


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION CONTRATO
UNIDAD DE ADQUISICIONES NUMERO
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 040E04122-003

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONTRATO CERRADO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
PRIORITARIO PARA LAS UNIDADES DE RECIENTE INCORPORACION AL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA C. MARIA GABRIELA QUINTANAR OLVERA,
EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL Y TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA
DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”
Y, POR LA OTRA, MANPREC, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR?”,
REPRESENTADA POR EL C. OMAR URIEL PEREZ CARDENAS, EN SU CARACTER DE EL
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS

SIGUIENTES:
ANTECEDENTES

I.  Con fecha 05 de diciembre de 2022, en la Sesién Extraordinaria nimero 03/2022, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamind procedente el supuesto
de excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la Adquisicién de
Equipo y Mobiliario Médico Prioritario para las Unidades de Reciente Incorporacion al
Programa IMSS-BIENESTAR, mediante Acuerdo niimero AC-12/SE-03/2022.

Il. La presente contratacion es el resultado de la Adjudicacién Directa nimero AA-
050GYR040-E41-2022, realizada al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccién Ill, 40 y 41 fraccion Il
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de
su Reglamento, y en términos del oficio de notificacion de adjudicacién nimero 09 53 84 61
1CFH/2022/12641 de fecha 08 de diciembre de 2022, suscrito por la Titular de la Divisién
de Equipo y Mobiliario Médico, documento que se agrega en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato.

DECLARACIONES

I “EL INSTITUTO?” declara, a través de su Titular de la Coordinacion Técnica de Adquisicion
de Bienes de Inversion y Activos y Apoderada Legal, que:

1.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del
Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos
4°y 5°de la Ley del Seguro Social.

1.2 La C. Maria Gabriela Quintanar Olvera, con R.F.C. || GGGz <~ su caracter de
Titular de la Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversién y Activos y
Apoderada Legal, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente
instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o

~ funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de
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conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 66
ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita
su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero 77,897 de fecha 16
de junio de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular
de la Notaria Publica Numero 13 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico
de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-24062021-194125, de fecha 24
de junio de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico suscribe el presente
instrumento el C. Adolfo Sandoval Romero, Coordinador de Finanzas e Infraestructura de la
Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR, con R.F.C. ||} facuitado para
administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
facultado para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el
presente instrumento juridico.

Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo con el Oficio de Liberacion de
Inversion integrado en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Calle Durango numero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” declara que:

Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Plblica nimero
83,044 de fecha 27 de marzo de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Luis Antonio Montes
de Oca Mayagoitia, Titular de la Notaria Publica nimero 29 de la Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Publico de Comercio, de la misma Entidad en el folio mercantil
electronico nimero N-2017041937, denominada MANPREC, S.A. DE C.V., cuyo objeto
social es, entre otros, comprar, vender, distribuir, importar, exportar y representar equipos,
mobiliario, sistemas médicos, asi como los consumibles de los mismos, y la instalacion,
capacitacidn, mantenimiento y desmantelamiento de equipo médico.
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.4

IL5

1.6

.7

El C. Omar Uriel Pérez Cardenas, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los
términos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica nimero 87,789 de fecha 02 de abiril
de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Nicolas Maluf Maloff, Titular de la Notaria Publica
numero 13 del Estado de México, e inscrita en el Registro Publico de Comercio, de la
Ciudad de México en el folio mercantil electrénico nimero N2017041937; mismo que bajo
protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma

alguna.

Retne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos
técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente
para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefalados
anteriormente, el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de
conformidad con lo establecido en el articuo 15 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempenfiarlo, 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.

Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio
138 de la Organizacién Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo
Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley
Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su
némina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a
menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida
para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco

normativo transcrito.
Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: MAN1703278IA.

Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de
conformidad con el articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacién, asi como a lo
dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022,
publicada el 27 de diciembre de 2021 en el Diario Oficial de la Federacién, del cual copia a
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

] Pagina 3

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION CONTRATO
UNIgAD DE ADQUISICIONES NUMERO
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 040E04122-003

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

11.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al

corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente
emitidas por “EL INSTITUTO” se verificaron para efectos de la suscripcion del presente
instrumento juridico.

1.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre el

cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.AS2 HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual se verifico para efectos de la
suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

1.10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los

términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacidén fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual
presenta copia a “EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.11Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de

notificaciones y documentos, el ubicado en Calle Enrique Jacob Gutiérrez, numero 7,
Colonia San Andrés Atoto, Cddigo Postal 53500, Naucalpan de Juarez, Estado de México;
teléfono: 55 5312 7730; correos electrénicos: opc@manprec.com.

11.12Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora,
debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicaciéon hasta la conclusion de la
vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

De “LAS PARTES”:

Il.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,

para lo cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas
qgue no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna.
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Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LLAS PARTES” convienen en otorgar el
presente contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la Adquisicion de
Equipo y Mobiliario Médico Prioritario para las Unidades de Reciente Incorporacién al
Programa IMSS-BIENESTAR, al amparo del procedimiento de contratacién sefialado en el
apartado de Antecedentes de este instrumento juridico.

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

Anexo 1 (uno) “Oficio de Liberacién de Inversion”
Anexo 2 (dos) ‘Anexo Técnico y Términos y Condiciones”
Anexo 3 (tres) “Descripcion Amplia y Detallada de los Bienes Ofertados, Formato de

Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR”, Carta Garantia y Oficio
de Notificacién de Adjudicacion”
Anexo 4 (cuatro) “Documento de Designacién de Administrador del Contrato”

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto total del presente contrato es por la cantidad de $2,520,000.00 (DOS MILLONES
QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N.), antes de impuestos y $2,923,200.00 (DOS
MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), después
de impuestos, el precio unitario del presente contrato es por la cantidad sefialada en la
propuesta econdémica de “EL PROVEEDOR?” que se agrega en el Anexo 3 (tres), en moneda
nacional antes de impuestos.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacidén contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR?” todos los
conceptos y costos involucrados en la Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico Prioritario
para las Unidades de Reciente Incorporacién al Programa IMSS-BIENESTAR, por lo que “EL
PROVEEDOR?” no podra agregar ningln costo exira y el precio sera inalterable durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

El pago se realizara a “EL PROVEEDOR”, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como por lo
establecido en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).
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El pago se efectuara en una sola exhibicién por cada una de las partidas que se establece en el
Anexo 3.3 del Anexo Técnico que se agrega al presente contrato en el Anexo 2 (dos), recibido
a entera satisfaccion del responsable de la recepcion de los bienes. Para efecto de pago el
Administrador del contrato sera quien autorice la documentacién probatoria de la recepcion de
los bienes, misma que se debera remitir al Area de Tramite de Erogaciones, de conformidad
con lo establecido en el presente contrato. Dicha documentacién se describe en el inciso K) de
los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) deberé ser presentado en forma impresa.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas,
de acuerdo al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y
control de fondos fijos”, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL '
PROVEEDOR?” entregue el CFDI y la documentacion comprobatoria que acredite la entrega de
los bienes a entera satisfaccion, en la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones,
sita en Calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero 15, (esquina con Gémez Pedraza) Colonia
San Miguel Chapultepec, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Codigo Postal 11850, en la
Ciudad de México, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 13:00 horas, siempre y cuando se
cuente con la.suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién comprobatoria que
acredite la entrega de los bienes, conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto,
intitulado, de los Lineamientos para promover la agilizacién de pago a los proveedores
contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras plblicas y servicios relacionados con las
mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

En caso de aplicar, el contrato y su Dictamen de Disponibilidad Presupuestal (DDP) deberan
estar registrados en el Sistema PRE!I Millenium.

El CFDI deber4 presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, para proceder a su glosa,
revision y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener el nombre,
cargo y firma de autorizacion 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 IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta en SAl o numero de
identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), numero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado,
denominacion social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacion de
que “EL. PROVEEDOR?” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

f
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En caso de que el devengo por la entrega-recepcion no genere nimero de alta en SAl o
ndmero de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de

entrega-recepcion.

El personal de la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacién de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO”.

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de la
adjudicacion sera el documento con el cual procedera el pago respectivo de los bienes
entregados, Unicamente para el periodo comprendido entre el oficio de adjudicacion y la fecha
en que debid formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, la Division de Contratos debera informar al administrador del
presente contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacién del instrumento legal, de la falta
de formalizacion del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para
no recibir los bienes materia del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacién (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser
necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUm. 476 en la
Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en
formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto
“EL PROVEEDOR” debera proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO?”, la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara a “EL PROVEEDOR?” en la fecha programada, a través del Sistema de
Pagos Electrénicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccién de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de
las . Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
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documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

En ninguin caso, se debera autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
| os intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO?” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL. PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado

para el pago.

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

“EL PROVEEDOR? se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion vy
comunicacion 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 del CFDI en su caso. :

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago
por concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompanada de los documentos siguientes:
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+ Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

» EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

- La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccidon de
Finanzas.

Al notificar a “EL PROVEEDOR?” la aplicaciéon de una pena convencional, el Administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o
en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL
PROVEEDOR?” para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO” para
con “EL. PROVEEDOR?” o, para que, en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO” la

pena convencional.

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR?” 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 entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el
presente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las
mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por
el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.

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

Los bienes cuya recepciéon no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion), segun

corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
mismo que debera notificarlo 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
cesién al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion,
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glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”.

En caso de aplicar, en lo referente a los pagos por suscripciones, seguros u otros servicios, que
sean de tracto sucesivo, su pago sera autorizado previa solicitud del Area Requirente de que se

trate.
El CFDI se debera presentar desglosando el L.V.A., cuando aplique.

«EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacién de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados
por el administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion 1.3.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta de

| efecto proporciona la CLABE del Banco
, @ nombre de

“MANPREC, S.A. DE C.V.”, en la que se efectuara la transferencia electronica de pago.

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

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del dia natural siguiente a la
notificacién de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2022, sin perjuicio de su posible
terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio
Modificatorio, al presente contratc dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del
articulo 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originaimente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CLABE Y NOMBRE DE BANCO, POR
CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE DIVISION DE CONTRATOS
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION NIVEL CENTRAL

III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR” debera garantizar los bienes y su 6ptimo funcionamiento por un periodo
minimo de 36 meses mismo que sera exigible por “EL INSTITUTO” a partir de la entrega de
los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” y hasta el cumplimiento del periodo

correspondiente.

“EL PROVEEDOR?” integré en su oferta copia simple de la carta de garantia de los bienes y sus
accesorios y su 6ptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal de “EL. PROVEEDOR?”, en la que se indique clara y expresamente el plazo
de garantia de los bienes ofertados y su optimo funcionamiento, o su extensién, asi como, que
la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o
cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original
de la carta de garantia en mencién, debera ser entregada por “EL PROVEEDOR?” durante el
acto de entrega-recepcién de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en su

propuesta técnica.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en
formato libre, en papel membretado, firmado por su representante legal, en Ila que se indiquen
los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los
técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el
numero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud

de reparacion.

Garantia de mano de obra y/o partes. La garantia del bien y su éptimo funcionamiento, incluye
en su cobertura, los trabajos de instalacién y materiales en caso de requerirse, asi como los
trabajos de reparacion y las partes sustituidas de los bienes en los mantenimientos respectivos.

“EL PROVEEDOR” se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los
bienes y su optimo funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles para
los bienes y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” debera atender lo establecido en el inciso J) de los Términos y
Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a méas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
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cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos del articulo 81,
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe total que se
indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor

Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional.

«EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes
sefalada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO?” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se
entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que

llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

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

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO?” llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en los

casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Si“EL PROVEEDOR” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo
que dispone la Clausula Décima Tercera del presente contrato.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL
PROVEEDOR?” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la presente Clausula.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.
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De conformidad con el articulo 81, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo
requerido en el presente contrato y anexos respectivos, en optimas condiciones de
funcionamiento, mismos que seran instalados y puestos en operacion, en caso de
aplicar.

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho
que se genere, hasta el lugar de entrega de los bienes, asi como el costo de su traslado
de regreso al término del presente contrato, en caso de aplicar.

¢) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones
establecidas en el presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacién y el
requerimiento asociado a ésta;

d) En bienes de procedencia extranjera, asumird la responsabilidad de efectuar los
tramites de importacion y pagar los impuestos y derechos que se generen, en caso de
aplicar.

e) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacion que pudiera generarse con motivo
del presente contrato. v

f) No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO?” Ia informacion que
le sea proporcionada, inclusive después de la rescisién o terminacién del presente
instrumento, sin perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya
lugar.

g) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la
Funcién Puablica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, de conformidad
con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a
cabo el objeto del presente contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por el suministro de los bienes.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, en caso de que lo requiera, por conducto del
administrador del presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento

del presente contrato.

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES. ,
“EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar los bienes que se mencionan en la Clausula Primera
a “EL INSTITUTO”, conforme a los plazos, lugares y condiciones sefialados en el Anexo
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Técnico y en los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) de este
contrato, apegandose a las condiciones sefialadas en la solicitud de cotizacion y en el oficio de
notificacion de adjudicacién que se agrega en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Plazo de entrega de los bienes. “EL PROVEEDOR” debera entregar los bienes a entera
satisfaccion de IMSS-BIENESTAR, a mas tardar dentro de los 15 (quince) dias naturales
posteriores a la notificacion de la adjudicacion.

Lugar de entrega de los bienes.- El transporte de los equipos, asi como las maniobras de
carga y descarga, seran a cargo de “EL PROVEEDOR” hasta que sean recibidos de

conformidad por IMSS-BIENESTAR.

“EL PROVEEDOR” debera entregar los bienes conforme al Anexo 3.3.1 “Guia de
distribucion” posterior a la notificacion de la adjudicacién, el Administrador del contrato definira
el destino final de los bienes indicados en el anexo, conforme a listados de hospitales, Anexo

3.3.2 Direcciones.

Condiciones de Entrega de los Bienes.- “EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL INSTITUTO”
a cumplir con las condiciones de entrega de los bienes, de acuerdo a lo establecido en el Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones, que se integran en el presente contrato como Anexo 2
(dos) y a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica que se agregan en el Anexo 3

(tres).

Se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza mayor o
por causas ‘atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar debidamente acreditado en el
expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR” puede solicitar la modificacién del
plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito

o de fuerza mayor.

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los bienes, productos, procesos y servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se
adquieran o contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, seguin proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de
referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA SEGUNDA. TRANSPORTE.

“EL. PROVEEDOR?” se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y 4‘
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos). \
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El transporte de los equipos, asi como las maniobras de carga y descarga, seran a cargo de
“EL PROVEEDOR?”, hasta que sean recibidos de conformidad por IMSS-BIENESTAR, en el
lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”.

DECIMA TERCERA. CANJE Y DEVOLUCION.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas
a las establecidas en el contrato identificadas posteriores a la entrega o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que
el uso del bien puede afectar la calidad del servicio, “EL. PROVEEDOR?” realizara el canje o
reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias habiles contados a partir de la
notificacién del responsable administrativo de la unidad médica, asi como del Administrador de
contrato, a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”, siempre que se encuentre vigente la
garantia con la que se adquirid el bien. Cuando Ias fallas en el equipo médico, que genere la
suspensién de la operacion y servicio al que este destinado, provocando la afectacion en un
30% (treinta por ciento) o mas de la atencidn programada a la derechohabiencia, en un periodo
de 3 (tres) meses, se procedera a la rescision del contrato y el inicio de los procedimientos ante
la Secretaria de la Funcion Publica para la determinacion de las sanciones que correspondan.
Lo anterior con independencia a los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione “EL
PROVEEDOR?”. Lo anterior no sera aplicable cuando la falla se origine por una incorrecta
operacion del equipo por el personal de “EL INSTITUTO”, de acuerdo a lo establecido en el
manual de operacion correspondiente y debidamente acreditado por “EL PROVEEDOR”.

Asimismo, se debera observar lo sefialado en el inciso J) de los Términos y Condiciones, que
se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje y la devolucién correran por cuenta de
“EL PROVEEDOR?”, previa notificacién de “EL INSTITUTO”.

DECIMA CUARTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR”, debera contar con la infraestructura necesaria, personal técnico
especializado en el ramo, herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar los
bienes requeridos, a fin de garantizar que el objeto de este contrato sea proporcionado con la
calidad, oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto, comprometiéndose a realizarlo a
satisfaccion de “EL INSTITUTO” y con estricto apego a lo establecido en las clausulas del
presente instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta.

“EL INSTITUTO” no estard obligado a recibir los bienes cuando éstos no cumplan con los
requisitos establecidos en el parrafo anterior.

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.
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“«gL. PROVEEDOR?” queda obligado ante “EL INSTITUTO” a responder de los defectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento
juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o
en la legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan
en los bienes que los hagan impropios para los usos a que se le destine o que disminuyan de
tal modo este uso, que de haberlo conocido “EL INSTITUTO” no lo hubiere adquirido o los

hubiere adquirido a un precio menor.
DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO”, con
motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en los bienes
entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los bienes objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la legislaciéon aplicable en la

materia.

“EL INSTITUTO” sdlo cubrirda el Impuesto al Valor Agregado (.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen

obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area

fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

“EL PROVEEDOR?” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la adquisicién de los bienes objeto de este contrato.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y ,
obligaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, K
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con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO” deslindando a ésta de toda responsabilidad.

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

En caso de aplicar, “EL. PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por
los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de
la entrega de los bienes se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho
reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” estan conformes en que la informaciéon que se derive de la celebracion del
presente instrumento juridico, asi como toda aquella informacion que “EL INSTITUTO”
entregue a “EL PROVEEDOR” tendra el caracter de confidencial, por lo que este se
compromete, de forma directa 0 a través de interposita persona, a no proporcionarla o
divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de
la terminacion de este contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica;
sin embargo, la informacion que proporcione “EL INSTITUTO” a “EL PROVEEDOR” para el
cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de
los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL
PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y guardar la informaciéon confidencial
proporcionada por “EL INSTITUTO” con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su
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propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios
autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en los

términos de este instrumento.

“EL. PROVEEDOR” se compromete a que la informacidén considerada como confidencial no
sera utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha
informaciéon no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por
ninguin medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. De esta
forma, “EL PROVEEDOR?” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados
obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “EL INSTITUTO”.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISIQN
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION
ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de
confidencialidad sobre los bienes establecidos en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR” tiene
conocimiento en que “EL INSTITUTO” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi
como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro
Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cédigo Penal Federal y demas normatividad

aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informaciéon confidencial, a
llevar un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en
caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar
a “EL INSTITUTO” cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar
inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO” de

cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO” cualquier hecho o
circunstancia que debido a los bienes entregados sea de su conocimiento y que pueda
beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL. PROVEEDOR” no podra, con motivo del suministro de los bienes que realice a
“EL INSTITUTO”, utilizar la informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o
constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el
objeto de las actividades que lleve a cabo.

VIGESIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS BIENES.

“EL INSTITUTO” designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del
presente contrato al C. Adoifo Sandoval Romero, Coordinador de Finanzas e Infraestructura de
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la Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR, con el objeto de verificar el éptimo cumplimiento del
mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR?” las observaciones que se estimen pertinentes,
quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias
en la entrega de los bienes, de conformidad con lo establecido en el documento de designacion
de administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 penultimo
parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dichos
servidores publicos de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la
designacion correspondiente.

Asimismo, “EL INSTITUTO” sélo aceptara los bienes materia del presente contrato y autorizara
el pago de los mismos previa verificacién de las especificaciones requeridas, de conformidad
con lo especificado en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la
cotizacion.

Los bienes seran recibidos previa revision del Administrador del presente contrato; la inspeccion
de los bienes consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacion.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en
tanto no se cumpla de conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, los bienes no se
tendran por aceptados por parte de “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO?”, a través Administrador del presente contrato o a través del personal que para
tal efecto designe, podra rechazar los bienes si no relnen las especificaciones y alcances
establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), obligandose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para

“EL INSTITUTO”.
VIGESIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por
la entrega parcial o deficiente de los bienes, se hara acreedor a una sancién, conforme a los
conceptos y porcentajes sefialados en el inciso h) de los Términos y Condiciones, que se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

El Administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacién y seguimiento
de las deducciones. El monto maximo de aplicacidn de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

Pagina 19

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

‘Este Instrumento JUrIdICO fue elaborado de conformidad con los documentos

Aun ea eafiala”




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION CONTRATO
UNIDAD DE ADQUISICIONES NUMERO
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 040E04122-003

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
VIGESIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccién XIX, 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la
pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?, sera del 1% (uno por ciento), por dia natural
de atraso, sin exceder un maximo del 10% (diez por ciento) sobre el valor total de los bienes no
entregados, sin incluir el 1.V.A., conforme a los conceptos y calculo sefialados en el inciso h), de
los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacién en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electrénica. :

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por o tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la entrega de los bienes.

Para autorizar el pago de los bienes, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

VIGESIMA CUARTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas
imputables a éste, y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL
INSTITUTO?”, o bien, proporcione informacién falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracion
del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la Secretaria de la
Funcién Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, en los términos de los articulos
59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo,
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95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la
cancelacion de partidas total o parcialmente o la rescisién administrativa del presente contrato.

VIGESIMA SEXTA. EXCLUSION LABORAL.

“LLAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de
caracter laboral con “EL PROVEEDOR?” ni con los elementos que éste utilice para el suministro
de los bienes objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patrén ni
como un sustituto. En particular el personal se entendera relacionado exclusivamente con la o
las personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por

dicho concepto.

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL. PROVEEDOR” exime
expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de
seguridad social o de otra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si
“EL INSTITUTO” tuviera que realizar alguna erogacion por alguno de los conceptos que
anteceden, “EL PROVEEDOR” se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion

correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO ”
no tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR?”, por lo que éste Ultimo libera a “EL
INSTITUTO ” de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como
consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacién de la
Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la entrega de los

bienes materia de este contrato.
VIGESIMA SEPTIMA. SUSPENSION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES.

Cuando en-la entrega de los bienes, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL
INSTITUTO” bajo su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en
la materia, suspender el suministro de los bienes, en cuyo caso Unicamente se pagaran
aquelios que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO”.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, a solicitud escrita de
“El. PROVEEDOR?”, cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta
suspension, para lo cual “EL PROVEEDOR?” debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, el CFDI y documentacioén
de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

“EL INSTITUTO” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos),
dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud
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debidamente fundada y documentada de “EL PROVEEDOR’, asi como del CFDI o factura
electrénica respectiva y documentacién soporte.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida
para el tramite de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo numero de dias que dure el

retraso.

El plazo de suspensién sera fijado por “EL INSTITUTO”, a cuyo término en su caso, podra
iniciarse la terminacion anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo
todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha

suspension.

VIGESIMA OCTAVA. CAUSALES DE RESC_ISIC)N ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad
para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en
cualquiera de las causales que se sefialan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que
se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), y las que se sefialan a continuacion:

1.

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

Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada
para la celebracién del presente contrato.

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

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

estipulado en el presente contrato.
Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona

fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO”.

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

7. Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar incompletos.
8. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR?” sea sancionado por parte

de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los
bienes que entrega, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.
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9. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos
que rigen en la materia.

10. Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a que
se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

11. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el presente contrato y sus anexos.

“EL INSTITUTO?”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente
contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR?” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la presente clausula, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacién de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

c) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el
inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
gue se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestaciéon del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision

administrativa del presente contrato.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescisién.
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En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision

administrativa del presente contrato.

<EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la

rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones gue se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL. PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior se llevard a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.
VIGESIMA NOVENA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO”
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y
sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interes
general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes

objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las *‘\
obligaciones pactadas se ocasionaria algtin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine 5\
la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la \f‘
resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion }(}
Publica. A i

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

TRIGESIMA. DISCREPANCIAS.

“_AS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacion, la
propuesta econémica de “EL PROVEEDOR” y el presente contrato, prevalecera lo establecido \
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en la solicitud de cotizacién, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81 fraccion 1V, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

TRIGESIMA PRIMERA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién
establecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Plblico, y 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las
acciones administrativas que debera implementar la Administracion Publica Federal para llevar
a cabo la conciliacion o Ia celebracién de convenios o acuerdos previstos en las leyes
respectivas como medios alternativos de solucion de controversias, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
referencia al numero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente

suscritos.

TRIGESIMA SEGUNDA. DOMICILIOS.

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

Republica Mexicana.
TRIGESIMA TERCERA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacién y
el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento; al Cddigo Civil Federal, la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cadigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de
actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA CUARTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdicciéon y competencia de los
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CONTRATO
NUMERO

040E04122-003

Tribunales Federales en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera

corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 23 de
diciembre de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en

poder de “EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITUTO” POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MANPREC, S.A. DE C.V.

