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Contrato para la adquisicion de Equipo Médico, correspondiente al Programa de Equipamiento
Asociado a Obra 2015, para las Unidades Médicas: Hospital General Regional 230 Camas en
Reynosa, Tamaulipas, Hospital General de Zona 165 Camas en Vila de Alvarez, Colima y
Hospital General Regional 250 Camas en Ledn Guanajuato y Programa de Reposicién
(Diversas Unidades) que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, a quien en lo sucesivo se denominara ','EL [NSTITUTO" representado en este acto
por el LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA, en su caracter de
Apoderado Legal Yy, por la otra, la empresa denominada SERVICIO E INTEGRACION
BIOMEDICA DE MEXICO, S.A. DE C.V., a quien en lo sucesivo se denominara "EL
PROVEEDOR" representada por ELIZABETH PETLACALCO PEREZ, en su caracter de
Apoderada Legal, a quienes de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES” al tenor de
las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES

l.- "EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderado Legal, que:

I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion 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.

I.2.- Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios, en términos de la legislacion
vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el
articulo 251 fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

1.3.- El Licenciado Fernando Juan José Gémez de Lara se encuentra facultado para suscribir el
presente instrumento juridico en representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que
le fue conferido en la Escritura Publica nimero 122,655 de fecha 25 de agosto de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero,
Notario Publico nimero 248 del Distrito Federal, actuando como suplente en el protocolo de la
Notaria nimero 15 del Distrito Federal, de la que es titular el Doctor Eduardo Garcia Villegas, 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.

l.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata, Titular de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico de
“EL INSTITUTO” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 fraccién | del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 69
ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

I.5.- EI Ingeniero Miguel Angel Rojas Gonzalez, Titular de la Division de Equipamiento Médico
de “EL INSTITUTO” interviene en la firma del presente contrato como Area Técnica en el
procedimiento del cual se deriva este instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 2 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.
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I.6.- El Doctor Silverio Zamudio Montes, Coordinador Médico Auxiliar de Estomatologia en
Coahuila de “EL INSTITUTO” interviene como Administrador del presente contrato,
responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en el presente instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

1.7.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere de la
adquisicion de Equipo Médico, correspondiente al Programa de Equipamiento Asociado a Obra
2015, para las Unidades Médicas: Hospital General Regional 230 Camas en Reynosa,
Tamaulipas, Hospital General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez, Colima y Hospital
General Regional 250 Camas en Leén Guanajuato, y Programa de Reposicién (Diversas
Unidades).

1.8.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo a los oficio(s) de Liberacion de Inversion
(OLI), emitido por el Titular de la Divisién de Andlisis del Programa de Inversion Fisica,
mismo(s) que se agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 (uno).

1.9.- El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el procedimiento de
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio que
contengan el Capitulo de Compras numero LA-019GYR040-T22-2015 en su modalidad
Electrénica, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion il, 27, 28, fraccion i, 29, 30, 32,
33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, fraccion |l y 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y 48 de su Reglamento y demas
disposiciones aplicables en la materia.

1.10.- Con fecha 7 de septiembre de 2015 la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversion y Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico, emiti6 el Acta de Fallo
del procedimiento de contratacion mencionado en la Declaracidon que antecede, resultando
adjudicado “EL PROVEEDOR?” con la(s) partida(s) que se detallan en la misma.

1.11.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
convocatoria respectiva, asi como al resultado de la Junta de Aclaraciones.

1.12.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Calle
Durango nimero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700
México, Distrito Federal.

Il.- "EL PROVEEDOR" declara, a través de su Apoderada Legal, que:

l.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
' Mexicanos, seglin consta en la Escritura Publica numero 8,682 de fecha 8 de mayo de 2006,
\ otorgada ante la fe de la Licenciada Beatriz Eugenia Calatayud Izquierdo, Titular de la Notaria W
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Pablica nimero 194 del Distrito Federal, e inscrita en el Direccién General del Registro Publico
de Comercio del Distrito Federal, bajo el folio mercantil 348145.

I1.2.- Se encuentra representada para la celebracion de este Contrato por Elizabeth Petlacalco
Pérez, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 70,313 de
fecha S de junio de 2010, otorgada ante la fe del Licenciado Luis Alberto Perera Becerra, Titular
de la Notaria Publica nimero 26 del Distrito Federal, 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.

I1.3.- De acuerdo con sus estatutos su objeio social consiste, entre otras actividades, en la
compra-venta, distribucion, representacién, comision, importacién, exportacién, manufactura,
mediacién, consignacion, magquila, suministro, proveeduria, arrendamiento, reparacién,
mantenimiento e instalacion de toda clase de maquinaria, equipos, refacciones, partes,
componentes, accesorios, insirumentos y sisitemas médicos que se requieren en la industria,
nacional y extranjera, publica o privada.

il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
= Registro Federal de Contribuyentes numero: SiB-080516-LH1.
= Registro Patronal ante “EL INSTITUTO nimero:  Y62-34954-10-2

li.5.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente y expedido por el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT), relativo a la opinion sobre el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales, conforme a lo dispuesto por Ia Regla 2.1.27 de la Resolucién Misceldnea Fiscal 2015 y
de conformidad con el articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, del cual presenta copia
a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

il.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

I1.7.~ Cuenta por si o por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del
presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO”
relativo a la opinién positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTC” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion
publicada en el mismo de fecha 3 de abril del afio en curso, el cual exhibe para efectos de la
suscripcion del presente instrumento juridico.

apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se -\K
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I.8.- 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.
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En caso de que "EL PROVEEDOR" se encuentie en los supuestos sefialados anteriormente, el
conirato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico.

i.8.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Regiamento, “EiL. PROVEEDOR” en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Inierno de Control en “EL INST!TUTC” deberé proporcionar la informacion que en su momento
se requiers, relativa al presente contrato.

11.90.- Relne las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas

recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae por medic de este instrumento juridico.

11.41.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos
de lo establecido en el articulo 49 del Reglamenio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, sefiala como domicilio para oir y recibir foda clase de
notificaciones y documentos que deriven del presenie contraio, el ubicado en calle Tejocotes
nimero 202, ier piso, Colonia del Valle, Cédigo Postal 03100, Delegacion Benito Juarez,
México, Distrito Federal, Teléfonos: 5524-5997, 5534-7295, 5534-7332, correo electronico:
licitaciones@sibimsa.com.mx

Hechas las declaraciones anteriores, “iL.AS PARTES” convienen en oiorgar el presenie
Contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- ORJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” adquiere de “EL PROVEEDOR” y
éste se obliga 2 suministrar Equipo Médico, correspondiente al “Programa de Reposicion”
(Diversas Unidades), cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades se describen en el
ansxo 2 (des), asi como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta de
fallo del procedimienio del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0.

SEGUNDA.- MPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacién por el efectivo y
satisfaciorio suminisiro de los bienes objeto del presente contrato, “EL INSTITUTO" pagara a
“El. PROVEEDOR” la cantidad de $337,020.00 (TRESCIENTOS TREINTA ¥ SIETE MIL
VEINTE PESOS 60/100 M.N.) mas el impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) dicha cantidad se
ejercera con base en los precios unitarios que se indican en el Anexc 2 {dos) de este contrato\
y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato.. 3

“|.AS PARTES” convienen que el presente instrumento juridico se celebra bajo la modalidad de
precios fijos, de acuerdo a los precios uniiarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico. ﬂ/
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TERCERA.- FORMA DE PAGQG.- Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” debera expedir
sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes MS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma ndmero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, 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” el archivo en formato XML., la validez de los mismos sera
determinada durante la carga Yy Unicamente los comprobanies validos seran procedentes para
pago.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT)
los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO”, previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al
Administrador del presente contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las

Areas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacién y Reposicién del comprobante fiscal
digital en su caso.

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos
parciales por partida completa entregada, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
entrega de la representacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién
comprovatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL iNSTITUTO”
en la Divisién de Tramite de Erogaciones ubicada en calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero
15 (Esquina con Goémez Pedraza), Colonia San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel
Hidalgo, Cédigo Postal 11850, México, Distrito Federal, de lunes a viernes en un horario de
9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacién que para tal efecto realice el Administrador
del presente contrato.

La documentacion comprobatoria a entregar por parte de “EL PROVEEDOR” sera:

a) Remisiones del pedido originales debidamente selladas y firmadas que amparen los
bienes entregados a eniera satisfaccién en la Unidad receptora de “EL INSTITUTO”
conforme al formato indicado en la convocatoria del procedimiento del cual deriva el
presente contraio.

b) Original del Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion,
Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversion (segun aplique el caso). _

c¢) Copia del pedimento de importacién (en su caso). J

d) Copia del Contrato.

e) Copia de la Fianza.

f) Carta garantia de los bienes, expedida por “Ei. PROVEEDGR”.

g) En su caso, Nota de Crédito por sanciones o penalizaciones en las que se indique:

e Numero de Contrato
o Numero de Proveedor

h) Hoja de “Entrega de Nota de Recepcién” emitida por el Sisiema Institucional PREI
Milenium, para la cual “EL PROVEEDOR” podra ponerse en contacto con el
Administrador del presente contrato, a fin de que se realice el registro de la recepcion de
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los bienes a entera satisfaccion en el Sistema de Compras de “EL INSTITUTO” (PRE!
Millenium), entregando una copia de la representacion impresa del comprobanie fiscal
digital y documentacion enlistada en los punios anteriores debidamente requisitadas.

En caso de aplicar, de igual manera, “EL. PRCVEEDOR” debera eniregar Nota de Crédito a
favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o
deficiencia de los bienes.

El pago se realizara por medio de transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, clabe, banco y
sucursal a nombre de “Ei. PROVEEDOR” a menos que éste acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello.

El nago se depositara en la fecha programada para tal efecio, si la cuenia bancaria de “EL
PROVEEDOR” esta contratada con Banorte S.A., BBVA Bancomer, S.A. 0 HSBC, S.A. y, a
través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos interbancarios) si la
cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

“£]. PROVEEROR?” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTC” junto con la factura dge cobro
respectiva, la “Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente
y positiva. -

Por lo anterior, “EL, PROVEEDCR” debera entregar solicitud de pago electrénico (intrabancario
o interbancario) y presentar original y copia de la cédula dal Registro Federal de
Contribuyentes, Poder Notarial e ldentificacién Oficial; los originales se solicitan Gnicamenie
para cotejar los datos Y les seran devueltos en el mismo acto.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su (CFDI) o factura 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 Secior Publico, “EL INSTITUTO” deniro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito 2 “EL. PROVEEDOR” las
deficiencias o errores que deberé corregir. El periodo que transcurra a partir de la enirega del
citado escrito y hasta que “Ei. PROVEEDOR” presente las correcciones no se compuiara
dentro del plazo estipulado para el pago.

«gl PROVEEDOR” para ofectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL
TNSTITUTO” a través del administrador del contrato con un minimo de 5 {cinco) dias naturales

anteriores a la fecha de pago programada, entregando invaiiablemenie una copia de los contra-

recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. El
mismo procedimienio aplicara en caso de que “EL PROVEEDOR” celebre Contrato de cesion
de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Broductivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Cesarrollo.

En caso de que “EL. PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso, debera reiniegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
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Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas 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”.

El pago de los bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuara a
“EL. PROVEEDOR?” por concepto de penas convencionales y/o deducciones aplicables, en el
entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién 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 v Servicios del Sector Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDGR” se obliga a
suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en la Clausula Primera del
presente instrumento juridico, conforme a lo siguiente:

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.- Los plazos y lugar de entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “Ef. INSTITUTO” seran los sefialados en la Guia de Distribucién y Requisitos
de Instalacion y Capacitacién, incluida en el Anexo 3 {tres) del presente contrato. Asimismo,
el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguiente al Acto de comunicacién de
Fallo; lo anterior de conformidad con lo previsto en los articulos 46 de la iLey de Adquisiciones,
Arrendaimientos y Servicios del Sector Publico y 84 quinto parrafo de su Reglamento.

Para la logistica de la entrega de los bienes, “El. PROVEEDOR?” se debera coordinar con el
Administrador del presente contrato o con el personal de la Unidad Recepcion que este le
indique.

Los Servidores Publicos sefialados en el “Directorio de Responsables de la recepcion de los
bienes” incluido en las condiciones de la convocatoria del procedimiento del cual deriva el
presente contrato seran los responsables de la recepcion de los bienes a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTO". Lo anterior, con la finalidad de garantizar que los bienes cumplan cabalmente
con cada especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripciéon de ariiculo
(oferta técnica de “EL PROVEEDOR?”) confoime a lo establecido en el Anexo 2 {dos) la cual
forma parte integral del presente contrato.

Asimismo, el Administrador del presente contrato, asi como los Responsables de la Recepcién
de los Bienes, seran los responsables de suscribir las “Actas Administrativas Circunstanciadas
de Entrega, Recepcién, Instalacién, Capacitaciéon y Puesta en Operacion de Bienes de
Inversién” o “Actas Administrativas Circunstanciadas de Rechazo de Bienes de Inversién’,
segun sea el caso, conforme a los formaios que se agregan en la convocatoria y junta d
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

En caso de que la Unidad Médica, no se encuentre en condiciones de recibir los bienes a
entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” el Administrador del presente contrato, debers solicitar
por escrito a la Coordinacién de Adquisicién de Bienes de Inversién y Activos, a mas tardar con
15 (quince) dias habiles de antelacién a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracién del
convenio modificatorio, dentro de la vigencia del mismo; sefialando las causas por las cuales
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los bienes no puedan ser recibidos, e indicando la nueva fecha de entrega, de conformidad con
lo establecido en los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Ptiblico y 81 de su Reglamentio, indicando la fecha limite de entrega.

Para tal efecto, “EL PROVEEDCR?”, se obliga a presentar, en su caso, la modificacion de la
garantia, en términos del articulo 103 fraccién il del citado Reglamento.

CONDICICNES DE ENTREGA.- La Entrega de los bienes se realizara bajo el esquema de DEP
“Entregada Derechos Pagados”.

«E1. PROVEEDOR” deberd entregar junto con los bienes una “Remision del Pedido” en el
formato !nstitucional, mismo que se agrega en la convocatoria del procedimiento del cual deriva
el presente contrato, la cual debera recabar en 3 (tres) tantos originales, foliada y debidamenie
requisitada en todos sus rubros; en esta remision del pedido la Unidad Médica receptora de los
bienes, asentara, sello de recibido, fecha, firma, nombre vy numero de matricula de
“Ei INSTITUTO” de la persona que recibe, conforme a lo sefialado en los formatos de las
Actas Administrativas, incluidas en la convocaioria y junta de aclaraciones del procedimiento del
cual deriva el presente contrato y sello con la clave presupuesial PREI correspondiente a la
unidad recepiora. Este documento, serd requisitc indispensable para el iramite del pago
correspondiente por parte de “Ei. PROVEEDCOR”.

«=1 PROVEEDOR” deberéd cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y
absorber todos los riesgos, hasta la recepcion de los mismos a eniera satisfaccion de
“EL INSTITUTO” conforme a2 lo sefialado en la “Guia de Distribucién y Requisiios de
Instalacién y Capacitacién” incluida en el Ansxo 3 {tres) del presente contrato.

La recepcién de los bienes estaré sujeta, en primer lugar a la recepcion de la documentacion
completa descrita en el presente Instrumento juridico.

La documentacion a que se refiere el parrafo anterior, puede estar compuesta por lo siguiente,
segln cada caso:

s Remision del Pedido (en la que se haréa referencia entre otros datos al nimero de conirato,
clave, descripcién, precio, cantidad y fecha de entrega).

o Lista de empaque en la que se detalien las caracteristicas del embalaje, dimensiones y peso
del(os) bien(es).

o Original de Carta de Garaniia de los bienes por el periodo esiablecido en el presente
contrato.

¢ Carta con el compromiso de Capacitacion (de acuerdo a lo solicitado en sl presente

instrumento juridico). \
Programa Calendarizado o Calendario de Servicios de Mantenimiento Freventivo. \
Juego(s) de Manuales originales de Servicios para Mantenimiento Coirectivo.

Juego(s) de iManuales originales de Operacion del bien.

Manuales de Administracion y de Configuracion de sistemas informéticos, de conformidad a
lo estipulado en el “Acta Administrativa Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, instalacion, %

e 0 o 0
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Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversién incluida en la convocatoria y
junta de aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

En segundo lugar, la verificaciéon total del embarque, el bien debera de entregarse
perfectamente empacado, con las envolturas originales del fabricante y en condiciones de
embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacion y
entrega individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y
almacenaje, sin merma de su vida util y sin dafio o perjuicio alguno para “EL iINSTITUTO”.

