LAE. Harry Irizar Leyva
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Con fundamento en los numerales 417 y 4.24.6 de |as Politicas, Bases v Lineamientos en Materia
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes,
hago de su conocimiento que he tenido a bien designarlo como Administrador del Contrato,
gue se derive del proceso para la contratacion del “Arrendamiento de Equipc CPAP/BPAP
para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del
Suefio en el Domicilio de los Derechohabientes del Instituto Mexicano del Segurce Social
para el Ejercicio Fiscal 2024,

Nombre compieto Lic. Carlos Geovani Medina Roca
Cargo Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos
Area de adscripcién Jefatura de Servicios Administratives

Domicilio institucional | Calle 34 No. 439 por 41, Ex Tetrenos el Fénix, C. P. 97150
Ciudad de Mérida

Registro Federal de
Contribuyentes

Clave Unica de Registro
de Poblacion

Cotrao electrdénico | geovani.medina@imss.gob.mx
institucional
Teléfono institucional {999} 9-22-56-56 ext: 61132

En este sentido, se le exhorta para gue cumpla con las atribuciones y obligaciones inherentes a
dicha designacion con base en los principios de Honradez, Eficacia y Eficiencia que rigen nuestra
institucion en beneficio de los derechohabientes.

Sin mas por el rnomento, aprovecho la ocasidén para enviatle un cordial saludo.

Atentamente Acepto la Responsabilidad asignada
el
\ //
-~
- -
Dr. Alonso Judn) Sé;nsores Rio.
Titular del @rgano de Operacidén
Administpdtiva Descoricentrada en dministrativo
o~ Yucatan

s

™~

(JLDG/.}AN /G

‘\_

Calle 34 Mo, 439 per 4} Ex Terrenos el Fénix, €. P. 97150 Ciudad de Mérida Tel, 9999-22-56-56, Ext, 61135,
wanLimss.goh.mx as}lﬂa Tde
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F. ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

CONVENIO DE PROPOSICIGN CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE INFRA DEL SUR S.A. DE C.V REPRESENTADA POR
MARIANO ANTONIO CASTILLO ACOSTA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESWQO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA INFRA S.A. DE C.V. , REPRESENTADA POR MARIANO ANTONIO CASTILLO
ACOSTA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCES]VO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”,
Y POR OTRA, CRYOINFRA 5.A. DE C.V.REPRESENTADA POR MARIANO ANTONIO CASTILLO ACOSTA, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL , AQUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE C” Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA
A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

1.1, “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE.!
1.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEVES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,214 DE FECHA 27 DE MAYO DE
1949, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIACO LUIS CHAVEZ HAYHOE NOTARIO PUBLICO NO. 73 DE LA CIUDAD DE MEXICO,
ANTES DISTRITO FEDERAL, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO EL NUMERO
4,866 PARTIDA SEGUNDA, A FOLIOS 352 DEL TOMO 81, LIBRO QUINTO. REGISTRO MERCANTIL DEL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE FECHA 23 DE AGOSTO DE 1949.

REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA:

15 MODIFICACIONES ¥ UNA COMPULSA 40,285 DE FECHA 07 DE OCTUBRE DE 2004 OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
MAXIMINO GARCIA CUETO TITULAR DE LA NOTARIA 14 DE LA CIUDAD DE MEXICO

ULTIMA PROTOCOLIZACION DE CONSEJO ACTUAL:

NO 110,605 LIBRO 1,913, DE FECHA 16 DE MAYO DE 2023, GTORGADA ANTE LA FE DELLIC. FRANCISCO | HUGUES VELEZ,
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NQ. 212 DE LA CDMX; Y EN CUYO PROTOCOLO ACTOAN TAMBIEN LOS LICENCIADOS
ROSAMARIA LOPEZ LUGO TITULAR DE LA NOTARIA 223 Y GUILLERMO OLIVER BUCIO TITULAR DE LA NOTARIA 246, LOS
TRES POR CONVENIO DE SQCIEDAD.

FECHA Y DATOS DE SU INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO.

INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAIO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NO. 2084 EL DiA 05 DE
JUNIO DE 2023

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
CONSOLIDACION COMERCIAL INFRA, SAPL. DE C.V CON RFC CCI-891010-Hl6.
PRODAIR CORPORATION RESIDENTE FISCAL £N EL EXTRANIERO

1.1.2 QUE CUENTA CON LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
ISUS20801FT2 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO (I

1.1.3 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 81 DE FECHA VEINTISIETE DE MARZO DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. RAFAEL JOSE RAMQS VAZQUEZ
NOTARIO PUBLICO NUMERO 41, DEL ESTADO DE YUCATAN,  INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICQ DE LA PROPIEDAD Y DE
COMERGIO EN EL FOLIO MERCANTIL NO. 2084 DE FECHA TRES DE ABRIL DE 2018, 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.

£L DOMICILIC DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN:
CALLE 60 NUM 337 X 35 COL. CENTRO MERIDA, YUCATAN, MEXICO, C.P 9700.

1.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

Se eliminé dato consistente en: Registro Patronal e INFONAVIT, por corresponder a un dato personal concerniente a una persena moral identificada o
identificable v a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidarmente acreditado, por lo que su divulgacion podtia afectar la esfera
juridica de su titular; Jo antericr con fundamento en los articulos 98 fraccion [, 104, 113 fraccion i1, 108, 18, 119,120 v 140 fraccion Il de la Ley Faderal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,




EJERCER EL COMERCIO Y LA INDUSTRIA EN GENERAL Y EN PARTICULAR LA INSTALACION, ADQUISICION, OPERACION Y/C
EXPLOTACION DE UNA O MAS PLANTAS O FABRICAS DE PRODUCCION DE OXIGENO, NITROGENO, HIDROGENO, ARGON,
ANHIDRIDO CARBONICO, EN FORMA LIQUIDA Y GASEOSA, ACETILENO Y DEMAS GASES {INDUSTRIALES, MEDICIANALES Y/O
ANESTESICOS, AS| COMO LA COMERCIALIZACION, DISTRIBUCION, TRANSPORTACION Y ALMACENAMIENTO DE DICHOS GASES,
DENTRO Y FUERA DE LA REPUBLICA MEXICANA,

POR LO GUE CUENTA CON LDS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANDS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.1.5SERALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS 1.0S EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIQ, EL UBICADO EN:
CALLE 60 NUM 337 X 35 COL. CENTRO MERIDA, YUCATAN, MEXICO, C.P 9700,

2.1 “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMEROC 4564, DE FECHA 7 OCTUBRE 1954,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. LUIS CHAVEZ HAYHOE, NOTARIO PUBLICO NO. 73 DEL LA CIUDAD DE MEXICO

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS ¥ MODIFICACIONES.

31 MODIFICACIONES ¥ 1 COMPULSA DE ESTATUTOS CON NO. 87,100, UBRO 1,722, DE FECHA 20 DE MAYQ DE 1994,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ARTURO SOBRINQ FRANCO, TETULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NO. 49, DEL DISTRITO
FEDERAL.

FECHA Y DATOS DE SU INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO.

INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO EL 28 DE ENERO DE 1997 A LAS 2:40 HORAS, BAJO LA PARTIDA 413,
VOLUMEN 39 LIBRO PRIMERQ DE COMERCIO, EN NAUCALPAN, ESTADO DE MEXICO.

Y UNA ULTIMA PROTOCOLIZACION DE CONSEJO ACTUAL:

NO 111,273 LIBRO 1,928, DE FECHA 06 DE JUNIO DE 2023, OTORGADA ANTE LA FE DELLIC, FRANCISCO |. HUEGUES VELEZ,
NOTARIO PUBLICO NO 212 DE LA CDMX; Y EN CUYO PROTOCOLO ACTUAN TAMBIEN LOS LICENCIADOS ROSAMARIA
LOPEZ LUGO TITULAR DE LA NOTARIA 223 Y GUILLERMO OLIVER BUCIO TITULAR DE LA NOTARIA 246, LOS TRES POR
CONVENIO DE SCCIEDAD,

FECHA Y DATOS DE SU INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO.

INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, EL 22 DE JUNIO DE 2023, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO
NO. 5279

LOS NOMBRES DE SU5 SOCIOS SON:
CONSOLIDACION COMERCIAL INFRA, SAPL. DE C.V CON RFC CCI-891010-Hl6.
PRODAIR CORPORATION RESIDENTE FISCAL EN EL EXTRANJERO.

2.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO INF891031LT4 Y
REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO SRSEENNEEEN

2.1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADQ, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 68,578 LIBRC 1,237 FOLIO 247,218 DE FECHA VEINTICINCO DE AGOSTO DE DOS MIL DIECISIETE, PASADA ANTE LA
FE DEL LIC. GUILLERMO OLIVER BUCIO NOTARIO PUBLICO NUMERO 246 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, £N EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 5273 POR
INSTRUMENTO NO. 68578 LIBRO 1,237 DE FECHA VEINTICINCCG DE AGOSTO DEL 2017 MANIFESTANDO “BAI0Q PROTESTA DE
DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN $IDO REVOCADAS, NI LIMITADAS C MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA,
A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE Ei. PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

£L DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO: EN FELIX GUZMAN #16 3ER PISO COL. EL PARQUE, NAUCALPAN
DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO, C.P 53398.

2.1.4  SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

Se elimind dato consistente en: Registro Patronal e INFOMAVIT, por corresponder & un dato personal concerniente a una persona moral identificada o
identificable v a la cual solo puede tener acceso su titular 0 su representante debidamente acreditado, por [o que su divulgacion podria afectar la esfera
juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 48 fraccion ili, 104, 113 fraccion I, 108, 118, 119,120 v 140 fraccion Hll de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Pubtica.




EJERCER EL COMERCIO ¥ LA INDUSTRIA EN GENERAL Y EN PARTICULAR LA INSTALACION, ADQUISICION, OPERACION Y/O
EXPLOTACION DE UNA O MAS PLANTAS O FABRICAS DE PRODUCCION DE OXIGENO, NITROGENO, HIDROGENO, ARGON,
ANHIDRIDO CARBONICO, EN FORMA LIQUIDA Y GASEOSA, ACETILENO Y DEMAS GASES INDUSTRIALES, MEDICINALES Y/O
ANESTESICOS, ASI COMO LA COMERCIALIZACION, DISTRIBUCION, TRANSPORTACION Y ALMACENAMIENTO DE DICHOS
GASES, DENTRO Y FUERA DE LA REPUBLICA MEXICANA. '

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.

2.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL COMUN PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEEL PRESENTECONVENIO, EL
UBICADO EN: FELIX GUZMAN NO.16 3ER PISO COL. DEL PARQUE NAUCALPAN ESTADO DE MEXICO C.P 53398.

3.1. “EL PARTICIPANTE C” DECLARA QUE:

33,1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA
EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 9149, DE FECHA 29 DE SEPTIEMBRE DE 1956, OTORGADA ANTE
LA FE DEL LIC. LIC. IGNACIO VELAZQUEZ JUNIOR, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NO. 91, DEL DISTRITO FEDERAL.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD S1 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA:

20 MODIFICACIONES Y 1 COMPULSA TOTAL DE ESTATUTOS, NO. 26,195, LIBRO 515, DE FECHA 30 DE NOVIEMBRE DE
1992, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. MAXIMINO GARCIA CUETO, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NO. 14, DEL
DISTRITO FEDERAL.

FECHA Y DATOS DE SU INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO.

INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO EL 8 DE OCTUBRE DE 1993, A LAS 11:15 HORAS, BAIO LA PARTIDA
127, VOLUMEN 31, LIBRO PRIMERO DE COMERCIO, EN NAUCALPAN, ESTADO DE MEXICO.