A

e

R.F.C.: MAN1703278IA

Titular de la Coordina

e Adgquisicion de Representante Legal

C. MARIA GABRIW ANA OLVERA MAR URIEL PE/REZ CARDENAS
ot

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. ADOLFO SANDOVAL ROMERO /N \

Coordinador de Finanzas e Infraestructura de la Unidad del i‘\

Programa IMSS-BIENESTAR

RF.c.: I

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
‘ IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
RRSR/HRJ/LBGPIVER INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I 'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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DIRECCION DE FINANZAS

GOBJERNO DE "”“, | - | Uhidad de Operagion Financlers
‘ @) C:mrcﬂhad_i‘én.de:'P:esuppés?w.é‘-

informacion Programatica

MEXICO

Adaffo Sandoval Romerd
Coordinadar dé Finarizas & {nfraescrudtura del Prégrama IMSS-Bignestdr
pPragsenie

Cludad de Méxica; 3 Tde dicjembrecde 2022

oOficio de solicitud del dred requirente; 595481072/5807 ' L [ capitulor ‘Equipamiento.

T Coordination de Finanzas e Infraestructura dél Programa IMSS-Bienestar, soficia Ja 3 noglacion " Dficio de Liberacidride fversidn 2022

del Oficic de Liberacion. de Inversion (OLY) Ne: BMI22/915/3163 por un monto de STIBEINT40H0, '
asimismo la émision de.un. pueyo. CLIporun mqntc:dé.‘$'-1'.é47,-'7'16;688;00’;-'r.eferentie‘am presupuestol ooschI/ERIONLIER I/ AMIZ 920 / 3261
2027 del Programa IMSS-Bienestar y 3 Ja amipliacion presupuestal destinada .14 “Estrategis. de R T
Tiansfermaxion de los Servicios de Salud”, para 1a adguisicién de 21,260 bienes correspandientes @l
*Egulpe i Maobifiario Médico Prioritaria pard las Unidades Kedicas ae recients incorperacidn at
Programa IMSS-BIENESTAR",

de invarsion (PPY) de la SHCP _ Informacian del HCT da) iMSS

’ ) ’  Tipo-OLk Adklisizian
Proyectt PRER 22800016
Acuerdos: ACDCD.ASS.HCTSWBZ’Z/BAE,PDF
Arripliacién presupuestal sulorizade por 3 Searélers i
Wadipnda y Cradita pUblico degtirada 4 Ja Estratagia de
fransfarriacion de os Senvicioh de Sakud’ tehosta

Descripeion de Cartera del Programa © Broyects
Nombre de Cartera: - '

Clava de Cartera: -~ Programa presupuestario: -~ ‘

No. de solicitud: - Fuente finenciamiento: . 15,000 riillofeg A6 PRSCS:

Unidad Responsabie: - Iraporte def galendario fiscal: : - Aéighaciéh,pmsupues‘taxia': 144777668800
Mudalidad: - Localizagion gaogranca. 09 Ciugad de México  Nombre At PP Equino y Moblliarin Médics PHRHLaro

ary lns Unidadas Medicas da recierts
Tncoroatatan g Progiama iMSS.
GIERESTAR.

Aumr‘izaci&n de asighaﬁién del Oficio de Liberacion de lnve:si?m (OLy) 2022

[5e emite of presente OL de ¢onfortaidad 5 oS articulos 35 .48 di & Ley. Federal de Presupuestoy Responsabilidad Hacendarial 156 fraccion 1y 156 A de
su Eeg!.?méhm; 25y 45 de la Ley de Adduisiciones, Arrendamientos y cervicios del Sector PUblIco, el nuneral 712 del Manual de Crganizacion de ls
Gireccion de Finanzas, numersl 28T de la Norma Presupudstaria def Indtituto  Mexicanc del Segure. Seoial. y &l aficis circular N,
0990016B3000/6830/0408 signrda por el entonces Coordinador ¢é Presupueso & Inforrmacion ng‘raméiica en julio de 2021, lo anterior para dar inicie
155 gestiones de Adauisicion de Equipamienta de) Programa de Inversion Fisica 2022, - ' B

Unidad Responsable del Gasto [URGY: 03 Nivel Cential petalle No, OU
NGmero de bienes: 2‘1-,2_"6’0 ‘ 915/3163 Sustituldo
Monto original con VA 1447, 776,688.00 ~ ‘

{ mill cuatrocieritos cuorefitay siete millones seteciantos setenta y seis nil sefscientos ochenta y ocho pesas BOAED M.}

\teritamente,
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DIRECCION DE FINANZA
Unidad de Operacion Finsncier
Courdinacién de Presupuesto
Informacian Programatic:

‘GOBIERNO DE

MEXICO

Adolfo Sandoval Rormero
Conrdinador de Finanzas e infragstructura el Prograrma IMSS-Bienestar
Presente

Ciudad de México, a 7 de diciemnbre de 2023

Oficie de solicitud del area requirente: 5954810721/580%7 ‘] Capitulor Equipamiento

t.a Coordinacidn de Finanzas & (Mfraestraciur a de) Programa IMSS-Bienestar, solicita 1z cancelacion
del Oficic de Liberacion ga Inversion 1y N, BMI22/915/3:63 por un monte de $1366,31740.00,
BSIMISMe 3 BMIsIGn de un nueve OLt por un msnty e $1.447,776,688.00, referente al presupussts|
2022 del Pragrarma ‘MSS Bienestar v a (a ampliacion Presupuestal destinada 3 la “Estrategia da
Trangformacicn de los Servicios de Safud”, pard fa adauisicion ge 21260 benes corresponcientes a)
"Equipe ¥ Mobiiario Médizo Priofsrio para lag Unidades Médicas de reciente incorporacion al
Programa, IMSS-BIENESTAR",

r—r———

Oficio de Liberacisn de Inversién 2023

Ne 09500VEB3000/6B30/BMi22; B0 / 3261

Noermatividad del Programa de Inversion Fisjea

bienes muebles o mmuebles lus Unidades Responsablss del Gasto se abstendrin de convatar,

En materia de obra pUblics Y de adquisiciones de
O cuenten can la QULOrZaCIGn ge

adjudicar o contratar ebrag publicas ¢ adquisicienes, arendamiento o servicios relacionados con lag mismas, cuande
tnversién en los términos de las disposicipries aplicables, .

Lo relative a (3 celebragion OB COntratos, YECUCIOn He obyas, adauisiciones da blenes myebles e inmueblag, agbera aptgarse a lo dispuesto por (g Ley de
Adquisiciones, Arrendarmientos v Servicios del Sector PUBlico, e g Lay de Obras Pibilicas y-Setvicios Relacionadog can kas Mismas.y demds legistacién

aplicable,

Con copia para;
Mo, Eligcer Marene Peralta,- Titulsr de a Unidad de Speracisn Financiera, ($iCoo)

no Gomez. Coordinadara e Planeacidr, Bvaluacion Y Bisternas da Informacicn y Ercargada dei Despacho de la Unidad del

Lie. Jaqueling Emiiam More
Programa IMSS-Bienestar, BiCeT)

Mg Armando Riverg Téller.. Coordinadar Técnico de Gestion Sresupuestaria, (BICGC

1A1IQ
5 3d NOISIAMM
SOLVYLN éOOXB NV et

({GOAD) Grgana de Operacidn Administrativa Desconcentrada

(RICC) Se snvia Por of Sisterng Institucizrat de Control de Costion de (:ofraspondencia.
] Se comunica a traves de la dirercion electronisa estableciga para el QOAD o UMAE:

ht‘:p://camunidaﬂe&imss.gc&mxﬁ(ﬁﬁ/sft&sfccidffdcsgi/default.aspx

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
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GOBIERNG DE UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO l IMSS-BIENESTAR

Anexo Técnico
Documentos relativos al numeral 4.24.3

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a [a contratacidn de
los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SA|
PREL Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBIl de Insumos parza la
Salud o la del Compendio Nacional de insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del
CGA,; vy para Servicias Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servncxos materia del
requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

ID DE " CLAVE UNIDAD DE T,
PARTIDA ARTICULO GPO.GEN.ESP.DIF. VAR CucopP MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD
1 11740 531.234.0010,02,01 51300020 PZ COLLARIN DE PLOMO 50
2 11928 531.497.0053,02,01 53100186 EQP INCUBADORA DE TRASLADO 15
‘ : LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL
3 11942 §31.562.0505.04.01 53100199 PL PARA EMERGENCIA 21
4 12004 531.601.0056,03.01 | 51300020 Pz MANDIL EMPLOMADO 200

Se anexan en formato ejectronico las cédulas de descripcion de articulo {Anexo 3.7).

b} En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacidn y el resultado minimeo 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 comprobacion sera elaborada por el
Area Técnica.

« No aplica la realizacidén de prugbas.
c) En aquellos casos en gue el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin blen que no se

encuentre regulado por el Compendic Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, e} Cuadro Bésico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisidn

Interinstitucional del Cuadro Bdsico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las.

especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompafar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita Ia libre
participacidn, concurrencia y competencia.

»  Noaplica.

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto

de las estipuladas en el ejercicic anterior, deberd presentar un dictamen en el que justifique gue los.
regquisitos contenidos en. las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre

participacién, concurrencia y competencia econdmica; dichos carnbios deberdn ser validados durante la
etapa de la investigacidn de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la iibre
participacion, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberdn desprendersée

de ésta.

. 'T.

« Noaplica,
| ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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GOBIERNO DE UNIDAD DEL PROGRAMA

MﬁXICO l | IMSS-BIENESTAR

e} Normas: Oficial Mexicana, Esténdar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Téenica, que resulte aplicable a los bienes o setvicios requeridos, canforme a fa LIC con base en lo sefialado
en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

« De manera individual, en La cédula de la partida que integran el presente requerimiento, contenida
en el Anexo 3.1 “Cédulas de descripcion de los artfculos”, se localizan las normas aplicables a los bienes

solicitados.

Mfo,séndovai Romer
Coordinador de Finanzas e Infraestructura
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ANEXOS
DivisiON DE CONTRATOS

NRECCHIN D PRESTACIONES MEDICAS
" Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructiira Médica

CEDULA DE DESCRIPGION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)
CLAVE 8Alr 5§31.234.0010.02.01 FECHA IMP.:  30/03/2020 ‘: ( LGITANTE, MARCA: ‘ .
CLAVE PREL  000000000011740  HORA IMP.: 13015:25 § | LIGITACION: , MODEL:
NOMBRE GENERICO i | PARTIDA: CATALOGO; -
i : ¢ CANTIDAD: -
GCOLLARIN DE PLOMO ) HOJA 1 dé 1 |

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS ‘ DESCRIFC(()N TECNICA DEL LICITANTE

~ ar— ~

I Descripciom:

1.1 Collariri de plome para la proteccion de la tiroices
durante 'a exposicion a emanaciones ionizantes,
De material nylon repelente al agua v manchas,
Can gspesor equivalente a 0,5 mm. de ploma.
Con cinta velcro para sujetarse.
Tamano adullo: longilud minima de 55 orm, ancho
estandar,

- YTamafio pedidtrico: longilud minima de 48 cm, ancho
estandar,

1 . . "
ST T
G~ o N

-
<

2  Accesorios:
2.1 No requiere.

(oY

Consumibles;
3.1 No requiere,

4 Instalacién:
4.1 No requicra.

5 Mantenimiento:
3.1 No requiere manlenimiento preventivo v correstive,

8 Normas -~ Estandares vigentes:
8.1 Narequigre.

€
AR "Cﬁ T TRGMBRE Y FiAMA CEL REPRESENTANTE
" A VCADIT ALY DAL TS | TP AT -






T ANEAUS
@E‘w’ 1516 DE CONTRATOS

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Meédica
Coordinacion de Planeacidn de
Infraestruciura Medica

Divisién de Equipamiento Maédico

GORBIEBRNOC DE

5 MEXICO |

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO. DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAl  531.497.0053.0201  FECHAIMP. 08/01/2019 | [ LIGITANTE: MARCA: ]
CLAVEPRE:  0000D000G011928  HORA IMP:  11:26:08 LICITACION: " MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: " GATALOGO:
o CANTIDAD:
INCUBADORA DE TRASLADO L — HOIA 1 de2
A / A
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
- ~N N
1 Descripcién:
1 Con modos de operacion: comiente alterna, corriente

directa y bateria.

1.2 Modulo ¢e control glectrénico.

1.3 Controles:

1.3.1 Con control de temperafura del aire de 30°C o menor a
38°C o mayor.

13.2 Con resajucion de 0.1 °C.

1.3.3 Con medios de control o blogueo de pardalia para evitar
cambios involunigrios-en 2 programagion.

1.4 Moniforeo de parémetros:

1.4.1 Despliegue digital e independiente de los siguienles
parametros:

1.4.1.1  Temperatura del paciente.

14.1.2  Temperatura del sire,

1.4.2 lndicador de la potencia o encendide del calefastor o

encendido del equipo.

14.3 Indicadores de |2 fuente de alimentaclén eléctrica con fa
gue estd operando el equipa: carriente ellerna, corriente
directa o bateria.

1.4.4 Indicador de nmivel de carga ce g balerla segun
lecnologia.

14,5 Pantallz con control mediante teclado o membrana o

sensible al tacto o perilfa selectora, LCD, LCD-TFT o

TFT o LED,

Alarmas:

Visibles y audibles, ambas priorizadas en tres nivelss.

Temperatura glta del aire, con corle de energia del

calefactor al sobrepasar los 38°C.

Falla en el flujo de awre.

Falla en el suministro de energia.

Temperatura alia del aire.y lemperatura baja del aire.

Falta del sensor de temperatura del paciente,

Bateria bajs,

Temperatura alta de la pie! del paciente y emperatura

baja da fa pie! del paciente,

Gabinete:

Capacele con doble pared desmontable pars su

lirpieza.

1.6.1.1 Nivel de ruido en el interior del capacete menor o igual a
45.38,

1.6.2 Puerta frortal con &l nenos dos perillos v puerta de
accoso cefdlico,

1.6.3 Con colchén deslizable o cue e capacele permila
maniobras de reanintacion e intubacion,

1.64 Cuatrg (4) 0 mas accesos para lubos al interor del

capacele,

Coilchon con cubierta favable e impermeable,

Garro con ruedas que permita su mavilidad.

Cor freno en al menos dos ruedas.

Soporte para dos (2) tangues de oxigeno tipo E.

Poste o soporie para soluciones.

Sisterna para circulacion de arre:

Cortina de aire o sistema de circulacion de aire gue.

disminuya la pérdida de caior del acceso pringipal. ‘ 5
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Indicader de nivel de carga de la baleria,
Lédmpara de luz de exploracion ¢ examinacion de  J
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

seah CGOBIERNO DE l g Unidad de Atencién Médica
e $ M ﬁ x I C 0 IMSS Coordinacién de Planeacidn de
9 - » infraestructura Médica

Divisién de Equiparmiento Médico

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

[ CLAVE SA  531497.0053.02.01 FECHAIMP.  03/01/2018 | [ LICITANTE; _ MARCA:

CLAVE PRE!; 000000000011828 _ HORA IMP.; 11:26:05 LICITACION: . ~ MODELGC.
NOMBRE GENERICO PARTIDA; e CATALOGO:
p CANTIDAD: ‘
| INCUBADORA DE TRASLADO ) HOJAZdéQJ
ESPECIFICAGIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
) A
,( tecnologla LED ¢ haldgena, 1

28 Bateria interna o nterconstruida recargable con duracién

de al menos 90 minutos que permila autonomia del

equIpo.
240 Con conector para alimentacidn eléctrica de 12 Vod.
2.11 Un (1) sensor de temperatura cutdnen reusable.
3  Accesorios:
3.1 Tanque de oxigeno lipa E {capacidad aproximada de

680 litros).
3.2 Tres {3} sensores de lemperatura cutdneos reusables.
3.3 Poste o soporte para soluciones.
4 Consumibles:
4.1 Cien {100) piezes de parches adheribles religjantes

{indicar marca, modelo v/o nirfero de catalogo).
4.2 Veinte (20} plezas de mangas para portillos {indicar

marca, modelo y/o numero dé catédlogs).

4.2 Dos (2) piezas de filtros de alre (indicar marca, modelo
yio nimero de catalago).

44 Dos (2) plezas de filtres para oxigeno (indicar marca,
modelo y/o nimero de catdlogo).

5  Instalaciom

5.1 Corriginte eléetrica: 110V +10%, 80 Hz.

6 Mantenimiento: :

6.1 Mantenimiento preventivo y correcliva, conforme a los

requisitos establecidos en la convocatoria,

Titular de JaMivisién de
£quipamisnto Médico

Reviso © Elabord /
lng‘.LCme@ Arriaga % allegos Mtro, Rob anuel Linares

Qta

Jeta de Area de
Instrumentacion de las Cogrlinador de Programas E1
Unidades Médicas

o NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
. 2 !_?‘Qq‘/ AUTORIZAZO POR €L LICITANTE
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DiIViSION DE CONTRATOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Medico

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA QDNVOCATORIA A LA LICITACION)

“

0'\/04/2019
20:46:48

531.562.0905.04.01 FECHA IMP.:
000000000011842  HORA IMP.:
MOMBRE GENERICO

LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL PARA EMERGENCIA DE LED

S

CLAVE SAL
CLAVE PREL

p
LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA:
CANTIDAD:

________ MARCA:
MODELO:
CATALOGO:

e s ]

HOJA 1 da 2
y

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TEGNICA DEL LICITANTE

1 Descripcidn: W
1.1 Lampara quirdrgica poratil para fuminar el cempo

quirtrgico en caso de suspension del suministro de.

la energia eléclrica durante fo  exploracidn o

procedimiento,

Montaje:

Columna fija a un pedesial rodable,

Brazo poria lampara:

Con giro rotatorio de 36Q°.

Ajuste vertical mévil 2 £35% o mayor.

Articulado.

Lampara o satélie:

Emision de luz: libre de sombras 2 la interposicion

da cuerpes.

Fuente de luz LED.

Ensamblado en base de aluminio,

Tigmpo de vida ufil de 25.000 horas o mayor.

Temperatura de color zjustable en el rango de

4200 grados Kelvin b menor a 5800 grados Kelvin

© ayor.

indice da rerdimiento de color de 0% o mayor.

Tamafio del campo ds Uabajo: Didmetro de

iluminacion de 22 ¢ o mayor,

Profundidad de iluminacion de 75 cm como minime

2 1 metro de distandla de la fuente sin regnfoque y

sir que ocurra vanacion en la calidad de

fluminacién, posicionande ia lampara en dicho

rango.

Energia de radiacion de 600 Wm2 o menor.

Intensidad  lumincsa hcmogenea regulable que

considere el valor minimo de 100,000 juxes o

mayor a 1 metro o mayor de distancia de la fuente,

Mango:

Desmontable.

Esterilizable.

Aluminic o de plastico resistente a los golpes,

(incluir marca y modelo /o nimero de catélogo).

Ensambile répido no encoscable,

Panel da ‘contre! eiecirinico de encendido,

apagado, aumenta y disminuciar de la intensidad

{uminosa regulatle.

Caberal cerrado con supefdicie externa lisa, sin

bordes, ni tornillos, ni hendiduras, para facll

fmpieza y desinfeccion,

Bateria inlegrada recargable.

Tiempa de recarga al 100% de 8§ horas o manor.

indicador de nivel de carga.

Tiempo de la baterta en uso, de 4 horas o mayor,

Funcionamisnto continuoe,

Sin variaciones en 1a calidad de fz fluminacion.

Cable de alimentacion:

.1 Longitud de 3.5 metros como minimo.
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2  Accesorios:
2.1 No aplica.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médica

ke GOBIERNG OFE | 9P ‘
AE M}?’XIQ o "@'ﬂ IMSS Coordinacion de Planeacion de
o KWL W . Infraestructura Médica

Division de Equiparmiento Médico

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTIGULO
(ANEXQO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)
(CLA\/E SAl 531,562.0005.04.01 FECHA IMP.:  01/04/2019 1 (‘LIC‘(TANTE: _ MARCA: )
CLAVE PREL 0o0000000011842  HORA IMP.: 20:46:48 uamasione MODELG:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: R CATALOGC:
i Y ; CANTIDAD: o
kU\MPARA QUIRURGICA PORTATIL PARA EMERGENCIA DE LEDJ § : HOJA 2 deZJ
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
. N ~
r 3 Consumibles:
3.4 Al menos dos (2) mangos desmontables y
estarilizables, de la misma marca de! equigo,
campatible con al rmodelo ofartade, (incluir modelo:
yfo némerg de pang).
4 Instalacion:
4.1 ~ Eleclrica 120V +/- 10%, 80 Hz,
5 Mantenimiento:
5.1 Mantenimiento preverilive y corrective, conforme a
los requisitos establecidos en la convocaloria,
\“.
{ Val\&
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N
ihg. Gerardo A, Manffiez Fabisn
Thtular de lafHvisién de
Equip?jnto Médico
Revisd " Etabord
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Ing. L'qrena}Arriaga Gallegos Mtra. Catalina Vazguez Padilla
Jefa da Area de Instrumentacién Coordinadora de Programas de
de las Unidades Médicas Enfermaeria
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ANEXOS
DIVISION DE CONTRA&TOS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médica
Coardinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica

CEDULA DE DESCRIFGION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA GONVOCATORIA A LA LICITACION)

-
CLAVE SAlL
CLAVE PREI

30/03/2020 |
13:28:31

531.601.0056.03.01 FECHA IMP
000000000072004  HORAIMP.
NQUBRE GENERICD

MANDIL EMPLOMADO

PARTIDA:

AN,

LICHIANTE!
LICITACION;

CANTIDAD:

MARCA;
MODELO:
CATALOGO:

HOJA Tdet

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Ny

Ly

&

&

Descripcion:

oK QLS

A Mangil de material textil.
2 Repelente al agua y manchas.
3 Tino armés con ciarre. velcro. _
1.4 Con proteccion minima equivalente 0.5 mm ¢¢ plomo
& Tamafo mediano 24 a 26 pulgadas de ancho y de 35
a 36 pulgadas de larga.

)
I

QRO

t

3

Accesorios:
2.1 No requiers.