Al configurarse alguno(os) de los supuesios de rechazo enmarcados en el “Acta Administrativa
Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de
Bienes de Inversion”, misma que se encuentra incluida en la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato, se procedera a levantar el
“‘Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion” con las acciones
legales conducentes.

Los bienes deberan de ser entregados con la Informacién minima obligatoria de tipo sanitario
para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado
de Dispositivos Médicos, con la siguienie informacion:

A. Nombre o denominacién, domicilio completo, teléfono y correo electrénico del fabricante.

B. Nombre o razén social, domicilio completo, ieléfono y correo electronico del representante
en México.

C. Plazo de garaniia expresado en tiempo, por ejemplo 36 (ireinta y seis) meses. Aunque la
cobertura real debera iniciar cuando se levante acta circunstanciada donde conste la
instalacién y puesta en marcha y capacitacion a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”
estipulando en la misma, la fecha de término. '

Cada uno de ellos debera de estar marcado con la siguiente informacién:

Denominacion genérica del producto.
Denominacion distiniiva del producto.
Datos del fabricante

a. Bienes Nacionales: Hecho en México por: razon social y domicilio.
0. Bienes Iniernacionales: Hecho en: pais, razén social y domicilio.
Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio.
Nudmero de registro otorgado por la Secretaria de Salud.
Numero de serie.
Contenido.
Instrucciones de uso.
Todo incidente adverso que pueda ocasionar el uso del producto cuando aplique.

Leyendas de advertencia o precaucion o ambas cuando las caracteristicas de los
dispositivos asf lo requieran.

® 0 o e 0 o @
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o Para el caso de equipos y agentes de diagnostico en los que intervengan fuentes de
radiacion declarar la levenda: "Peligro, material radiactivo para uso exclusivo en medicina”.

o “Producto estéril”, "No se garantiza la esterilidad del producto en caso de que el empaque
primario tenga sefiales de haber sufrido ruptura previa", y las leyendas alusivas o el simbolo
correspondiente que indiquen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con 6xido
de etileno”, “Esierilizado con radiacién gamma”, “Esterilizado con calor seco o humedo’, para
productos estériles.

o ‘Desechable”, “Usar solamente una vez’ u oiras leyendas alusivas o simbolo
correspondiente, en los productos para ser usados una sola vez.

¢ Cuando por las caracteristicas del producio se requieran temperaturas especiales de
almacenamienio, éstas deberan ser indicadas y expresarse en °C, asi como las condiciones
de humedad especiales requeridas por el producto o cualquier otra condicion especifica,
cuando aplique, tal como la proteccion a la luz, mismas que seran indicadas en la etiqueta o
contraetiqueta correspondiente.

o La clave o descripcién del Cuadro Basico y Caidlogo de Insumos del Secior Salud vigente
correspondiente al dispositivo médico.

La informacién contenida en las etiquetas o contra-etiquetas debe corresponder a lo expresado
en los proyectos de marbete autorizados por la Secretaria de Salud de conformidad con las
disposiciones aplicables y no podran ser modificadas.

En tercer lugar, la recepcién de los bienes estara sujeta, a la verificacion de cada uno de los
bienes que se estan entregando, los cuales deberan cumplir cabalmente con cada
especificacion y caracterisiica contenida en la cédula de descripcion de articulo (oferta técnica
de “EiL PROVEEDOR”) la cual forma parie integral del presente Instrumento juridico y se
encuentra agregada en el Anexo 2 {dos) y se verificard una a una, por el grupo de trabajo
designado por la Unidad.

También se verificaran el cumplimiento de guias mecanicas, especificaciones especiales y
equipos accesorios con los gue cuente el bien que se esta entregando.

En cuarto lugar se verificara el cumplimiento del programa de capacitacion, que haya
contemplado todas las funciones y caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de
consumibles, asi como mantenimientos periddicos por parte del usuario para el buen manejo y
aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”,

“EL. PROVEEDOR” se compromete a eniregar los bienes objeto de! presente contrato, cuyas
caracteristicas, alcances y especificaciones se encuentran esiablecidas en el Anexo 2 {dos) asi
como a las condiciones de la convocatoria, junia de aclaraciones y acta de fallo del

procedimiento del cual deriva el presente contrato del presente instrumento juridico, debiendo\ '
cumplir con los siguientes rubros: ¢

2.2.4 RECEPCION, gN&STALACBéN Y PUESTA EN OPERACION
2.2.2 CAPACITACION.
2.2.2 MANUALES.
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CALIDAD.- “EL INSTITUTG” se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacién, los Registros Sanitarios con la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), con la intencion de corroborar la
veracidad de la informacion proporcionada por “Ei. PROYEEDCR?.

QUINTA.- CANJE.- “EL INSTITUTOQ” por conducto del Administrador del presente contrato, a
peticion de los responsables adminisirativos de la Unidad Médica, podra solicitar a “El.
PROVEEDOR” el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el presente contrato o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido
de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio. Dicha solicitud se formalizara a “EL
PROVEEDOR?” dentro del periodo de 5 (cinco) dias habiles siguientes al momento en que el
Administrador del presente contrato haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados.

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, “EL. PROVYEEDCR” debera reparar los
bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 (seis) dias habiles o bien, reemplazarlos
por bienes nuevos a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO” en un plazo no mayor de 30
(treinta) dias naturales, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacion por
parte de “EL INSTITUTO” siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié
el bien. En caso de canje de los bienes, el servicio no debera ser interrumpido, se realizara de

manera subrogada y los gasios por estos conceptos correrdn por cuenta de
“EL PROVEEDCR?”.

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacion o canje, asi como los gastos por
concepto de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta de “ElL PROVEEDOR”
previa notificacién de “EL INSTITUTO”.

SEXTA.- VIGENCIA.- “LLAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera
a partir de su firma y hasta el 31 de diciembre de 2015.

SEPTIMA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBROQ.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
no transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica 0 moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato: excepcion
de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “&E
INSTITUTC” a través del Administrador del contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?”, debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias

naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los, (
contra-recibos cuyo importe transfiere, v demas documentos sustantivos de dicha transferencia,\

lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL. PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.
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OCTAVA.- RESPONSARILIDAD.- "EL. PROVEEDOR™ se obliga a responder por su cuenta y
riesgo de los daflos y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su paite, llegue a
causar a "EL INSTiTUTO" y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, ¢ deficiencias presentadas de conformidad con lo establecido en el articulo
53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Publico.

NOVEMA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los
bienes objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PRCYEEDCR” conforme a la
legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sélo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) de acuerdo a lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDCR” en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el réegimen
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” podra soliciiar a “EL. INSTITUTO” a través del Area competente, por
escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo
40 B (ltimo parrafo de la Ley del Seguro Social, en el supuesto que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liauidas y exigibles a favor de
“El INSTITUTO” ie sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda
percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

DECIMA.- PATENTES V/QO #MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL
INSTITUTO" a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a éste o a terceros, si
con motivo de la enirega de los bienes viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro
derecho reservado a nivel Nacional o !nternacional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Auior,
ni a la Ley de la Propiedad industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por cuzlquiera
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 lieve 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 fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. (/
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DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO", las garantias que se enumeran a continuacion:

A) GARANTIA DE LOS BIENES.- "EL PROVEEDOR" debera entregar conjuntamente con los
bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, por el que se
garantice los bienes objeto del presente contrato por 36 (freinta y seis) meses, con cobertura
amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, contados
a partir de la fecha de entrega de los bienes a entera satisfaccién de "EL !NSTITUTC"
conforme al Anexo nimero 5-D (cinco-D) de la convocatoria de la cual deriva el presente
contrato.

La cual deberd contemplar los aspectos descritos en los numerales 14.1.1 Capacitacion, 14.1.2
Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas, 14.1.3 Mantenimiento correctivo y/o
preventivo y 14.1.4 Consumibles y refacciones de la convocatioria que sirvié de base para la
elaboracién del presente instrumento juridico, la cual esta disponible para su consulta en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0.

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “El. PROVEEDOR” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, una garaniia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por
compafiia autorizada en los términos de la Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas a favor
del “Instituto Mexicano del Seguro Sociai”, 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 (I.V.A.), en Moneda Nacional.

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL iNSTITUTO" la podliza de fianza,
apegéndose al formato que se integra en la convocatoria del procedimiento del cual deriva el
presente conirato, en la Divisién de contratos, ubicada en la calle Durango niimero 291 10°
Piso, Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700 México, Distrito
Federal.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a "EL
PRCVEEDOGR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se Q
entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar mediante
escriio la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que llevara a. [
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza. \

DECINA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POL!ZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevarda a cabo Ia ejecucién de la garantia de
cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.
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b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o celidad inferior en los bienes
suminisirados, en comparacion con los ofertados.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente conirato, no entregue
“EL PROVEEDOR” en el plazo paciado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento juridico,
establecido en la Clausula Décima Primera inciso b).

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccién |i del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garaniia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto toial de la obligacion garantizada.

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASQ EN LA ENTREGA DE LOS
BIENES.- “EL INSTITUTO” aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en la
entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTC”, por el equivalents al 2.5%
(dos punto cinco por cienio) sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

a) Cuando “EL PROVEEDROR" no eniregue a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” los
bienes que le hayan sido requeridos, en los plazos previstos en la Clausula Cuarta del
presente instrumento juridico. En este supuesto, la aplicacién de la pena convencional podra
ser hasta por un maximo de 4 (cuatro) dias naturales, como entrega con atraso.

b} Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga deniro del plaze sefialado en la Clausula Quinta del
presente contrato, los bienes que "EL INSTITUTDO" haya solicitado para su canje.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso
y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la
partida que se trate. La suma de las penas convencionales no deberad exceder el importe de
dicha garantia.

El Administrador del presente contrato sera el encargado de rezlizar el trdmite de la aplicacion
de las penas convencionales, objeio del presente instrumento juridico y de comunicar los
incumplimientos cuando asi lo amerite el caso.

wel JNSTITUTO" descontara las cantidades que resulien de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a2 "EL PROYEEDOR". \

«E] PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefialadas en pairafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante ei
periodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con moiivo del suministro de los
bienes. ﬂ/
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Conforme a lo previsto en el ltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTC”.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“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 interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuesire que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algiin dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente
instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio
emitida por la Secretaria de la Funcién Pablica.

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

DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL
INSTITUTO" podréa rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera
de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa se sefalan a continuacion:

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

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

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones
establecidas en este instrumento juridico y sus anexos.

4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya -eniregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento
juridico. (,

5. En caso de que “EL PROYEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos

para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo
estipulado en el presente contrato.

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de cualquier\\ v

otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones derivados del presente
instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacidon de
"EL INSTITUTO".

7. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién andloga o
equivalente que afecte el patrimonio de "EL PROVEEDOR".
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8. Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar
incompletos.

9. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PRUOVEEDOR” con
motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento, en
contravenciéon a lo dispuesto en los ariiculos 9 de la Ley Federal de Compeiencia
Econémica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Seivicios del Sector
Publico.

16. En caso de que durante la vigencia de éste contrato la renovacion del Registro Sanitario
no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien, se reciba comunicado por parte de
la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de que “EL PRCYEEDOR” ha sido sancionado, o se le ha revocado el Registro
Sanitario correspondiente.

14. En caso de que la Comision Federal para la Proteccion conira Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), dictamine aue respecto de los bienes existe alerta médica durante la
vigencia del presente insirumento juridico.

12. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTC™ la administracion y verificacion a
que se refiere la clausula Vigésima sefialada en el presente conirato.

DECIMA SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contraio 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 Cléusula que antecede, lo hara saber a
“=1 PRCVEERCOR” de forma indubitabie 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 & {cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

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

c) La determinaciéon de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamenie fundada, motivada v 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 INSTITUTC" no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacidn 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 26 {veints) dias naiurales siguientes a la fecha en

que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo €9 del Reglamento de la Ley de
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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.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, "Ei. PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificaciéon de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continta vigente la necesidad de coniar
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, "EL iNSTITUTO" establecera, de conformidad con
"EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDDR" subsane el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevara a cabo a
través de un convenio modificatorio en el que se atenderd a las condiciones previstas en los
dos dltimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente contrato, “El. PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar
ante el -Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacién por
desavenencias, derivadas del presenie instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v su Reglamento.

La solicitud se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Adminisirativo, ademas hara referencia al
numero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y el
monto del conirato, sefalando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, {/
debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

INSTITUTO”, no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”,
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacién del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exciusivamente de “EL
PROVEEDOR?”,

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “El\~
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Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTG” como patrén, ni adn substituto, y “EL
PROVEEDOR”, expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, iaboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

«ZL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, anie las
autoridades competenies.

DECIMA NOVENA.- MOD!FICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los ariiculos
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su
Reglamento, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente
contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecio, “EL PROVEEDCR” se obliga a
entregar, en su caso, la modificacion de la garantfa, en términos del articulo 103 fraccion 1l del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRGRROGAS.- Asimismo se podran acordar prériogas al plazo de entrega originalmente
pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, todo lo
cual debera estar debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL
PROVEEDOR” puede solicitar la modificacion del plazo originalmenie 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 rmediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

VIGESIMA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Sera responsabilidad del servidor plblico
indicado en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTC” de este instrumento juridico,
administrar y verificar el cumplimienio del presente contrato; de conformidad con lo establecido
en el pendltimo vy Gltimo parrafo del articulo 84 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 de dicho
servidor publico, tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la persona que io
sustituya en el cargo.

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION DE AMEX0S.- Los anexos que se relacionan a
continuacion forman parte integrante del presente contrato.

{
Anexc 1 {uno) "Oficio(s) de Liberacion de Inversion (OLI)" \
Anexo 2 (¢i03) "Propuesia Tecnica y Econémica’
Anexo 2 {ires) "Guia de Distribucion y Requisitos de !nstalacion y Capacitacion”

VIGES!IMA SEGLUNDA.- LEGISLACION APLICARLE.- “LAS PARYES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
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del Sector Publico, su Reglamento, y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cddigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- Para Ia interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro
que por razon de su domicilio les pudiera corresponder.

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 Yy que su
consentimiento se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, el dial22 de septiembre de 2015, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDOR?” y los demas en poder de “EL INSTITUTO”.

INSTITUO" "EL PROVEEDOR"

INSTITUTO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO E INTEGRACION BIOME

gL

LICENCIADO FERNANDO JUAN:JOSE GOMEZ DE LARA
Apoderado Legal

ETLACALCO PEREZ

DOCTOR SIL
Coordinador Médi

e Estomatologia,

Las firmas que anteceden, forman parte del contratg nimero 16B10282 celebrado entre el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL y la empresa denominada SERVICIO E INTEGRACION BIOMEDICA DE MEXICO, S.A. DE
C.V., de fecha 22 de septiembre de 2015.

JASS/AAL/UEA C/(qv
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ANEXO 1
"OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION (OL)"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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COBICRMNO D6 LA REFUBLICA

DIRECCION DE FINAMZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO

E INFORMACION PROGRAMATICA

“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Paven”

Ritro. Daniel Sahl Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica

Presente

Fecha del OLI Capitulo Equipamiento

México, D.F., a 14 de julio de 2015

Oficio de solicitud del area requirente; 093384612930/158

cr . Adduisicion

La Division de Equi
Infraestructura Médic

pamiento Médico dependiente de Ia

Coordinacién de Planeacion de

Gficio de Liberacidn de Inversidn (oL

No. 09200116B3000/BMI/ 223 I1 1 03

Mo, sclivitad | Unida

Clave de 1
cantora SHCP|  de SHOP.
1450GYR0057 44584
o : %0 ~Numerp, de Proyecta
10 gograiica. kY __PREL . .
- Varias ¥,127,500,000 140680016
. Autorizacitn de asiinacion deF ORGH 08 S Tversion. K
T —

Se emite el presente OL{ de conformidad
Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccién |
Pablico, el numeral 8.3 del Manual de Org
Coordinador de Presupuesto e informaci
Equipamiento del Programa de inversién B

fy 186 A de su Reglamento;
anizacion de la Direccion de
6n Programatica en agosto
isica 2015.