Y UNA ULTIMA PROTOCOLIZACION DE CONSEIQ ACTUAL:

NO 110,602 LIBRO 1,913, DE FECHA 16 DE MAYO DE 2023, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. FRANCISCO 1. HUEGUES
VELEZ, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NO, 212 DE LA CDMX.; Y EN CUYO PROTOCOLO ACTUAN TAMBIEN LOS
LICENCIADOS ROSAMARIA LOPEZ LUGO TITULAR DE LA NOTARIA 223 ¥ GUILLERMO OLIVER BUCIO TITULAR DE LA
NOTARIA 246, L0OS TRES POR CONVENIO DE SOCIEDAD.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
CONSOLIDACION COMERCIAL INFRA SAPI. DE C.V.
AIR PRODUCTS AND CHEMICALS, INC.

3.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO CRY-800801-222
Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO (S EEEEITEN '

3.1.35U 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 83,874 DE FECHA 19 DE DICIEMBRE DEL 2019, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. GUILLERMO OLIVER BUCIO NOTARIO
PUBLICO NOMERQ 246, 11C. FRANCISCO I. HUGUES VELEZ NOTARIO NUMERO 212, LIC. ROSA MARIA LOPEZ LUGO TITULAR DE
LA NOTARIA 223 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL
FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 1741 DE FECHA 19 DE DICIEMBRE DEL 2019, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD” QQUE 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: FELIX GUZMAN #16 1ER PISO, COL. EL PARQUE NAUCALPAN
DE JUAREZ ESTADO DE MEXICO, C.P 53398,

r

'3.1.4  SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A.

Se elimine dalo consistente ey Registro Patronal e INFONAVAT, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o
identificable v a la cual solo puede tener acceso sutitufar o su represchiante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podiia afectar la esfera
juridica de su titular; 1o antarior con fundamento en los articulos 98 fraccion 1l 104, 113 fraccion 1, 108, 18, 19,120 v 140 fraccion (Il de fa Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica,




LLEVAR A CABO LA PRODUCCION, ENAJENACION Y DISTRIBUCION DE OXIGENO, NITROGENO, HIDROGENO, ARGON,
ANHIDRIDO CARBONICO, EN FORMA LIQUIDA Y GASEOSA, Y- DEMAS GASES MEDICINALES Y/O INDUSTRIALES; ASf COMO EL
ARRENDAMIENTO DE FQUIPOS RELACIONADOS CON EL ALMACENAMIENTO DE DICHOS GASES.

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

3.1.5SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:
FELIX GUZMAN #16 1ER. PISO COL. £L PARQUE, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO, C.P. 53398.

EL PRESENTE CONVENIQ ESTA CONFORMADO POR LOS SIGUIENTES INTEGRANTES:

1.- “PARTICIPANTE A” INFRA DEL SUR S.A. DE C.V., REPRESENTANTE LEGAL MARIANO ANTONIO CASTILLO ACOSTA
2.~ “PARTICIPANTE B” INFRA S.A. DE C.V.,, REPRESENTANTE LEGAL MARIANC ANTONIO CASTHLO ACOSTA
3.-"PARTICIPANTE C” CRYCINFRA S.A. DE C.V., REPRESENTANTE LEGAL MARIANG ANTONIO CASTILLO ACOSTA

4.1, “LAS PARTES"” DECLARAN QUE:

4.1.1. CONOCEN LOS REQUISITOS ¥ CONDICIONES ESTIPULADAS EN ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL AA-50-
GYR-050GYRO11-N-180-2024

4.1.2. MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE PARTICIPAR
CONJUNTAMENTE EN [A LICITACION, PRESENTANDO PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO
ESTABLECIDO EN tA 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.,

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO: “PROPOSICION CONJUNTA”.

“AS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y
FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA PARA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
AA-50-GYR-050GYRO11-N-180-2024 Y EN CASO DE SER ADIUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A OTORGAR £L SERVICIO
CONTRATADO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE.

PARTICIPANTE “A”. INFRA DEL SUR 5.A, DE C.V.,

1.- ASUMIR QUE LA RESPONSABILIDAD DE LA ENTREGA DE LOS PRODUCTQS OBJETC DEL CONTRATO RESPECTIVO, SE REALICE
CUMPLIENDO CABALMENTE CON LA NORMATIVIDAD DE LA MATERIA Y LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA.