Consumibles:
3.1 No requiere,

Instalacidn:
4,1 No requiere,

Mantenimiento:
5,1 No requiere mantenimienlo preventivo y cerreclive,

Normas —~ Estandares vigentes:
&.1 Norequigre,

X
tng. é; .
Tim!af’a
Equi

Coardinador de Programas
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GOBIERNO DE

MEXICO & o |
DIVISIGN DE CONTRATOS

B

UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

ANEXOS

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD IMSS - BIENESTAR

ANEXO 3.3:2 DIRECCIONES PARA LA “ADGUISICION DE EQUIPQ Y MOBILIARIO MEDICO PRIORITARIO PARA LAS UNIDADES DE RECIENTE
INCORPORACION AL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR",

825, INDUSTRIAL YALLEJO, AZCAPOTZALCO, COMX, 02300

CIVDAD DE MEXICO ALMACEN PONIENTE 145 PORIENTE 146, NO,
BAJA CALIFORNIA SUR ALMACEN DE BAJA CALIFORNMIA SUR | 23040 LA, C. CUAUHTEMOC 2445, LA RINCONADA, LA PAZ, BCS.
BAJA CALIFORNIA SUR HOSPITAL COMUNITARIO OE LORETO |CARRETERA TRANSPENINSULAR S/N, NUEVO LORETO, LORETO, BAJA CALIFORNIA SUR, 23880
HOSPITAL GENERAL RAUL A, ] ]
BAJA CALIFORNIA SUR CARRILLO RETORNO ATUNERGS CENTRO, LOS CABOS, BAJA CALIFORNIA SUR, 23400
SPITAL CABO SAl ) )
BAJA CALIFORNIA SUR tf c:';m CENERAL DE SAN BOULEVARD LOS PINOS ARCOS DEL SOL I, LOS CABOS, BAJA CALIFORNIA SUR, 23478
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD . i
BAJA CALIFORNIA SUR chszru ClZN L DE CIUDA BOULEVARD HUGQ CERVANTES DEL RIO SAN MARTIN; COMONDU, BAJA CALIFORNIA SUR, 2363}
CAMPECHE ALMACEN DE CAMPECHE CALLE, NUEVA DEL SEGURQ SOC, SN, BARRIO DE SAN JOSE, 24040 CAMPECHE, CAMP,
CAMPECHE H.C. MA, SOCORRO QUIROGA ACUILAR |56 SIN NUMERG PETROLERA 24179, CARMEN, CAMPECHE, 24179
HOSPITAL COMUNI o
CAMPECHE PITAL €O TARIC DE CALLE 28-A52 A EL TAMARINDO, HOPELCHEN, CAMPECHE, 24600
HOPELCHEN
HOSPITAL COMUNITARIO DE
CAMPECHE CHAMPOTON “DRIOCSE E. NAZAR CARLOS SANSORES PEREZ SIN NUMERQ [SESTE 24400, CHAMPOTON, CAMPECHE, 24400
RAJDEN*
CAMPECHE HOSPITAL DE SABANCUY CARRETERA SABANCUY « ESCARCEGA SIN NUMERC BENITO JUAREZ, CARMEN, CAMPECHE, 24370
CAMPECHE: HOSPITAL INTEGRAL DE CALKIN{ 23 SIN NUMERO FATIMA 24202, CALKINI, CAMPECHE, 24902
CAMPECHE HOSPITAL INTEGRAL XPUIIL KPUIIL-DZIBALCHEN SIN NUMERO FUNDADORES 24640, CALAKMUL, CAMPECHE, 24640
GUERRERO ALMACEN DE GUERRERO AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINES, ALTA PROGRESO, 33610 ACAPULCO DE JUAREZ, GRO.
GUERRERG DR. JUVENTINO RODRIGUEZ GARCIA | SILVESTRE CASTRO ESQUINA PAROTAS , ATOYAC DE ALVAREZ, GUERRERO, 40930
GUERRERD HG. COL. PROGRESO (CAAPS) VALLARTA ESQUINA NUEVO LEON 38350, ACAPULCO DE JUAREZ, GUERRERO, 39350
GUERRER® HOSPITAL BASICC COMUNITARIQ UN LAGO DE Lh SEC
. <)
: : ACATEDEC AUN DE LA SECUNDARIA |, ACATEREC, GUERRERO, 29989
GUERRERO HOSPITAL BASICO COMUNITARIO VICENTE GU 01 CENTHO & . H
, ALCOZAUCA DE GUERRERG ICENTE CUERRERO 1 CENTRO 41670, ALCOZAUCA DE GUERRERO, GUERRERQ, 41670
GUERRERD HOSPITAL BASICO COMUNITARIO ALEANA CENTRO 4 A v
COAMUAYUTLA OF GUERRERO GALEANA CENTRO 40860, COAHUAYUTLA DE JOSE MARIA IZAZACA, GUERRERQ, 40860
HOSPITAL BASICO COMUNITARIO e ;
GUERRERO COPALA CALLE ADOLFO LOPEZ MATEQS , COPALA, GUERRERO, 41870
GUERRERO HOSPITAL BASICO COMUNITARIO MANUEL ZARATE LA GLORIA 47943, CUATINICUILAPA, GUERRERO, 41943
CUAJINICUILARS, o o ‘ !
HOSPITAL BASICO COMUNITARIO FILO
GUERRERG A UN COSTADO DE LA TELE-SECUNDARIA , LEONARDD BRAVC, GUERRERO, 99899
DE CABALLOS
GUERRERO HOSPITAL BASICO COMUNITARIO - ] )
ot MALINALTEPEC ATRAS DE LA SECUNDARIA , MALINALTEPEC, GUERREROC, #1500
- HOSPTAL BASICO COMUNITARIO ]
GUERRERO PETATLAN CERRADA DE ALLENDE CENTRO, PETATLAN, GUERRERC, 40830
GUERRERG ROSPITAL BASICO COMUNITARIO UNIDAD CUERRERENSE 1925 ,
P NIDAD CUERRERENSE CENTRO 39250, QUECHULTENANGO, GUERRERO, 38250
GUERRERD HOSPITAL BASICO COMUNITARIO INSURGENTES 105 BARRIC DEL SANTUARIO 32170, TIXTLA DE GUERRERC, GUERRERQ, 39170
- TIXTLA DE GUERRERO ' ’ bE PR ‘
GUERRERS HOSPITALBASICO COMUNITARIO | | DOMICILIO CONOCIDO BARRIO DEL CALYARIO 39290, GENERAL HELIODORO CASTILLO, GUERRERQ,
TLACOTEREC 39290
HOSPITAL BASICO COMUNITARIO )
GUERRERD SALITLA DOMICILIO CONDCIDO 40163, TEPECOACUILCO DE TRUJANG, GUERRERD, 40163
: HOSPITAL BASICO COMU i . . .
GUERRERD HQ LB ) COMUNITARIO 4 NORTE 46 SECGIBN CUARTA, XOCHIMUEHUETLAN, GUERRERO, 41240
XOCHIHUEHUETLAN
HOSPITAL BASICO COMUNITARIO ZOYOAPAN | XOCHISTLAHUACA, GUERRERD, 41770
GUERRERO COCHISTLAHUACA CTOZOYOAPAN , H . 4
R HOSPITAL BASICO COMUNITARIO CARRETERA NACIONAL MEXICO-ACAPULEO KM. 252 SAN JOSE 40185, EDUARDO NERI, GUERRERQ,
GUERRERO TUMPANGO JOSE PONIENTE 40185
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD.OE ) )
' CARRETERA FEDERAL ACAPULCO-ZIHUATANEIO KM, 33 , COYUCA DE BENITEZ, GUERRERQ, 40950
GUERRERO COYUCA DE BENITEZ RETERAR AL ACA
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE PORFIAIO DIAZ MORI ESQUINA REPUBLICA MEXICANA EL ROSARIO 93993, HUAMUXTITLAN, J“:
GUERRERQ HUAMUXTITUAN |CUERRER®, 99999 i : L
G b,
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE ) L
G i3 AVENIDA 10 DE ENERO FOVISSSTE, TELOLOAPAN, GUERRERG, 40400 } O
GUERRERO TELOLOAPAN GRO. A e m}
v : , i/
GUERRERD HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE CALLE MORELGS SIN NUMERD TLACOAPA, TLACOARA, GUERRERD, 41540 VA
TLACOAPA L
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HOSAITAL DE LA COMUNIDAD DE

CALLE DEL HOSPITAL T EL PORVENIR, ZAPOTITLAN TABLAS, GUERRERO, 41400

CUERRERO ZAPOTITLAN TABLAS
GUERRERO nii@;:’“ DELACOMUNIDAD SAN. |,y ima LAS PALMAS SIN NUMERG - ZAPATA, SAN MARCOS, GUERRERG, 39360
SPITAL DE LA MADRE Y EL NINO . . .

GUERRERO HOSPITAL ‘ CALLE 58N MARCOS MONTE HERMON, TLAPA DE COMONFORT, GUERRERO, 41304

INDIGENA GUERRERENSE
CULRRERG HOSPITAL OENERAL DE AYUTLA AVENIDA. T° DE MARZO VICENTE GUERRERO, AYUTLA DE LOS LIBRES, GUERRERG, 30200
GUERRERQ HOSPITAL GENERAL DE HUMZUCO | CARRETERA HUITZUCO-ATENANGO DEL RIO , HUITZUCO DE LOS FIGUEROA, GUERRERD, 40120

JERRERG HOSPITAL OENERAL DR, RAYMUNDG | CARRETERA NACIONAL MEXICO-ACAPULCO KM 218 TIERRAS PRIETAS, EDUARDG NERI, GUERRERD,
GUERRE ABARCA ALARCON 39017
. HOSPITAL CENERAL REGIONAL DR, LIC. ANGEL AGUIRRE RIVERO M 18 SN NUEVO HORIZONTE PARA GUERRERG 40705, COYUCA DE

GUERRERO GUILLERMO SOBERON ACEVEDOD CATALAN, GUERRERG, 40705

INSTITUTO ESTATAL DE
GUERRERD CALLE RUIZ CORTINEZ 128 ALTA PROGRESO, ACAPULCO DE JUAREZ, GUERRERO, 39570 -

CANCEROLOGIA

NICHOACAN DE OCAMPO

ALMACEN DE-MICHOACAN DE

58290, MANUEL PEREZ CORONADO 201, ZONA §IN ASIGNACION DE NOMBRE DE COLONIA, MORELIA,

OCAMPO MICH,
NTR T i .
MICHOACAN DE OCAMPO gi'g)n.ooi?cﬁML DE ATENCION CALLE GERTUDIS BOCANEGRA 370 CUAHUTEMOC, MORELIA, MICHOACAN DE GCAMPG, 58020

MICHOACAN DE QCAMPO

HOSPITAL COMUNITARIO CARACUARO-
NOCUPETARO

MORELIAHUETAMO KM 104 + 200 SIN NUMERO LA MANGA 61900, NOCUPETARO, MICHOACAN DE
QCAMPO, 61300

MICHOACAN DE OCAMPO.

HOSPITAL COMUNITARIO LA HUACANA

'CARRETERA APATZINGAN - PATZCUARO 5N NUMERO {CHAMIO, LA HUACANA; MICHOACAN DE

QCAMPGC, 61854

MICHOACAN DE OCAMPO

HOSPITAL COMUNITARIC MARUATA

TSATEING SIN NUMERO MARUATA 60886, AQUILA, MICHOACAN DE OCAMPO, G0BB6

MICHOACAN DE OCAMPO

HOSPITAL COMUNITARIO TUZANTLA

CARRETERA TUZANTLA-BENITO JUAREZ SIN NUMERO BENITO JUAREZ TUZANTLA, MICHOACAN DE
OCAMPO, 61840

IMICHOACAN DEOCAMPO | HOSPITAL DE LA MUIER CALLE GUILLERMO ROCKET 250 POBLADIO CCOLUSEN, MORELIA, MICHOACAN DE OCAMPO, 58270
v CALLE ARCOS DEL LA REVOLUCION SIN NUMERO EL CAFETAL, APATZINGAN, MICHOACAN DE
MICHOACAN DE OCAMPO | HOSPITAL GENERAL APATZINGAN . ’
: CCAMPO, 60685
: RANC EL SOLACHE SIN HUDAD HI 3 =
MICHOACAN DE OCAMPO | HOSPITAL GENERAL CIUDAD HIDALGO [ 119 £ 5 o NUMERO CIUDAD HIDALGO CENTRO 6100, HIDALGO, MICHOACAN OF

{MICHOACAN DE OCAMPO

HOSPITAL GENERAL DXE CHERAN

AGUILES SERDAN 11T CHERAN 60270, CHERAN, MICHOACAN DE OCAMPO, 60270

1(MKCIHI(Z‘)ACA!*J DE OCAMPO

HOSPITAL GENERAL DE LAZARO
CARDEMAS "DRA, ELENA AVILES"

CALLE LAS TRUCHAS 6 1ER SECTOR FIDELAC, LAZARO CARDENAS, MICHOACAN DE OCAMPO, 60952

MICHOACAN DE OCAMEO

HOSPITAL GENERAL DE TACAMBARD
MARIA ZENDEJAS

CALLE MADERO ORIENTE 330 TACAMBARO DE CODALLOS CENTRO, TACAMBARQ, MICHOACAN DE
OCAMPO, 61650

MICHOACAN DE OCAMPO

HOSPITAL CENERAL DR. PEDRO
DANIEL MARTINEZ

GRAL PLUTARCO ELIAS CALLES SIN NUMERO SAN FRANCISCO URUAPAN 50157, URUAPAN,
MICHQACAN DE OCAMPO, 80157

MICHOACAN DE OCAMPO

HOSPITAL GENERAL LA PIEDAD

ESPANA 400 (A EUROPEA 59393, LA PIEDAD, MICHOACAN DE OCAMPQ, 55393

MICHOACAN DE OCAMPO

HOSPITAL GENERAL LOS REYES

CALLE CAVIOTA 120 LOS PURENGUES, LOS REYES, MICHOACAN DE OCAMPO, 60330

MICHOACAN DE OCAMPQ

HOSPITAL GENERAL MARAVATIO

LAZARO CARDENAS SIN WUMERO LOMA ALTA 61250, MARAVATIO, MICHOACAN DE OCAMPO, 81250

MICHOACAN DE CCAMPO

HOBPITAL GENERAL PATZCUARO

CALLE GRAL BENIGNG SERFATO SIN NUMERO EL MANZANILLAL { COLONIA ENRIQUE RAMIREZ].
PATZCUARQ, MICHOACAN DE OCAMPO, 61608

CARRETERA PURUANDIRO<PASEQ PASTOR ORTIZ KM 4.5 SIN NUMERO SAN PEDRO CARANQ,

MICHOACAN DE QCAMPQ  |HOSPITAL GENERAL PURUANDIRG PURUANDIRG, MICHOACAN DE OCAMPO, 58516
MICHOACAN DE OCAMPO | HOSPITAL GENERAL SAHUAYD HOSPITAL GENERAL 229 AZALEAS il 59035, SAHUAYQ, MICHOACAN DE OCAMPC, 53035

MICHOACAN DE OCAMPO  [HOSPITAL GENERAL ZATAPU MEXICO - GUADALAJARA 560 NARANIA DE TAPIA 58730, ZACAPU, MICHOACAN DE OCAMPO, 58730
MICHOACAN DE OCAMPO  [HOSPITAL CENERAL ZAMORA PROLONGACIGN § DE MAYO NORTE 27 NUEVO JERICO, ZAMORA, MICHOACAN DE QCAMPO, 59630 |

MICHOACAN DE QCAMPO

HOSPITAL GENERAL ZITACUARG

CALLE JACARANDAS 2 INFONAVIT JACARANDAS, ZITACUARO, MICHOACAN DE OCAMPO, 61512 i

MICHOACAN DE OCAMPO

HOSPITALINTEGRAL ARTEAGA

DR. MICUEL SILVA 2. ARTEAGA 60920, ARTEAGA, MICHOACAN DE OCAMPQ, 80320 |

MICHOACAN DE OCAMPO

HOSPITAL INTEGRAL COAHUAYANA

CALLE RAYON SIN NUMERO COAHUAYANA DF RIDALGO, COAHUAYANA, MICHOACAN DE OCAMPO,
0800

MICHOACAN DE OCAMPO

HOSPITAL INTEGRAL NUEVA ITALIA

CALLE PLAN DE IGUALA 550 NUEVA ITALIA DE RUIZ, MUGICA, MICHOACAN DE OCAMPO, 61760

MORELOS. ALMAGEN DE MORELOS AV. PLAN DE AYALA 1201, RICARDD FLORES MAGON, 62450 CUERNAVACA, MOR,

Lo D JONACATEPEC CARRETERA FEDERAL CUAUTLASAXCCHIAPAN SIN NUMERD SIN LETRA JONACATEPEC DE LEANDRG
MORE =R VALLE, JONACATEPEC DE LEANDRO VALLE, MORELOS, 62930 |
MORELOS: HC PUENTE DE IXTLA DR FERNANDO |y | b3 FELIPE BELTRAN 104 PUENTE DE IXTLA CENTHG, PUENTE DE XTLA, MORELOS, 62660

R. VIZCARRA
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MORELOS, ;‘:R%i SUERNAVACA DR AVENIDA DOMINGO DIEZ SIN NUMERO LOMAS DE LA SELVA, CUERNAVACA, MORELOS, 62270
MORELOS ::ND:&%%TLA OR. ERNESTO MEANA |/ UNIVERSIDAD COL CENTRO 5/N COLONIA CENTRO, JOJUTLA, MORELOS, 62900
HG DE TETECALA DR. RODOLFO , T
: ENIDA JUAREY SIN NUMERO EL CHARCQ, TETECALA, MORELOS, 62620
MORELOS . |aEcermiL DE LA PAZ AVENIDA > :
MORELOS HOSPIAL DELA MUJER AVENIDA PAGES TLAHUICA SIN NUMERS GTILIG MONTARO, YAUTEREC, MORELOS, 62753
MORELOS FOSPITAL DEL NING MORELENSE AVENIDA DE LA SALUD T BENITO JUAREZ, EMILIANG ZAPATA, MORELGS, 62765
MORELOS HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA TEXICO - CUAUTUA KM, 882 51N NUMERG MIGUEL HIDALGS 62748, CUAUTIA, MORELOS, 62748
MORELOS HOSPITAL GENERAL DE TEMIXCO INDEPENDENCIA 120 A RUBEN JARAMILLO 62587, TEMIXCO, MORELOS, 62587
— GAXACA OAXACH-ZIMATLAN DE ALVARE? B3, CABECERA MUNICIPAL STA CRUZ XOXOCOTLAN, 71230
QAXACA ALMACEN DE OAXACA SANTA CRUZ XOXCCOTLAN, GAX.
oAAca WG LA PaZ TECIOMULCO: CARRETERA A SANTO DOMINGO TEQIOMULCO 99999, SANTO DOMINGO TEOIOMULCO, OAXACA,
TECMECULAN 95989, v
ofacn HT HOSPITAL INTEGRAL COMUNITARIO|CALLE INSURGENTES CARRETERA YOSONDUA COLONIA CENTRO, CHALCATGNGO DE HIDALGO,
XA CHALCATONGO OAXACA, THOD
OAXACA HC XTLAN DE SUAREZ VENUSTIANG CARRANZA CENTRO 68725, IXTLAN DE JUAREZ, OAXACA, 68725
CUAUHTEMOC. JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ SEGUNDA SECCION 68400, LOMA BONITA, OAKACA,
OAXACA HE LOMA BONITA e840
CAXACA HC NEJAPA DE MADERO NIRG ARTILLERG CENTRO, NEJAPA DE MADERG, OAXACA, 70531
oA e NOCHIXTLAN [CALLE LAZARG CARGENAS ESQUINA LUIS PASTEUR. BARRIO LA PENA, ASUNCION NOTHIKTLAN,
CAX., ASUNCION NOCHIXTLAN, DAXACA, 69600
[CAXACA HC RIO GRANDE CARRETERA COSTERA KM. 97 71830, VILLA DE TUTUTEPEC, GAXACA, 71830
i ! . CARRETERA A SAN PEDRO HUAMELULA KILOMETRO 55 TEHUANTEREC, GAKAGCA KM 5.5, RURAL.
OAXACA ‘Hes 5
{H1C SAN PEDRQ HUAMELULA SAN PEDRO HUAMELULA, CAXACA, 70770
CRACA  C SAN PEDRO TAPANATERES FRANCISCO VILUA ESQUINA CARRETERA PANAMERICANA HORMIGAS, SAN PEORO TAPANATEREC,
: OAXACA, 70180
CARACA THC SANTA CATARINA TUQUILA CARRETERAA RIO GRANDE Kb, 15 CENTRO 71900, SANTA CATARING JUGUILA, DAXACA, T1900
i CUERREREAG SIN NUMERD A y
OAXACA 1 SANTA MARIA HUATOLCO MERG ENTRE LA CALLE JUAN DE LA BARRERA BARRIG LAS PALMAS, SANTA
: MARIA HUATULCO, CAXALA, 99953
OAXACA HC SANTOS REVES NOPALA CARRETERA PRINCIPAL SANTA CRUZ TI960, SANTOS REYES NOPALA, OAXACH, 71960
OAXACA THC TAMAZOLA INDEFENDENCIA ESQUINA LAS ROSAS CENTRO, SANTIAGO TAMAZOLA, OAXACA, 69100
oAXACA HC TAMAZULAPAN ;;zgmem AZACATEPEC KM, 615 /N URBANO, TAMAZULAPAM DEL ESPIRITU SANTO, OAXACA,
GAXACA HC TEMASCAL 6 TIERRAY LIBERTAD 68430, SAN MIGUEL SOYALTEPEC, OAXACA, 68430
OAXACA HIC TEQTITLAN DE FLORES MAGGON  |BENIO JUARES CENTRO BB54D, TEOTITLAN DE FLORES MAGON, ORXACA, 56540
OAXACA HC TLACOTEPEC CARRETERA A CUAJINIGUIL , SAN JACINTO TLACOTEPEC, OAXACA, 71520
OAXACH, HIC VALLE NACIONAL BENITO JUAREZ CENTRO 68480, SAN JUAN BAUTIETA VALLE NACIONAL, OARACH 68580
ANTES OE (A GASOLINERA LA DESVIACION AL CBTA NUMERD 301 JUNTO AL CAMPD GEPORTVG
OAXACA HC VILLA SOLA VEGA
CARRETERA DAXACA PUERTO ESCONDIDO , VILLA SOLA DE VEGA, GAXACA, 71400
CAXACA HE DE LA NIFEZ OAXAQUERA CARRETERA OAXACA-PUERTO ANGEL KM.12.5 URBAND SAN BARTOLO, SAN BARTOLO COVOTEREG,
OAKACA, 71256 !
~ ARRETERA 1% 0 25 A ‘ : re)
SARACA G CUDAD DXTEREC ;o:: XTEPEC-CHIHUITAN KiM. 25 RAYHUNDO MELENDEZ 70110, CIUDAD INTEPEC, GAXACA, |
4G CUICATLAN DR, ALBERTO VARCAS . i
OAXACA ERING ZARAGOZA BARRIC LA GARITA 68600, SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN, DAXACA, 68600
OAXACA HG MARIA LOMBARDO DE CASG 5 SERORES ESQUINA HELADIO RAMIREZ LOPEZ GENTRO, SAN JUAN COTZOCON, OAXACA, 70215
oAKACA HG PINGTEPA PEDRG ESPINOZA SEGUNDA NORTE ESOUINA LIBRAMIENTG POSTAL SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL, OAXACA,
RUEDA 71600
OAXACA HE POCHUTLA PHOFESOR ALBERTO GALLARDO BLANCO KM, 15 70900, SAN PEDRO POCHUTLA, OAKACA, 70900
GARACA. HE PUERTO ESCONDIDO FAUL CONZALEZ TARDINES, SAN PEONG MIKIEREC, SARACA, 71980
~ HG BUTUA AMIGS BEL NIRG v DE LA
OAXACA WADRE MICO DEL NIN CARRETERA ALFONSO PEREZ GAZGA KM. 74,4 , PUTLA VILLA DE GUERRERD, OAXACA, 71000
CARACA HG SALINA CRUZ CAMIND A SAN ANTONIO MONTERREY , SALINA CRUZ, DAXACA, 70600 i
g
1HG SAN PABLO HUIXTEPEC OR, . . . !

v £ 2 JESUS K. RODRIGUEZ GUADALUPE, SAN PABLO HUIXTEPES, DAXACA, 71270 ,
OAXACA MANUEL VELASCO SUAREZ e K RODRS ADALUPE, SAN BA " A TIRIE f& i
orcn 1O TEHUANTEREC CARRETERA A LA UNIVERSIDAD S/N BARRID SANTA CRUZ TAGOLABA, SANTO DOMINGG i(gv