Finanzas
de 2013,

Unidad Responsable def Gasto {(URG):
Namero de bienes:
Monto original con IVA:

Por tanto, el monto sefialado se ha registrado en ! Sistema Financiero PREI Mille
que se adjunta, y con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento interior del Ingtit
Norma Presupuestaria def IMSS,

al acuerdo ACDO.AS3.HCT.270515/1 00.P.DF; articulo
25y 45 de la Ley de Adquisiciones,

09  Nivel Central

10,812,354.21
{ diez milfones ochocientos doce mil frescientos cincuenta Y cuatro pesos 21/100 m.n.)

uto Mexicano del Seguro Social (IMS8) y el numeral 7.1.20 de Ia

s 35 vy 48 de la Ley Faderal de Presupuesto v
Arrendamientos y Servicios del Secior
¥ al oficio circular 099001 670000/837, signado por ¢l entonces
lo anterior para dar inicio a ias gestiones de Adquisicién de

Detalle No. OU
060/0656 Sustituido
075/0668 Sustituido
112/0769 Sustituido

48

nium para que la URG gjerza los recursos conforme al Anexo 1

Atentamente,
Ei Coordinador

N

Mtro. Jorge Davi

&fé% h: E&% m}igi?
YW, Y. N
LIVISION D CONTRATS
/3 ‘,' 2 2’/& ¢ L 1%*, w

gsqu/ ca Anchondo
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DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO

£ INFORMACION PROGRAMATICA

MEXICO |

GORERNG DE L4 REPUBLICA

“2015, Ao del Generalisime José Maria Morelos y Povén”

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Fecha del OLI Capitulo Equipamiento

Presente Mexico, D.F., a 14 de julio de 2015

Oficio de solicitud del &rea requirente:  095384612930/158 Tips OLi " Adquisicidn

Lz Division de Equipamiento Médico dependiente de la Coordinacion de Planeacion de o . . B
Infraestructura Médica, solicita fa cancelacion de los Oficios de Liberacion de Inversidn (OLI) Oficio de Liberacion de Inversion (OLY)
Nos. 0680/0856, 075/0668 y 112/0769 por un monto de $566,554,334.99, asimismo se emita uny
nuevo OL! por $10,812,354.21 referente al presupuesto 2015 del programa Equipo Médico, 44904
para realizar la adquisicién de 49 unidades de electrocirugia destinadas diversas Unidades No. 0990011683000/8MY 223 1 i BN a}é
Médicas Delegacionales y UMAE HGO No. 3 CMN La Raza.

Mormsatividad

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

Lo relativo & la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, deberd apegarse a io
dispuesto por ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Qbras Pablicas y Servicios
Relacionados con tas Mismas y deméas legislacion aplicable.

Es imporiante considerar las disposiciones contenidas en ef "Decreto que esiablece las medidas para el uso eficiente, transparente y
‘eficaz de los recursos publicos, v las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modermizacion
de la Administracion Puablica Federal”, ademas de los “Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para ef uso
eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasio publico,
asi como para la modemizacion de la Administracion Publica Federal ” , para la adquisicién en materia de Tecnologias de e
Informacion v Ia Cornunicacion (TIC).

Con copia para:

Ing. Adrian Martinez de Luna.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Aguascalientes@

C.P. Jorge Aviuro Pinic Ayala.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Campeche@

Lic. Rafael Eduardo Ayala Farias.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Coahuila@

Lic. Victor Manua! Villa Hernandez.- Jefe de Servicios de Finanzas en ia Delegacion Chihuahua@

C. P. Jorge Edwin Armstrang Cedillo .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Durango@

C.P. Victor Manuel Vargas Rivas.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Guanajuato@

C.P. Angel Fajardo Torres.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Guerrera@

C.P. Aima Leficia Quezada Romaero.- Jefs de Servicios dz Finanzas en Ja Delegacion México Oriente@

Act. Alejandro Abraham Momesinos Ramirez.~ Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion México Poniente@
C.P. Constanza Zepeda Neri.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Michoacan@

C.P. Adolfo Ulloa Arieaga.~ Encargado de la Jefatura de Servicios de Finanzas en la Delegacién Nayarit@

C.P. Amelia Guzman Flores.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Nuevo Ledn@

C.P. Ruben Garcia Juarez.- Encargado de la Jefatura de Servicios de Finanzas en la Delegacion Oaxaca@

C.P. Soiedad Virginia Telic Garcia.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Querétaro@

C.P. Heriberto Verdugo Navarro.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Sonora@

Lic. Jos& Abdo Schekaiban Ongay.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Tamaufipas@

C.P. Femando Qoejo Rodriguez.~ Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacitn Veracruz Sur@

Lic.. Maria Dolores Gomez Solo.- Jefa det Departamento Finanzas en la UMAE H Gineco Obstetricia No.3 CMN La Raza@

H

@ Se enviar3 por correa electrénica Instffucional.
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Anexo 1 Equipamiento 2015

MEXICO

COBRANO DT {ARLSGRI A

UNIDAD DE
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA

DIRECCION DE FINANZAS
OPERACION FINANGIERA

Clave de cariera SHCP : 1450GYRO057 OLiNo.: 223/ -
No. sollcitud ds SHCP 44534
Nombre del programa o proyecto:  Programa Nacional de Sustitucion de Equipamiento Médico
No. de programa o proyscto PREL: 14090016
cifras en posos
Do 1D d PRE! Mienium Presuiuests dol ino del Bisn SAl PREL BRET Mitonium Controf de C T M_gg__ta__
s e -3 Ceniro . tecio
TPo0e BN ot ansacoion| Soltod | CUR Wurlciplo /Estado | ubcacitn | w1 %% o} apo.gen | esp | o | yar hsd Dascripcion wre | RC 1w o | cuoma | Fonedo | No.de untsrio con mperts Tota
[Mabiiario Médico 11810300 000158400 130 AGUASCALIENTES 01010001 1010107 200200 531-328  Josy oo 01 131705 {UNIDAD BE ELECTROCIRUGIA DE Us 09 0853000705300 _[280000 3350108 2016M07 1 220,860 220,850.29
Moblsario Médice  [11810301 0000155250 CAMPECHE, CAMP_ | D4010001 {64020 1200500 931826 o181 o2 101 [11705  UMIDAD DE ELECTROCIRUGTA DEUS 0o 08580007/085001_[200000 | 13350108 1201507 1 220,560 220,860.25)
iMobliatio Médico  [17810362 10500758851 . COA 05120001 1650102 1200200 {53328 Joia1 01 111785 ]UNIDAD DE £t ECTROCIRUGIA DE US 08 00530007 /086007200000 | 13350108 [2015M07 1 220,860 220,690.20,
{Mobiliasko Médico 17010303 [o000750232 85170001 1050204 1200200 [531-328__ Jota1 o2 Jo1 111763 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE US [ 03530007 /056001_{200000] 13350108 12015M07 7 220,660 220,860.28
{Mobfialio Msdico 11810304 0150001 95170001 J050204 |200200 531-328 0181 joz 01 11765 JUNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE US 08 085300071 008001 _{280000 | 13350108 2015007 i 220,680 220,660.20
Mobitaro Medico 11810305 0008188548 | 05060001 J050403 00 §531-328 0181 102 04 11765 [UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE Us 154 08530007100800t 1200000 13350102 [2015M07 1 220,860 220,860 20
| Moblitatio Médico 11810308 0000158813 130, |CHHUAHUA 08A10D10 080502 {2 531-328 0181 Jop 01 11795 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE U! 09 09530007 009001 1200000 13350108 12015M07 1 220,860 . 220680.20
Mobario Madico 11810307 0000158002 130 CHINUAHUA, CHiH. 08010028 081301 00200 _1531-328 0181 o2 01 11705 |UNIDAD DE ELECT) ROCIRUGIA DE Ut 0B 08530007{000001_|200000 | 13350100 2015M07 1 220,680 220 .20,
Mobiirario Médico 11810305 0000158814 130 ] _DER_A_NGO 10010013 1100201 1260200 531-328 0181 |02 {13} 11705 {UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE US 09 09530007|098001_|280000 13350100 2015807 1 _.220.6680 . 220,660 20
Mobiatic Medico 11810308 0000158857 139} CELAYA, GTO 11080004 110101 |200200 531-328 0181 |02 91 11705 {UNIDAG DE ELEC FROCIRUGIA DE US o 0853008071090001 1290000 13350100 12015007 A 220,66 .28
Mobiario edico (11810810 0000158540 1430, CHILPANCINGO GRO | 12010003 [120401 200300 (537328 Joist o 01 {11785 IUNIDAD DE ELECTROCIRUGIADE US o9 00530007 [ 088001 |2 13350109 JaBoMoT | 1 20,81 660 26
Mobiiario Médico 1181031 0000158607 130 =} STA MEX 1 150102 1200200  [531.328 0181 j02 (2 11705 JUNY DE ELECTROCIRUGIA DE s (] 02530007]08B001_{280000 13350400 2015M07 i 1 220,680 220,860 20
Mobitano Medico  [11810312__ {0000159237 {130) COACALCO 18360001 [150163 1200200 631328 Joisi Jo2 loi — T1ivee UNIDAD DF ELECTROGIRUGIA DE U og 00530007{G8B00T_[200000|13350108 12015M07 1 220,660 220,860 20
Mobilario Médico 19810813 0000168953 |7 CHALCO, EDO DE MEX| 18600501 150104 _|200200 551 0181 o2 {01 11765 |UNIDAD O ELEGIROCIRUGIADE US 08 085300071098001 200000 { 13350100 |2015M07 1 220,860 20
Mobilerio Médico  [11810314 100001, 130 REVES LO5 1APsZ. Wi 16800001 1150100 1200200 |537.308 o151 02 101 11785 [UNIDAD OF ELEGTROCIRUGIA DE US ) 085300071099001 1280000 113350100 |2015M07 1 20,680 660.20]
Mobliario Médico 111810315 [0060158816 1130 ECATEPEC 15400005 1150201 200260 [savase” lo1s1 Joz Jo1  |1i765 JUNIDAG OE EUECTROCIRUGIA DE US (7] 085300071098007 (200000 113350100 |2015M07 1 220,660 220.660,20
Mobiligrio Meédico 11810316 0000 1: 0 130] TLANEPANTLA 15060012 1150581 1200200 531-328 0181 {02 01 11785 _JUNIDAD DE ELECT ROCIRUGIADE US 09 09530007| 088001 {260000 113350108 12015807 k] 220680 220.880.20
Mobiliario Médico 11810317 0000150238 130 ECATEPEC 15540005 1150502 | 200200 531-328 0181 oz 81 117853 [UNIDAD DE ELECT ROCIRUGIA DE US (] 0530007 1080001 | 200000 13356100 120158007 1 220,860 220,660.20
Mobifizno Médico 11810318 0000158064 130} {TLALNEPANTLA 15080001 1161301 }200200 531-328 0181 {02 il 11795 |UNIDAD DE FLECTROGIRUGIA DEUS (] 00530007/089001 [7e000011 1 15007 2 220,660 441.320.68
Mobiario Médico 11810340 000158820 130) TOLUCA MEX 18010005 {160501 200200 534-326 181 02 1 1785 JUNIDAD DE ELECTROGCIRUGIA DE US 08 085300071 0! 1 13350100 {2015M07 4 220,880 862 641.16
Mobiliano Médico 11810320 0D0D158600 130} TOLUCA 16010002 4651301 1200200 531-328 0181 jo2 1785 [UNIDAD DE ELECTROGIRUGIA DE U8 [£] 08530007 1000001 13350108 [2015M07 1 220,660 220.660.20
Mabikano Medico 11810321 Q000158258 130} LAZARO CARDENAS. M: 17270001 1470203 1200200 534-328 181 102 17¢d JUNIDAD DE ELECTROGH UGIA BE US 09 {095300071000001 290000 | 13350100 | 20181407 1 220.660 220.660.28]
Mobifizno Médico 11810322 0D00 159008 130} APATZI MICH, 17070002 1170401 1200200 $31-328 10181 {02 1] 1786 VUNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DEUS LT 09530007 | 11200000 {13350100 2015M07 1 220,660 220,060.29
1Mobiann Médico 11810323 Q000158555 REL EPIC, NAY 19010005 1480101 [200200 531328 0181 joz [ 1765 {UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE U! S ______ |09 085: 71009001 _[200000 1 13350105 2016M07 k] 220,660 220.600.79
Mobiliatio Médico 11810324 0000150100 130] CUADALUPE NI 20110003 [200102 (200200 531328 181 |0z {4 1785 UNIDAD DE ELECTRDCIRUG]A_I}E_L{ 09 08530007 {09000 | 200000 13350160 {2015M07 1 220,860 220 600.29
IMohitiaro Médico 11810325 150101 130] AN NICOLAS DE LOS 4 20170004 200201 200200 [531-328 10181 [02 (4 785 JUNIDAD DE ELECTRUC!RUGM\_QE_Q 0g 08530007 (080001280000 13350108 12015M07 1 220,680 220.660.29
biobitano Médico 11810326 0000158412 130§ SAN NICOLAS DE LOS G 20170004 {200201  {200200 631-328 1681 102 0 765 HUNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE us 09 095! 7{080001_|200000 13350100 |2015807 2 220,000 441,320.58
Mobibario Médico 11810337 0000158263 130} MONTEMORELOS NL. 20088001 §200402 1200200 §31-328 0181 j02 {1] 785 HUNIDAD OF ELECTR_OGIRUGIA DEUS 09 005300071000007_[260000 13350100 [2015K07 220,600 220,860.29!
Mobilams Médico 111510328 |0000158264 [130] AN NICOLAS DE LOB d 20170808 |70n202_|200300 53108~ Joisi s 7 25 __[UNIDAD DE ELECTROCIRUGIADE US od 0530007000001 (260000 | 13350100 |2015M07 4 220,000 882,641.16
Mobiliaro Médica 118102320 10600158556 1301 OARACA, OAX. 21020001 1210901} 250200 531-328 0181 {02 01 785 [UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE US o 08530007 (0000D1 131 13350102 GEM07 220,660 220,860.20
Mabilario Médico 11810330 0000150255 130} SAN JUAN DEL RIO, QR 23030008 [230101 [ 200200 631328 0181 02 1 785 _IUNIDAD DE ELECTROC!RUGIA DEUS 00 08530007 10980D1 1200000 13360109 12015M07 1 220,650 22088020
Mobil-ario Médico 11810331 0000158825 130) HERMOSILLO, SON. 27010601 270101 | 200200 531328 o018t _ |02 il 11795 |UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE US aa 08530007 [00R00 1 [26000D 13350108 {2015M07 2 220,603 441,320 68
LY io Madico 11810332 0000158557 130} CABORCA, SON 21130001 1270105 200200 §31-328 0181 {02 1 11785 __[UNIDAD DE ELEC TROCIRUGIA DE US 09 00530007 100D001 200000 13350109 j2015M07 i 220,680 220,880,256
Mobitiario Médico 14810333 0000168703 130} CD. REYNOSA 28040001 [200101_[200200 531-328 0181 ig2 i 13795 [UNIDAD DE ELEC ROCIRUGIA DE US 08 08530007 1000001 {200000 13350109 {2015M07 1 220,860 220,660.29
Mahbitario Médico 11810334 00001582606 130} NUEVD LAREDO 28180001 1200102 | 200200 §31-328 1018162 1] 11785 TUNIDAD DE El ECTROCIRU GIA DE US 09 06530007 0200011260000 13350109 [2015MO7 i 220,860 220,860.28
Mabitiario Médico 11810! 0000158765 139 CO. MADEROD 28090002 [ 260501 200200 531-329__ 0181 {02 01 11795 [UNIDAD DE ELEC ROCIRUGIA DE US 00 08530007 089001 _[200000 13350109 12015807 1 220660 220.850.25
Mobifario Madico 11810336 0000158760 130] COATZACOALCQOS 32450001 1320202 (200200 531-328 0181 _ jC2 01 11795 _{UNIDAD DE ELECTROGIRU: SA DE US 08 09530007 (0050011200000 1335008 {2015M07 i} 220,860 220.660,20
Mohihario Médico 11810337 000D 158408 130} AZCAPOTZALCO 36A10002 1361301 200200 {531.328 0181 gz [0t 1 i?§5 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE US 09 00530007 082001 280000 13350109 m 3 220,660 681,980.87
TOTAL: 49 8,388,001 10,812,354.24
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SGCIAL Contrato Nimero
DIRECCION DE ADMINISTRAGION 158i0282
UNIDAD DE ADMINISTRACION .
COORDINACION DE ADQUISICION DE RIENES LCITACION PUBLICA
Y CONTRATACION DE SERVICIOS LA-D19GYR040.724-2015
ANEXO 2

"PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 8 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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ANEXC NUMERO 1-C (UNO-C)

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO  LA-019GYR040- _ CANTIDAD 55 LICITANTE SERVICIO E INTEGRAGION BIOMEDICA
T22-2015 DE MEXICO S.A. DE C.V.
FABRICANTE LED SPA
PARTIDA 12 MARCA LED
CLAVE SAl 531.328.0181.03.01 MODELO SURTRON 400 HP
CLAVE PRE| 000000000011795
NOMBRE GENERICO CATALOGO FOLLETO LED, PAGINAS No. 1, 2, 3,4, 5y 6,

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL

MANUAL DE USUARIO LED, PAGINAS No. 1 =45.

(5) HOJA 1 DE 4

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.

3.