2.- PARA EFECTOS DE CONTROL FN LAS ENTREGAS, INFRA DEL SUR, S.A. DE C.V., EXPEDIRA LAS ORDENES DE SERVICIO
CORRESPONDIENTES QUE AMPAREN LAS ENTREGAS QUE SE REALICEN AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO $SOCIAL (IMSS)
EN EL ESTADC DE CAMPECHE, DE CONFORMIDAD CON LO REQUERIDO POR EL INSTITUTO EN EL CONTRATO RESPECTIVO.

3.- LLEVAR A CABQ EL PROCESO DE FACTURACIGON Y COBRANZA DE LOS BIENES QUE SE ENTREGUEN AL INSTITUTO CON CARGO
AL CONTRATO DERIVADO DE LA PARTICIPACION EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA.

4.- ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO PLENO DE TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y JURIDICOS, DERIVADOS DEL CONTRATO QUE SE SUSCRIBA CON EL INSTITUTO.

5.- POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL, INVESTIDO DE LAS FACULTADES LEGALES REQUERIDAS, SUSCRIBIR EN

TIEMPO Y FORMA, EL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA PARTICIPACION CONJUNTA DE INFRA DEL SUR, S.A. DE C.V,, INFRA S.A
DE C.V. Y CRYOINFRA, S.A. DE C.V., EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA.

PARTICIPANTE “B” INFRA S.A. DE C.V.

1.- LA FABRICACION DEL OXIGENO MEDICINAL, CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE EN EL PROCESO DE PRODUCCION, CON TODAS
Y CADA UNA DE LAS NORMAS SANITARIAS Y PROCESDS DE FABRICACION CORRESPONDIENTES DE CONFORMIDAD CON LA
NORMATIVIDAD QUE APLICA.

PARTICIPANTE “C” CRYOINFRA S.A. DE C.V,

1.- LA FABRICACION DEL OXIGENO MEDICINAL, CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE EN EL PROCESO DE PRODUCCION, CON TODAS
Y CADA UNA DE LAS NORMAS SANITARIAS Y PROCESOS DE FABRICACION CORRESPONDIENTES DE CONFORMIDAD CON LA
NORMATIVIDAD QUE APLICA.



SEGUNDA.-REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL “PARTICIPANTE A” INFRA DEL
SUR S.A. DE C.V. MARIANO ANTONIO CASTILLO ACOSTA, A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER
AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPUESTAS TECNICA Y ECONOMICA EN EL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION, AS{ COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPUESTAS.

ASIMISMO,CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR
CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATQ QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL (iMSS), DERIVADO DEL PROCEPIMIENTO DE CONTRATACION DE 1A ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL AA-50-GYR-O50GYRO11-N-180-2024, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMS5 POR LAS
PROPUESTAS QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO

RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL. COBRO DE LAS FACTURAS.

“| AS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A” INFRA DEL SUR S.A. DE C.V. SERA EL RESPONSABLE Y
ESTARA AUTORIZADO PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PROPORCIONE AL IMSS,
CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA ADMUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL AA-50-GYR-050GYRO11-

N-180-2024.

CUARTA.- VIGENCIA.
“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIC SERA EL DEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE

DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL DERIVADA DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL AA-50-GYR-050GYR011-N-180-2024, INCLUYENDQ, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATQ, 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 LOC QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A

QUE HUBIERE LUGAR.

LE{DO QUE FUE El PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEFTANDQ
QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO,
EL DA 26 DE SEPTIEMBRE DE 2024

“EL PARTICIPANTE A" “EL. PARTICIPANTE B” “EL PARTICIPANTE C"
INFRA DEL SUR S.A. DEC.V. INFRA 5.A. DE C.V. CRYOINFRA S.A. DE C.V.
2
MARIANO ANTj CASTILLO ACOSTA MARIANO ANTONIG, CASTILLO ACOSTA MARIANO ANTONIO . STILEO ACOSTA

REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
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