A FEHUANTEPEC, OAXACA, 70760 ’
YTV HG TUXTEREC SEBASTIAN ORTIZ 320 CENTRO, SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC, OAXACA, 68300 7Y
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CTO DE LOS CONVENTOS 105, HOGARES FERROCARRILEROS TRA SECC, 78436 SOLEDAD DE

| SAN LUIS POTOS! ALMACEN DE SAN LUIS POTOSE  GRACIANG SANCHEZ, S.LP.
HOSPITAL BASICO COMUNITARIO DE [ FEDERAL 120, KM 259.2 5IN NUMERC SAN ANTONJO XALCUAYO 2 79907, XILITLA, SAN LUIS POTCSY, |
SAN LIS POTOSE
XILITLA 79807
SAN LUIS POTOSI HOSPITAL COMUNITARIO AQUISMON  |AVENIDA LAS PALMAS 238 ZONA CENTRO, AQUISMON, SAN LUIS POTOS!, 78780
HOSPITAL COMUNITARIO CIUDALD DEL [CALLE MARIANO MOCTEZUMA 8 LA VILLA DE SAN JOSE | CHUDAD DEL MAIZ SAN LUIS POTOSI,
SAN LUIS POTOS! Moz o — ’
SAN LUIS POTOS! HOSPITAL COMUNITARIO DE TAMUIN | CALLE CUITLAHUAC SIN NUMERQ  PUEBLO NUEVO, TAMUIN, SAN LUIS POTOS), 79200
SAN LUIS POTOS! HOSPITAL COMUNITARIO EBANG RACIENCIA SIN NUMERO 18 DE MARZO 79290, EBANG, SAN LUIS POTOSI, 79290
SAN LUIS POTOS! ::;S::ZQL COMUNITARIO SALINAS DE BOULEVARD SALINAS 4 LA CURVA 78625, SALINAS, SAN LUIS ROTOS!, 78625
SAN LUIS POTOS! HOSPITAL COMUNITARIO CARRETERA TAMAZUNCHALE - SAN MARTIN CHALCHICUAUTLA, KM 65 SIN NUMERO RANCHO LA
’ TAMAZUNCHALE PITAMAYA, TAMAZUNCHALE, SAN L UIS POTOSI, 79960
SAN LUIS POTOS! :sézHAL COMUNITARIO VILLA OE CORDELIA S VILLA DE ARISTA CENTRO 78940, VILLA DE ARISTA, SAN LUIS POTOS!, 78940
SAN LUIS POTOSH HOSPITAL DEL NING Y LAMUIER DR, |[ANTONIO ROCHA CORDERD 2510 SAN JUAN DE CUADALUPE 78364, SAN LUIS POTOSY, SAN LUIS
” | ALBERTO LOPEZ HERMOSA POTOSH, 78364
SAN LUIS 2OTOS! HOSPITAL GENERAL CO. VALLES MEXICO « LAREDO SUR, KM 7 SIN NUMERG OXITIPA 79090, CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOS!, 78030
SAN LUIS PQTOS] HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA  {A LA PAZ KM 3 501 CAMPO BETANIA 78720, MATERUALA, SAN LUIS POTOSI, 78720
SAN LUIE POTOS! HOSPITAL GENERAL DE RIGVERDE C{ARRE.‘I’ERA RIOVERDE ~ SAN CIRO DE ACOSTA SIN NUMERO CENTRO, RIOVERDE, SAN LUIS
’ POTOS!, 79610
SAN LUIS POTOS] HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE  {CALLE AV, VALENTIN AMADOR 1112 GENOVEVO RIVAS GUILLEN , SOLEDAD DE GRACIANG SANCHEZ,
GRACIANO SANCHEZ SAN LUIS POTOSI, 78436
SINALOA ALMACEN DE SINALOA 13 DE MAYO 126 COL. CENTRO
SINALOA ALMACEN DE SINALOA 16 DE SEPTIEMBRE Y PRIMERA
SINALOA ALMACEN DE SINALOA 21 DE MARZO Y ECO. |, MADERQ CENTRO
SINALOA ALMACEN DE SINALOA AT00 METROS DE LA ENTRADA $/N COL. CENTRO
SINALOA ALMACEN DE SINALOA A UN COSTADO DEL AGUA POTABLE S/N COL. CENTRO
SINALOA ALMACEN DE SINALOA A UN LADO [JEL KINDER $/N COL CENTRO
SINALOA  JALMACEN DE SINALOA A UNA CUADRA DE LA ESCUELA PRIMARIA
SINALOA ALMACEN DE SINALOA A RAMIREZ Y GUILLERMO PRIETC 5/N COL. CENTRO
SINALOA, ALMACEN DE SINALOA ADOLFO LOPEZ MATEDS 10 COL. CENTRO
SINALOA ALMACEN DE SINALOA ANGEL FLORES B4 COL. CENTRO
SINALOA ALMACEN DE SINALOA ATRAS DEL AGUA POTABLE MANZANA 46 LOTE 2 COLONIA CENTRQ
SINALOA ALMACEN DE 5INALOA BENITO JUAREZ B98 EJIDAL
SINALOA ALMACEN DE SINALCA CARRBETERA MOCHIS- EL FUERTE KM 87 S/N COLONIA LOS AYALOS
SINALCA JALMACEN DE SINALOA CARVAJAL CERCA DEL TANQUE
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CERCA DE LA ESCUELA PRIMARIA
SINALCA ALMACEN DE SINALOA CERCA DE LA IGLESIA
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CUCHILLA DERECHA .
SINALOA ALMACEN DE SINALOA DOMICILIO CONOCIDO
SINALOA ALMACEN DE SINALOA EMILIANO ZAPATA
SINALOA ALMACEN DE SINALOA ENSEGUIDA DELALBERGUE
SINALOA ALMACEN DE SINALOA ENTRADA PRINCIPAL
SINALOA. ALMACEN DE SINALOA FRANCISCO |, MADERO Y BENITO JUAREZ /N COL CENTRO
SINALOA ALMACEN DE SINALOA FRANCISCO VILLA ¥ CHIHUAHUA
SINALOA ALMACEN DE SINALOA FRENTE A LACONASUPO
SINALOA ALMACEN DE SINALOA FRENTE AL PARQUE
SINALQA ALMACEN DE SINALOA FRENTE AL REGISTRO CiVIL
SINALOA ALMACEN DE SINALOA GUILLERMQO PRIETO 25 COL. CENTRO
SIMALCOA SLMACEN DE SINALOA LAZARO CARDENAS FRENTE AL ESTADIO COL CENTRO
SINALOA LLMACEN DE SINALOA LIBERTAD COL. CENTRO
SINALOA ALMACEN DE SINALOA NO DISPONIBLE
SINALOA ALMACEN DE SINALOA PRINCIPAL A UN COSTADQ DE LA CASA E3IDAL
SINALOA ALMACEN DE SINALOA PRINCIPAL NULL POSTE 23 SATAYA BC370
SINALOA ALMACEN DE SINALOA VICTOR SERRANG
3INALOA ALMACEN DE SINALOA 16 DE SEPTIEMBRE BN44
SINALOA ALMATEN DE SINALOA 16 DE SEPTIEMBRE NULL 5/N LAS BRISAS {(EMILIANG ZAPATA) 81186 J
SINALOA ALMACEN DE SINALGA 18 DE MARZO Y BENITO JUAREZ S/N CENTRO 81119 3
SINALOA ALMACEN DE SINALOA A UN COSTADO DE LA PRIMARIA 82350
SINALOA ALMACEN DE SINALOA AUN LADO DE LA IGLESIA 8/N COL. CENTRO 87133
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SINALOA ALMACEN DE SINALOA A UN LADO DE LA PRIMARIA_BOSES
SINALOA ALMACEN DE SINALOA A UN LADO DEL PARQUE 80419
SINALOA ALMAGEN DE SINALOA ALMADA 349 CENTRO 99999
SINALOA ALMACEN DE SINALOA ANDRES TELLO Y MANUEL PAING COL CENTRO B007Q
SINALOA ALMACEN DE SINALOA |AVENIDA ADOLFO LOPEZ MATEQS NULL POSTE 53 MELCHCR OCAMPO ,
; . , BLVD. EMILIANO ZAPATA 2502, SIN ASIGNACION EN NOMBRE DE ASENTAMIENTO, BOT60 CULIACAN
SINALOA ALMACEN DE SINALOA
ROSALES, SN,
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CALLEIZB CUNCUNUL 97766
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CALLE 2 BUCTZOTZ 97620
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CALLE 9 SISBICHEN 97766
SINALOA ALMACEN DE SINALOA [CALLE AVILA CAMACHO POSTE 754 LAZARC CARDENAS
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CALLE CERRADA 1872
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CALLE [GNACIO RAMIREZ 5/N COLONIA BENITO JUAREZ
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CALLE LA PALMA SOLA DEL HABAL NULL S/N LA PALMA SCLA
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CALLE RID TAMAZULANULL S/N GABRIEL LEYVA VELAZQUEZ
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CALLE SN NOMBRE NULL $/N LAS JUNTAS DE CHAMICARI
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CALLEION SIN NOMBRE NULL S/N EL BURRION
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CARRETERA A LOS MOTHIS KM 19 5/N COLONIA CENTRO 81883
5INALOA ALMACEN DE SINALOA CARRETERA & SAN IGNACIO NULL KM, TCOYOTITAN
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CARRETERA SINALOANAVOLATO-EL CASTILLO NULL S/N VILLAMOROS
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CERCA DE LA CONASUPO 5/N COL, CENTRO 81306
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CERCA DLE KINDER_£0640
SINALOA ALMACEN DE SINALOA | DOMICILIO CONGCIDO 39893
SINALOA ALMACEN DE SINALOA DURANGO Y ZACATECAS S/N COL. CENTRO 89999
SINALOA ALMACEN DE SINALOA EJIDO CACALOTAN FRENTE A LA PLAZUELA §/N COL CENTRO 99999
SINALOA ALMACEN DE SINALOA EMILIAND ZAPATA NULL S/N NARARIO CENTRO 81980
SINALOA ALMACEN DE SINALOA ENTRADA AL PUEBLO 99999
SINALOA ALMACEN DE SINALOA FRENTE ALAESCUELA 80830
SINALOA ALMACEN DE SINALOA FRENTE ALA ESCUELA 82300
SINALOA ALMACEN DE SINALOA FRENTE A LA SECUNDARIA_81350
SINALOA ALMACEN DE SINALCA FRENTE AL KINDER AGUSTINA RAMIREZ §/N COL. CENTRO 81350
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CABRIEL LEYVA E IGNACIO RAMIREZ 8049
SINALOA ALMACEN DE SINALOA GABRIEL LEYVA NULL 5/N TEACAPAN 82560
SINALOA ALMACEN DE SINALOA CUILLERMO PRIETO ¥ AVENIDA LOPEZ MATEOS S/N COL, CENTRO 813}
SINALOA ALMACEN DE SINALOA HERMOSILLO NULL S/N JARIPILLO 82136
SINALOA ALMACEN DE SINALOA ITZAEZ CENTRO 97000
SINALOA ALMACEN DE SINALOA JUNTO AL ARBOL LA LOMA 82970
SINALOA ALMACEN DE SINALOA MUNICIPAL _BOBSO
SINALO® ALMACEN DE SINALOA NICOLAS BRAVO NULL S/N CENTRO B1400
SINALOA ALMACEN DE SINALOA NINOS HEROES POSTE NO.26 COLONIA CENTRO 81890
SINALOA ALMACEN DE SINALOA NO DISPONIELE_80540
SINALOA ALMACEN DE SINALOA NO DISPONIBLE 80627
SINALOA ALMACEN DE SINALOA NG DISPONIBLE 82313
SINALOA ALMACEN DE SINALCA NO DISPONIBLE 99933
SINALOA ALMACEN DE SINALOA POR LA CALLE PRINCIPAL 99999
SINALOA ALMACEN DE SINALGA |PRIMERO DE JUNIO ESQUINA CALLEION MIGUEL HIDALGO S/N COL. AGRIGOLA INDEPENDENCIA
{CHIN/TOS) 81630
SINALGA ALMACEN DE SINALOA PRINCIPAL. 81749
SINALOA [ALMACEN DE SINALOA PRINCIPAL 81764
SINALOA ALMACEN DE SINALOA PRINCIPAL 99999
SINALOA ALMACEN DE SINALOA PRINCIPAL FRENTE A LA PLAZUELA S/N COL CENTRO 81985
SINALOA ALMACEN DE SINALOA PRINGIPAL JUNTO A PRIMARIA 81743
SINALOA ALMACEN DE SINALOA PROCRESOC 8297
SINALOA ALMACEN DE SINALOA PUERTG DE VERACRUZ ENTRE PUERTO MAZATLAN Y FREN SAN JOACHIN LOMAS DEL MAR 81000
SINALOA ALMACEN DE SINALOA SAN IGNACIO NULL S/N DIMAS 82969
SINALOA ALMACEN DE SINALOA SEVERIANG SOTO NULL S/N PALOS VERDES 81178 L
SINALOA ALMACEN DE SINALOA SIN NOMBRE NULL S/N EL SALITRE 81500 LAl
SINALOA ALMACEN DE SINALOA SIN NOMBRE NULL'S/N LLANC GRANDE 81991 Lk
SINALOA ALMACEN DE SINALOA TERCERA FRENTE AL CANAL PRINCIPAL 5/N COL. CENTRO BO396 il
SINALOA HOSPITAL DE LA MUIER MIGUEL TAMAYO ESPINOZA DE LOS MONTEROS DESARROLLO URBANO 3 RIOS 80020, CULIACAY, '}’
SINALOA, 80020
sde 8
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SINALOA MBSPITAL GENERAL OF GUAMUCHIL CALLE JOSE MARIA MORELOS ENTRE JOSE MaRIA VICIL Y CARRETERA A MOCORITO CTHUTAMONA,
' ) i ‘ " |$SALVADOR ALVARADO, SINALOA, 82910
7 UN COSTADO DE LA COMPANIA AGRICOLA ZOPILOTITA §/N RUBEN JARAMILLO BO450, CULIACAN,
SINALOA HOSPITAL GENERAL EL DORADC CINALOA 80450
» ) , CARRETERA FEDERAL NUMERG 16 AL ENTRONGUE A LA AUTOPISTA ESCUINAPA-MAZATLAN KM 6.5
SINALOA HOSPITAL GENERAL ESCLINAPA /N PAREDONES, ESCUINAPA, SINALOA, 99998
SINALOA HOSPITAL GENERAL GUASAVE CARRETERA LAS GLORIAS KM. 1.5 B1980, GUASAVE, SINALOA, 81960
SINALOA HOSPITAL CENERAL LA CRUZ CALLE LUIS DONALDO COLOSIO ARROYITO, ELOTA, SINALOA, 62700
SINALGA HOSPITAL GENERAL LGS MOCHIS CALLE MACARIQ GAXIQLA 1448 SUR RAUL ROMANILO, AHOME, SINALOA, 81249
SINALOA HOSPITAL INTEGRAL ANGOSTURA | GABRIEL LEYVA Y JAVIER MINA 5/N CENTRO 81600, ANGOSTURA, SINALOA, 81600
SINALOA HOSPITAL INTEGRAL BADIRAGUATO | GABRIEL LEYVA SOLANO POSTE 321 ALTOS CAMICHIN, BADIRAGUATO, SINALOA, BOS00
SINALOA HOSPITAL INTEGRAL CHOIX CALLE 20 NOVIEMBRE 1, CHOIX, SINALOA, 81700
SINALOA, HOSPITAL INTEGRAL CONCORDIA CARRETERA MAZATLAN-DURANGO GENTRO 82600, CONCORDIA, SINALOA, 82600
SINALOR HOSPITAL INTECRAL COSALA GUERRERO CENTRO BO700, COSALA, SINALOA, BO700
SINALOA HOSPITAL INTECRAL DE EL ROSARID |20 DE NOVIEMBRE 82800, ROSARIO, SINALOA, 82800
SINALOA :’;@":TAL INTECRALDE SINALDADBE | o0 3U AREZ 898 SIIDAL 81200, SINALOA, SINALOA, 81800
EINALOA HOSPITAL INTECRAL MOCORITO OBRECON E HIDALGO 4 80800, MOCORITO, SINALOA, 80800
SINALOA LIOSPITAL INTEGRAL NAVOLATC ROGUE ESPINGZA EL RINCON 80370, NAVOLATO, SINALOA, 60370
NALOA HOSPITAL INTEGRAL VALLE DE SAN | TERCERA ENTRE CARBAJAL Y EUSTAQUIO BUELNA FRENTE A LA IGLESIA COL CENTRO 80454,
LORENZO CULIACAN, SINALOA, 80454
VERACRUZ ALMACEN DE VERACRUZ DIAZ MIRON 1426, VISTA ALEGRE, 94295 VERACRUZ, VER,
VERACRUZ CENTRO DF ALTA ESPECIALIDAD DR, | AVENIDA ADDLED RUIZ CORTINES 2905 UNIDAD MAGISTERIAL, XALAPA, VERACRUZ DE (GNAGIO DF
RAFAEL LUCIO LA LLAVE, 91020
VERACRUZ CENTHO ESTATAL DE CANCEROLOGIA |SOCONUSCO 31 BIS PROGRESO MACUILTERETL $1130, XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE,
DR, MIGUEL DORANTES MESA a130
HOSPITAL COMUNITARIO DE CARRETERA NANCHITAL SiN NUMERO GENTRO 96365, IKHUATLAN DEL SURESTE, VERACRUZ DE
VERACRUZ IXHUATLAN DEL SURESTE IGNACIO DE LA LLAVE, 96365
HOSPITAL COMUNITARIO OE CARRETERA CARRETERA A PAJAPAN EBQUINA JUAN DE LA LUZ ENRIQUE SIN NUMERG
VERACRUZ TONALARAN MECAYAPAN, MECAYAPAN, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 95510
HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE |20 DE NOVIEMBRE 1074 COL. ZARAGOZA S1700, VERACRUZ, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE,
VERACRUZ :
VERACRUZ 81700
VERACRUZ :r?rjgg:t DELACOMUNIDAD DE 1)) | ¢ EDUARDO MARTINEZ 12 LA GOVACHA, TEMPOAL, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 92066
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD CARRETERA A SONTECOMAPAN SIN NUMERG LINDA VISTA 95870, CATEMACO, VERACRUZ DE
VERACRUZ CATEMACO IGNACIO DE LA LLAVE, 95870
TOSPITAL DE LA COMUNIDAD CALLE NICOLAS BRAVO ESQUINA HIDALGO SIN NUMERD COLONIA CENTRO, COATEPEC, VERACRUZ
VERACRUZ COATEPEC DE IGNACIO DE LA LLAVE, 91500
VERACRUZ HOSPITAL DE LA COMUNIDAD BE LAZARO CARDENAS 3 CENTRO 92600, HUAYACOCOTLA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 92600
HUAYACOCOTLA ' ;
erAcRUzZ HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE PRIVADA PRIVADA DE ABUNDIO JUAREZ 3 DEPORTIVA, GERRO AZUL, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
CERRQ AZUL LLAVE, 92514
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE CARRETERA CARRETERA CHOTE-COYUTA SIN NUMERO ENTABLADERO, ESPINAL, VERACRUZ DE
VERACRUZ ENTABLADERO : IGNACIO DE LA LLAVE, 93197
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE CALLE DE LA CURZ 15 PROVIDENCIA, GUTIERREZ ZAMORA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE,
VERACRUZ GUTIERREZ ZAMORA. 93557
HOSPITAL DE LA COMUNTDAD DE JOSE | CALLE CUAHUTEMOG ESQUINA GORREDOR COBAEV SIN NUMERG DEL BOSQUE , JOSE AZUETA;
VERACRUZ AZUETA VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 95580
. HOSRITAL DE LA COMUNIDAD DE CARRETERA ALAMO-IXHUATLAN DE MADERD SIN NUMERD COMUNIDAD LLANO DE EN MEDIC
VERACRUZ LLANG DE EN MEDIO " |82667, IXHUATLAN DE MADERO, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA, LLAVE, 82687
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE CALLE VERALRUZ CARRETERA NAGLIGNCO- MIAHUATLAN SIN NUMERO NAGLINGO DE VICTORIA
VERACRUZ NAOLINCO VERACRUZ, NAOLINGO, VERAGRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 91400
VERACRUZ :Sggg DE LA COMUNIOAD DE CALLE COVARRUBIAS 2 CENTRO, TEOCELO, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 91615
- HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE CARRETERA CARNETERA CORDOBA-TEZONADA KM, 55 SIN NUMERG RAVGN, TEZONAPA, VERACRIZ
VERACRUZ TEZONAPA DE |GNACIO DE LA LLAVE, 95096
N IGSPITAL DE 1A COMUNIDAD DE CARRETERA TEHUIPANGO-VISTA HERMOSA SIN NUMERD CONGREGACION 54800, TLAGUILPA,
TLAGQUILPAN VISTA HERMOSA VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 94800
VERACRUZ HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DA, FRACCIONAMIENTO i, LOTE GENERAL 212 D 1, MARIO ROSADO MORALES 96980, L AS CHOABPAS,
PEDRQ CORONEL PEREZ VERACRUZ DE IGNACIC DE LA LLAVE, 86980
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MANANTIALES SIN NUMERD LA LAGUNA (POBLADO SEIS ALMANZA] 96997, UXPANAPA, VERACRUZ

UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD LA
VERACRUZ LAGUNA POBLADO & DE IGNACIO DE LA LLAVE, 36997
R HOSPITAL OE LA COMUNIDAD ZARAGOZA Y BENITO JUAREZ SIN NUMERC NO ESPECIFICADO 92340, NARANIOS AMATLAN,
VERACRUZ NARANJOS VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 92340
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD CAMING LALREL SIN NUMERO EL CINCO, OGZULUAMA DE MASCARENAS, VERACRAUZ DE IGNAGIO DE
VERACRUZ OZULUAMA BE MASCARERAS LA LLAVE, 92080
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD PLAYA | MELCHOR OCAMPO 700 LA LOMA 95600, BLAYA VICENTE, VERAGRUZ DE IGNACIO DE L4 LLAVE.
VERACRUZ
VICENTE 85600
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD CALLE ZARAGOZA ESQUINA REFORMA SIN NUMERO SUCHILAPAN, JESUS CARRANZA, VERAGRYZ
VERACRUZ SUCHILAPAN DEL RIC. CARMEN OF IGHACIO DE LA LLAVE, 96870 ' :
BOUZAS DE LOPEZ ARIAS
CaCRUZ HOSPITAL DE LA COMUNIDAD VENUSTIANG CARRANZA ESOUINA GENERAL ANAYA SIN NUMERG CENTRO 95480, TLAGGTALPAN,
VERAC LACOTALPAN VERACRUZ DE IGNACID DE LA LLAVE, 95460
verreruz HOSPITAL DE LA COMUNIDAD AQUILES SERDAN SIN NUMERO CENTRO 93650, TLAPACOYAN, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
AR TLAPACOYAN LLAVE, 93650
) CARR EDERAL TIHUATLAN-ALAMO SN NUMERS EJIDO ESTERG DEL JDOLG 1t 92730, ALAMO
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL ALAMO ETERA FEDE!
TEMAPACHE, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 92730
vERACRUZ HOSPITAL GENERAL ALTOTONGA JUAN DE LA LUZ ENRIQUEZ 50 ALTOTONGA CENTRO 93700, ALTQTONGA, VERACRUZ DE IGNACIO
: EUFROSINA CAMACHO DE LA LLAVE, 93750
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL CORDOEA YANGA KM. 3415 CARRETERA A VERACRUZ SIN NUMERQ INDUSTRIAL D4690, CORDOBA, VERACRUZ DE
' - GENERAL CORD! NOA || GNACIO DE LA LLAVE, 94690
HOSPITAL GENERAL COSAMALOAPAN |, , , o
| vERacaUZ Dit V{CTOR MANUEL PITALUA ii:smr\:r/.z NEOLOAS BRAVO 306 CENTRG, COSAMALOAPAN DE CARPIO, VERACRUZ DE IGNAGIO DE
GONZALEZ [LALLAVE, 5540
FERNANDO LOPEZ ARIAS STN NUMERD BARRIO PRIMEROC 56750, COSOLEACAGUE, VERACRUZ DE
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL COSOLEACAQUE \ :
(GNACIO DE LA LLAVE, 96350
CALLE AQUILES SERDAN SIN NUMERG COL RICARDO FLORES MAGON, BOCA DEL HIG, VERAGRUZ
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL DE BQCA DEL RIO! QUILES ) ©
| DE {GMACIO DE LA LLAVE, 94296
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL DE TARIMOYA | DEL ARBOL ENTRE SABINO Y NACAXTLE SIN NUMERO RESERVA TARIMOYA 3 51855, VERACRUZ,
VERACRUZ) VERACRUZ DE (GNACIO DE LA LLAVE, 91855
CERACRUZ HOSPITAL GENERAL DE TIERRA JULIC MARTINEZ STN NUMERG TIERRA BLANCA B5100, IERRA BLANCA, VERACRUZ DE IGNACID DE
BLANCA JESUS GARCIA CORONA LA LLAVE, 95100
: CALLE ALBING BAEZ 53 SAN FRANCISCG PENAS, LA ANTIGUA, VERACRUZ OE 1GNACI A LLAVE,
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL DE CARDEL , PENAS, LA A RUZ DF IGNACIO DE LA LLAV
91680
VERACRUZ HOSPITALGENERAL DE MINATITLAN |18 DE OCTUBRE Y14 SANTA CLARA 96730, MINATITLAN, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 96730
CALLE FRAMBOVYANES ESQUINA TABACHINES SN NUMERG CENTRO, MISA VERACHU?Z DE
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL DE MISANTLA Q INESSINN MISANTLA VERACRUZ D
JGNACIO DE LA LLAVE, 93820
VERACHUZ HOSPITAL GENERAL DE OLUTA. CARRETERA CARRETERA ACAYUCAR-OLUTA K. 115 SIN NUMERG GLUTA. OLUTA, VERACHUZ DE
ACAYUCAN IGNACIO DE LA LLAVE, 96160
VERACRUZ HOSPITAL CENERAL DE SANTIAGD  |CARRETERA CARRETERA SBANTIAGO-1SLA KM, 1.6 5N NUMERD RANCHO CRUSTITA, SANTIAGD
‘ TUXTLA TUXTLA VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAYE, 55830
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL HUATUSCO DR, |2 PONIENTE ESQUINA CALLE 8 867 CENTRO 94100, HUATUSCO, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
DARIQ MENDEZ LIMA . |LLave, 94100
- CARRETERA SANTIAGO TUXTLA-ISLA PROLONGATION RAUL SAN WU THON DE
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL ISLA A R ACION RAUL SANDOVAL SIN NUMERO LIMO)
GUERRERC 95648, ISLA, VERACRUZ DE IGNACIO OE LA LLAVE, 55648
P HOSPITAL GENERAL MARTINEZ DE Ud | NINGUNG CARRETERA FEDERAL TLAPACOVAN-NAUTLA KM, 55 SIN NUMERS LAS FALMAE,
TORRE MARTINEZ DE LA TORRE, VERACRUZ DE IGNACIO OE LA LLAVE, 93600 _
HOSFITAL GENERAL PANUCO DR,
VERACRUZ TA a [CALLE JUAN DE LA LUZ ENRIQUEZ 19 MAZA, PANUCO, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 3996
MANUEL t AVILA
) ,, HOSPITAL GENERAL PAPANTLA DR, ‘ ‘ . e
VERACRUZ YOSt BUILL BEL ENGUER FRANCISCO 1, MADERG 516 CENTRO 83400, PAPANTLA, VERAGRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 83407
i CALLE TOSE MARIA MORELOS ¥ PAVON B COL, CENTRO, PEROTE, VERACRUZ DE IGNATIO DE 14
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL PEROTE Sy
LLAVE, 91270
P HOBPITAL GENERAL SAN ANDRES JUAN DE LA BARRERA 54 BELEN GRANDE 35700, SAN ANDRES TUXTLA, VERAGRUZ DE IGNACIO IFF] |
TUXTLA. DR, BERNARDO PERA LA LLAVE, 95700 AN
— , CAMING CAMING LINDERG TEMATATE 51K NUMERO LA MORITA, TANTOVUCA, VERACRUZ DE A
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL TANTOYUGA A, §
[GNACIO DE LA LLAVE, 52116 /
S HOSPITAL GENERAL TALOG O |POSE E VILLEGAS ESQUINA IGNACIO ALDAMA SIN NUMERG COLONIA CENTRO 95225, TLAuxcgwﬁ’ )
' ' LALIXCOY, VERACRUZ DE ICNACIO DE LA LLAVE, 95225 -
VERACRUZ HOSPITAL GENERAL TUXPAN DR., ALVARO OBRECON 13 CENTRO 92800, TUXPAN, VERACRUZ DE [GNACIO OF LA LLAVE, 52800
EMILIO ALCAZAR —