Equipo electronico para corte y hemostasia de
tejidos por medio de atta frecuencia durante el acto
quirdrgico.
Descripcion:
2.1.Unidad de electrocirugia controlada por medio de
microprocesador o microcontrolador con 2
salidas monopolares y 1 salida bipolar.
2.2. Salida Monopolar

2.2.1.Con corte puro con potencia minima de
300 watts.

2.2.2.Con mezcla, blend y/o modo con potencia
minima de 200 watts.

2.2.3.Con al menos dos modos de coaguiacion
monopolar con potencia minima de 120
watts.

2.3.Salida bipolar

2.3.1.Con coagulacuon con potencia de salida
minima de 70 watts.

2.3.2. Con control independiente para seleccion
de potencia en modo bipolar.

2.4, Monitorizacion de la calidad del contacto del
electrodo de retorno.

2.4.1. Alarma visual y audible que se activa
cuando existe un falso contacto del
electrodo de retorno con el paciente o que
no esté conectado al generador.

2.4.2.Interrupcion de la corriente de salida si se
detecta una condicién de falla.

2.5.Frecuencia de salida.

2.5.1.Frecuencia mayor o igual a 300khz

2.6. Activacion de la unidad

2.6.1.Por medio del instrumento y/o pedal de
salida monopolar.

2.6.2. Por medio de instrumento y/o pedal en
salida bipolar.

2.7.Indicadores digitales para modo monopolar y
bipolar.
ACCESORIOS:
7.2. Carro para transporte del equipo.
7.3. Pedal monopolar para corte y coagulacion.
7.4. Pedal bipolar.
7.5. Lépiz con electrodo de cuchilla.
7.8. Pinza bipolar tipo bayoneta o recta con cable
de conexion,
7.7. Placa de retorno de paciente con cable de
conexion.
CONSUMIBLES:
8.1. Placas de retorno desechables con cable de
conexion.
8.2. Lapiz monopolar desechable.

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL

1.

Equipo electrénico para corte y hemostasia de tejidos
por medio de alta frecuencia durante el acto quirdrgico.
FOLLETO LED, PAGINAS No. 1y 3; MANUAL DE
USUARIO LED, PAGINAS No. 4,8 y 18

Descripcion:

2.1. Unidad de electrocirugia controlada por medio de
microprocesador o microcontrolador con 2 salidas
monopolares y 1 salida bipolar. FOLLETO LED,
PAGINAS MNo. 2Y 3; MANUAL DE USUARIO
LED, PAGINAS No. 6, 9, 10, 19,21y 23

2.2, Salida Monopolar (2). FOLLETO LED, PAGINAS
No. 2y 3; MANUAL DE USUARIO LED,
PAGINAS No. 18y 19

2.2.1. Con corte puro con potencia minima de 400

watts. FOLLETO LED, PAGINA No. 2;

MANUAL USUARIO LED, PAGINAS Mo.

18y 28

Con mezcla, blend y/o modo con potencia

minima de 250 watts. FOLLETO LED,

PAGINA No. 2; MANUAL DE USUARIO

LED, PAGINAS No. 18y 28

Con al menos tres modos de coagulacion

monopolar (Speedy / Deep /Spray) con

potencia minima de 120 watits. FOLLETO

LED, PAGINA No. 2; MANUAL DE

USUARIO LED, PAGINAS No. 18 y 28

2.3. Salida bipolar (1). FOLLETO LED, PAGINAS No. 2
Y 3; MANUAL USUARIO LED, PAGINAS No. 18
y 19

2.3.1. Con coagulacion con potencia de salida
minima de 120 waits. FOLLETC LED,

PAGINA No. 2; MANUAL DE USUARIO

LED, PAGINAS No. 18 y 28

Con control independiente para seleccion
de potencia en modo bipolar. FOLLETO

LED, PAGINA No. 3; MAMUAL DE

USUARIO LED, PAGINA No. §

2.4. Monitorizacion de la calidad de! contacto del
electrodo de retorno (SPEC). FOLLETO LED,
PAGINAS No. 2Y 3; MANUAL DE USUARIO
LED, PAGINAS No. 18, 20, 28 y 31

2.4.1. Alarma visual y audible que se activa
cuando existe un falso contacto del
electrodo de retorno con el paciente o que
no este conectado al generador. FOLLETO
LED, PAGINA No. 3; MANUAL USUARIO
LED, PAGINAS No. 20, 25, 28 v 29

2.2.2.

2.23.

2.3.2.

SERVICIO E INTEGRACION BIOMEDICA DE MEXICO, S.A DE C.V.
R.F.C.: SIBO60516LH1

/F

Domicilio Fiscal: Tejocotes No. 202, 1er Piso, Col. Del Valle, Del. Benito Judrez, C.P. 03100, México, D.F.
524- 5997 /5534-7295 / 5534-7332 / 5524-2165 /5651-8901 / 5524-6265
Lada sin costo D.F. 01 800-800-1000
licitaciones@sibimsa.com.mx

WWW SIbIMSa.com.mx
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10.

11.

12.

8.3. Cable de conexitn para instrumento bipolar.

8.4. Electrodos monopolares desechables de

navaja, asa, bola y aguja.

REFACCIONES:

8.1. Segun marca y modelo.

INSTALACION:

10.1.La que maneje la unidad médicaa 110 a
120 volts a 60 Hz.

MANTENIMIENTO:

11.1.Programa calendarizado o calendario de
servicios que incluya la descripcion de las
acciones a efectuarse.

NORMAS — CERTIFICADOS:

12.1.Para productos de origen nacional:
certificado de buenas précticas de
fabricacion expedida por COFEPRIS, NOM
003-SCF1-2000 productos eléctricos,
especificaciones de seguridad.

12.2.Para productos de origen extranjero que
cumpla con algunas de las siguientes: FDA,
Health Canada, CE, 1SO 13485, TUV.

2.4.2. Interrupcion de la corriente de salida si se
detecta una condicion de falla. FOLLETO
LED, PAGINA No. 3; MAMUAL DE
USUARIO LED, PAGINA No. 6
2.5. Frecuencia de salida. FOLLETO LED, PAGINA
No. 2; MANUAL DE USUARIC LED, PAGINA
No. 18y 28
2.5.1. Frecuencia mayor o igual en modo
monopolar de 425kiz ¥ modo bipolar de
525 khz. FOLLETO LED, PAGINA No. 2;
MANUAIL DE USUARIO LED, PAGINAS
No. 18 y 28 )
2.6. Activacion de la unidad. FOLLETO LED, PAGINA
No. 3; MANUAL DE USUARIO LED, PAGINAS
No. 6,23, 25y 29
2.6.1. Por medio del instrumento y/o pedal de
salida monopolar (1 PZA). FOLLETO LED,
PAGINA No. 3; MANUAL DE USUARIO
LED, PAGINAS No. 6, 23 v 2%
2.6.2. Por medio de instrumento y/o pedal en
salida bipolar (1 PZA). FOLLETO LED,
PAGINA No. 3; MANUAL DE USUARIO
LED, PAGIMAS No. 8, 25 y 29
2.7. Indicadores digitales para modo monopolar (3) y
bipolar (2). FOLLETO LED, PAGINAS No. 2y 3;
MANUAL USUARIO LED, PAGINAS No. 19y 28

ACCESORIOS INCLUIDOS EN NUESTRA
PROPUESTA:
3.1. Carro para transporte del equipo (1 pza).
Modelo: TR003. FOLLETO LED, ?{AG&NAS No,
4Y 6; MANUAL USUARIO LED, PAGINA No. B
3.2. Pedal monopolar para corte y coagulacion (1
pza). Modelo: 00301.04 FOLLETO LED,
PAGINAS No. 4 ¥ 6 MANUAL DE USUARIO
LED, PAGINANG. §
3.3. Pedal bipolar. (1 pza). Modelo: 00301.04.
FOLLETO LED, PAGINAS No. 4 Y &; MANUAL
DE USUARIO LED, PAGIMA No. 5
3.4. 1 Lépiz reusakle con 1 electrodio tipo cuchilla
reusabie. (1 pza). Modelo: F4243/F4141.
SEGUN PRECISIONES DE LA JUNTA DE
ACLARACIONES. FOLLETO LED, PAGINAS
No. 4 Y 6; MANUAL DE USUARIO LED,
PAGINA No. 5
3.5. 1 Pinza bipolar tipo bayoneta de 19 cm,,
rausable con 2 cables de conexion reusable (1
nza). Modelo de Pinza: 31C-180-20. fiodelo de
Cable: CB462. SECGUN PRECISIONES DE LA
JUNTA DE ACLARACIONES FOLLETO LED,
PAGINA No. 4, 5Y 6; MANUAL USUARIO LED,
PAGINA MNo. 5
3.6. Placz de reiorno de pacienie reusablz con
cable de conaxién reusable. (1 pza). Wiodelo
de Placas: F7930 y F7935. Modelo de Cable:
00404.97. SEGUN PRECISIONES DE LA
JUNTA DE ACLARACIONES. FOLLETO LED,
PAGINAS No. 4 Y 8; MANUAL DE USUARIO
LED, PAGINANG. 5
3.6.1. 1 Tamafo aduito. (1 pza). Modelo de
Placa: F7930. Modelo de Cable: 00404.07
SEGUN PRECISIONES CE LA JUNTA DE
ACLARACIONES, FOLLETO LED,
PAGINAS No. 4 Y 6; MANUAL DE
USUARIO LED, PAGINA No. 5

SERVICIO E INTEGRACION BIOMEDICA DE MEXICO, S.A DE C.V.
R.F.C.: 5IB060516LH1
Domicilio Fiscal: Tejocotes No. 202, 1er Piso, Col. Del Valle, Del. Benito Judrez, C.P. 03100, México, D.F.
Tel./Fax: 5524-5997 / 5534-7295 / 5534-7332 / 5524-2165 /5651-8901 / 5524-6265
Lada sin costo D.F. 01 800-800-1000
licitaciones@sibimsa.com.mx

www . stbimsa.com.mx
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3.6.2. -1 Tamario pediatrico con cable. (1 pza).
Modelo de Placa: F7915. SEGUN
PRECISIONES DE LA JUNTA DE
ACLARACIONES. FOLLETO LED,
PAGINAS No. 4 Y 8; MANUAL DE
USUARIO LED, PAGINA No. §

4. CONSUMIBLES INCi.UIDOS EN NUESTRA

PROPUESTA:

4.1.Placas de retorno desechables con cabie de

conexion. Modelos de Placas: F7905, F7905P Y

F7S05N. WModelo de Cable: 00404.07. SEGUN

PRECISIONES DE LA JUNTA DE

ACLARACIONES. FOLLETO LED, PAGINA No. 4

y §; MANUAL USUARIO LED, PAGINA No. 5

4.1.1. Al menos 10 tamafio adulic. (10 PZS)
kWiodelo de Placa: F7905. SEGUN
PRECISIONES DE LA JUNTA DE
ACLARACIONES. FOLLETOS  LED,
PAGINAS No. 4 y 6; MANUAL DE
USUARIO LED, PAGINA No. §

4.1.2. Al menos 10 tamafio pediatrico. (10 PZS)
Modelo de .Placa: F7905P. SEGUN
PRECISIONES ' DE LA JUNTA DE
ACLARACIONES. FOLLETOS  LED,
PAGINA No. 6; MANUAL DE USUARIO
LED, PAGINA No. 5

4.1.3. Al menos 10 tamafio neonatal. (10 PZS)
Modelo de Placa: F7205N. SEGUN
PRECISIONES DE LA JUNTA DE
ACLARACIONES. FQOLLETOS  LED,
PAGINA No. 6; MANUAL DE USUARIO
LED, PAGINA NG, §

4.2. Al menos 10 lapices monopolares con cable
desechables. (10 pzs). Modelo: 755VL/IF4AT798.
FOLLETOS LED, PAGINAS No. 4 Y 6;
MANUAL DE USUARIO LED, PAGINA No. 5

4.3. Cable de conexion para instrumento bipotar. (2
pzs). Modelo: CB462. FOLLETOS LED,
PAGINAS No. 4, 5 Y 6; MANUAL DE USUARIO
LED, PAGINA No. 5

4.4. Electrodos monopolares desechables: 10pzs
de tipo cuchilla (modelo: 152-110/152-115),
Spzs tipo asa “T” (modelo: 152-175-10), 5zs
tipo bola (modelo: 152-150) y 5pzs tipo aguja
(modelo: 152-120). SEGUN PRECISIONES DE
LA JUNTA DE ACLARACIONES. FOLLETOS
LED, PAGINAS No. 4, 5 Y 8; MANUAL DE
USUARIO LED, PAGINA No. 5

5. REFACCIONES:
5.1. Seguin marca y modelo.

6. INSTALACION:
6.1. La que maneje la unidad médica a 110 a 120 voits
a 60 Hz. FOLLETO LED, PAGINA No. 2;
MANUAL DE USUARIO LED, PAGINA No. 18.

7. MANTENIMIENTO:
7.1. Programa calendarizado ¢ calendario de servicios
que incluya la descripcion de las acciones a
efectuarse. SE ANEXA CARTA CON
CALENDARIO SOLICITADO

. SERVICIO E INTEGRACION BIOMEDICA DE MEXICO, S.A DE C.V.
R.F.C.: SIBO60516LH1
Domicilio Fiscal: Tejocotes No. 202, 1er Piso, Col. Del Valle, Del. Benito Judrez, C.P. 03100, México, D.F.

. Tel./Fax: 5524-5997 / 5534-7295 / 5534-7332 /5524-2165 /5651-8901 / 5524-6265
Lada sin costo D.F. 01 800-800-1000 p
licitaciones@sibimsa.com.mx

wWww sibimsa.com.mx
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§. NORMAS —~ CERTIFICADOS:

8.1. Para productos de erigen nacional: certificado de
buenas practicas de fabricacion expedida por
COFEPRIS, NOM 003-SCF1-2000 productos
eléctricos, especificaciones de seguridad. /A

8.2. Para productos de origen extranjero que cumplan
con algunas de las siguientes: FDA, Health
Canada, CE, ISO 13485, TUV. SE ANEXA COPIA
DE LOS CERTIFICADROS SOLICITADGS: 180
13485, SO 9001, CE Y LIBRE VENTA

UNIDAD ELECTROCIRUGIA LED-SURTRON 400HP:
DIMENSIONES: 470x150x400mm
PESO: 17.5 KG
MATERIAL: CUBIERTA GRADO MEDICO

e ,»ipwﬁ
ELIZABETH PETLAGALCO PEREZ
REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL FABRICANTE

SERVICIO E INTEGRACION BIOMEDICA DE MEXICO, S.A DE C.V.
R.F.C.: SIBOS0516LH1

Domicilio Fiscal: Tejocotes No. 202, ler Piso, Col. Del Valle, Del. Benito Judrez, C.P. 03100, México, D.F.
Tel./Fax: 5524-5997 / 5534-7295 / 5534-7332 / 5524-2165 /5651-8901 / 5524-6265

Lada sin costo D.F. 01 800-800-1000 8
lichtaciones@sibimsa.com.mx )

www SIbimsa.com.my
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ANEXO NUMERO 8 (OCHO)
- PROPOSICION ECONOMICA |

LICITACION: % ! LA-019GYR040-T22-2015. { ‘ r 06 DE AGOSTO DE 2015
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL ]
LICITANTE _ ¥ SERVICIO E INTEGRACION BIOMEDICA DE MEXICO, S.A. DE C.V.
DOMICILIO - TEJOCOTES NO. 202 PISO 1, COL. DEL VALLE, DELEG. BENITO JUAREZ, C.P. 03100, MEXICO, D.F.