GOBIERNO DE

CMEXICO

M5

UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO 50CIAL

UNIDAD IMSS - BIENESTAR

ANEXO 3.3.2 DIRECCIONES PARA LA *ADQUISICION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO PRIORITARIO PARA LAS UNIDADES DE RECIENTE
INCORPORACION AL PROGRAMA [MSS-BIENESTAR™

CALLE DE LAS FLORES SIN NUMERO LAS VECAS, POZA RICA DE HIDALGO, VERACRUZ DE IGNACIO

VERACRUZ HOSPITAL REGIONAL POZA RICA DE
HIDALGO DE LA LLAVE, 93210
VERACRUZ HOSPITAL REGIONAL DE XALAPA DR ooy RENDON ¥ CENTRO 91000, XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 31000
LULS F. NACHON
HOSPITAL REGIONAL DE
VERACRUZ COATZACOALCOS DRVALENTIN ZARACOZA BOT CENTRO 96400, COATZACOALCOS, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 96400
COMEZ FARIAS:
) CARRETERA ENTRONQUE AUTOPISTA ORIZABA-PUEBLA KM, 7 $IN NUMERO REFORMA, RIO
VERACRUZ HOSPITAL REGIONAL RIO BLANCO i ] ONGL KM.2 RO RE ¢
BLANCO, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, 94733
ZACATECAS ALMACEN DE ZACATECAS JUAN ALDAMA NTE. 263, CENTRO, 58500 VICTOR ROSALES, ZAC.
. ITAL COMUNITARIO JUAN . .
ZACATECAS :SDSZKL MUNITARI CALLE MIGUEL AUZA SIN NUMERO MAGISTERIAL, JUAN ALDAMA, ZACATECAS, 98307
IACATECAS HOSRITAL COMUNITARIO NOCHISTLAN | LIBRAMIENTO CARRETERA A TLACHICKILA KM SIN NUMERO SAN MIGUEL ORIENTE 39905,
DE METIA . NOCHISTLAN DE MEJIA, ZACATECAS, 99905 )
ZACATECAS HOSPITAL COMUNITARIO CARRETERA CARRETERA A SAN CRISTOBAL KM, 1 SIN NUMERC SAN CRISTOBAL, OJOCALIENTE,
: : QICCALIENTE ZACATECAS, 98720
HOSPITAL COMUNITARIO .
LCAS SAUCITO 45 0JO ZARCO. SOMBRERETE, ZACATECAS,
ZACATECA SOMERERETE CALLE SAUCH RCO, SOMBRERETE, ZACATECAS, 95100
ZACATECAS HOSPITAL COMUNITARIO VALPARAISO | DE LA JUVENTUD SIN NUMERO ATOTORILCO 93259, VALPARAISO, ZACATECAS, 99259
HOSPITAL COMUNITARIO VICTOR
ZACATECAS ROSALES CALLE JOSE MARIA VASCONCELOS 2 JOSE MARIA MORELOS Y PAVON, CALERA, ZACATECAS, 98507
o 0! COMUNITARIO VILLA DE
ZACATECAS gosmAL © ' JAIME NUNO SIN NUMERQ VILLA DE COS [CENTRO) 98430, VILLA DE COS, ZACATECAS, 98430
ZACATECAS HOSPITAL DE LA MUJER PROGRAMACION Y PRESUPIJESTO 7 ZONA INDUSTRIAL 98500, GUADALUPE, ZACATECAS, H8600
ZACA TECAS HOSPITAL GENERAL FRESNILLO {DR,  |CARRETERA CARRETERA FRESNILLO A VALPARAISO KM, 3.5 SiN NUMERC CENTROC, FRESNILLO,
JOSE HARD AVILA] ZACATECAS, 98000
CARRETERA SALIDA JEREZ-TLALTENANGC KM 26.5 SIN NUMERO JARDINES DE JEREZ, JEREZ,
TECA HOSPITAL GENERAL : ; ’ '
ZACA 5 OSPITAL GE| JEREZ ZACATECAS, 98390 |
ZACATECAS HOSPITAL CENERAL LORETO LOMAS DEL BOSQUE 300 LOMAS DEL BOSQUE 98838, LORETO, ZACATECAS, 88838
e HOSPITAL GENERAL ZACATECAS LUZ . . ) _ )
ZACATECAS CONZALER COSIO CALLE CIRCUITO 410 CIUDAD GOBIERND, ZACATELCAS, ZACATECAS, 98160
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‘ ANEXOS N
DIVISION DE CONTRATOS

GOB"IERNO DE E i , UNIDAD DEL PROGRAMA
MEXICO T IMSS IMSS-BIENESTAR

YhELIAR

TERMINOS Y CONDICIONES PARA REQUISTOS PARA LA “ADQUISICION DE EQUIPO Y MOBILIARIO
MEDICO PRIORITARIO PARA LAS UNIDADES DE RECIENTE INCORPORACION AL PROGRAMA, IMS5S-
BIENESTAR",

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones para la adquisicién de Equipo
Médico.” '

a} Vigencia:

La. vigencia de la contratacién, serd a partir del dia natural siguiente a (a notificacion de la
adjudicacién y hasta el 31 de diciembre del 2022. Las obligaciones respecto de las garantias de ios
bienes contraidas por el Proveedor, tendran ia vigencia de 36 meses, contado a parttir de la
entrega a entera satisfaccion de IMSS-BIENESTAR.

b} Plazo de entrega del bien:

Los bienes deberan ser entregacios a entera satisfaccién de IMSS-BIENESTAR, a mas tardar
dentro de los 15 {quince) dias naturales posteriores a la notificacion de la adjudicacién, conforme
a Jos términos establecidos en el presente documento.

Lugar

El transporte de los equipos, asi como las maniobras de carga y descarga, serdn a cargo del
Proveedor, hasta que sean recibidos de conformidad por IMSS-BIENESTAR, en &l lugar de entrega’
de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, se realizard conforme al Anexo No. 3.3 “Guia de
distribucion”, posterior a la notificacion de la adjudicacion, el administrador del contrato definira el
destino final de los bienes indicados en el anexo, “conforme a listado de hospitales, Anexo 3.3.2
Direcciones",

“El Proveedor” debera entregar los bienes y equipos en condiciones éptimas, de tal forma que, en
su trayecto no sufran dafios v se preserve su calidad durante el transporte y almacenaje, hasta

que IMSS-BIENESTAR los reciba a entera satisfaccién.

¢} Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

Para el total de las claves, se solicita que esa Area Contratante estime la aplicacion del Criterio
Binario, de conformidad con el Articulo 36, segundo parrafo de la LAASSP y el 51, segundo parrafo
de su Reglamento.

Se corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de Ia documentacion técnica del
participante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presenté procedimiento.

Criterio de evaluacidn de proposiciones a través del mecanisme Binario.

1. Se verificard la descripcién técnica del participante, la cual debers ser legible, amplia v
detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Lienado de
la “Cédula de descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados para licitante” (Anexo
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No. 4.1 “Cédula de descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados para licitante”), en
la que el participante deberd puntualizar las caracteristicas propias de su articulo, sobre
todo cuando la especificacion y/o requisito del articulo establece alguna opcidn,
conceptos de mayor o menor o ubicacién dentro de un rango, y (@ congruencia gue debe
guardar, con las especificaciones y requisitos obligatorios sefialados en las Cédulas de
Descripcién de fos Articulos (Anexo No. 2.1 “Cédulas de descripcion de articulos”).

Se comprobara la inclusion de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en la
icadula de descripeién amplia y detallada de los bienes ofertados para licitante” (Anexo
No. 41 “Cédula de descripcién ampliay detallada de los bienes ofertados para licitante”) y la
congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el participante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del participante, indicada en
la “Cédula de descripcion ampliay detallada de los bienes ofertados para licitante” {Anexo
No. 4.1 “Cédula de descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados para licitante™}, y
en su caso el software en espafiol, con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el participante como
sustento.

Se comprobard la congruencia entre la descripcién técnica del participante, indicada en la
scédula de descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados para licitante” (Anexo
No. 41 “Cédula de descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados para licitante),
incluyendo marcals), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos presentados para
acreditar los requisitos establecidos en el inciso “d) Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”.

En los casos en que No se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que
participa el licitante, esto es, para las claves identificadas con la leyenda de "No Req.” (No
requiere) en la columna denominada “Registro Sanitario” del Anexo No.3.3 *Requisitos”, se
corroborara la congruencia entre el pais de origen del{los) bien(es) con base en el
domicilio del(los) fabricante(s} que indique(n) el(los) Certificados ISO-9001:2015 ¢ 15O~
13485:2016 o JIS (Japanese Industrial Standards) o MDSAP (Medical Device Single Audit
Program) (Vigentes), presentados para acreditar los requisitos establecidos en el inciso "d)
Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar”, contra el manifestado en el(los) escrito(s) que. presente para
acreditar el cumplimiento del contenido nacional para adquisiciones de bienes o,
cumplimiento de las reglas de origen o reglas de mercado para bienes importados, segln
corresponda.

para aquellos bienes ofertados; de origen Internacional, se verificara que el participante
haya presentado la manifestacién por escrito, firmada por el representante legal, en la que
se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la importacién de los bienes se
realizara al amparo de la legislacién aduanera.

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su 6ptimo funcionamiento por un
periodo minimo de 36 meses (obligatorio), misma que sera exigible por el Instituto.a partir

de la entrega de los bienes a entera satisfaccidn del Instituto y hasta el cumplimiento del
periodo correspondiente. ‘
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8. Por lo anterior, el participante deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de

Garantia de los bienes vy sus accesorios, y su dptimo funcionamiento, en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del
participante, en la que se indigue clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes
ofertados y su éptimo funcionamiento, o su extensidn, asi como, que la garantia responde
a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacidn o cualquier falla que
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autonzacmnes que debe cumplir o aplicarse al bien
o servicio a contratar.

1.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, los licitantes deberan adjuntar
a su propuesta técnica la documentacion en los términos siguientes:

Dependiendo del origen de los bienes presentar copia simple del Certificado de calidad
[SO-9001:2015 & 1S0-13485:2016 o JIS (Japanese Industrial Standart) o MDSAP (Medical
Device Single Audit Program), vigente, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se
debera identificar, remitirse al Anexo No. 3.1 “Cédulas de descripcion de articulos”, para
mayor informacion :

Tipo y nuimero de certificado,
Nombre y direccion de la empresa que se certifica.
Alcance,
Fecha de emisidn.
Vigencia o fecha de vencimiento.
« Nombrey firma autdgrafa de la persona que emite el certificado.
El alcance deberad amparar la fabricacién de bienes de iguales o similares caracteristicas a
los solicitados en los presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el participante.

& & & & ¢

¢Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional, los participantes deberan adjuntar
Qadicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacion en los términos siguientes:

”

DIVISION DE CONTRAT

T

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, vigente, emitido por la
COFEPRIS, a nombre del fabricante de los bienes y/o su representante legal, en el que se
debera identificar:

» Namero de oficic de certificacion.

s Fecha de emision.

» Nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal.
¢ Alcance o clasificacién.

s Vigencia y/o fecha de vencimiento.

Para el caso de aquellos que bienes gue el participante advierta que no requieren de
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, deberd presentar la notificacion “oficial,
expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor pablico que la emite, que lo
exima del mismao.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los participantes deberén adjuntar
adicionalmente, a suU propuesta técnica, la documentacidn en los términos siguientes:
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MEXICO 1 IMSS-BIENESTAR

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

Asimismo, respecto a los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que esten
integrados por uno o varios equipos. y/o accesorio(s), el participante deberd entregar la
documentacién correspondiente a “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones
que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”. La calidad de los consumibles
descritos en las Cédulas de Descripcion de Articulo, se deberd demostrar mediante el Registro

Sanitatio, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y
el Reglamento de Insumos para la Salud.

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

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

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

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

De conformidad con el numeral 29 fraccién IV de la LAASSP, las proposiciones deberdn
presentarse en idioma espafiol para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en
su caso el software en espafiol, se requiere que el participante presente anexos técnicos, folletos,
catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberdn
corresponder, con la(s) marcals) y modelo(s) y/fo namerofs) de parte(s) y/o numero(s) de
catslogo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por el participante en el Anexc No. 4.1 “Cédula
de descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados para licitante”, tal documentacion
debera ser completa vy, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd proporcionar la
traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del
documento traducido, en el entendido de que la traduccidn podréd contener Unicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
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En caso de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos
ofertados, se precisa que el participante deberd comprobar que existe la debida correspondencia

entre la imagen y/o fotografia y el bien ofertado.

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

No aplica.

g) Visitas a las instalaciones de los participantes.

No aplica.

h) Las penas convencionales,

De conformidad con el Articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y del 95 de su Reglamento, se procederd a la aplicacién de penas convenciohales

por atraso en la entrega de los bienes.

Las penas convencionales se aplicardn cuando, por causas imputables al Proveedor, la entrega de
los bienes se realice con atraso, considerando para esta determinacion el plazo establecido en los

presentes Términos y Condiciones, considerando |o siguiente:

Se penalizard con el 1% (Uno por ciento) por dia natural de atraso, sin exceder un

maximo del 10% sobre el valor total de los bienes no entregados, sin incluir e} IVA.

Se determinara en funcién de los bienes no entregados en la fecha convenida.

El periodo de penalizacidén comienza a contar a partir del dia siguiente en que se
concluye el plazo o fecha convenida para la entrega de los bienes.

Las penas convencionales no excederan el importe de la garantia de cumplimiento del Contrato.
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La penalizacién por atraso en la entrega de bienes considerara lo siguiente:

El servidor publico designado como Administrador del Contrato serd el responsable del
célculo, aplicacion y dar seguimiento de las penas convencionales,

La pena convencional sera caiculada por el Administrador del Contrato, por cada dia de
atraso en la fecha convenida para la entrega de los bienes, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacidon establecido para el correspondiente procedimiento de
contratacion.

Las penas convencionales deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda
vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la

totalidad del monto contratado.
La penalizacidon se calculard a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha

convenida para la entrega de los bienes.
En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los bienes, si no se han determinado,
caleulado y notificado al Proveedor,; las penas convencionales aplicadas en términos de

lo dispuesto en el Contrato, asi como su registro y validacion en e} Sistema PREI
Millenium.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados
en la férmula gue se detalla a continuacion:
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Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, Contrato o pedido por

cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dfas de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA,

Deductivas

Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pablico y 97 de su Reglamento, se aplicarad deductivas en el siguiente caso:

El Instituto aplicard penas deductivas por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las
obligaciones del Proveedor, de acuerdo a lo siguiente:

« Por el atraso por c¢ausas atribuibles al Proveedor, en la reposicidn del bien(es} dentro del
plazo sefialado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien, de
los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% por dfa, sin incluir el IVA.

.« Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, por la reparacién de los bienes y/o sus
accesorios a través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del Instituto
dentro del plazo sefialado en el apartado j. 7) “Tiempos maximos de reparacién o atencidn
de fallas.”, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% por dfa, sin

incluir el IVA.

e Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la prestacién del servicio
mantenimiento preventivo que corresponda, en los Términos y Condiciones establecidos y
dentro del plazos indicados en el Programa Calendarizado o el Calendario de
Mantenimientos Preventivos, proporcionado por el Proveedor a la Entrega de los Bienes a
entera satisfaccién del Instituto; por el equivalente al 1% por dia, sin incluir el IVA.

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

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

La suma de todas las penas convencionales y deductivas aplicadas al Proveedor no deberd
exceder el importe total de la garantfa de cumplimiento dei Contrato.
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Conforme a lo previsto en el Gltimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptard la estipulacidn de pénas convencionales, hi intereses moratorios a cargo del Instituto.

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

El participante, durante. la vigencia de la garantia del bien y su correcto funcionamiento, se
compromete a responder ante la presentacién en los bienes recibidos a entera satisfaccion del
Institute, por defectos o vicios ocultos en el bien{es) de que. se trate, a través del siguiente

mecanismo:

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
Administrador del Contrato, podrd solicitar al Proveedor, el canje de los bienes que presenten
defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las establecidas en el
Contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuarja manifieste
alguna gueja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo
notificar al Proveedor dentro del periodo de 5 dfas habiles siguientes al momento en que se haya
tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados,

Cuando se presente alguno de los supuestos sefialados (defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el Contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido dé que el uso del
bien puede afectar la calidad def servicio), el Proveedor deberd reparar los bienes, cuando asi
proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, el canje o reemplazo, por bienes nuevos en
un plazo méaximo de 30 dias hdbiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de (a
fecha de notificacién por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la
que se adquirié el bien. Lo anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el
inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacion y funcionamiento, que en su case apliquen, las cuales deben indicar,
segun sea el caso”, de los presentes Términos y Condiciones,

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y
de operacidn y funcionamiento, que en su casc apliquen, las cuales deben indicar, segln sea el

casc:

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento por un
periodo de 36 meses, mismo que sera exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes
a entera satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente:

Por lo anterior, el participante debera integrar a su ofarta, copla simple de la Carta de Garantia de
los bienes vy sus accesotios, y su 6ptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado
de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en la que se indique
clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, o
su extensidn, asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos,
defectos de fabricacion o cualquier falla gue presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido. El original de la Carta de Garantia en mencién, deberd ser entregada por el
participante que resulte adjudicado durante el acto de entrega - recepcion de los bienes,
debiendo ésta corresponder a {a integrada en la propuesta técnica correspondiente.
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Asimismo, el Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre,
en papel membretado, firmada por el representante legal del participante, en la que se indiquen
los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los
técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera dé horario regular), indicando el
hamero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.
s Plazo para notificar al Proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables admlms‘cratl\/os de las Unidades Médicas, asi cormo
del Administrador del Contrato, solicitara al Proveedor, el canje, sustitucion o reparacién -de los
bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el Contrato jdentificadas posterior a la entrega o
calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna
queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar
por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del drea usuaria, en el que seindiguen
las razones que se han presentado que ameritan el canje de los bienes, ehwiando éste al domicitio
oficial de la empresa, asi cormo por correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre
‘solicitado en el Gltimo péarrafo del inciso ) Garantias de anticipos, cumplimiehto, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios'y de operacidn y furicionamiento, que en su caso apliquen”,
dentro del periodo de 5 dias hdbiles siguientes al momento en gue se haya tenido conocimiento
de alguno de los supuestos antes mencionados.

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

El Proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los bienes y su
dptimo funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles para los bienesy a
mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado..

Para efectos del prasente Anexo Técnico se entendera porn;

» ACCESORIO: Herramienta, pieza, o equipo, que es esencial para el funcionamiento de

© umnaparato o equipo médico, pero no constituye su cuerpo central y puede sustituirse.®

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

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

* Glosario de Gestién de Equipo Médico. México: Secretana de Salud, Centro Nacional de

Excelencia Techoldgica en Salud; 2016,

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los bienes
adjudicados, debera enviar “Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 4.3), por partida
adjudicada, a la Division de Equiparmiento Médico, con direccién Durango No. 291 pise 9, Colonia
Roma, Delegacion Cuauhtémoc, C.P, 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma,
Ing. Gerardo AbacG Martinez Fabian, en el que se indique la relacion de consumibles y/o
accesorios para el funcionamiento de los bienes disponibles en el Catdlogo Operativo de
Accesorios y Consumibles del (MSS y para aquellos que no se encuentren, el Proveedor debera.
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adjuntar de manera impresa, los formatos (segln corresponda), Anexo No. 4.4 “Formato de
accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo médico e instrumental quirdrgico)” y/o Anexo No.
45 “Formato de consumibles (GRUPO 379 Consumibles para equipo médico)”, para lo que debera
hacer uso del Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y accesorios {Anexo No. 4.6).
Asimismo, el Proveedor deberd entregar copia simple de la Carta relative a consumibles y
accesorios (Anexo No. 43) y sus anexos, que haya entregado a la Divisién en comento.

Posterior al vencimiento de la garantia {en caso de que el bien requiera refacciones), el Proveedor
debera procurar, durante un periodo minimo de 7 (siete] afios la existencia de refacciones al
Instituto para los bienes motivo del procedimientoy a mantener existencias de estas refacciones
durante el periodo antes sefialado, mediante carta compromiso en formato libre, en papel
membretado, firmada por el representante legal, dirigida al Administrador del Contrato.

« Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a
las establecidas en el Contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el
uso del bien puede afectar la calicad del servicio, el proveedor realizara el canje o reemplazo por
bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias hdbiles contados a partir de la notificacion del
responsable administrativo de la unidad médica, asi como del administrador de contratos, a entera
satisfaccion del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantfa con la que se adquirié el
bien. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere la suspension de la operacién'y servicio
al que este destinado, provocando la afectacion en un 30% o mas de la atencién programado a la
derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procederé a la recision del Contrato y el inicio de
los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Pdblica para la determinacién de las
sanciones gue correspondan. Lo anterior con independencia a los setvicios de mantenimiento
correctivo que proporcione el participante adjudicado. Lo anterior no serd aplicable cuande la
falla se origine por una incorrecta operacidn del equipo por el personal del Instituto, de acuerdo a
lo establecido en el manual de operacion correspondiente y debidamente acreditado por el

participante adjudicado.
« Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnico.

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmado por el representante legal del participante, en la que se indiquen los
centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los
técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario tegular), indicando el
nimero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de

reparacion. :

Adicionalmente, y sin costo para el instituto el Proveedor debera entregar conjuntamente con los
bienes, una Bitécora por cada uno de los bienes que le sean adjudicados, y que sean entregados
a entera satisfaccion del Instituto. La Bitdcora deberd ser un libro tipo “florete”, o similar, con
hojas adheridas o cosidas al lomo del mismo, sin espiral, con cada una de las hojas numeradas o
foliadas, el cual debera contener una hoja membretada de la empresa adjudicada, adherida a la
pasta o portada, conteniendo como minimo los siguientes datos:
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Numero de Contrato.

Datos completos del Proveedor (Nombre o Razén social, ubicacion, teléfonos, etc.).
Nombre(s), marca(s), modelo(s) y nimerc(s) de serie del {los) bien(es) entregado(s).
Ublcacion y/o servicio donde quedd instalado el (los) bien(es).

Nombre(s), correc(s) electrénico(s) y nimero(s) telefdonico(s) del(los) responsable(s) del
area o departamento servicio técnico por parte del Proveedor.

.« & ®» 8 &

En la contraportada y/o primeras paglnas de la Bitdcora, deberd de contener la siguiente
informacion: ‘

» Programas y/o calendarios de mantenimientos preventivos programados.

« Rutinas de mantenimiento preventivo, detallando las actividades a realizar.

+ Listado del personal técnico por parte del Proveedor que dard atencion al(los)
servicio{s) técnico(s) a la(s) Unidad{es) Médica(s).

» Indicar el{los) responsable(s) del(los) resguardo(s) del(los) bien(es), quién podré firmar
de recibido al realizar el(los) servicio(s) técnico(s) por parte del Instituto (nombre,
cargo y matricula).

» Teléfonos de contacto del Proveedor donde se pueden realizar reportes para solicitar
servicio técnico,

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

El Proveedor deberd entregar la Bitdcora al responsable del servicio donde se ubicard el bieny
debera hacer la apeftura de la misma, escribiendo directamente en la primera péagina libre, la
fecha y el nombre completo, cargo y firma de quién realiza la apertura por parte del Proveedor y

el servidor publico que la recibe.

La Bitdcora y Jo asentado en ésta en ningln caso sustituye(n) la(s) orden(es) de servicio. La falta
de registro de incidencias en la Bitdcora, no exime de responsabilidades ni obligaciones al
Proveedor, para realizar mantenimientos preventivos y/o correctivos, ni lo correspondiente a la
garantia de los bienes que al efecto debe realizar conforme a lo solicitado en el inciso “j) Garantias
de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion
y funcionarmiento, que en su caso apliquen” y “.9) Mantenimientos correctivos y/o preventivos.”.

En el caso de instrumental quirlrgico y/o mobiliario médico, no serd necesario la entrega de Ia
Bitacora, lo cual no exime de sus obligaciones al Proveador, conforme a la garantia de los bienes
que al efecto debe entregar conforme a lo solicitado en el inciso *‘J) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacidn y

funcionamiento, que en su caso apliquen’,
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» Periodo de garantia.

El periodo de vigencia de la garantia serd de 36 meses y dara inicio a partir del dia de la firma del
Anexo No. 42 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega - Recepcién de Bienes de
Inversion” a entera satisfaccién del responsable de la recepcién de los bienes.

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

establecido,

El original de la Carta de Garantia en mencién, debera ser entregada por el licitante que resulte
adjudicado durarnite el acto de entrega-recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponder a la

integrada en la propuesta técnica correspondiente.

« Tiempos maximos de reparacion o atencidn de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios, a partir de la entrega de los
bienes a entera satisfaccidn del Instituto, el Proveedor deberd asegurar su optimo
funcionamiento y en su caso, debera reparar los bienes cuando asi proceda, en un plazo méximo
de & dias habiles, el plazo contard a partir de la fecha de notificacién por parte del Instituto,
siempre gque se encuentre vigente la garantfa que otorga el fabricante sobre el bien.

6 dias habiles posteriores al reporte por escrito, bajo la siguiente secuencia:

1. 2 dias habiles para acudir a la Unidad Médica.
2. 1dia habil para diagnostico.
3. 3dias habiles para reemplazo de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacion de los bienes supere los "Tiempos méximos de reparacién o atencidn
de fallas” el servicio no deberd ser interrumpido, por lo que el Proveedor, en tanto realiza el canje
o reemplazo del bien, deberd proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones y/o
caracteristicas en calidad de préstamo, presentando en su caso, los respectivos registros
sanitarios y certificados gue correspondan, en tanto concluya la reparacion o atencion de fallas
de que se trate, todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos generados por la
operacion de dicho equipo, correran por cuenta del Proveedor,

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

Acorde a lo establecido en los parrafos anteriores, dicha clausula se establece Unicamente para
equipo médico.
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¢ Garantia de mano de obra y/o partes.

La garantia del bien y su dptimo funcionamiento, incluye en su cobertura, los trabajos de
instalacién y matertiales en caso de requerirse, asi como los trabajos de reparacién y las partes
sustituidas de los bienes en los mantenimientos respectivos.

» Mantenimientos correctivas y/o preventivos,

El Proveedor, a la entrega de los bienes, en términos del apartado “Centros de servicio (domicilios
y horarios} y reporte técnico” del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplirmiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segln sea el caso!, deberd entregar una Bitdcora por.cada uno de los
bienes que le sean adjudicados, donde se registraran las incidencias que presenten los equipos,
durante Ja vigencia de la Garantia de los bienes y sus accesorios. Durante este este periodo, el
Proveedor deberd proporcionar los servicios de mantenimiento:

a. Mantenimiento preventivo.

El Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, original de Programa Calendarizado
o el Calendario de Mantenimientos Preventivas, que deberd contener al menos, la descripcidn de
las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o
reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que
le sean adjudicados.

En los casos en que el(los) bien(es) se encuentren identificados como “No Req.” (No requiere) en
la- columna denominada “Martenimiento Preventivo”, del Anexo 3.3 "Requisitos”, e} participante
No deberd entregar Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos,
sinc un escrito en formato libre, en papel membretado, firmado por el representante lega! del
participante, en la que se establezca gue no requieren de mantenimiento preventivo.

En la fecha programada para tal efecto, el Proveedor deberd proporcionar el mantenimiento
preventivo de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes,
mismos que se deberan realizar cada 6 meses contados a partir de la recepcién de los bienes a
entera satisfaccién del Instituto, o de acuerdo a Ios tiempos establecidos por el fabricante en caso
de gque éste indigue un periodo menor o mayor a 6 meses.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto serd sancicnado de
acuerdo a lo establecido en el apartado de “Penas Convencionales”

b. Mantenimiento correctivo.

El servicio de mantenimiento correctivo seré proporcionado por el Proveedor cuando el equipe
yfo sus accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacion, o cuando el drea usuaria
raanifieste afguna queja en el sentido de gue el uso del bien y/o sus accesorios pueda afectar la
calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, &l Instituto, por conducto de los responsables
administrativos de las Unidades Médicas, asi como del Administrador del Contrato, solicitara al
Proveedor, se realicen las reparaciones de los bienes y/o sus accesorios; debiendo notificar por
dscrito, mediante un oficio firmado por el responsable del drea usuatia, en el gue se indiquen las
razones que se han presentado, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por
correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el dltimo parrafo del
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servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dfas

habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de algunoc de los supuestos
antes mencionados. -

El Proveedor debera atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas presentadas
en el funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien,
reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccién del Instituto, observando los plazos y
procedimientos establecidos en el apartado “Tiempos maximos de reparacién o atencién de
fallas.”, del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes,
calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segin sea el caso:", de los presentes Términos y Condiciones.

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

En cualquiera de los dos casos, el Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafos y/o perjuicios que, por inobservancia. o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto
y/o a terceros v, los gastos que se generen con motivo de la reparacion o mantenimiento, asl
como los gastos por concepto de traslado de los derechohabientes, correrdn por cuenta del

Proveedot, previa notificacion del (nstituto,

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

El Instituto, a través del Administrador de Contrato, y/o los responsables designados por los
rhismos, supervisardn en cualquier momento y en cada etapa, cada uno de los servicios

sefialados anteriormente.

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

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

de Contrato.

El personal responsable(s) del(los) resguardo(s) del (los) bien(es} por parte del Instituto, debera
utilizar la Bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada con €l o los bienes en garantia,
su estado funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que se recibe el
bien, su desempefio a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra situacién relacionada con
el funcionamiento y estado del bien © bienes que considere relevante o pertinente, anotando
también la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota, de acuerdo a lo descrito en el
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apartado de “Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.”, de los presentes
Términos y Condiciones”.

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

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacién en las Unidades Médicas de manera
exclusiva y dedicada, para cada uno de los turnos en las Unidades Médicas, conforme a un plan
previamente establecide a satisfaccién del instituto, acorde a lo sefialado en el Anexo No. 3.3
“Requisitos”, obteniendo al finalizar la misma, la constancia de capacitacion la cual debera estar
firmada por los participantes y contendra al menos el nombre del personal operative que la
recibid, los temas tratados, la fecha de inicio y térmiho de la mismay el nombre, cargo y firma del
representante de la empresa que la otorgd; bajo los términos y plazos que a continuacion se

detalian:

1. La capacitacién se realizard a la entrega, instalacidon y puesta en operacion segin el tipo
de equipo en la Unidad Médica:

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

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

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

reemplazos:

a) Inspecciones periddicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar [a

conservacién del(los) bien{es), aspectos de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.

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

2. La(s) capacitacién(es) subsecuente(s) se realizardn en fos mismos términos previamente
mencionados dentro del periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo
esto sin costo adicional para éste Ultimo o bien, cuando e} Proveedor, o el Instituto (via el
Administrador del Contrate) lo estime necesario para asegurar el uso eficiente del(los)
bien{es}.

3. Previo al término de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto se realizard una
capacitacién en mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en
mantenimiento designado por el Instituto. ‘

En caso de que las Unidades Médicas no cuenten con personal necesario para recibir la
capacitacion, el Instituto por conducto del Administrador del Contrato, debera designar personal
de otras Unidades Médicas para recibir la capacitacién,

Para la capacitacidn inicial, el Proveedor debera adjuntar, original y copia de “Constancia de la
Capacitacién” durante el acto de entrega - recepcion de los bienes. Para las capacitaciones
subsecuentes, la(s) constancia(s) deberan ser entregadas al Director Médico de la Unidad vy
remitirse copia al Administrador del Contrato, asi como adjuntar constancia de la{s) misma(s) en
la Bitacora descrita en el apartado “Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico”
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del inciso *j) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento”, que en su caso apliquen.

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

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

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

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del Contrato, tnicamente podra ser liberada
mediante autorizacién gue sea emitida por escrito, por parte del [nstituto, previa verificacion del
Administrador del Céntrato del cumplimiento de todas las obligaciones del Proveedor
establecidas en el Contrato correspondiente.

En conformidad con el numeral 5.5.5.1 de las POBALINES esta garantia deberd presentarse en la
Divisién de Contratos ubicada en la calle Durango No. 291 piso 10, Colonia Roma Norte, Alcaldia
Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México a mas tardar, dentro de los diez dias naturales
siguientes a la fecha de firma del Contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP.

Las obligaciones cuyc cumplimiento se garantiza son indivisibles, por o gue dicha garantia se
hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas, en razén de las caracteristicas,
cantidad y destino de los bienes objeto de la contratacion,

k} Forma de pago

El pago se realizara en la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones ubicada en
Gobernador Tiburcio Montiel no. 15, Esquina con Gdmez Pedraza, Col. San Miguel Chapulitepec.
Cp. T1850. Alcaldia Miguel Hidalgo de lunes a viernes en un horario de 9 a 13 horas.

La documentacién comprobatoria para proceder al pago de los bienes entregados a entera
satisfaccion, debera ser validada y autorizada por parte del Administrador del Contrato de
acuerdo a lo sigujente: :

1) Documento en papel membretado del Proveedor, firmado por el Representante Legal del
mismo en donde relacione la documentacidn enlistada en los numerales 2, 3,4, 5,6,7, 8,9,
10 y T del presente inciso, indicando nlimeros de referencia, asi como partida y nimeros de
serie, Unidad y Jugar de destino, la cual deberd ser validada y autorizada por el
Administrador del Contrato o en su caso el Servidor Publico que ostente el cargo.

2) Factura en original la cual deberd indicar la cantidad, nombre del bien solicitado, clave SAl,
clave PREI, ndmeros de serie, marca, modelo, lugar de destino, niUmero de Proveedor ante
el IMSS, vigencia de garantia, nGmero de garantfa, nimero de Contrato, nombre de la
affanzadora, nGmero de fianza, precio unitario, importe total, nombre y firma del
Representante Legal del Proveedor, previa validacion y autorizacion (nombre, cargo, firma)

]
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por el Administrador del Contrato o en su caso el Servidor PUblico que ostente el cargoe.
Dicha factura se deberé entregar en los destinos que integran la partida.

3) Original del Anexo 4.2 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega-Recepcisn”, Anexo
No. 4.2 A. “Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarques del equipo,
accesorios y consurmnibles”, Anexo No. 42 B “Constancia de apertura del embarque y
verificacion del(los) bien(es)”, Anexo No. 4.2 C “Constancia de capacitacién del{ios) bien(es)”,
debidamente requisitada en el destino que integran la partida como se establece en el
Anexo 33 "Requisitos y Lugar de Entrega”, la cual deberd contener adicionalmente:
nombre, cargd, matricula y firma del Administrador del Contrato, Responsable del Control
de bienes o servidores plblicos hemdlogos responsables o quien ostente el cargo, sello del
drea receptora y sello de la clave presupuestal, asi mismo deberd coritener nombre y firma
del Representante Legal del Proveedor..

4) Original del Anexo 5. “Remisién del Pedido”, debidamente requisitada en cada uno de los
destinos que integran la partida con los siguientes datos: '

v'  Partida
v Cantidad ‘
¥ Precio unitario
v Clave SA|
¥ Descripciém:
» Nombre del bien solicitado
« Clave PREI
¢ Ndmeros de serie
s Marca
« Modelo
» Lugar de destino
« Numero de Proveedor ante ef IMSS
« Vigenhcia de garantia
« NUmero de garantia
s Numero de Contrato
» Nombre de la afianzadora
+  Numero defianza
Importe
IVA

NN T

{mporte total _
Sellada (Sello de la Unidad Receptora)
Nombte, cargo, matricula y firma del Administrador del Contrato, que ampare los bienes

entregados a entera satisfaccién o en su caso el Servidor Pablico que ostente el cargo

Este documento deberd contener nombre y firma del Representante Legal del Proveedor.

5]

Original de Carta garantia de los bienes expedida por el Proveedor, en cada uno de los
destinos que integran la partida, cumpliendo con lo sefialado en el inciso ¥j} Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultes de bienes, calidad de servicios v de
operacion y funcionamiento” y sus anexos, del presente documento, [a cual deberd
contener adicionalmente: nombre y firma del Representante Legal del Proveedor ademas
de ser validado y autorizado por el Administrador del Contrato, indicando nombre, cargo,
matricula, firma y sello de la Unidad Receptora, conforme al Anexo 3.3 “Requisitos y lugar
de entrega”, 0. en su caso por el Servidor Publico que vstente el cargo.

Comprobante de validez de factura ante el Portal de Servicios a Proveedares de la pdgina

del IMSS.
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7) Comprobante de opinion de cumplimiento de obligaciones en materia gie Segpridad
Social, emitido por e IMSS, Comprobante de cumplimiento de obligaciones fiscales
expedido por el SAT, Constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos, emitida por el INFONAVIT, todas en sentido positivo y vigentes, a
efecto de cumplir con lo sefialado por el articulo 32-D, primero, segundo, tercero, cuart_o/y
altimo parrafos del Codigo Fiscal Federal, asi como a lo dispuesto por la R‘eso[}ic:on
Misceldnea Fiscal del ejercicio que corresponda, en caso de seruna participacion conjunta,
se debera entregar por cada una de las empresas participantes.

8) Copia de fianza.

9) Copia del Contrato: ]
10) En su caso, el Proveedor deberd entregar Nota de Crédito a favor del IMSS, por el importe
" de la aplicacién de la pena convencional o deductiva por atraso o deficiencia de los bienes,
en las que se indigque: '
v NUmero de Contrato.
v Numero de Provesdor, , ,
v Referencia a la Factura que ampara el equipo penalizado.
v Referencia de nimero de serie del equipo penalizado.
v Concepto de Penalizacidn.
1} En su caso, comprobante de validez de Nota de crédito ante el Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS, ,
12) Hoja de “Entrega de Nota de Recepcién” emitida por el Sistema Institucional PRE]
Millenium, para la.cual el Proveedor podré ponerse en contacte con el Administrador del
Contrato, a fin de que se realice el registro de la recepcion de los Bienes a entera
satisfaccién en el Sistema de Compras del IMSS (PREI Millenium), entregando una copia de
la representacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion enlistada en los
puntos 1,2, 3, 4, 5,6,7, 8, 9,10, y en su caso 11 y 12 debidamente requisitadas del presente
numeral,

El pago de los bienes se efectuarad en una sola exhibicion, en pesos mexicanos por cada en cada
una de las Partidas que se establecen en el Anexo 3.3 “Requisitos y Lugar de Entrega” recibido a
entera satisfaccion del responsable de la recepcion de los bienes a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la representacidn impresa del comprobante fiscal digital y
documentacién comprobatoria que acrediten la recepcion de los bienes a entera satisfaccion.
Cabe sefalar que para efecto de pago el Administrador del Contrato sera quien autorice la
documentacién probatoria de la recepcion de los bienes, misma que se debera remitir al Area de
Tramite de Erogaciones, de conformidad con lo establecido en cada instrumento juridico.

Para. el tramite de pago el Proveedor el proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de
facturacion electrénica, con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, asi
como las que emita el SAT a nombre del [MSS, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145 v en caso de ser necesario como dato adicional, él domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma Nam. 476 en la Colonia Judrez, C.P, 06600, alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en Internet, a través del
Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de

fos mismos, sera determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran

procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electrénico interbancario.que el IMSS tiene en operacién, para tal efecto el proveedor
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debera proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacion de Tesoreria, para dar de.

alta en el Sistema del IMSS, la cuenta bancaria, (no deberd ser referenciada ni concentradora),
CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
ello.

Por lo anterior, el Proveedor deberd entregar solicitud de pago electrénico (Interbancario) y
presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
ldentificacion Oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y le serdn
devueltos en el mismo acto.

El Administrador del Contrato serd quien dard la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago, de acuerdo a lo normado en el Anexo Cuentas Contables del “Procedimiento
para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago ¥ la
constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”, mismos que se
encuentran publicados en la direccidn:
http/fintranet/normatividad/Normas/DIR.%20FINANZAS/COORD.%20CONT%20Y%20TRAM%20ER

OGACIONES/PROCEDIMIENTOS/6130-003-002. pdfitsearch=6130%2D003%2D002

En ningdn caso, se debera autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor fas penas convencionales o deducciones pactadas, asi como su registro y
validacién en el Sistema PREI Millenium,

El Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los comprobantes fiscales digitales (CFDI) a favor
del IMSS, previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion vy
comunicacién pot parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa,
debiendo este informar a las Areas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacién y reposicién

del comprobante fiscal en su caso.

Asimismo, el IMSS podréd aceptar a solicitud del Proveedor que en el supuesto de que tenga
cuentas liguidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por
conceptos de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40B, de la Ley del
Seguro Social, adicionalmente el Proveedor, acepta se realicen las deducciones correspondientes
en su caso, generados por la aplicacidn de penas convencionales, derivados de atrasos o
deficiencia en los bienes. Lo anterior de acuerdo a lo establecido en el numeral 5.4.10 inciso b) de

las POBALINES.

El Proveedor que celebre Contrato de cesién de derechos de cobros, deberd notificarlo por
escrito al IMSS, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales antetiores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesidn, al
administrador del Contrato, asi mismo el Proveedor podra optar por cobrar a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.,
Institucién de Banca de Desarrollo, con el IMSS. Lo anterior de acuerdo a o establecido en el

nurneral 5.5.1.4 de las POBALINES.

En caso de que el Proveedor feciba pagos en exceso, debierd reintegrar dichas cantidades mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la
Federacién, para los casos de prdrroga cuando existan créditos fiscales, los intereses se
calculardn sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales, desde la fecha de
su entrega, hasta [a fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicién del IMSS.,
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1) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes adquiridos,
asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

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

Durante la Recepcidn de los bienes, se procederd a levantar el “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega-Recepcion” (Anexo No. 4.2}, en la que se procedera a la verificacion de
los siguientes aspectos, de conformidad con el Contrato de referencia:

1. La recepcién de los bienes estard sujeta a la entrega de la documentacion completa
descrita en el Contrato correspondiente (segin corresponda):

«  Anexo 42 A. Constancia de condiciones de émpaque y embalaje de los embarques
del equipo, accesorios y consumibles.

Anexo 42 B. Constancia de apertura del embarque y verificacion del(los) bien(es).

Anexo 4.2 C. Constancia de capacitacién del(los) bien(es).

Original del pedido ¢ Contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

Cinco tantos originales de la remisién de Pedido.

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

contenido. o _

« Original de la Carta de Garantia de Jos bienes y sus accesotios, y su optimo
funciohariento en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva,
firmada por el representante legal del participante, en la que se indique clara ¥
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su ©Optimo
funcionamiento, (0 su extensidén), asi como, que la garantia responde a una
cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacidn o cualguier falla que
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

« Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal del participante, en la que se indiguen los centros de servicio,
la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nlimero de fos técnicos vy
nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de

respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular),
indicando el ntmero telefénico vy correo electrénico oficial de la empresa para la
comunicacion de solicitud de reparacion. .

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

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

« Original y copia de constancia de la capacitacion otorgada al personal, y el
apartado “En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma"
del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de
bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento”, gue en suU caso
apliquen, las cuales deben indicar, segln sea el caso!”,

« Copia de la “Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 43} y sus anexos,
entregada a la Divisién de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado
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en el apartado “La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso
%} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad
de servicios y de operacién y funcionamiento”, que en su caso apliquen, las cuales
deben indicar, segin sea el caso”

2. La verificacion total del embarque:
» Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
» Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques
rotos, mojados o dafiados por mal manejo.
Que no presenta dafios a simple vista.
La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.
No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.
Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada.
Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o rotols). _
Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.
Anexo 4.2 A. “Constancia de Condiciones de empaque y embalaje del embarque”
debidamente llenada donde se describan las condiciones en las que se recibis el
bien empaquetado y/o embalado. :

® & & * 3 5 &

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

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

» La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

‘¢ La Instalacion se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en Ia guia
mecénica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como
de acuerdo a las condiciones del Contrato, contemplando todas las acciones
requeridas.

« Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el
representante facultade del Proveedor, verifican todas y cada una de las
caracteristicas y especificaciones contenidas en el Contrato, asi como las descritas
en la “Cédula de descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados para
licitante” (Anexo No. 4.), incluyendo en su caso software, accesorios, hardware,
etcétera, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

+ Se procederd a la verificacién del correcto funcionamiento y operacién del bien
instalado.

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

¢ Anexo 4.2 B. “Constancia de Apertura del embarque y verificacién deflos) bienfes)”
debidamente llenada donde se describa el procesc de apertura del embargue y
verificacion de los entre el Proveedor adjudicado y los servidores publicos
responsables por parte del (nstituto. ‘

4. Lainstalacion de los biehes: -
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« Lainstalacién se realizard, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia
mecanica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como
de acuerdo z las condiciones del Contrato, contemplando todas las acciones
requeridas.

¢« Los servidores plblicos por parte del Instituto, de forma :conjunta con el
representante facultado del Proveedor, verificaran todas y cada una de las
caracteristicas y especificaciones contenidas en el Contrato, asi como las descritas
en la “Cédula de descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados para
licitante” (Anexo No. 4.1), incluyendo en su caso software, accesorios, hardware,
etcétera, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados. '

« Anexc 42 C. “Constancia de instalacicn delfios) bienfes)’ debidamente llenada
donde se describa el proceso de instalacién del{los) bien(es) a entera satisfaccion
del Instituto.

5. Puesta en operacién de los bienes:

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

e En el caso de bienes que para su operacion requieran de software, se comprobara
que se encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las atiquetas y
dispositivos periféricos que se requieran para su gjecucion.

« Anexo 4.2 D. “Constancia de puesta en operacién delflos) bienfes)” debidamente
llenado donde se describa el proceso de puesta en operacién del(los) bien{es) a
entera satisfaccion del instituto.

6. Capacitacién de los bienes: ,

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

e« Anexo 42 E. “Constancia de capacitacion delflos) bienfes)' debidamente Henado
donde se describa el proceso que se llevd a cabo para capacitar al personal
institucional en el correcto uso y funcionamiento del(los) bien(es) instalado a
entera satisfaccion del Instituto.

7. El personal de la Unidad Médica de que se trate, designado por el Administrador de
Contrato, recibird la informacidn de operacién y servicio de los bienes recibidos, asi como
licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo
para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a
continuacion se describe: :

¢ Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos
accesorios para cacda Area usuaria de la Unidad, preferentemente impresa y en
idioma esparniol.

» Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos
accesorios, preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area
de conservacién de la Unidad.

L O Gl Gk, el D) NOAREIN
leardy

202255056

%y
SN e BB KA WA s

Pagina 21 de 22




GOBIERNO DE f' Q) ’ UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO ’ | IMSS-BIENESTAR

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacidn correran a
cuenta del Proveedar por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econémicas a
presentar. El personal del Instituto intervendrd (nicamente en la identificacién y gufa del espacio
en el gue los equipos deberédn ubicarse. :

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

El participante adjudicado previa coordinacion con el Administrador del Contrato, deberi
identificar el espacio fisico designado por el personal de la Unidad Médica, en el gue deberd
hacer la entrega-recepcion y, en su caso instalacion y puesta en operacién de los bienes.

A&tﬂfé Sapdoval Romero

Coordinador de Finanzas e Infraestructura
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Anexo No, 4.1
scédula de descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados para licitante”

EMPRESA: ) ' MARCA: 8
PROCEDIMIENTO: ___(2)  MODELO: 8
PARTIDA: (3] __ CATALOGO: )
CANTIDAD: (4)  FABRICANTE (8)
ORIGEN: (12) (9) HOJA de .
- ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS . _DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE
4
(10)

(i
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL PARTICIPANTE
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GOBIERNO DE

_—
@. UNIDAD DEL PROGRAMA
AASK IMSS-BIENESTAR

INSTRUCTIVO DE LLENADO
{Descripcidn técnica del participante)

A} Columna (izquierda}, recuadro stiperior e inferior, contenido publicado en la Convocatoria.
B} Columna {derecha), recuadro superior e inferior a lienar por el participante.