R.F.C. SIB060516-LH1

TELEFO_NO YFAX | {0155) 5524-5897, 5534-7295, 5534-7332, 5524-2165 Y FAX EXT. 110
CORREO ELEGTRONICO | licitaciones@sibimsa.com,mx

PRECID. :
PROCEDENCIA DESCH CANTIDAD = UNITARIO IMPORTE

ELECTROCARDIOGRAFG MULTICANAL  CON|  __ . - . o
6 | 11713 | 531.168.0069.02.01 | REINO UNIDO INTERERE GG, 174 $42,500.00 $ 7,395,000.00
SISTEMA DE MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO o T
10 | 11787 | 531.327.0232.01.01 REINO UNIDO CONTINUO Y AMBULATORIO. 7 $ 445,900.00 $ 3,093,300.00
11 | 11788 | 531.327.0257.01.01 | REINO UNIDD | Do) EMA DE MONITORIZACION FISIOLOGICA EN PRUEBA DE 3 $ 228,100.00 $ 684,300.00
ESFUERZO. - : :
12 | 11785 | 531.328.0181.02.01 ITALIA UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL. 55 $84,255.00 $4,634,025.00
SUBTOTAL | $§15,806,525.00
VA $ 2,529,060.00
TOTAL $ 13,335,685.00

{DIEZ Y OCHO WVilLLOMES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCG MIL SEISCIEMTOS OCHENTA Y CINCOP PESOS 00/160 M.N.)
@  LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

REPRESENTANTE LEGAL
DEL LICITANTE s

ELIZABETH PETLACALCO PEREZ

REPRESENTANTE LEGAL
__NOMBRE Y FIRMA

SE "DEBERA EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE "DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

SERVICIO E INTEGRACION BIOMEDICA DE MEXICO, S.A DE C.V.
R.F.C.: SIB060516LH1
Domicilio Fiscal: Tejocotes No. 202, 1er Piso, Col. Del Valle, Del. Benito Judrez, C.P. 03100, México, D.F,
Tel./Fax: 5524-5997 / 5534-7295 / 5534-7332 / 5524-2165 /5651-8901 / 5524-6265
Lada sin costo D.F. 01 800-800-1000
licitaciones@sibimsa.com.mx

swww sibimsa. oM. mx
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MEXICO, D.F. A 06 DE AGOSTO DE 2015
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICIGN DE BIENES DE IMVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIC MEDICO
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
NUMERO LA-019GYR040-T22-2015.
PRESENTE.

7.2 DCCUMENTACION TECMICA
INCISO D) MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL NUMERAL 14.1.3,

ELIZABETH PETLACALCO PEREZ, EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SERVICIO E INTEGRACION
BIOMEDICA DE MEXICOC, S.A. DE C. V., MANIFESTAMOS BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE PROPORCIONAREMOS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA (36 MESES) DE LOS BIENES, LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
AS[ COMO EL CORRECTIVO CON REFACCIONES NUEVAS Y ORIGINALES, CONFORME AL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO INDICADO EN EL MANUAL DEL FABRICANTE DE LAS PARTIDAS No. 6, 10, 11 Y 12, DEBIENDO INCLUIR LA
SUSTITUCION DE LAS PIEZAS Y/O PARTES A VERIFICAR Y SU CAMBIO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE
SERVICIO DE LOS BIENES QUE LE SEAN ADJUDICADOS, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO, DE MANERA TAL, QUE
PERMITAN SU USO PERMANENTE Y CONTINUO, PARA LO CUAL ENTREGAMOS UN PROGRAMA CALENDARIZADO 0 EL
CALENDARIO DE SERVICIOS, QUE INCLUYE LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A EFECTUARSE DURANTE EL SERVICIO, EL
CUAL DEBERA PROPORCIONARSE POR LO MENOS DOS VECES AL ANO.

EL PROGRAMA CALENDARIZADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, FORMAR PARTE DE NUESTRA PROPOSICION TECNICA
SENALADO EN EL NUMERAL 7.2 “DOCUMENTACION TECNICA”, INCISO D), INCLUYENDO PIEZAS A VERIFICAR, CAMBIAR,
LA DESCRIPCION DE LA CAPACIDAD DE SERVICIO LOCALY REGIONAL, NUMERO DE LOS TECNICOS 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 CORREO ELECTRONICO OFICIAL DE LA EMPRESA
PARA LA COMUNICACION DE SOLICITUD TANTO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS, PARA LO CUAL SE
ACUSARA DE RECIBIDO INDICANDO EL NO. DE REPORTE O FOLIO.

DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, REALIZAREMOS LAS ACTUALIZACIONES RESPECTIVAS DEL
SOFTWARE, QUE PERMITA MANTENER ACTUALIZADO EL EQUIPO, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO (EN CASO
DE APLICAR). EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERA REALIZADO CONFORME A LAS NECESIDADES DEL EQUIPQ, A
SOLICITUD DEL INSTITUTO.

EN CASO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS BIENES Y QUE SE SUPEREN LOS “TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION
O ATENCION DE FALLAS” SENALADOS EN EL NUMERAL 14.1.2., EL SERVICIO NO DEBERA SER INTERRUMPIDO, SE
REALIZARA DE MANERA SUBROGADA Y LOS GASTOS POR ESTOS CONCEPTOS CORRERAN POR CUENTA DEL PROVEEDOR.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA REPARACION O CANJE, ASI COMO LOS GASTOS POR CONCEPTO
DE TRASLADO DE LOS DERECHOHABIENTES, CORRERAN POR CUENTA DEL PROVEEDOR, PREVIA NOTIFICACION DEL IMSS.,

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS.

SERVICIO E INTEGRACION BIOMEDICA DE MEXICO, S.A DE C.V.
R.F.C.: SIBO60516LH1
Domicitio Fiscal: Tejocotes No. 202, 1er Piso, Col. Del Valle, Del. Benito Judrez, C.P. 03100, México, D.F.
Tel./Fax: 5524-5997 / 5534-7295 /5534-7332 / 5524-2165 /5651-8901 /5524-6265
Lada sin costo D.F. 01 800-800-1000
licitaciones@sibimsa COMm.mx
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PARTIDA EQUIPO CANT.
6 ELECTROCARDIOGRAFD MULTICANAL COM HITERPRETACION 174
MARCA: BTL
MODELO:BTL-08-LT

DPESCRIPCION DE ACCIONES A EFECTUARSE DURANTE EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
(CONFORME A LAS INDICACIONES EN EL MANUAL DEL FABRICANTE - BTL INDUSTRIES LIMITED):

MANTENGA EL DISPOSITIVO LIMPIO, NO LO ALMACENE O USE DURANTE UN LARGO TIEMPO EN AMBIENTES CON
MUCHO POLVO Y NO LO SUMERGA EN NINGUN LIQUIDO. ANTES DE CADA USO REVISE SI EL EQUIPO Y SUS
ACCESORIOS (ESPECIALMENTE CABLES) TIENEN DAROS MECANICOS O DE CUALQUIER OTRO TIPO. {NO USE EL
EQUIPO $I ESTA DARADO!

REEMPLAZO DE FUSIBLES

EL FUSIBLE ESTA LOCALIZADO EN LA CAJA NEGRA REDONDA EN EL PANEL TRASERQ. ANTES DE REEMPLAZARLO
ASEGURESE DE QUE EL INTERRUPTOR DE CORRIENTE ESTE EN POSICION "0" Y DESCONECTE EL CABLE DE
ELECTRICIDAD DE LA UNIDAD. GIRE EL SEGMENTO HACIA LA CAJA DEL FUSIBLE HACIA LA {ZQUIERDA CON UN
DESARMADOR O MONEDA Y SAQUE EL FUSIBLE. INSERTE UN NUEVO FUSIBLE Y GIRE LA CAJA HACIA LA DERECHA.
ESTA PROHIBIDO INSERTAR UN FUSIBLE CON OTRA INDICACION QUE LA ESTABLECIDA EN LA ETIQUETA DE LA CAJA
DEL FUSIBLE. ESTA ACCION SOLO PUEDE REALIZARLA UNA PERSONA FAMILIARIZADA CON ESTE PROCEDIMIENTO.

TRANSPORTE Y ALMACENAJE

RECOMENDAMOS MANTENER EL EMPAQUE DEL EQUIPO. PARA SU TRANSPORTACION ES ADECUADO GUARDAR EL
EQUIPO EN SU PROPIO EMPAQUE PARA ASEGURAR SU MAXIMA PROTECCION. DESENCHUFE EL CABLE Y LOS CABLES
DE LOS ACCESORIOS. EVITE LOS GOLPES. EL EQUIPO DEBERA ALMACENARSE/GUARDARSE SOLAMENTE EN LAS
CONDICIONES DEFINIDAS EN EL CAP{TULO PARAMETROS TECNICOS.

LOS DISPOSITIVOS SERIE BTL-08 ECG ESTAN DISENADOS PARA USARSE JUNTO CON EL DESFIBRILADOR. EL
DESFIBRILADOR USADO DEBERA CUMPLIR CON EL ESTANDAR IEC 601-2-4 Y SU DESCARGA DEBERA CORRESPONDER
A LA QUE SE DESCRIBE EN EL ESTANDAR IEC 601-2-25. ELEQUIPO ES RESISTENTE A LA DESFIBRILACION SOLAMENTE
CUANDO EL CABLE DEL PACIENTE BTL ORIGINAL SE ESTA USANDO.

EL COLCHON DE EXAMEN PARA EL REGISTRO DEL ECG DEBERA COLOCARSE LO MAS LEJOS POSIBLE DE LOS CAMPQS
DE INTERFERENCIA DE CORRIENTE (ASEGURE LOS CABLES A LAS PAREDES) Y OTRAS POSIBLES FUENTES DE
INTERFERENCIA (APARATOS ELECTRICOS, RADIOS) PARA QUE LA CALIDAD DE LOS REGISTROS NO SE VEA AFECTADA
POR EL RUIDO. LAS PARTES CONDUCTIVAS DE LOS ELECTRODOS NO DEBEN TOCAR OTRAS PARTES CONDUCTIVAS
DE LA CAMAYY SUS ALREDEDORES, NI TIERRA.

LIVIPIEZA DE LA SUPERFICIE DEL EQUIPO Y SUS PARTES

PARA LIMPIAR EL EQUIPO Y SUS PARTES USE SOLAMENTE UNA TELA SUAVE LIGERAMENTE HUMEDA CON AGUA O
UNA SOLUCION DEL 2% DE DETERGENTE. NO USE AGENTES QUE CONTENGAN ALCOHOL, AMONIO, BENZINA,
THINNER, ETC. PARA LA LIMPIEZA DEL EQUIPO NO USE MATERIALES ABRASIVOS PARA EVITAR DAROS A LA
SUPERFICIE DEL EQUIPO. NINGUNA PARTE DEL EQUIPO NECESITA ASEPSIA O ESTERILIZACION.

e LIMPIEZA DE LA PANTALLA DIGITAL

LA SUPERFICIE DE LA PANTALLA DIGITAL SE PUEDE LIMPIAR USANDQ AGENTES DISENADOS PARA LIMPIAR
PANTALLAS DE MONITOR O PARA LIMPIAR SUPERFICIES DE VIDRIO. LOS AGENTES PUEDEN APLICARSE SOLAMENTE
POR MEDIO DE UN ROCIADOR. ROCIE EL CENTRO DE LA PANTALLA DIGITAL LIGERAMENTE CON EL AGENTE
LIMPIADOR Y LUEGO LIMPIE LA SUPERFICIE USANDO UNA TELA SECA. PRESIONE LA TELA MUY SUAVEMENTE,
PORQUE DE OTRA MANERA LA PANTALLA DIGITAL PUEDE ROMPERSE.

ATENCION

EL AGENTE LIMPIADOR NO DEBE ENTRAR EN LAS ORILLAS DE LA PANTALLA DIGITAL, DE OTRO MODO PUEDE
PENETRAR EN EL EQUIPO.

EL AGENTE LIMPIADOR ‘NO DEBE ENTRAR EN CONTACTO CON CUALQUIER OTRA PARTE DEL EQUIPO QUE LA
PANTALLA DIGITAL.

SERVICIO E INTEGRACION BIOMEDICA DE MEXICO, S.A DE C.V.
R.F.C.: SIBO60516LH1
Domicilio Fiscal: Tejocotes No. 202, ler Piso, Col. Del Valle, Del. Benito Juarez, C.P. 03100, México, D.F.
Tel./Fax: 5524-5997 / 5534-7295 / 5534-7332 / 5524-2165 /5651-8901 / 5524-6265
Lada sin costo D.F. 01 800-800-1000
lighaciones@sibimsa.com,mx
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° LIMPIEZA DE LOS SENSORES DEL PAPEL

UNA VEZ CADA 6 MESES LIMPIE EL POLVO Y LA MUGRE DE LOS SENSORES DEL PAPEL CON UN CEPILLO FINO O UNA
FIBRA SECA DE LANA. LOS SENSORES SE LOCALIZAN BAJO LA CUBIERTA DE LA IMPRESORA EN LA ORILLA SUPERIOR
DEL DISPOSITIVO (DOS CAJAS NEGRAS) Y SON ACCESIBLES DESPUES DE QUITAR LA CUBIERTA DE LA IMPRESORA DEL
DISPOSITIVO.

® LIMPIEZA DE LA CABEZA DE IMPRESION

RECOMENDAMOS LIMPIAR LA CABEZA DE LA IMPRESION CADA 12 MESES O CUANDO LA CALIDAD DE IMPRESION

EMPEORE. QUITE LA CUBIERTA DE LA IMPRESORA DEL DISPOSITIVO Y LIMPIE LA SUPERFICIE INDICADAEN LA FIGURA

CON UNA TELA DE ALGODON EMPAPADA CON ALCOHOL INDUSTRIAL VARIAS VECES.

LA CABEZA DE IMPRESION LIMPIA DEBE SER SUAVE Y BRILLAR UN POCO.

o LA SUCIEDAD DE LA CABEZA DEPENDE DE LA CALIDAD DEL PAPEL USADO. EN CASO DE QUE HAYA PROBLEMAS
CONTACTE AL SERVICIO AUTORIZADO.

o LIMPIEZA DE LOS COJINETES DEL RODILLO DE GOMA

LE RECOMENDAMAOS LIMPIAR LOS COJINETES DEL RODILLO DE GOMA CUANDQ ESTOS COMIENCEN A SILBAR
DEBIDO AL POLVO QUE SE QUEDA EN ELLOS. DESDE EL LADO IZQUIERDO SAQUE LA CUBIERTA DE LA IMPRESORA,
DESATORNILLE EL TORNILLO, SAQUE LA RUEDA DENTADA Y EL COJINETE BLANCO. DEL OTRO LADO SAQUE
PRIMERQ EL LIMPIADOR RETENTOR Y EL COJINETE BLANCO {VER DIBUJO). LIMPIE AMBOS COJINETES. EN CASO DE
TENER ALGUN PROBLEMA, CONTACTE AL SERVICIO AUTORIZADO.

° LIMPIEZA DE ACCESORIOS QUE ENTRAN EN CONTACTO CON EL PACIENTE (E. G. ELECTRODOS)

RECOMENDAMOS LIMPIAR ESTAS PARTES DESPUES DEL TRATAMIENTO DE CADA PACIENTE. PARA SU LIMPIEZA
USE AGENTES APROBADOS POR UNA OFICINA DE SALUD COMPETENTE (E.G. SEKUSEPT, BACILOL, INCIDUR SPRAY
PARA CABLES ACCESORIOS Y SIMILARES).

PIEZAS Y/O PARTES A VERIFICAR, QUE COMUNMENTE REGUIEREN DS CAMBIO:
v" PERILLAS PRECORDIALES
v" PINZAS DE EXTREMIDADES
v" CABLE DE ECG 10 PUNTAS
v" SUBSTITUCION DEL FUSIBLE.

GARANTIA DEL FABRICANTE ,

EL FABRICANTE DE ESTE PRODUCTO GARANTIZA QUE EL PRODUCTO ESTA LIBRE DE DEFECTOS EN MANO DE OBRA
Y MATERIAL. ESTA GARANTIA EXCLUYE CUALQUIER ACCESORIO Y ARTICULO DESECHABLE INCLUYENDO SIN
LUIMITARSE A LOS CABLES O DERIVACIONES, CABLES DE ENERGIA Y ELECTRODOS. EL FABRICANTE ACUERDA
CORREGIR ESTOS DEFECTOS SIN CARGO, O A SU ELECCION REEMPLAZARLOS CON UN MODELO COMPARABLE. PARA
REGISTRAR Y PODER HACER VALIDO EL SERVICIO DE LA GARANTIA, USTED DEBE ENVIAR POR CORREQ O FAX EL
REGISTRO COMPLETAMENTE LLENO ANTES DE LOS 30 DIAS A PARTIR DE SU INSTALACION. TODOS LOS COSTOS DE
EMBARQUE SERAN RESPONSABILIDAD DEL COMPRADOR. LOS DAROS A CUALQUIER PARTE QUE POR ACCIDENTE O
MAL USO O INSTALACION INADECUADA, O POR EL USO DE ACCESORIOS O MATERIALES ABRESIVOS NO PRODUCIDOS
POR EL FABRICANTE NO ESTAN CUBIERTOS EN ESTA GARANTIA. DEBIDO A LAS CAMBIANTES CONDICIONES DE
CLIMA, ESTA GARANTIA NO CUBRE CAMBIOS EN TERMINACION, INCLUYENDO OXiDO, PICADURAS, CORROSION,
TIZNE O DESCASCARILLADO. EL SERVICIO REALIZADO POR PERSONAS NO AUTORIZADAS HACEN QUE LA GARANTIA
SE VUELVA INVALIDA. NO EXISTE OTRA GARANIA EXPLICITA. EL FABRICANTE POR ESTE MEDIO INVALIDA Y DEJA SIN
EFECTO TODAS LAS OTRAS GARANTIAS, INCLUYENDO PERO SIN LIMITARSE A AQUELLAS DE MERCANTIBILIDAD Y
ADAPTACION PARA ALGUN PROPOSITO EN PARTICULAR AL GRADO PERMITIDO POR LA LEY.