{ Concepto Registrar
|.-Participante Nombre o Razdn Social del participarite.
| 2. Procedimiento Numero de procedimiento.
% Partida Numero de la partida establecido en la convocatoria que corresponda con la-
o clave y nombre del equipo.
i 4.- Cantidad NUmerc de bienes ofertados,
5- Marcals) La(s) marca(s) del{los) eauipols) ofertado(s).

6.~ Modelols)

El{Los) modelo(s) del{jos) equipols) ofertadol(s).

7.- Catalogols)

El(Los) catdiogo(s) en donde se hace referencia a cada uno de los puntos
que corresponden al bien propuesto.

8,- Fabricante (s)

El{Los) fabricantes(s) que corresponden al (a los) bien(es} ofertado(s).

9- Hoja (s}

El ndmero de hoja gue corresponde y el total de las mismas.

10.- Descripeién técnica del
participante.

El participante deberd describir con precision las especificaciones y
requisitos técnicos que conciernan a los rubros: Descripcion, Accesorios,
Consumibles, Instalacion y Matenimiento propios de su oferta,
puntualizando las caracteristicas propias de su articulo en la columna "B,
sobre todo cuando la descripcidn del articulo establece alguria opcion,

conceptos de mayor o menor o ubicacién dentro de un rango.

El participante preferentemente utilizard la secuencia numérica propuesta
por el Instituto, para la referencia con due se identifique dentro de los

anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imédgenes, instructivos y/o
‘| manuales del fabricante del (de los) bien(es) propuestols), especificando el

ndmero(s) de la(s) paginals) v el documento en donde se encuentra
identificada su oferta, para cada uno.de los numerales y subnumerales.

Los ndmeros enteres (1,2,.3, 4, 5, 6,7, 8y 9) asi como lo referente a os rubros:
Definicién, Refacciones y Operacion (segln sea el caso), contenidos en las
Especificaciones de la Cédula, no necesitan referenciarse.

N.- Nombre y firma. del

participante,

representante autorizado por el

12.- Origen.

El origen del(les) equipols) ofertado(s).
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UNIDAD DEL PROGRAMA
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Anexo No. 4.2
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcion

En la Ciudad de del

afio en la Unidad Médica ___, en presencia de los servidores publicos del Instituto
Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa se levanta la

presente acta a fin de hacer constar la ENTRECA-RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DEL{LOS) BIEN(ES) a-entera satis

faccidn del Instituto de acuerdo a las especificaciones generales que
se detallan a continuacion: ‘

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplirmiento o circunstancia que impida la recepcion a

satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adguisicion del biety,
procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes),

 slendo las __________ horas del dia _____;;del mes:

entega
debera

B

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

Equipo
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(’gon‘ todos l6s equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se
acomparia de una estdcion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo estos Ultimos
equUipos gCcesorios. :

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

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

2. CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUEY VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES).
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MﬁXICO IMSS IMSS-BIENESTAR

3. CONSTANCIA DE INSTALACION DE LOS BIENES v
4. CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).
S CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Por o que revisado lo anterior, se procedié a récib_ir la{s) CONSTANCIA(S) DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE
DEL EMBARQUE DEL EQUIPC, ACCESORIOS ¥ CONSUMIBLES de fecha en la que constan las
siguientes condiciones:

Condiciones de empaque ‘z embalgje del embargue.

Une vez realizada la verificacion anterior y encontrandase gue el bien se recibid en buen estado ce procedié a la
verificacién de la constancia de APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION. DEL(LOS) BIEN(ES) de fecha

Verificado lo anterior y encontrandose gue el bien se encontaba en buen estado se procedid a verificacidn de la
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL{LOS) BIEN(ES), de fecha

Verificada la instalacion del bien, se procedic a verificacion de la CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{LOS)
BIEN(ES]), de fecha .
Como siguiente paso se verificd enla CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

que la misma se haya realizado conforme lo establecido et el Contrato respectivo,

Acto seguido, el personal de la unidad médica de que se trate,indicads por el Administrador del Contrato, recibe la
informacion de operacidn y setvicio de los bienes recibidas, asi como licenciamientos de software, aplicativos de
configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder & lo que a

continuacion se describe:

» Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus €quipos accesorios para cada Area usuaria
de la unidad, preferentemente en idioma espafiol.

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

*  Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal v de sus equipos accesorios, preferenterente
en formato digital y en idioma espahol, para el Area de conservacion de la unidad.

« Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus equipos
accesorios para el Area de conservacidn de la unidad, en idioma espanol,

Dichos manuales se relacionan a continuacion;
 Titul

A, Asimisme, a continuacion se describe la Documentucidn entregada al Administrador del Controto por
parte del proveedor:

Criginal del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos,
Dos tantos originales y 3 copias de la Remision de Pedido.

Listado eri-gl que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso v contenido.
la Carta de Carantfa de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento en formato libre, en papel
membretado de la empresa respectiva, firmada por el reépresentante legal del licitante, en Ja que se indigue
clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, (o su extension),
asi como, due la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios acultos, defectos de fabricacién\o
cualguier falla gue presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.
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»  Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del licitante
adjudicado, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcidn de la capacidad de servicio local y
regional, numero de los técnicos y nivel de resolucidn (capacidad), su base de localizacidn, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el
numero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

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

x  Para el caso de equipo médico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de impor;acién.

= Original y copias de constancia de la instalacion, conforme a lo indicado en e Anexo No. 3.3"Requisitos y Lugar
de entrega”, . .

«  Original y copias de constancia de le capacitacion otorgada al personal, conforme a lo indicado en el Anexo No.
3.3"Requisitos y Lugar de-entrega” y el apartado "En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para
la misma" del inciso j) “Garantfas de anticipos, curnplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el

. caso,

« Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.7) y sus anexos, entregada a la Division de
Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de consumibles y
refacciories, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplirmiento, defectos o vicios ocultos de bienes,
calidad de servicios y de operacién y funcionarniento, que en su caso apliquen, tas cuales deben indicar, segun
sea el caso”. ‘ o

»  En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifigue que el equipo curmple con lo dispuesto por la
norma NOM-229-SSA1-2002 y demias normatividad aplicable, o

Observaciones:

No habienda otro asunto gue hacer constar, se levanta la presentg a las horas del dia de su inicio, firmando la
presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de este se deriven, quedando un original en
poder del Responsable del drea usuaria del{os) bien{es) de la Unidad de Destino Final de los bienes para el expediente
respectivo, dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago correspondiente, y el Gltimo juego original para el
Administrador del Contrato, quien debera remitir una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los
efectos legales y administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central
gue en su caso, haya participado como drea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para sU conociriento.

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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FIRMANTES

UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

Unidad Médica

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

Adrninistrador del Contrato
{En caso de estar presente en este acto, en caso contrario
arnitir)

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

{Firma y matricula) (Antefirma)

{Firma y matticula) (Antefirma)

| Responsable del drea usuaria del{os) bien{es) .

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

{Firrma y matricula) {(Antefirma)

(Firma y matricula) {(Antefirma)

Responsable de Ingenierfa Biomédica
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir)

'NO APLICA NO APLICA

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

{Firma y matricula) [Antefirma)

{Firma) {Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3.

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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GOBIERNO DE ! UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO - IMSS : IMSS-BIENESTAR
) TS . ) ANEX@S e,
pivisiSN DE CONTRATOS

G

Anexo 4.2 A
“Condiciones de empaque y embalaje del embarque”

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMthSTRATlVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCIQN,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizard al momente
de la entrega-recepcion del bien{es) a entera satisfaccion del Instituto, :

En la Ciudad de ,siendolas ____ horas del dia: delmes: _______delafo s BN
la Unidad Médica , en presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano dél

Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa , e levanta la pfesenté
CONSTANCIA a fin de VALIDAR la RECERCION Y CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL{LOS)

BIEN(ES) con las especificaciones que se detalian a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algdn incumplimiento ¢ circunstancia que impida la recepcién a eh’tefa
satisfaccién del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien, deberé
procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes), ‘

I Descripeion general del{los) bien(es) recibidos:

Equipo

Equipos Accesorios*

{")son todds fos equipos que scompafian ¢f equipo principal para su funcionamiento Efemplo: Un tomdgrafe se acompatic de ung esfdciéq de
trabajo, inyectar de medio de contraste, impresora de placas, ete, siendo estos Gltimos equipos aCcesarios.

'

Se procedié a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

‘Condiciones de empague Yy embaigie del embargue:

Mavi e Mo 7ol Susres sdicalaia CualilEnn .
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GOBIERNO DE ‘%ﬂ I'UN[DADDELPROGRAMA

MEXICO IMSS-BIENESTAR

1.- ¢Las condiclones flsicas corresponden a la lista
de empaque?

2- clossellos de origen se encuentran integros y
no se encuentran empaques rotos, mojados o
dafios por mal manejo?

3.~ ¢ Presenta danos a simplé vista?

5.- Cantidad de pallets o tarimas y/o cajas v/o
bultos

6.~ (Existe diferencia en peso, dimensiones y
material de empaque?

7. ¢las condiciones fisicas corresponden a la
documentacién presentada?

18- ¢los empagques se encuentran mojado(s) y/o
roto{s)?

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

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

Se levanta la presente CONSTANCIA ¥ se hace constar que el bien({es) descrito(s) gueda(n) en poder del Instituto,

No hablendo otro asunto gue hacer canstar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio, firmando la
presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y que se
encueritran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de &ste se deriven, quedando un original en
podar del Responsable del area usuaria del{os) bien{es} de la:Unidad de Destino Final del bien para el expediente
respeactivo, un tanto original al proveedor y el ditimo juego original deberd ser remitido a la brevedad al Administrador
del Contrato para su conocimiento e mtegracnén al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizard
al.momento de fa entrega del bien{es) a entera satisfaccion del Instituto {en caso de que éste Gltimo no se encuentre

presante en este acto).
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MEXICO s

UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

‘ ANEXOS T
nivisiON DE COMTRATOS

FIRMANTES ‘ e

Unidad Médica

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

Administrador del Contrato v
{En caso de estar presente en este acto, en £aso contrario

omitir)

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

R

{Firma vy rnatricula) (Antefirma)

{Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable del drea usuaria del(os) bien{es)

Responsable del drea de Conservacion de la ,
Unidad de Destino Final dei{os) bien{es) (En caso de
estar presente en este acto, en ¢aso contrario omitin}

{Firma y matriculg) {Antefirma)

{Firma y matricula) {(Antefirmaj

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido, en caso contrario omitir}

NO APLICA NO APLICA

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

{(Firma y matricula) {Anitefirma)

(Firma) (Antefirmal |

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS

SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA,

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL SERVIDOR

PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADQ".

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO
LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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GOB}ERNO DE ; UNIDAD DEL PROGRAMA -
MEXICO IMSS-BIENESTAR |

= ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS.

Anexo 4.2 B.
“Apertura del embarque y verificacion de(los) bien(es)”

NOTA: La presente C’oqstancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTRECA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizard al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: ______del mes; del afic ,
en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del [nstituto Mexicano
del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa : se levanta la presente
CONSTANCIA a fin de VALIDAR la APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las
-especificaciones que se detallan a continuacidn: '

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

Descripcion general del{ios) bien(es) recibidos:

Equipo

L Equipos Accesorios”

fY50n todos los equipos que acemparian al equipo principal para su funcionarmiento Ejemplo: Un tomdgrafo se
acompaia de una estacién de trabgje, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo eslos
dltimos equipos accesorios. ‘
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GOBIERNO DE UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO ’ IMSS-BIENESTAR

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

Apertura del embarque.y verificacion deflos) bienfes):

1~ LEXiste a debida
correspondencia y concordancia |.
entre lo adqguirido y lo entregado
en cuanto la cantidad, marca{s) vy I
modelofs) de acuerdo a Ia
propuesta técnica de! proveedor? ]
2. ¢la actividad se realiza de
acuerdo a lo determinado por el
fabricante?

Los servidores publicos C. y C de forma conjunta con el
representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caractenstlcas y especificaciones contenidas
&1 el contrato, asl como las descritas en la "Descripeidn amplia y detallada de los bienes ofertados” {Anexa
censiderando las modificaciones que deriven de la{s) Junta(s) de Aclaraciones y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados

h

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la apertura del embarque y verificacion de los bien(es)
deserito(s) al inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha )

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

e} acto).

.
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ANEXOS
DE c@%TRAT@@

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

Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este acto, en ¢aso contrario

omitir}

Director o Administrador o Responsable Administrative

del Control de Bienes de le Unidad de Destino Firal

del{os) bien(es)

{Firma y matricula) v {Antefirma)

{Firma y matricula)

' Responsable del drea usuaria del{os) bien(es)

Responsable del drea de Conservacién dela
Unidad de Destino Final del{os) bien{es) {(En caso de
estar presente en este acto, en caso contrario ommr).

~ {Antefirmz) |

{
[ S

{Firma y matricula) (Anteﬁrma)

{Firma y matricula)

{Antefirmal

Responsable de {ngenieria Biomédica
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir}

NO ARPLICA : NO APLICA

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

{Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma)

1‘

2.

3,

NOTAS IMPORTANTES:

1 A TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE

LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.,

EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA Ei.
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO",
EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER GRIENTA flVf“
MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION,
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’GQB}ERNQ DE | ';"ﬂ UNIDAD DEL PROGRAMA -
MEXICO ; lMSS IMSS-BIENESTAR

Y ANEXOS |
plvisiON DE CONTRATOS.

ANEXO 42 C
“CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES)."

NOTA: La presente Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECERCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION gue se
forrnalizaré al momento de la entrega-recepcién del bien{es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes: del
afio______, en la Unidad Médica , en presencia de Jos servidores publicos del

Imstituto  Mexicano del Seguro  Social |y  ei(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la INSTALACION

DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

Equipo

Equipos Accesorios®

(*)Sop todos los equigos gque gcompadan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tpmografo‘ se acompania de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas,
ett, siendo estos Ultimos equipos accesorios.
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GOBIERNO DE ; ’@ﬂ | UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO _____ > | IMSS-BIENESTAR

Se procedid a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencial

1~ ¢la actividad se realiza de
acuerdo a lo determinado por el
fabricante?

2.- (La instalacidn se realiza, de asf
correspander, conforme o
especificado en la guia mecénica,
que contiene los requerimientos
eléctricos, mecdnicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su
caso, instalaciones especiales
indicadas, asi como de acuerdo a
fas condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones
requetidas?

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

No habiendo otro asuntc gue hacer constar, se cierra la presente a las horas det dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, l0s que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedahdo un original en poder del Responsable del drea usuaria del{os) bien{es) de la Unidad de Destino
..Final de los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ltimo juego original se
procede @ enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA
. ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION ¥
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizaré al momento de la entrega de! bien{es) a
. entera satisfaccidn del Instituto (en caso de que &ste Ultimo no se encuentre presente en el acto).
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GOBIERNODE ' )

UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

a _ ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
FIRMANTES ' E
&gidd,ig (Se deberd indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes} {
-Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

Administrativo del Contro! de Bienegs de la Unidad

[En caso de estar presente en este acto, en <aso :
de Destino Final del{os) bien{es)

contrario omitir}

» (Firma y matricula) {Antefirma) {Firma y matricula) (Antefirma) |

Responsable del drea de Conservacidn de la

Responsable del area usuaria del{os) bien(es)
Unidad de Destino Final del{os) bien(es)

{Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Lega!l del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) : facultado para la entrega del{os) bien(es)

NO APLICA NO APLICA
(Firma y matricula) {Antefirma) (Firrma y matricula) {Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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GOB}ERNO DE %)« UNIDAD DEL PROGRAMA
MEXIGO L IMSS | IMSS-BIENESTAR

| “T ANEXOS
DIVISIGN DE CONTRATOS

AR

ANEXO 4.2 D.
“PUESTA EN OPERACION DE(LOS) BIEN(ES)"

NOTA: La presente Constancia, se integraréd al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE VENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizaré al momento de la entrega-recepciaon del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto.

En la Ciudad de ,slendo las _____ horas del dia: del mes: _. del
afto.... . en la Unidad Médica - en presencia de los servidores publicos del

Iristituto Mexicano  del  Seguro  Social y  el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA EN

OPERACION DEL({LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

(*JSon todos los equipos que acompadon al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tormdgrafo se ccomparia de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas,
etc, slendo estos Ultimos equipos accesorios.
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GOBIERNO DE ‘ UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO l IMSS-BIENESTAR

Se procedid a la verificacion de los sigulentes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Puesta en operacion deflos) bifen(es):

1- ¢La actividad se realiza de acuerdo @ ‘
jo determinado por el fabricante? !

2.- :Se procedis a la verificacidn del
correcto funcionamiento y operacion
del bien instalado?

3.- En el caso de bienes que para su
operacion requieren de software, ¢se
: comprobd que se encuentre
configurado en idioma esparfiol, asi
como las etiquetas y dispositivos
periféricos gue se requieren para su
gjecucion?

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la correcta puesta en operacidén de los bien(es)
descrito{s) al inicio, éntregados por parte. del Proveedor al personal del institute en fecha

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

MEXICO

UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

ANEXOS

OIVISION DE CONTRATOS

FIRMANTES

Unidad
Médica

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

Administrador del Contrato
{En caso de estar presente en este acto, en €aso
contrario ormitir}

Director o Administrador o Responsable
Admiinistrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del{os) bien{es).

(Firma y matricula), {Antefirma)

{Firma y matricula) (Antefirmé)—n

Responsable del drea usuaria del(os) bien{es}

Responsable del area de Conservacién de la

'Uniidad de Destino Final del{os) bien(es} {En caso

ser requerido, en caso contrario omitir)

{Firma y matricula) (Antefirma)

{[Firrna y matricula) " {Antefirma)

Responsable de Ingenierfa Biomédica
{en caso de ser requerido, en caso contraric omitir)

NO APLICA NO APLICA

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y

facultado para la entrega del{os) bien{es)

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma) {Antefirma) |

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

ELABORACION,.
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UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

GOBIERNO DE ' EX
MEXICO 3

T DAk

mf 582’ S %
Anexo 4.2 E. VISION DE CONTRATO

“Capacitacion de(los) bien(es)”

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADM]NISTRATI}/A CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION gue se
formalizard al rmomento de la entrega-recepcién del bien(es) a entera satisfaccidn del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las . horas del dia: del mes: ______. del
afio_______,en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto ~ Mexicano  del  Seguro  Social Y elflos) representante(s) de la empresa
se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el otorgamiento

de la CAPACITACION DEL{LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

{*)So;:v todos. los equip‘os que acomparian al equipo principal parg su funcionamiento Ejemplo: Un
tomografo se gcompara de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas,
etc, siende estos Ultimos equipos accesarios.
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GOBIERNO DE | UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO ms

Médico
Tégnico
Enfermetia
Servicios bésicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

£
Se procedio & la verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrata de referencia:

Capacitacion y entregya de informacidn de operacién y servicio.

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

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

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el
contrato respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitacién al personal, especificario

claramente en este apartado.

Observaciones:

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

L D) 4 UNIDAD DEL PROGRAMA
MEXICO lMSS IMSS-BIENESTAR
- . ANEXO0S s
DIVISION DE CONTRATOS
FIRMANTES
aggaag {Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

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

. de Destino Final del{os) bien{es).

Director o Administrador o Responsable
Administrative del Control de Bienes de la Unidad

{Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) " {Antefirma)

Respansable del area usuaria del(os) bien{es)

Responsable del drea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del{os) bien{es} (En caso
ser requerido, en caso contrario omitir)

(Firma y matricuia) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenier{a Biomédica
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir}

NO APLICA NO APLICA

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

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE
CARACTER ORIENTATIVO MAS NG LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU

ELABORACION.
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UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

5

NTETAE

- GOBIERNODE ' |
"MEXICO !

ANEXO No. 4.3
Carta relativa a consurmibles y accesorios

Ciudad de México,a _..de___ de2022,

Ing. Gerardo Abacti Martinez Fabian
Titular de la Divisién de
Equipamiento Médica

-

Instituto Mexicano del Segureo Sccial -, AN EXO S . S
. % e : TRATO

Licitacion mw%ﬁ@N D CON

Presente. '

{ NOMBRE } en mi cardcter de representante legal de la empresa ( NOMBRE © -

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:

Respecto de la adjudicacion de la partida , s& encuentran a disposicion del pstituto jo relativo a los
consumibles y/o accesorios para el funcionamienta de los bienes que se enlistan a continuacidn, mismas
gue se encuentran incluidas en el Catdlogo Operativo de Accesoriosy Consumibles def IMSS,

Asimismo, para aquelios que no se encuentran incluidas en el mencionado, se l¢ solicita la inclusién de los
mismos, para lo cual se adjuntan de manera impresa los formatos oficiales debidamente requisitados.

- NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL '
DEL LICITANTE

/4
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| ANEXOS i
DiviSION DE CONTRATOS

Direccién de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencidén Médica Anexo Ni, 4.4 Formsto de Accersorio para Bauips Medico
Coordinacidn de Unidades de Médicas de Alta Especialidad

EM$ Division Insttucional de Cuadros Basicos de Insumps pura i Salud

GRUPD 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPD MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRDRGHO

Solicitante! Fecha:
Teléfonar Correa‘ .
eleckronica:
EQUIPG O INSTRUMENTAL 1 INSUMO [ACCESORIG), DESCRIPCIGN'Y CLASIFICACION 2
1 y : . (o]
cLavE 1.1 NOM“E&E"E“‘CD MARCA 1.3 | mopEto 14 | © Es‘:‘.:c'é" PRESENTACIGN 2.2 | GENERICOZ.3 | MARCAS Cf:“"m'm espEcimico 2.5 | UM-PE C;‘ZMOG







- ANEXOS g
pivisiON DE CONTRATOS

Séffacdcéir‘ziicljgfﬁ: dCilczneS MEdICBS © Anexo No. 4.5 Formala de Consuribles (Grupo 379)

@ ¥ Coordinacidn de Unidades dé Médicas de Alta Especialidad
MSS Divisidn irstitucional de Cuadros Basicos de nsimes pera la Salud

GRUPO DE SUMINISTRO 37,9 CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO.

Solicitante: Fecha:
Teléfona: Co:req .
. electrénico:
EQUIPO O INSTRUMENTAL L [NSUMO [ACCESORIQ), DESERIPCION Y CLASIFICACION 2

CLavE 1.1 NQMBREiG:NéNCO MARCA 1,3 | MODELO 1.4 D:SC:I;CIGN PRESENTACION 2.2 GENERICO 2.3 MARCAS {;O?W&T.BLES ESPECIFICO 2.5 NUM. DE C:ZALOGO







GOBIERNODE | X) |
MEXICO ““’Dfﬁé’s‘i";i‘éﬁ‘é‘é‘%“ﬁé_

EXOS

pvisiGN B "”‘ CU’\H’RATOS

5

' ANEXO No. 4.6 ;
Instructive de llenado para la inclusién de consurnibles y accesorios

J. Realizar la solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pagina

httofwwieimss.gob.mx/profesionales-salud/cuadros-basicos/inistrumental

2. Es un formate por equipo meédico.
3. No debe solicitar accesorios y consurmibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios |

{GRUPO 52.6 Accesorios para equipc médico e instrumental quirdrgico) y el formato de consumibles
[GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médico).
4, Llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.
5. Equipo al cual se asocia e} accesorio o consumible
+ Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Bésico Institucional,
son diez digitos, separados por un punto (grupo, gengérico y especifico), no guiones y no
omitirlos.
+  Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Bésico Institucional, en algunos
casos de equipos médicos ef orden semantico pareciera estar alterado, este se debe respetar
(E]. Mastograffa unidad radiclégica para), si lo redactan de otra manera esto no es
procedente,
« Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios ylo
consumibles muy especificos para marca y modelo,
= Modelo esta registrade en su equipo médico el usuario lo podrd identificar, de no ser asf se
puede consultar en sus manuales y/o factura del equipo.
6. Insumo (Accesorios o Consumibies), Descripeidn y Clasificacion
= Descripcidn: realizar de forma detallada, que no guede lugar a duda del consumible o
accesorio que se selicita incluir. Intente usar la descripcién y nombres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio o en un catdlogo de ventas. De ser posible,
sefiale el tamario, tipo (infantil, pedidtrice, adulto, etc..), material. §i es reutilizable o
desechable. 5i esta estéril o técnica de esterilizacidn que requiere, Evitar descripciones en
inglés. Las abreviaturas que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas; evite
apdnimos.o nombres coloquiales.
*  Presentacién; especificar si el articulo se vende en pieza, paquetg, caja, ete,
s+ Genérico: sefialar sl el insumo es compatible con otras marcas. Se sebala con "X" en |la

columna.
» Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de anotar

rnas de 3 marcas.
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GOBIERNO DE ' o UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO ; EMSS | IMSS-BIENESTAR

¢« Especifico: sefialar cuando el articulo es especifico. del equipo médico due se dard de alta. Se
sefiala con “X" en la columna correspondiente. ‘

*  Nmero de Catdlogo: corresponde al ndmero otargado por el fabricahte, para identificar al
accesorio o consumible,

» Las columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de

especifico y humero de catadlogo y viceversa.

Ejemplo:

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADRUS BASICOS DE INSUMOS PARY L4 SALUD

SOLICITANTE: UMAE. Hospitél de Especialidades No, 71, Torredén

TELERONG (8): Tel.

CORREC B ; " A Ty
ELECTRONICO: viclor.valencia@imss.gob.mx FECHA: 15/08/2017

GRUPO 52,6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUIPO O INSTRUMENTAL 1 INSUMO (AGCESORIOS). DESCRIFCION Y CLAS’F‘CACION. 2
CLAVE NOMERE GENERICO | MARCA | MODELD DESCRIPCION | PRESENTACION GENE MARCAS COMPATI EsPECI ﬁé&i{:ﬂr
1.1 1.2 13 1.4 A 12 2.4
23 2.5 2.6

TRANSOUCTOR

CONVEXQ

"MICRO 40, EN

TIEMPO REAL,

ANCHOQ DE

BANDA 2.0.5.0

s g S N VOLUSON | MHz. CAMPO - RAB2.5(
: GRAR . A D17
531,791.0031 | ULTRASONOGRAFQ | GE 710 DE VISION: 50°. PIEZA X HABB21X

VOLUMEN:

83°X80°.

APLICACION'

ABDOMEN.

o
! e icurdo

R022Flores
EN Aﬁudf'MﬁM

B T R PE TN R vy

o
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UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

=t ANEXOS

' Anexo No. 4.7
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de inversiéon”

En la Ciudad de ,siendo las _______ horas del dia: del mes: _____ del
afio.._____ en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION

DEL{LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

El motive del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacion se exponen:

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien{es) el dia __
delmesde _______ delafio.___, siemprey cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien,

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

Rlrardy

2027
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GOBIERNO DE

MEXICO = s

UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

FIRMANTES

Unidad
Médica

. {Se deberd indicar la_‘Unidad Médica de destino final de los bienes)

Administrador def Contrato

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

{Firma y matricula) (Antefirma)

{Firma y matricula) {Antefirma)

Responsable del drea usuaria del{os) bien{es)

Responsable del drea de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del(os) bienles)

{Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenierfa Biomédica
(en caso de ser requerido, en caso contrario omitir}

NO APLICA NO APLICA

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CiRCUNSTANCIAEJA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO,

PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
4; SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL

ACTA.

\\ .
/ 8 \
™~

lerdo

a. 07’65
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GOBIERNO DE
MEXICO

UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

e ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

o ANEXO No. 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion
{Instructivo de llenado)

En la Ciudad de siendo las ________ horas del dfa:. del mes, ... del
afio_____., eneldomicilic de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION

DEL(LOS) BIEN{ES) con las siguientes &specificaciones:

Equipo

&l motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacion se exponen:

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del{os) bien(es) el dia ___
delmesde_________ delafo , siempre y cuando fa nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido

en la clausula correspondiente para 1a entrega recepcion del bien.

Gk RSN
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GOBIERNO DE ; UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO | IMSS—BIENESTAR‘

. No habiendo otro asunto que hager constar, siendo las horas del dia de su inicio, firmando la presente al

" calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente
facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en poder del
Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y hace entrega de

“una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al Area Adguirente
para su cohocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como a la
Coordinacion Norrativa de nivel central que en su caso, haya participado como drea técnica de acuerdo al
contrato de que se trate para suU conocimiento. '

FIRMANTES

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

Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrative del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del{os) bien(es).

{Firma y matricula) {Antefirma) {Firma y matricula) {Antefirma)

. . R Responsable del 4rea de Consetvacidon de fa
Responsablfe del drea usuaria del{os) bien{es) Unidad de Destino Final del(os) bien{es)

{Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula} {Antefirma)
Responsable de ingenierfa Biomédica Representante(s} Legal del Proveedor asignade y
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir} facultado para‘ia entrega del{os) bien(es)

NO APLICA NO APLICA
{Firma y matricula) {Antefirma) (Firma) {Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

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

ACTA.

['No, | Dato [ , \ Anotar ]
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GOBIERNO DE

MEXICO | NS

UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

Nombre

Nombre completo de equipo que se rechaza.en este
acto.

Nombre de la Unidad Médica delegacional o la

2 | Unidad o UMAE Destino | Unidad Médica de Alta Especislidad en que se
elabora el acta.

3 | Delegacion Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica,

4 | Marca Marca del egquipo

5 | Modelo Modelo del equipo

& | No.de Serie Numero de serie del equipo

7 | Cantidad NUmero de equipos gue en el acto se entregan.

8 | Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada,

2 | Direccidon de la empress Direccion de-le empresa con cddigo postal.

10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.

7 | Correo electronico de la empresa Correo electréonico oficial de la empresa.

12 | Procedimiente de adquisicion | Numero de licitacion o adjudicacion.

13 | Contrato no. N.‘Qmer,o' contrato que contempla la adquisicion del
bien recibido.

g?;&%gﬁi?eae Ingenieria Se convocara al Responsable de Ingenieria
14 Biorédica en caso de requerir asesoria técnica

{eh caso de ser requerido, en caso
contrario omitir)

especializada

pivisiON BE C
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AMEXDS
DIvISION DE CONTRATOS

, REM}(EION DE PEDIDO [”ouonmemsron; J
IMSS

) . Fecha Remision? CONTRATO No.
COORDINACION [ J { J

IENTO —
[ LUGAR ]LFECHA oe-commroj

[F‘U\ZOUE ENTREGAL J 141
[ RFC. . j [RAMQ J[ IMSS ][GRUPO] [LUGAR DE ENTREGA:. }

RENG| CANTIDAD | UNIDAD | P.UNITARIO CLAVE

DESCRIPCION IMPORTE

{ IMPOSTE: A AL

[))(\T« 15 COMPLMENTARION

ALTA

CLASIFICACION PRESUMUESTAL
No, DE PROYEED

L[]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 040E04122-003
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

ANEXO 3

“DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS,
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR”, CARTA
GARANTIA Y OFICIO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







_ Enrique: chob Guherrez No‘ 7 Col Saf Andres Alfolo. -

k Tel. 53127730

.

WWW.MIanRIec.com

Mmmm&mwam

Navealparde Judrez, Edo. de Mésics C.P, 53500 o

ANEXOS

i

E.’.? VISION DE @‘\f}”’é’ﬁ"?ﬁﬁ@@

Instituto Mexicano dél Seguro.561 }”a\',li.'»

Coordinacién deAdqu:s;cién

. ion de Equip
‘Adolfé Sandoval Romgrs

ienes:y Contratacmn deSerVJcms
QquQInacnon Tecmca de Adqunsx O de B;enes de lnversxon . Activos:

Titular de La:Coordinacién Fmanza Infraesgrpctura
Presénte. : -
' o ANEXO No. 4.1
Descnpcmn ampha ymd_etallada de los bienes ofertados:
[CLAVESAE 53‘1.562-090‘5:04.01&.FEQHAJMR;;;:,' ‘ "meT[Aurg:' 'MANFREC'SA, DECV. RIMSA -
' ST R : CLICITACION: ™ “SOUICITUDDE TRISLED. -
o . GOTIZAGIONEN
‘REFERENCIA AL.
CONTRATO NUMERO.
"'DC22S380 DERIVADO,
DEL PROGEDIMIENTO -
, DE LICITACION
e e PUBLICA NUMERG LA-
'CULAVEPREL _ 000000000014942 .- _ 050GYRO40-E3-2022 N
e . e L L - CATALOGO;,
. o PARTIDA: 16 MANUAL
: e I o ’ ~ RIMSAP,”
: NOMBRE GENéRlC CANTIDAD: - 4
LAMPARA QUIRURGICAPORTATIL PARNEMERGENGIA DELED, | | PANTIPAD: 2. LONG}?g;ﬂfc}w .
G . ESPECIFiCACIONESY REQUISITOS . DESCR#PCI‘(’)Nv‘réCRICXbE_7 kCiTANTE B

pim Descrlpc&én , : :
o et Lémpara quitdirgica’ poitatil; para xluminanel campa qunrurgxco
.| ‘ericdso de Suspension'd mstm dela energla eléctncadurante
la: exploramén 0 procedimiento. o :
1.2.-Montaje:: :
4.2.4. Columna ﬂaapedestai rodable, '

vanable de 22 ano mayor :
1.4,1,7.- Profindidad de iliminacion de 75 como mimmo a)
_ metro edistancxa de: ia fuerite: sify reenfoque y: sin .que ocurra

1 4.2, ‘Energ[a de radnac(
It 088, homogénea egula, ,e«q'ue consmere el

valdf mfmmo de 100,000 luxes:o rnayor a1 metroo: mayor de
. distancia da lafugnte. . .

.44~ Mangdo:
.4, 1.~ Desmontalbile-

4.2+ Esterilizable,

1.4:4.3- Alumiinio o plastico resistente’a; los golpes, (mclu N marca y
T delo y/o numero de:catalogo)
1 ~Enisamble rpidano-enoscable... .. Co
1.4.5.- Panel de control electronico de, encendldo. apagado,

aumento y disminucidn de'la intensidad-jurminosa regu!able
1.4 & . Catinval marradi Ann rnedidie exderna lisa. sin bordes it

- TeDeseripeion:

‘|1 suspension-del suministro de’ fa.energla elécmca durantg la exploracion.o;
 procedirilento. GATALOGO PAG1 Y 4 : ,

" |- disminucidn de i3 intensidad liminosd regulable; MANUAL PAG11Y 12
. {4.5> Cabezalcertado con superficie:extemna lisa; sin bordes ni tornillos para .

43¢ Lampara-quirirgica portatil para fluminare!, campc qmrurgnco en-casy d: =

Moritaje: CATALQEO PAGS: -
Golurtna-f fja a pedestal rodable; CATALOGO PAG 5, MANUAL PAG.

< Brazo; portal Tampara; MANUAL PAG 11Y 32
- Con gira rotatorio de"366° mediante’ base rodable con frenos MANUAL
F ,1’1 Y32, CATALOGO PAG 4 '

2, Aluste verhcal mévli a 18- 35“ CATALOGO PAG 8, MANUAL PAG 19"

o Lampara CATALOGO PAG4

.~ Emision de: hw Jibre de. sombras a la inferp iéién de cuerpws.

dlS afzcna de fa fuenke, MANUAL PAG 22

d:-Manga: CATALOGDPAG 4
Desmontable CATALOGO FAG 4
Estenhzable CATALOGO PAG 4

: E_nsamb e rapxdo no enroscable CATALOG‘:O PAG 4 .
-Panel de control electrémco de encendido, apagado, aumento y




En ';E'QUD' JQ» éb GU%)E:‘I'IQZ ND7 C’O"‘ » S\C)h' AndFéSAfo‘m
Nqucutpcn de Juorez, Edo.de Mexsco CP. 53500 ’
i Tel 5712 7730 ' W B

o VWAL, manprec cony

-

_ MANPREC S A de C V

ordin je'Bieries’ yContratac;on deServ oS
-Coordmacmn Técm icion de Bienes de Inversion y-Activos© -
Divisidn de Equip: ] dico S : -
:Adolfo Sandovil Romere: & .- . ‘
: La Coordmacwn Fmanzas e Infraestructura

Presente.
Lol ANEXO No. 4(1 S :
v pmon ampha Y detallada de los blenes ofertados

CUAVE SAl:. .. -531.662.0905:04:01. E.E‘GHMME;;\-V T o] | LICITANTE: 'MANPREC SA 'DE‘cv.

) N LICITACION: ~ - SOLICITUDDE
. COTIZACIONEN:
L , ) _  REFERENCIAAL
R & e GONTRATONOMERG ..
S OHBRAWRE - o ol < DG22S380 DERIVADOY .
T R | DEU PROGEDIMIENTO' .. ..

DE LICTEACION, . =

: PUBUCANUMER

GLAVEPREL . DogobovoodtsAZ.. . |  os0GYReA EYR0RD s
armon: 5

.~ CATALOGO, . "~
MANUAL ‘
T RIMSAP.
LONGONIstl | -
H‘oj'a 2“de-‘2‘ ]

CANTIDAD: __ 21

S - ESPECIFICACIONES YREQUISITOS R R Dsscmpc;én TECNICADE
-facil nmmeza ¥ desmfecmém CATALOGO BAG

'(;v.nlllos. ni; hendiduras para fécﬂ hmp;ezaydesmfeocxén RO

Tem' :de recarga:al 100%
nwel de carga G ATALO

;CATALOGO PAG 4 Y :

angos: desmontables Yo estenhzable de': 3 1".»_00‘5 mangos d&smontabl

a1 RIMSA nurerode . |
ompafible coi-efmodelo: ofertado; (mcluw | parte2200518. CATALOGO PAGH4; MANUAL : o

estabfecrdos en laconvocatoria.

" NAUGALPAN DE JUAREZ ESTADG.DE MEXICO, A 30 DE NOVIEMBRE DEL !

ATEﬁNTAMENTE

. REPRESENTANTELEGAL
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san Ahdrés‘-Ato‘t{ -
Naucdlpan de Judrez, Edo. :de Mex;co C P 53:00
]el 5312 7730 : . _

wwwmanprec com -

MANFREC S.A de C.V..

Ericué Jatol Gutidir

CARTA REFERENTE AL_ANEXO 1, INCISO C), NUMERAL 8.

Instatuto Mexlcano del Seguro Socxa! S
cOordmacnon daAdqulsxclo_n : Ienes *Contratamon de Serwcros :
Coordinacién’ Técnica de Adquxstmon de Bienes de InVersxon y Actwos
Divisién:de-Equipa v;Mg Hahomédtco IR 2

\Adolfo Sandoval Romero x

" RepresentanteLegl.







Oficioc No. 09 53 84 61 ICFH/2022/12641
Ciudad de México, a 08 de diciembre de 2022

Adjudicacién Directa No, AA-050GYR040-E41-2022

C. Omar Uriel Pérez Cardenas

Representante Legal de Manprec S.A. de C.V. = ANEXDS N
Calle Enrique Jacob Gutiérrez 7, Colonia San Andrés Atoto, oivisSON DE CONTRATOS

C.P. 53500, Naucalpan de Jusrez, Estado de Méxjco '
Presente

Derivado del Acuerdo AC-12/SE-03/2022, mediante el cual el Comité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Sesién Extraordinaria
No. 03/2022 celebrada el 5 de diciembre de 2022, con fundamento en los articulos 134 de Ia
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22 fraccién 1, 26, fraccién Iil; 40; y 41
fraccién Ill de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP), y
los articulos 71 y 72, fraccién | de su Reglamento, resuelve dictaminar favorablemente por
unanimidad la excepcidn a la Licitacién Plblica mediante e procedimiento de Adjudicacién
Directa para la Adquisicién de Equipo y Mobiliaric Médico Prioritario para las Unidades de
Reciente Incorporacién al Programa IMSS-BIENESTAR, con la empresa que representa

Al respecto, se le notifica que la citada adquisicion se llevara a cabo con su representada, lo
anterior, en virtud de que cumplié con los requisitos legales, técnicos y econdmicos solicitados.

La vigencia del contrato serd a partir del dfa natural siguiente a la notificacién de la adjudicacién
y hasta el 31 de diciembre de 2022.

La presente adjudicacion es por un monto de $2,520,000.00 (Dos millones quinientos veinte
mil pesos 00/100 M.N.) sin incluir LV.A, correspondiente a los bienes Lampara Quirdrgica
Portatil para Emergencia de conformidad con su propuesta econdémica.

En cumplimiento al articulo 84 del Reglamento de la LAASSP y las modificaciones establecidas
en el DECRETO por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF) el 1° de junio de 2022, se sefialan los datos del contrato derivado
de la presente adjudicacién conforme a lo siguiente:

Datos del contrato y su garantia
Nidmero . 040E041022-003
Porcentaje de la Garantia . 10% (diez por ciento) sin considerar el impuesto
al valor agregado
Monto de la Garantia $252,000.00
Tipo de Garantia Indivisible

Durango No. 23], pise I, Col. Roma, Alcaldia Cuaubidmag, C. R, 08700, Ciudad de México

Tol. 55 5726 1700, Ext. 14925, Www imss.gobunx

7 e N N e e o R T A N B P B A N 7 [ e 2 1 A o i

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicidn de Bienes ¥ Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversién v Activos
Divisién de Equipo y Mobiliario Médico

’ ” R e — !
& DN2D Fl

carde

res
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En cumplimiento a los articulos 2 fraccién W, 45 Gltimo péarrafo, 56 segundo parrafo de la
LAASSP; 84 segundo parrafo de su Reglamento; asi como lo establecido en el Acuerdo por el
que se incorpora como un modulo de CompraNet la aplicacién denominada Formalizacion de
Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de cardcter general que regulan su
funcionamiento, publicado en el DOF; se solicita que previo & la suscripcion del contrato
respectivo, el Representante Legal del Adjudicado lleve a cabo el registro.-en el Modulo de
Formalizacién de Instrumentos Juridicos (MFIJ), para lo cual se pone a su disposicidn las
siguientes direcciones electrénicas:

https://www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacidén-de-instrumentos-
juridicos

https://compranetinfo.hacienda.gob.mx/descargas/Guia_de _registro _de_empresas_V3.pdf
httos://procura-compranet.hacienda.gob.mx/proveedor/#/

Con lo dispuesto en los articulos 37, pédrrafo sexto y 46, primer parrafo de la LAASSP, asf como 84
de su Reglamento, con la presente notificacién de adjudicacién, las obligaciones seran exigibles,
sin perjuicio de la obligacién de firmar el contrato en la fecha y hora que determine la Divisidn
de Contratos del Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS o Instituto).

Para efectos de la suscripciéon del contrato respectivo, es necesario que previamente a su firma,
entregue la documentacion correspondiente en copia simple y original o copia certificada para
cotejo al titular de la Division de Contratos, de los siguientes documentos:

a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.

b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

¢) Identificacién oficial vigente y con fotograffa del representante legal que suscribira el
contrato.

d) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

e) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses,

f) Ensu caso, escrito de estratificacion de empresa en términos del articulo 3 de la Ley para
‘el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Medianha Empresa.

g) Escrito bajo protesta de decir verdad, en términos del articulo 50y 60 de la LAASSP.

h) Escrito bajo protesta de decir verdad que no desempefia empleo, cargo o comisidén en el
servicio publico o, en su caso, que a pesar de desempenarlo, con la formalizacidon del
contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés, en términos de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas. En caso de que personas morales, como lo
es su representada, dicha manifestacién deberd presentarse respecto a los socios o
accionistas que ejerza control sobre la sociedad.

i} Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT) vigente a la firma del contrato, en términos del articulo 32-
D del Codigo Fiscal de la Federacion.

j} Opinién positiva del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
vigente a la firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del
Cédigo Fiscal de la Federacién y del ACUERDO ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR publicado
en el DOF el 27 de febrero de 2015 y su modificacién mediante el ACUERDO
ACDO.AS].HCT 260220/64.P.DIR, publicado en el DOF el 30 de marzo de 2020 y ACUERDO
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado.en el DOF el 22 de septiembre de 2022,

Ciudad de Méxice
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MSS Divisidn de Equipo y Mobiliario Médico

K} Constancia vigente de situacion fiscal emitida por el Instituto del Fondo Nacional de Ia
~ Vivienda para los Trabajadores {(INFONAVIT), en los términos establecidos por las “Reglas
para la’ obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de amortizaciones” publicadas en el Diario Oficial de la Federacién

(DOF) el 28 de junio del 2017.

En caso de que su representada no se encuentre registrada ante este instituto 0; cuente con
Registro Patronal pero se encuentre dado de baja, de conformidad con lo dispuesto por el
articulo 12 de iz Ley del Seguro Social (LSS), no podra obtener la citada Opinidn, por lo cual podré
dar cumplimiento a tal requerimiento presentando lo siguiente:

I.  Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sisterna para obtener
la Opinién), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinidn de curmnplimiento,
de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Gnico del ACDO.ASLHCT.260220/64 P.DIR
publicado en el DOF el 30 de marzo de 2020.

I Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
Opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste gque no se

puede emitir la misma, y

En el caso de aquellos patrones (proveedores o contratistas y sus subcontratados) que
tengan mas de un Registro Patronzl ante el Instituto y alguno o més de uno de estos
Registros no se encuentre al corriente en el cumplimiento de las multicitadas
obligaciones, no se podré considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de
dichas obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato
que se trate si se encuentre al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar todos
sus Registros a efecto de poder obtener la Opinién positiva.

En caso de que su representada se encuentre inscrita, en el Registro Unico de Proveedores \Y
Contratistas de CompraNet, deberd remitir Gnicamente |a documentacién referida en los incisos:

gl h) i), ) y k).

El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta las Opiniones positivas emitidas
por el SAT e IMSS, o no acredita estar al corriente en el pago de aportaciones patronales y entero
de descuentos ante el INFONAVIT, documentos indispensables para la firma del contrato. En caso
de no presentarlos, se procedera a informar al Organo Interne de Control del Instituto, la no
formalizacién del contrato por causas imputables al proveedor para que determine, en su caso, la
sancion correspondiente.

A fin de que el drea contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los datos
relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacién, su representada es
responsable de estar inscrita y mantener actualizada sy informacion en el Registro Unico de
Proveedores y Contratistas (RUPC) de CompraNet; de conformidad y para los efectos de o
establecido en [as disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que
deberan observar para la utilizacién del Sisterma Electrénico de Informacién Publica
Gubernamental denominado CompraNet, publicado en el DOF el 28 de junio de 2071

ANEXDS
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Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos

i ﬂ Unidad de Adquisiciones
i Coordinacion de Adqulisicién de Blenes y Contratacién de Servicios
! E m Division de Equipo y Mobiliario Médico

La firma del contrato se realizard dentro de los quince dias naturales posteriores a la presente
notificacién de adjudicacién en la Division de Contratos, sita en la Calle Durango ndmero 291, Piso
10, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciudad de
México, lo anterior, de conformidad a lo establecido en el articulo 46 de la LAASSP.

Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2, fraccion | del Reglamento de la
LAASSP; numeral 4.2.413 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; numeral 53.8 inciso a) de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 7.13.2.2.1 del Manual de Qrganizacion
de la Direccion de Administracion del Instituto.

Por dltimo se informa al proveedor que deberan entregar en la citada Divisién de Contratos, la
Garantia de Cumplimiento de Contrato dentro de los diez dias naturales posteriores a la firma
del mismo de conformidad con la fraccidn I del articulo 48 de la LAASSP.

'Sin mas por el momento, aprovecho la oportunidad para enviar un cordial saludo.,

acheco Villanueva
la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico
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Cep.

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite.- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienesy Contratacion de Servicios {*)
€ Adolfe Sandoval.- Titular de la Coordinacion de Finanzas e Infraestructura del Prograrmna IMSS-Bienestar ()
Mtra. Marfa Gabriela Quintanar Olvera, Titular de la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversidn y Activos (*)

{%) Se envia copia a través del Sisterna de Control de Gestién de Correspondencia (SiCGC)

Durango Na. 287, piso 1., Col. Roma, Atcaldla Cuaulttémoe, G, P, 06790, Cluded de Méxica
Tel. 35 5726 1700, Ext. 14925, www.imss.gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 040E04122-003
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXOS
pDivISION DE CONTRATOS

ANEXO 4

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







UNIDAD DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

GOBIERNO DE = ()

MEXICO =W

Ciudad de México, a 30 de noviembre de 2022,

Of N° 59-54-81-61-0722/5690

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Titular de la Coordinacién de Adquisicion de
Bienes y Contratacion de Servicios

Unidad de Adquisiciones e Iinfraestructura
Presente

Hago referencia a su oficio numero Of N° 59-54-81-61-0722/5689 de “feckia'3Q de
noviembre de 2022, mediante el cual ha tenido a bien designarme como administrador
del contrato para efectos del procedimiento de contratacién para la “Adquisicién de
Equipo y Mobiliario Médico Prioritario para las Unidades de Reciente Incorporacién al
Programa IMSS-BIENESTAR". Al respecto, manifiesto mi aceptacién como administrador
del contrato, el cual se formalice al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamentg
YA
S AF < ANEXOS
// /‘*’ / 7 pivisION DE CONTRATOS

Adolfe Sandoval Romero
Coordinador de Finanzas e infraestructura

Le envioc un cordial saludo.

Cep. Lic. Jagueline Emiliam Moreno Gémez.- Coordinadora de Planeacién, Evaluacion y Sisternas de informacion y- Encargada del
Despacho de fa Unidad dal Programa IMSS-EIENESTAR ()
{*] Copias internas IMSS por ¢l SICCC, . ‘ ,
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