ESTA GARANT(A PUEDE DIFERIR DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA GARANTIA PROPORCIONADOS POR SU
PROVEEDOR Y POR LAS LEYES APLICABLES EN SU PAIS.

LA INSPECCION DEL SERVICIO QUE INCLUYE LA MEDICION DE TODOS LOS PARAMETROS DEL DISPOSITIVO Y POSIBLE
RECALIBRACION DEBERA REALIZARSE EN INTERVALOS MENORES A 36 MESES. LA INSPECCION Y RECALIBRACION LA
REALIZA EL DEPARTAMENTO DE SERVICIO BYL AUTORIZADO CON BASE EN UNA ORDEN DEL USUARIO. CUANDO NO
SE REALIZA UNA INSPECCION EN EL PLAZO ESTABLECIDO, EL FABRICANTE NO GARANTIZA LOS PARAMETROS
TECNICOS Y OPERACION SEGURA DEL PRODUCTO.

SERVICIO E INTEGRACION BIOMEDICA DE MEXICO, S.A DE C.V.
R.F.C.: SIBO60516LH1
Domicilio Fiscal: Tejocotes No. 202, 1er Piso, Col. Det Valle, Del. Benito Judrez, C.P. 03100, México, D.F.
Tel./Fax: 5524-5997 / 5534-7295 / 5534-7332 / 5524-2165 /5651-8901 / 5524-6265

Lada sin costo D.F. 01 800-800-1000
licitacipnes@sibimsa.com.mx /
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PARTIDA

EQUIPO

CANT,

10

SISTEMA DE MONITOREC ELECTROCARTIGGRARICO CONTINUO Y AMBULATOR!O
MARCA: BTL
MODELO: BTL-08 HOLTER

DESCRIPCION DZ ACCIONES A EFECTUARSE DURANTE 5L SERVICIO DE MANTENIMIZNTO
{CONFORME A LAS INDICACIOMES EN EL MANUAL DEL FABRICANTE - BTL INDUSTRIES LIMITED):

INSTRUCCIONES DE MANTENIMIENTO Y SEGURIDAD

UNA INSPECCION DE SERVICIOS INCLUYE LA MEDICION DE TODOS LOS PARAMETROS DEL DISPOSITIVO
(INCLUYENDO LAS PRUEBAS DE SEGURIDAD Y PRUEBAS FUNCIONALES) Y UNA CALIBRACION PERTINENTE
DEBE SER REALIZADO EN INTERVALOS DE MENOS DE 30 MESES. LA INSPECCION Y CALIBRACION DEBE SER
REALIZADA POR EL DEPARTAMENTO DE SERVICIO TECNICO AUTORIZADO BTL SOBRE LA BASE DE LA ORDEN
DELUSUARIO. LA INSPECCION DE LA FUGA DE CORRIENTES SE DEBE REALIZAR CONFORME A LOS REQUISITOS
DE LOS ESTANDARES IEC 60601-1. St LA INSPECCION NO SE REALIZA EN INTERVALOS DE 30 MESES, EL
FABRICANTE NO GARANTIZA LOS PARAMETROS TECNICOS O LA OPERACION SEGURA DELPRODUCTO.

PARA MANTENER EL DISPOSITIVO LIMPIO, NO ALMACENARLO O USARLO EN MEDIO AMBIENTE CON MUCHO
POLVO DURANTE MUCHO TIEMPO, NO SUMERGIRLD EN NINGUN LIQUIDO. ANTES DE CADA USO,
VERIFICAR QUE EL DISPQSITIVO Y SUS ACCESORIOS (ESPECIALMENTE LOS CABLES) NO ESTAN
MECANICAMENTE DANADOS. NO UTILICE EL DISPOSITIVO ST ESTA DANADO!

TRANSPORTEY ALMACENAMIENTO

MANTENER EL ENVASE ORIGINAL ¥ TODO EL MATERIAL DE EMBALAJE. TRANSPORTAR LA UNIDAD
EN LA CAJA ORIGINAL ASEGURA LA MAXIMA PROTECCION. ANTES DE TRANSPORTARLO, DESCONECTE
TODOS LOS CABLES. TENGA CUIDADO PARA EVITAR GOLPES O MOVIMIENTOS BRUSCOS DEL DISPOSITIVO
DURANTE SU TRANSPORTE. ESTE DISPOSITIVO SOLO DEBE SER TRANSPORTADO ¥ ALMACENADOC BAJO
CONDICIONES DEFINIDAS EN LA SECCION DE PARAMETROS TECNICOS.

LIMPIAR Y DESINFECTAR DESPUES DE CADA CLIENTE UTILIZANDO PRODUCTOS DE LIMPIEZA APROBADOS.
POR EJEMPLO: PUEDEN SER UTILIZADOS: SEKUSEPT, BACILOL, Y INCIDURSPRAY. PARALOS CABLES DE LOS
ACCESORIOS, UTILICE INCIDUR SPRAY. NO UTILIZAR DISOLVENTES!HH

LIMIPIEZA

EL DISPOSITIVO Y SUS PARTES SOLO SE PUEDEN LIMPIAR CON UN PARO HUMEDO V SUAVE.
HUMEDEZCA &L PARO CON AGUA O 2% DE DETERGENTE. NUNCA USE ALCOHOL, AMONIACO,
GASOLINA, DILUYENTES, ETC. PARA LIMPIAR EL DISPOSITIVO.

NO LIMPIAR EL DISPOSITIVO CON ABRASIVOS, YA QUE PODRIA DANAR SU SUPERFICIE. NINGUNA PARTE
DEL DISPOSITIVO £S ASEPTICA Y DEBE SER ESTERILIZADO.

® LIMIPIEZA DE LA PANTALLA
PUEDE LIMPIAR LA PANTALLA CON AGENTES DE UMPIEZA ESPECIAL PARA PANTALLAS DE
COMPUTADORA O AGENTE DE UMPIEZA PARA SUPERFICIES DE VIDRIG. LOS AGENTES DE LIMPIEZA
SOLO DEBEN SER APLICADOS CON UN ROCIADOR. ROCIAR EN EL CENTRO DE LA PANTALLA DE VIDRIO,
LIMPIAR Y SECAR LA SUPERFICIE CON UN PANO SECO. UTILICE SOLO UNA PRESION MUY UGERA PARA QUE
LA PANTALLA NO SE ROMPA.

ADVERTENCIA.

Ef AGENTE DE LIMPIEZA NO DERE METERSE POR DEBAIO DEL BORDE LA PANTALLA, DESDE DONDE SE
PODRIA PENETRAR EN EL INTERIOR DEL DISPOSITIVO.

EL AGENTE DE LIMPIEZA NUNCA DEBE PONERSE EN CONTACTO CON NINGUNA PARTE DEL
DISPOSITIVO, SOLO CON EL PANEL DE VIDRIO.

SERVICIO E INTEGRACION BIOMEDICA DE MEXICO, S.A DE C.V.
R.F.C.: SIB060516LH1
Domicilio Fiscal: Tejocotes No. 202, ler Piso, Col. Del Valle, Del. Benito Judrez, C.P. 03100, México, D.F.
Tel./Fax: 5524-5997 / 5534-7295 / 5534-7332 / 5524-2165 /5651-8901 / 5524-6265
Lada sin costo D.F. 01 800-800-1000
licitaciones@sibimsa.com,mx
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e UIMPIEZA DE ACCESORIOS QUE TIENEN CONTACTO CON EL PACIENTE (POR EJEMPLO:
ELECTRODOS)

SE RECOMIENDA LUMPIAR TALES ACCESORIOS DESPUES DE CADA PACIENTE, UTILIZANDO

DESINFECTANTES APROBADOS POR UNA AUTORIDAD DE HIGIENE Y SALUD PUBLICA. LOS

DESINFECTANTES RECOMENDADOS INCLUYE: SEKUSEPT O BACILOL Y OTROS, LOS CABLES PUEDEN

SER DESINFECTADOS CON INCIDUR SPRAY, ETC.

PIEZAS Y/O PARTES A VERIFICAR, QUE COMUNMENTE REQUIEREN DE CAMBIC:

% CABLES, ELECTRODOS DE PACIENTE Y CONECTORES.
% MEMORIA SD.

2%

CONDICIONES Y TERMINOS DE LA GARANTIA

EL FABRICANTE OFRECE PARA EL CABLE, BATERIAS 1.2V ¥ CONSUMIBLES ES DE 6 MESES (ESTO NO SE APLICA
AL DESGASTE COMUN, RUPTURA O DARO MECANICO DE LOS COMPONENTES, ESPECIALMENTE EN LA TARIETA
SD}. LA GARANTIA EXPIRA Si EL DISPOSITIVO HA SIDO UTILIZADO EN CONTRA DE ESTE MANUAL DE
INSTRUCCIONES O HA SIDO MANIPULADC. EN CASO DE UN FALLO EN EL FUNCIONAMIENTO, CONTACTE AL

CENTRO DE SERVICIO AUTORIZADO BTL.

PARTIDA EQUIPO CANT.
11 SISTEMA DE MONITOREO FISIOLOGICA EM PRUEBA DE ES-URRI0 3

MARCA: BTL ot b Y
MODELD: BTL-CARDIOPOINT ~ERGO {E600)

DESCRIPCION DE ACCIONES A EFECTUARSE DURANTE EL SERVICIO DE MANTEMNIENTO
(CONFORME A LAS INDICACIONES EN EL MANUAL DEL FABRICANTE BTL INDUSTRIES LIMITED):

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO:
v DESENSAMBLE Y LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO
REVISION, LIMPIEZA, AJUSTE Y LUBRICACION DE ENGRANES Y RODILLO.
REVISION, LIMPIEZA Y AJUSTE DE MODULOS ELECTRONICOS.
EFECTUAR PRUEBA “SELF CHECK”
EFECTUAR PRUEBA “ISOLATION IMPEDANCE CHECK”
EFECTUAR PRUEBA “OPERATOR PROTECTION CHECK”
REVISION Y LIMPIEZA DE LA CABEZA TERMICA PARA IMPRESION, AJUSTE DE TEMPERATURA.
LIMPIEZA Y LUBRICACION DE PARTES MOVILES
REVISION Y REPARACION DE TARJETAS ELECTRONICAS
REVISION Y REPARACION DE SISTEMA MECANICO
REVISION Y CALIBRACION DE PARAMETROS DE ECG DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL
MANUAL DEL FABRICANTE.
REVISION DE CABLES PARA PACIENTE DE ECG
REVISION DE CABLE DE ALIMENTACION
REVISION DE ELECTRODOS DE SUCCION PARA DERIVACIONES PRECORDIALES
REVISION DE PINZAS DE EXTREMIDADES
PRUEBAS DE OPERACION CON PACIENTE O SIMULADOR

A VAN N N N NN YA NN

AN N NN

PIEZAS Y/O PARTES A VERIFICAR, QUE COMUNMENTE REQUIEREN DE CAMBIO:
PERILLAS PRECORDIALES

PINZAS DE EXTREMIDADES

CABLE DE ECG 10 PUNTAS APRA LA TOMA DE ECG

CABLES DE INTERFAZ CON LA BANDA DE ESFUERZO

CABLES DE INTERFAZ CON LA COMPUTADORA

ACCESORIOS PERIFERICOS

SERVICIO E INTEGRACION BIOMEDICA DE MEXICO, S.A DE C.V.
R.F.C.: SIB0O60516LH1
Domicilio Fiscal: Tejocotes No. 202, 1er Piso, Col. Del Valle, Del. Benito Judrez, C.P. 03100, México, D.F.
Tel./Fax: 5524-5997 /5534-7295 / 5534-7332 / 5524-2165 /5651-8901 / 5524-6265
Lada sin costo D.F. 01 800-800-1000
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MARCA: LED
MODELO:SURTRON 400 HP

DESCRIPCION DE ACCIONES A EFECTUARSE DURANTE EL SERVICIO DE MANTEM:MIENTO
{CONFORME A LAS INDICACIONES EN EL MANUAL DEL FABRICANTE - LED SPA):

EL APARATO NO TIENE PIEZAS QUE HAYA QUE REGULAR PARA SU CALIBRACION, NI PARA SU FUNCIONAMIENT
O,NO ABRA LA CARCASA DEL APARATO.LA GARANTIA QUE CUBRE LA UNIDAD PIERDE TODA EFICACIA, EN CASO DE
MANIPULACION NO AUTORIZADA DE LA MISMA, DE SER NECESARIO REPARAR O REGULAR EL APARATO, REPORTELO
INMEDIATAMENTE A NUESTROS DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DE SU LOCALIDAD Y ADJUNTE UNA DESCRIPCION DE LA
AVERIA. EL UNICO MANTENIMIENTO QUE HA DE EFECTUAR EL USUARIO CONSISTE EN LA LIMPIEZA Y LA ESTERILIZACION
DE LOS ACCESORIOS Y EN CONTROLAR EL APARATO, CADA VEZ QUE LO TENGA QUE USAR. TAN SOLO EL PERSONAL
TECNICO ESPECIALIZADO ESTA AUTORIZADO A EFECTUAR CONTROLES FUNCIONALES Y DE SEGURIDAD, CON EL OBJETO
DE VERIFICAR LOS PARAMETROS.

LIMPIEZA DE LA CARCASA

PAGUE EL APARATO Y DESENCHUFELO DE LA RED ELECTRICA, ANTES DE EFECTUAR LAS TAREAS DE LIMPIEZA. LIMPIE LA
PARTE EXTERIOR DE LA CARCASA CON UN PARO HUMEDO. NO USE DISOLVENTES NI PRODUCTOS QUIMICOS, PUEDE
EMPLEAR UN DETERGENTE LIGERO NO ABRASIVO.

LIMPIEZA Y ESTERILIZACION DE LOS ACCESORIOS
EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE, ES ACONSEJABLE QUE USE SOLO ACCESORIOS DESECHABLES Y QUE LOS ELIMINE DESPUES

DE USARLOS. SIN EMBARGO, DADO QUE HAY QUE USAR ALGUNOS ACCESORIOS MAS DE UNA VEZ, ES IMPERATIVO QUE

LIMPIE CON SUMO CUIDADO LOS ACCESORIOS Y QUE LOS ESTERILICE ANTES DE VOLVERLOS A USAR. LA MEJOR MANERA
DE LIMPIAR Y ESTERILIZAR LOS ACCESORIOS QUE SE HAN DE VOLVER A USAR CONSISTE EN SEGUIR LAS INSTRUCCIONES
DEL PROVEEDOR DE LOS MISMOS. CUANDO UTILICE ACCESORIOS QUE SE PUEDEN VOLVER A USAR, ORIGINALES DE LA
CASA LED SPA, LE ACONSEJAMOS QUE LOS LIMPIE USANDO UN DETERGENTE LIGERO, EN UNA CUBA DE ULTRASONIDO
Y ESTERILIZACION A VAPOR A UNA TEMPERATURA DE 121-134 °C.

GUIA A LA SOLUCIGN DE LOS PROBLEMAS

SI HAY ALGUN PROBLEMA, PRIMERO DE TODOS, CONTROLE LA CONEXION CORRECTA Y REESTABLECIMIENTO DE LOS
COMANDOS. EL CODIGO DEL ERROR GENERADO APARECE EN EL DISPLAY DE SIETE SEGMENTOS Y LA DESCRIPCION
APARECE SOBRE EL DISPLAY LCD. REPORTELQO INMEDIATAMENTE A NUESTROS DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DE SU
LOCALIDAD Y ADJUNTE UNA DESCRIPCION DE LA AVERIA.

CONTROL Y MEDIDAS DE FUNCIOMES DE SEGURIDAD

PERIODICAMENTE (COMO MINIMO, UNA VEZ POR ANO) EL APARATO TIENE QUE SER SOMETIDO A CONTROLES Y

MEDICIONES POR PARTE DEL SERVICIO DE BIOINGENIERIA O DE OTRO PERSONAL CUALIFICADO.

© CONTROL DEL ESTADO DE LOS CABLES Y DE LOS CONECTORES DE ALIMENTACION.

© CONTROL VISUAL DE LOS ELEMENTOS MECANICOS DE PROTECCION.

o CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE PROTECCION CONTRA LOS PELIGROS QUE PROVOCAN LOS LIQUIDOS AL
DERRAMARSE, EL GOTEO, LA HUMEDAD, LA PENETRACION DE LIQUIDOS, LA ESTERILIZACION Y LA DESINFECCION.

o CONTROL DE LOS DATOS DE LA PLACA DEL APARATO.

o CONSTATAR QUE EL MANUAL DE INSTRUCCIONES ESTE DISPONIBLE.

o CONTROL DE CIRCUITO DE VIGILANCIA DE LA PLACA DEL PACIENTE.

o CONTROL DE LOS ACCIONAMIENTOS DE LA SALIDA DE ALTA FRECUENCIA.

o CONTROL DE LA UNIFORMIDAD DE LA RESISTENCIA A TRAVES DE LA SUPERFICIE DE LA PLACA DEL PACIENTE.

o MEDICION DE LA RESISTENCIA DE CONDUCTIVIDAD HACIA LA MASA,

o MEDICION DE LA CORRIENTE DE PERDIDA DE ALTA FRECUENCIA.

© CONTROL DE ESTIMULACION NEUROMUSCULAR.

o CONTROL DE LA PRECISION DE LA POTENCIA DE SALIDA.

PARTI EQUIPO CANT.
DA
12 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL 55
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PIEZAS Y/O PARTES A VERIFICAR, QUE COMUNMENTE REQUIEREN DE CAMBID:
“*  CABLES, PLACAS DE PACIENTE ¥ CONECTORES.
ELECTRODOS ACTIVOS
ELECTRODOS DISPERSIVOS (PLACA DE PACIENTE)
PINZAS BIPOLARES
SUBSTITUCION DEL FUSIBLE. ANTES DE SUBSTITUIR EL FUSIBLE, DESCONECTE LA UNIDAD DEL SISTEMA.
LOS CABLES Y LA MANUA DEALTA, FRECUENCIA DEL SOSTENEDOR DEL ELECTRODO {LAPIZ), NO PUEDEN SER REPARADOS.
SUBSTITUYA SIEMPRE UNA PARTE DARADA CON UN NUEVO,

oD

CAPACIDAB DE SERVICIO {PARTIDAS No. 6, 10,11 Y12):

PLANTILLA DE PERSONAL CON BASE Df LOCALIZACION EN EL D.F., CAPACITADO PARA LA ATENCION Y SOLUCION DE REPORTES LOCALES Y
REGIONALES, EN TODA LA REPUBLICA MEXICANA,

PERSONAL ENCARGADO DE LA EIECUOON DEL SERVICIO (PARTIDAS No. 6, 10, 11 ¥ 12);

NIVEL DE RESOLUCION TOTAL:
1. ING.OSCAR FERNANDEZ SOLANC ~ GERENTE DE SERAVICIO CEL

2. ING, CITALLI HERNANDEZ DEPTO. DE ING. BIOMEDICA CEL

3. CARLOR RODRIGUEZ DEPTO, DE SISTEMAS CEL|

4. NOEL SAUCEDO TECNICO DE SERVIQIO CEL

5. ). ALBERTO TREJQ TORRES TECNICO SERVICIO CEL

6. CESARMARTIN CORONA LUNA TECNICO SERVICIO CEL.

7. IAVIER HERNANDEZ TECNICO SERVICIO CEL

8. DANIEL DELGADO TECNICO SERVICIO CEL
NIVEL DE RESOLUCION BASICA:

9. LUISANGEL RUIZ TECNICO SERVICIO N/E

10. VICTOR RECILLAS TECNICO SERVICIO N/E
TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION G ATENGION DE FALLAS {PARTIDAS No. 6, 10, 11 Y 12): SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONACS)
6 DIAS HABILES POSTERIORES AL REPORTE POR ESCRITO, BAJO LA SIGUIENTE SECUENGIA: FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMER
1. 2DIAS HABILES PARA ACUDIR A LA UNIDAD MEDICA EcE)IéUAL:Ti'CULos 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
2. 1 DIAHABIL PARA DIAGNASTICO. FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
3. 3DIAS HABILES PARA REMPLAZO DE REFACCIONES, Y CALIBRACIONES INFORMACION PUBLICA- D.0F. 09 mey

TIEMPQ APRONIMADO DE RESPUESTA PARA REPARACIONES mmﬁgmmmmmm.s,w,nnzn
(DENTRO Y FUERA DEL HORARIO REGULAR): o

24 HORAS EN HORARIO REGULAR Y 48 HORAS FUERA DEL HORARIO REGULAR.

DATOS PARA SOLCITAR SERVICIC {PARTIDAS No. 6,10, 11 Y12}
CONTACTO: ING. OSCAR FERNANDEZ SOLANO —~ GERENTE DE SERVICIO

DIRECCION: CALLE JACA NUM 908, COL SANTA CRUZ ATOYAC, DEL BENITO IUAREZ, C. P. 03310.
TELEFONOS: 5524-5997, 53 35-10 29, 53 35 08 16 :

CORREO ELECTRGNICO OFIC DE LA EMPRESA PARA LA COMUNICACION DE SOLICITUD (MANTENIMIENTQ PREVENTIVO Y CORRECTIVO) DONDE SE
ACUSARA DE RECIBIDO, INDICANDOEL Na. DE REPORTE O FOLIO: serviclo@sibimsa.com.mx

SIENDO TODO LO QUE TENGO QUE MANIFESTAR,

ATENTAMENTE
SERVICIO E INTEGRACION BIOMEDICA DE MEXICO, A DECV.

e %

ELIZABETH PETLACALCO PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL

SERVICIO E INTEGRACION BIOMEDICA DE MEXICO, S.A DE C.v.
R.F.C.: S1B060516LH1
Domicilio Fiscal: TeJocotes No. 202, 1er Piso, Col. Del Valle, Del. Benito Sudrez, C.P. 03100, México, D.F
Tel./Fax: 5524-5997 / 5534-7295 /5534-7332 / 5524-2165 /5651-8901 / 5524-6265
Lada sin costo O.F. 01 800-800-1000
Leitac’ones@=ibim -3, com.mx
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO CELULAR, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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DIRECCION DE ADMINIS TRACION

UNIDAD DE ADMINIS TRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTVOS
DVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

*20%5, Afio def Generalisimo Josd Maria Morelos y Pavén™,
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COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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“2015, Afio del Ceneraiisimo José Marla Morelos y Payon”.

LA-B12GYRO46-T22-2015 TTmt RN
ANEXO No. 2
s REQUISITOS DE INSTALACIGN Y CAPACITACION
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T |86 183721 S374B1.0037.03.0{ HISTEROSCOPIO PARA QUIRGFANOD. = ~.4-SiReq. | NoReq. No Req. No Reg. HNo Reg. Intermedia 60 dias

N -37 | 18381} 53142 82.01 |CISTOURETROFIBROSCOPIO-SIN TORRE - .- Si'Req. No Req. .- No Req. No Req. No Reg. Avanzada £0 dlas

38 | 16382 | 531.208.0458.03.01 |CIST OURETROSCOFIG'HEN-TORRE Si Req. No Req. No Reg. No Req. No Reg. /Avanzada 80 dfas

30 1~16305 | 531.827.0038:02:67 JURETEROFIBROSCOPIO SIN TORRE o SiReg. | “‘NoReq. . No Req. No Req. No Req. A 60 dias

40 | 18308 | -531.619.0403.02.01 [MONITOR DE SIGNOSVITALES SiReq, o Req. oReq. [ No Reg. NoReg. _|Intermedia 60 dias

41 116203 | 533.224.0711.04.01 |CENTRIFUGA DE PISO L SiReq..|. . No.Req NoReg. -fNoReq, _{Ftindamental 60 dlas
= 42--{ 19228 533.622;‘1008.{53.{)13M¥$RO$CGPIG-60N—DQB|;E CA LT SiReq. NoReg. No Req. No Req. NoReq. . [Fundamenial 80 dlas
= = P o AR —- g

ﬁ:".‘:rw'-'
oD R R
el N 1 st
NO REQUERIDA: Por la simplicidad de uso del artl
capadﬁdﬂn sobre el funclonamiento general, aplica a equipos de baja complejidad tecnolégica en los
que eala se requisre explicacin breve sobie las funclones del equipo. Por su sitmplicidad en st mansjo, &)
isuzrio no req gran
Cuando ademés de la anterior, se reguisrs de un adiestramisnto tebrico-praciica para I explotacion de iR
tas funciones. cie
|Ademas de cubrir de un adiestramiento tedrico-préciico para la explotacion de ias funci por tra
de equipos it la y adi en aplicaci clinicas y sobre]
f: que icen d fio optimo, inuo y seguro.




DIREGCION DE ADMINIS TRACION

UNIDAD D ADM RIS TRACION

GCOORDIBACION DF ADOUISICION DF BIENES Y CONIRATAGION OF SEFRVIGIOS
COORDINACION TEGNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION ¥ ACTIVOS
DIVISION DF EQUIPO Y MOBH IARIO MEDICO

“2015, Ao del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén™.

LA-019GYR040-T22-2015
GUIA DE DISTRIBUCION -
. 2 BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRANA DE REFOSICION e - DR :
8  |Bga Cafomia [HGSMRIZ.; S LIS RjAv. chmumunyaenmxnsnsln wmzmcp 8385 Ranluis  |ing. Héclor Baro Vertkge . Coordinador Biorédico Delegacional ’ 11713 | 631.168.0089.020¢ |EN i i 2
COLORADS, SO Rio Colorado Son.
6 [Bgja Catoma UMF11 EL SAUZAL, BC Vicénle Gu slny::anelna Transpeninsuler Col. El Seuzal CP: 22760, |lng. Héclor Bere Verdugo - - Coordinador Blomédice Delegacions —— — . 11713 | 531.168.0069.0201 | £ i 1
Baja Celformia Notte o ) :
& [Baja Caifomia Sur UMF4 PUERTO SAN CARLOS. Calls Puerio LaPez y Méxite Col Genlra C P. 28740, Pusrio San Cartos, ing. Erick Eli Rambn Loga Hustta . [ingeniero Bicmédico Delegacional S 11713 | 531.168.0059.02.01 i con i 1
BCS Baja Califormia Sur . : -
8, JBgja Calfomia Sor UMF11 LORETO, BCS Paseo Pedro de Ugarte sin Col. Centra C.P. 23880, Lorelo, Beja Caifomia Jing. Erich Eb Ramén Logan Huedta _ {Ingeniero Biomédice Detegacional 11713 | 531.188.6068.02.01 " 1
) . Sur - i ) . s . :
BeafigifoniaSu  [UMFI2 ] DE. GEDROS|Franciscode Uloa Num. 81 Col Sevior Prasia P 22890, 4<)q g Codros, _fing. Erick EN Remon Logs Buerta. | Ingaaléro Blomedico Delegadional = - T 11713 §31.168.0060.0201 |l . i i 1
PUEBLO, BeS Baja Ceiifarnia Sur S a - o
o|Cenpethe T T IGZMF 1 CAMPECHE., CAWP. |Av. Lopaz Malsos por Talamasias § Gusmiana Fos Gol. SaiFrangiscodo - - |Ig: Juan Aberfo Rasto Pedila - - D 11713] 531.168.0056.0201 | Eh i " B
i T - {Campoche Centro C.P. 24000, Campeche, Campecha : T T .

8 [Cempeche s, |HOZME S CAMPECHE, CAMP [Av. Lépnz Biatoos por Taiamantes y Quintana Roo Gol. San Frareisco da <otlng.-Juan AlbeRo Besto Padi — ““Ingwetoﬂunédﬁcnbelsgecluw! 11713 | '531.168.0068.0201 |&) i " - 1

|Cempache Centro C.P. 24000; Campechs, lepneha

8 [Campecho .o UMF 10 CAMPECHE, CAMP  [Av. Afvaro ObragenNo. 203 Col. Senta Lucia C.P. 24070, , Campachs _.Jlog. Juzn Aberto Basto Padila lngansmnmedmusegacm j 11713 | 531.16B.10068.0201 |E i = 1
. 6 [Campeche MF 13 CAMPECHE, GAMP  |Av. Concordia por CIréifta Pabla Garcfala. 112 G Concord5 G, 24085, |ing, Jusn Albedlo Baslg Baifia i Dett 11713 | §31.168.0060.0201 ] 1

i Cempschs, Campechs il ! o

8 [CeiffpEetis HGZMF 4 CD DEL CARMEN;{Cele 415" ontre 20 y 27 Cok. Cluwizd del Carrmn ddl Contro G P~ 24100;y,  |ing. Juan Alberto Basto Padiia ... " figeniero Bigmbdico Delegacional . 11743 | 531.468.0066.0201 |Ek i i 7

cAMP Chiddad del Cemnien, Cempsche ) T - . -

T [Cempechs, 'UMF 8 HOPELGHEN, CAMP ™ | Gallo 18 No. 88 "A" Cal. Hopliehan, Cents C.P. 24800, Hopelchen,, .. Ing..Juzn Alberto Basto Padiia o 1K B T 11713 | 631.166.0069.0201 &% i P
~ 8 JCoduala T (MRS RAMOS ARIZPE, COAT] MnbsﬁnﬂyosyBM.SdmddAgﬁaWMmdasddles.,Ramus.h Dr. Sivérk) Zagdio Moftes - — —.— . .| Cooraiador Médico Auiiar N 11713] 531.186.0050.0207 |Ex ? ..
B e I HGZMF 2 SATHLO.GOAH  [Bhel, Vmusnaﬁmammaw Hmosncd.ﬁmcbmﬂemomaswvgf AR Sivaris Zemudio Monlss, = o Awdiar d 11713} 531.1681 1 |Eleclsasdibgrato mutt o ; 2

. 25270, Sstiila, Coctula : e . -
A4 UMF2 ANZANILO 0L Gelte © Unided HabilaciHal Pedre Hidalgo C.P. 26200, Manzaniio, Colima = .| ingeniers Biomédicd Delegacionsl 11713 631.188.0080.02.01 |E: e 1

8 ke M5 CURUHTEMOC, COL  |Basiio VAo S, C.P. 25500, Cumirtiemon. Gal " ‘_ Blomedico ba = = 11713 5914 0201 JE mulicandl - T

] 8 [Coime UMFG QUESERIA, COL K474 Carrelera Colma-Tonlia, C.P. 28510, Quessris, Coima lngenisro Biomédico Delegacionadl -~ ——— 11713 ] 531.168.0060.0201 (& 1

JCotma — UMIF3 ARMERIA, COL Basiio Vedilo y Chiniilia Col. Zona Contro C.P. 28300, Afrata, Colma ] fiRgeniore Biomédico Delegacionsl - E ‘[ 11713 | 591.166:0689.02.01 |En 1

O Gmpes., T fUMF11 TAPAGHULA. CHIAPAS |Canetera Costora y il P Cel. Conlr . P. 30708, Tapachut, | mﬁ.:"j Alberlo Avndafio Arzgle | Coordiqagen Biomedics— 11713 | 531.168.0068.0201 |Electrovardibgrato multicansl con interpratacion- 1
Chizpas - | - i e

B . |Chigpas. ., e JUMIFAD REFORMA, CHIRFAS ™ | Carretera Reforma sin Col. CHitio CP. 29500, Refama, [ Ing.-Gulllermo Alberto Avendafio Arzale  [Coorsmsigy Blomedico .~ - T cT H7I3 ] 531.968.0068.02.01 . Elestrocardibgrafo multicanal con interpretacin. 1

@ [Chiapay, . + e a {HISSZMF 15 TONALA, CHIAPAS | Av. Prolongecion Fibiigo s/ Col. Centro G.F. U500, Taral, Chizpes ., |ing. Gulerino Alberto Avndalio Ajzate . | CoordiEtor Blomedica 11713 [ 531.168.0088.0201 |Ex P 1

.8 [Chizpas . ,._.iu_w'rw S CRISTOBAL DL C.,[Prolongacién hisirgentes, No 126 Col- Dostees P, 20207. San Cristohalgdpa] ing. Guifiermo Alberto Avendaiio Arzals Coordineder Blomedico - - 11743 | 531.166.0069.02.01 P i IO A

- cHis las Casas, Chizpas T MRS ) i
Wil 6 |[Chispas R '{nsszmm T T HUIXTLA [ Abasdlo sq costera sin G4, Hublla Cenbo GP. 30540, Tititia, Chigpas  [Ing. Gummmmq.}g&@a Coordinador Biomedico  —— = 11713 | 531.168.0068.0201 |E P nlerprmtach 1

CHIAPAS . - ‘ e
JUMF2TCHICOASEN, CHIAPAS |Carretera Tuxtla  Chicoasen km. 33 Col. Centro C.P. 20040, Chicomsé, rig. Guilermo Alberts Avendatt: Algnte Coordingdor Biomedico 5 1713 { 531.168.0059.0201 X 1
Y Chizpas B ) . ) . - e
= -|UMF25 ESCUINTLA, GHIRPAS [ Aliende st esquria 25 e Noveritre Col E<anEa Ceniro G.P, 30500, - |ing. CUlSTTo Ay AsndeihAreate ., . |Coordinador Biomedico 11713 531.168.0065.0207 |Ex F ) 3
Chiepas B
"~ |UMF1ZMEOQUI, CRIR— " [Comegidora Ocanipa'y Delgage Col Cp 33131 By iguel Alejandro Merlinez Cad@soe™ . | Titular de fa Jefatura D I in 11713 | 531.168.0069.02.01 |&h idgraio muitcenal con & 1
UMF34 CD JPABEZ-CHIN.. - [Av. Valenibn Fupntes #2582.GelInfonavi Casss Grondes, CP. 32600.Cd:: . m-Mwwmmmwwp@gdgmmr i T ios Admi 11713 | 531.168.0069.02.01 |E i 1
Judrez . ] - :
Henequen y 3a. #9581 Co8a R g | i1 e 1 Jetature D de Adm i 11713 | 531.168.0068.0201 {E 36 1
- H| Av:Banios Dimont # 854 enire1 Bleriol y Escuiadion 201 Parqus tid. Titulér to 13 Jefakira Delegabional dé Semicias ABpristatvos 11713 | 531.168.00600201 |E 1
Panamerica - ) H H i -
Tilizr 8512 JEETE L “Adin 1713 | 531.166:0069.02.01 |Ex T ~
| Tas Sp T A L 5 1713 [ 531.168,0069.02.01 i 2 i 1
T 11713 | 531.168.0062.02.01 |E nalce i 2
i 11713 | 631,168 0069.02.01. | 3
713 | 631.168.0080.62 01 | Electiocadbgralo muisens TN
R 11713 53116880660
o - 117137 531.965.0069 07 01
I . R N B I PN .
|OMFTE CUENCAME DGO Gmerasem-amcmmosko 218 cd CF _ssaou Cuefigams, Durango 5$31.1640062.02 01 Meanal con




OIRECCION DE ADMINIS TRACION

UNIDAD DE ADRHMIS TRAGION

COORNDIMACION NE ADOUISICION DF RIFNES Y CONTRATAGION NF SERVIGINS
COORDINACION TECHICA Dt ADQUISICION DE BIENES DF RVERSION ¥ AGTIVOS
QWISION DE FOUIPG Y OB IARID MEDICO

"2815, Ao del Generalisimo José Maria Morsios y Pavén™.

LA-019GYR040-122-2015
GUfA DE DISTRIBUCION
o o BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION s IR
TR gk kel - 3 i ; = 208 g i g e o R 4 St .v,, IR T B R .-*_e"xjﬁ«’ B3 i 5 ] D 3 3 & ! < HD
6 |urngo—— . 7 UMF42 TEPEHUANES. DGO ~“JKnm. |Canelsraeeumacevi "Cdl. C.P. 35600, Tepehuanes, Durango Dra. VeliaPatricia Siva Detfin + - “|Directera det HOZMF No. 1 - 11713 | 531.168.0088.02.01 |E% icenal con 3
6 [Durango - "|UMF40 SN JUAN DEL RIO;|Caflo Aenda =i Col. G.F, 54490, San Joan del Rio, Durengo - |bra Veha Patricia Sitva Defin _ |Drractora del HEZAMF No. 1 11713 | 531.168.0089.0201 |E con 1
- DEO ; ! IR S
6 [Guangualo I HGZMF3 SALAMA_N_CA. GTO  |Bivd Morelos ssq, Lépez Velarde Cal- San Pedro C . 36740, Salamanca, Mg}nﬂmo\lagu Diaz - Jefa de Servicios de Prestzcionss Msdicas 11713 | 531.168.0089.0201 [E icanal con 1
o RS
Guangjualo ] iuesz 54SLAOGIO ~—jCarrelera Sizo Guangjuato Km. 1.5€-P. 36100, Sizo, Guanguato—. . . Or, waza Diez - ~-~=--" |Jefada Sevicios da Preslacionss Médicas i 11713 | 531.166.0069.02.01 |E amal con i " 1
6 |Guangualo - —- UMz DOLORES HIDALGO v Norta sin Gol: Santrer6 P. 37800. Dolores Hidklgo, Guaiguals. | o or Gulprs Voga Diez Jete do Servics da Prestaciones Medicas 1713 | 531.168.0069.0201 |E i i ; 1
N cTO e - ) 1 X
- UNIFHO PENISND, £10,.. [DegoBadoy8dsMayo Col Gentro C.P. 36800, Penjamo, Guanguato Or J Gulfermo Vega Digz _ | efe de Servicios de Prestacionss Médicas -} 11713 531.168.0069.02.01 |El a con 1
6§ e (UMF26 MIXQUIAHUALA, HGO  {Nicotés Bravg domicerconocido Cal. Los Tigres C.P. 72050, Mlxquiahua!ade ing. Eltania Vergss Medna_— - Ingeniero Biomadico Delegacionel - 1 11713] 531.168.0059.02.01 {e b con i ¥ 1
dudrez, H o R aafe B ' . © [
= 6 |Hidalge © 7 |UMF20 HUICHAPAN:HE®-  |PedroMarla Ansya y 5. Gémez Col. La Campaha C.P. 42470, Ing: Elitania Varg o Ingeniero Biomédico Delegacionat |, —— 11713 | 531.168.0069 0201 |Ele i icanal con, i R 1
86— [Hidalgo = UMF 78 ACTOPAN, HGO -——}Girouito sokdaridad No. 115-A Efven Reballedo 0P, 42500 ng. Eitanlg Verges Meding - —— - tngentero Biomédico Delegesiondl - 11713 | 531.168.0080.02.01 {EN 2 i i i
R ~  |HGZMF9 CIUDAD GUZMANAv. Cristobal Ccldn Na, 698 ol Cd. Guzman Gantro, Munl:lyloZzpoﬂénel Ing c’mshpherGﬂmm‘mo N Ing ico D 11713 | 531.16B.0259.0201 |EH icenal con F]
. AL P Granda, Cd. Guzmén, Ja, C.P. 49000 " o
R T — UMFA3 TOMATAN AL 1%dedinya o, 695 Gol. L[58 Deliclad CF. 48450, Tomatan, Jalisco - - fing. Chiistopher Guiliesmo GliveNishug— fombd _ ) T 11713 | 531.168.0088.0207" | i fcanel con wibn. 1
[Av. Lépez Mateos Sur No. 3488 Col Las Agulas--P. 45070, Zepopan, - [logeope 0 Oliva Ni E i 11713 531.168.0069.02.01. {15 i oans] coli & ’ 1
o .lsnsoo X § - ) s Y ) .
e i . . & o, 875 Cel. L CP. 45527, Seard M Guiliermo Ciiva _ Pngenisro By 11713 | 531.188.0069.02.01 |&le i P ¢ 1
e : mem roTioquepaque, _ {lng, Chisstopher Gulig Oive Hiogen 3 ? ‘ .
3 OBIATOS, GUAD, JAL |Beiswio D 81560l Oriente G:P-44108, =, Iing: Christopirer Guilegrna Ol - i [ j i [ ¥i713] 531.168.0069.02.07 |B £ 3
Guadalgiarg, Jalisco £ . e EER bt it )
-FUMFST UACAN - DELIFrancisco Sarabia No. 52 Col. Centro C.P: 45260, idiahuacérdel Rio, Jalsco ing: Chuislapher Gulermo Oiva Niehiss - 7 713 531.168.0680.0201 [Blec ieanal con 1
RIO,JAL ol E et - o S e
Uo7 FoTOTLAN, JA Hidslgo No. 180 -Col -riente C.P. 47730, Toloban, Jalisco Ing. Cheistopher Guitermo Civa - ero Bi 5! e 11743 | 531.168.0069.02.01 |Elactrovardy @ T 1
PSBA‘IOTL_AN. JAL e Gonzdl o No. 3 Col. Cen . 47930, Ayotian, Jalisco - Bﬁ, it - i — - 11713 | 531.168.0080.02.01 i . 1
MF?4 TALPA DE ALLENDE {independoncia-No. 118 Col. Centro C.P. 48200, Talpards Afands, Jaiisco sw@ggwmms Ingentero Biomedico Delegesionsl 11713 | 631.168.0068.0201 cardig Py R 2
URF165 BEGOLLADO, JAL |16 de SeptionbroNo, 01-8d. Centro G.P- 47080, Degoledoralisco- -, ing. Chutatopher Gulermo Oliva Nishus g7 Blomédice Delegacionat—— j . 11713} 5631.166.0069.02.01 con 1
UMF52 CUAUTITLAN |, EDDJAv. deodsTnhca4Equanln!mx\mNoﬂu—ﬁ;P—54§oo Dra.?leaMu'?n Bertadilo Mondoze Plensackn y Exi jtuck 11713 | 531.168. El E ‘con intefpretack T
MEXOTE. Izeal, Cuautiién fzvell, Edo, do Mé: TRV S . R S
UMF88 TULPETLAC, EDO MEX|Vis Morelos Km. 185 Antigua-Casretera A Pachuca Col-Saita Maiesr—— %’ﬁ, thmmm C ds Plansacidn y E T - . | 11713} 531.168.0060.02.01 [EN B ton i i 1
OTE - Tuipoties, Si7 Cristobel, C.P. 55400 Ecatepec ds Morelos, Ecatepec do o e \
N Morelos, Edo. de México . A -
= 8- {MescoOrete™ — _fimrr7 “SANTAGUSTIN, EDD) Av SaﬂAgai]! E:merasiCol SanAgusllnCP 55130, Eeatepecda Dra-Olpa Melgerta Bertadiio ondoza | Coosdinedora de Planeasién y Ertace Institucional . 11713 | 531.166.0080.02.01 |E} 7 con 1
e 9 MEX OTE Morelos, Edo_ds Mé : e : .
- 6  [MéxcoOrents - - - - {UMF73 AMECAMEC;\ EDD A&., SINE . Plazirela derios Co Cot CenlroCP W -ﬁlngatgsmaBenaﬂn Coardinadora de Planeeciérry-Enlace institucional 11743 | 531.168.0069.02.01 [Ek gralo muiti con 1
= *luEX OTE Y Nnacamecade.!uarel. Amecameca, Edo. de Méxics R e S o
§ | fierico Orients UMF75 CD NEZA, EDG MEXJAy. Lopez Mateos Esquina Crimalhuacén Col. E Paimar G.P. 57420 Giudad |Ors, Olga MargantBestasiio Mendosa Cogrdinadora de Planeacién y Enlece Insbtucional 113 531.1sa.coss.uz.o1 X icenal con & 1
: oTE " Edo. do Méxi - o s FEBTOT , . -
e Iugm TEROZANES.. . ifa dudrez y2¥ieS < S Col. Nuova ‘Santa Mariha G-P-57026-Gadzd - Dra Oipfiergan ~ —{ce anezeibary Entace Instituc 11713 531 Isanoseozm [ icand con i : 1
A OIE_ Edo. de Méico i A . . )
B g Juaez; GP-57000 Crudad Neashualgbyotl, s Plineacion'y Enlaty ] 11713 531.163.0080.0207 [E anal con i 1
. INezahuctesyoll. Edo. ds Mésico st o .
: INEABS ™ CHINALHUACAN] Dansee}msnslNF_sq Cori Mzrina. Cot. £l Castilo, Barrio TérﬁoT“'CF—’ Fa; Y Erfacd ] .o, 173 1. 168 0w 3207 | i3 icand con b . o B
EDOMEXOTE 330 Crimahiiac A, Chimalhuacan, Edo. do México ) R
i 7 d 11713 | 531.168.0069.02 con 1
ls.TenangaddVaﬂe.Edo de México ) ' - 2 Sl - - o
11713 | 531.168.0069.02.01 con 1

doMiico

0 de Jestis Maid SIN-CTat - T.P. 50960, Vifia Viclora, Vllla Vmona. Edc ’

mms’sunzp‘ec‘aznqnax CEPmoTNaciona] SIN Dosviaoion A Amalspes Col. TP, 51000, Sepes P e L ITnns| s nd con ey N
Pedio’ suwudaAlqmslm.Su , Edo. de México 3 - " ¢ R o o ) ) .
\G 38" Tol. San BElS CP. 53000 CONR L 71713 | -B31 168.0069.02.01 o i con b 1
Jlﬁrez.‘Nauca{pmdeJuéraz. Edo. de Méxco - ' : 1 - - - -
Calle Aliends SIN Esq-Av. 18 06 Septienibie Col, Saﬂ'ﬂa_rlde:P_ﬁaUDO " JIngistgro Bionmtico Defegacional © ~ N o -] #1713 [ 531,158.0089.02.01 & nal'con i Blacion™ -~ - o F A o
a:apmds.marez:\tucaxpande.uuamsm deMoxco? "7 1T i . T o e i e n e
[T AT e T e T 373
Ingenismo i ETTIEY
F—1Av-Morelos Ote. Esq ] Zamgoza 18 Centro C-2 81100, . Crigd Hig: Thn3|

Hidalgs. Michoscan de Ocampo




DIRECCION BE ADIINIS TRACION

UNIDAD DE ADREIS TRAGION

COORDIMACION DF ABQUISICION DF BIFNES ¥ CONTRATACION DE SERVIGIOS
COORDWACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSIOH Y ACTIVOS
DIISION DE FOUIPO Y LAOBR IARID LEDICO

"2818, Afio del Generalisimo Joss Maria Morelos y Pavon™.

iy s LA-019GYR040-T22-2015
GUFA DE DISTRIBUCION
- REREONS BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRANA DE REPOSICION - LG W i nr N
3 z FSTH 7 : 7 7 & ] 3 B &
6 . R UMF23 INFIERNILLO, MICH-~~ { Av.L: Mateos S/N Erfrento del Campamonto de Comision Fedetal et ¢ =-- - [ing, Ruy Bojorges Kuri Ingenisro Biomédico Delegacional i 11713 | 531.168.00659.02.01 [Ek i con 1
Electricided C.P. 80840, Infiernillo (Morelos da Infierndio), Arteaga, Michoacén -
da Ocempo .
&  [Michoacan UMFS8 TEPALCATEPEC. MICH [Calle Felipe Garfo Puerto Nom, 6, ol Gvro ds L2 Groz Evats adl Panteon [ing. Ruy Bojorges Kun - ingentero Biomédico Delegacional 11713 | 531.168.0069.02.01 |EX E = 1
. C.P. 60540, i de Ocampn
6 [Mchegein UMFS1 TUZANTLA, MiICH Av. L. Cérdenas SlN.cwrehsm Fedsial A Huetamo, C P. 61540, Tuzentia, --Jtng-Ruy Bejorges Hur . Ingeniero Biomédico Delagacional 11713 | $91.168.0069.02.01 JE! cen e 1
. ) Tuzantia,
- 8  iMorelos ~ = "IHGRMF1 PLAN DE AYALA Av PlandeAylh 201, Esq. Av. Central Col. Floras Magon, CP 82450, M. E. JorgeAgune Lazsano . do Gestibn Médica 11713 | ,531.168.0080.02.01 i i i 2
MOR Morelos ‘. | . -
6  |Mogls - UMF2 XOCHITEPEC, MOR _ {Calls l\manrms Esq. C Hondures Col. Centro C.P. 62760, Alpuyeca, M. £ Jorgs Aquiva Lazeanor< - -+ Coordinador de Cestion Médica 11713 | 531.168.0060.02.01 1
. Xochitspec, Morelos : :
6 [Moelos UMF22 TEPALCINGO, MOR  [Av. Morelos SN, Bartio do ps, CP. 52920, g ingo, [M.E. Jorge Aguirte Lzzemno <<~ Coordimador de Geslisn Médica 11713 | 531.168.0068.02.01 T k i 1
. Morelos N 7
6 [Moelos smef UMF19 TEPOZTLAN, MOR ~  [Calla Paralso 24 Cot. Bario Sen Migus| C.P. 62520, Tepczlidn, Tepoziidn, M. € Jorge Aguire Lazcan Coordinador de Gestién Médica 11713 | 531.168.0060.02.01_JE! 1
Moxelos .
6 fMorelas- UNF14 OACALCO, MOR Av. Mexico SN, Esq. Benglades Municipio da Tepordlan, C.P. 62528, i, E. Jorge Aguire Lazean « . Coordinador de Geslibn Médisa 11718 | 631.168.0050.02.01 |El 1
Ogcelco, Yautepac, Morelos . - R
6 INayarit - {UMF2 FCO | MADERO, NAY - [Av, Méxicoy Fresnas sn ~ B [Dr. Cuzubtémos Jiménezds fa Fuentas, Jefa de Servicios de Prestacionss Médicas E 11713 | 531.186.0060.02.01 &I - 1
- &t H{Oaaca - UMF26 PINGTEPA NACGICNAlslda. Orients 703, Barmio del Panteon CP. 71510 Sentogo P paNacional, [Ing. Ramén Ao i v 11713 | 531.168.0080.02.01 |EN i - 1
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