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DECLARACIONES
LEL HSTITUTO" DECLARA QUE:

INTERBANCARIO VlA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) S LA CIFENTA PERTENECE A UN
BANCO DISTINTO A LOS ANTES MENCIONADOS

(4. ES UN ORGANISHMO FUBLICO DESCENTRALIZADO DE L& PUBLICA FEDERAL, CON

ARIDIGA ¥ PATRIMONIO PROPIOS, QUZ TIENE A SU GARGO LA DRGANIZACION Y ADMINISTRACIGNR DEL SEGURO SOGIAL
‘GOMO UN SERVICID PUBLICO DE CARACTER NACIONAL EN TERMINOS DE L0S ARTICULOS 4 Y § DE LA LEY DEL SEGURO
S0CIAL,

12 ESTA FACULTADQ PARA REALIZAR TODA CLASE DE AGTOS JURIDICOS. EN TERMINGS DE LALI VIGENTE,

t ¥ SU DICTAMEN PRESUPUESTAL EN EL ISTEMA PRE| MLLENIDM PARA
EL TRAMITE DE PAGO GURRESPONDIENTE

“EL PROVEEDOR® PARA EFECTOS DE TRANSFERIR L0S DERECHOS DE COERO DEBERA CONFAR CON EL
GONSENTRAENTO DE “EL INSTITUTO" PARA LO CLAL DEBERA NTIFIGARLO POR ESGRITO A “EL INSTITUTD” A TRAVES

PARA LA CONSECLGION OF LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADD, DE CONFORMDAD CON EL ARTICULO 2571
FRACCIONES VY ¥ DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

13 EL LICENCIADD JOS¢ ROBERTO FLORES BASUSLOS, SE ENCUENTRA FACULTADD PARA SUSGRIBR: EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION O “EL INSTITUTC", DE ACUERDO AL PODER QUELE FUE CONFERIDQ EN
LA ESCRITURA PUBLICA NUHAERO 21,513 OE FEGHA 30 OE OCTUBRE DE 2015, QTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
BENITO IVAN GUERRA SILLA, NOTARID PUBLICO RUMERG 7 DEL DISTRITO FEDERAL, Y MANIFIESTA BAI0 PROTESTA DE
DECIR VERDAD, GLE LAS FACULTATES QUE LE FUEROK COKFERIDAS HO LE HAN $I00 REVOCADAS, MODIFICADAS. NI
'RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA,

14+ €L SERVIDOR PUBLICO QUE SUSCRIBE EN B ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATQ EN SU CALDAD DE
ADMNISTRADOR OEL MISMO, ES RESPONSALE DE DAR SEGUMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO CE LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECADOS EN EL PRESENTE HSTRUMENTO ARIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO
DISFUESTO EN EL ARTICULO 8 PENULTIMO PARRAFD DEL REGLAMENTQ DE Li LEV OF ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUELICO,

15+ PARA EL GUWPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTMIDANES, REQUIERE DE (A
ADQUISICION, UE LOS BIENES DESCRITOS EN EL ANVERSO DE ESTE INSTRUMENTD, DLCTADOS FOR LA
INFR:

PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS
ISPONBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, DE ACUERDD AL OFICIO DE LISERACION DE INVERSION (OLl)
(NDICABO EN EL ANVERSO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

L. DE CONFORMIDAD CONLO PREVISTO EN'EL ARTIGULO 81 FRACCION IV DEL "RLASSP", EN CASO DE DISREPANCIA
ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE COTRACION Y E1. FRESENTE WSTRUMENTO JURIDIOO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD RESPECTIVA, CONSIDERANDD LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES ESTABLECIOOS EN EL
AHEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO:

1.2 SERALA COMO DOMICILIC PARA TGDAS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN GALLE DURANGO
KUMERO 261 P.A. COLONIA ROMA NORTE. DELEGACION CURUHTEMIOE, CODIG0 POSTAL 06707 CIUOAD DE MEMGO.

IL7EL PROVEEDOS DECLARA QUE:

5 URA ‘CONSTITUIDA DE ENEL
‘TESTIMONIC QUE CONTIENE LA ESCRITURA SERALADA EN EL AWVERSO O ESTE CONTRATO GUE SE ENCUENTRA
OEEIDAMENTE INSCRITA EN EL NOMERO DE

EL ANVERSO O ESTE INSTRUMENTO JURIOICO,

112, SU APODERADD LEGAL SE ENCUENTRA PLENAMENTE FACULTADO PARA RERRESENTAR A ‘EL PROVEEDOR' DE
CONFORMIDAD GON LAS ESCRITURA PUBLICA SERALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO ¥ MANIFIESTA, BAJO
PROTESTA DE OECIR VERDAD, QUE NO LES HAN SIDO REVCCATAS NI MODIFICADAS, NI LIMITADAS EN FORMA ALGUNA
HASTALA FECHA

13 REJNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EMPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADD ¥ DEMAS REGURSOS
‘TEGNICOS, HUMANOS Y ECONCMIOS NECESARIOS, ASI GOMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA CUMFLIR

L4 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, UPUESTOS DELOS Y8

OEL DEL € 5 {CBCO) DIAS NATURALES ANTERIORES. A LA FEGHA DE PAGO
PROGRAMADA, ELy AMINISTRADOR UEL PRESENTE CONTRATO O EN SU CASO EL TITULAR DEL AREA RECUIRENTE,
DEERA ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVDS DE DICHA CESION EL AREA RESPONSABLE DE AUTORIZAR DICHA
CESION

ASIMISHMO, “EL PROVEEDOR" PODRA OFTAR POR COBRAR A TRAVES O FACTORAJE FINANDIERO CONFORME AL
PROGRAMA DE CADERAS PRODUCTIVAS DE WACIONAL FINANCIERA, SN.C, INSTITUCION DE BANGA DE DESARROLLO
CON-ELINSTITUTO™

€N CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCESQ, ONDIENTES, TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESDS DE
LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA FL PAGD DF CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE
CALCULARA SOBRE LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESQ Y SE COVPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE La
FECHA DE SIJ ENTREGA KASTA LA FEGHA EN QUE SE PONGAN EFECTRAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE €L
INSTITUTC".

EL PAGO QUEDARA CONDICIONADO AL DESCUENTO CUE “EL INSTITUTO™ EFECTUARA A “EL PROVEEDOR™ FOR
CONGEFTA DE PENAS CONVENCIONALES Y/0 DEDUCCIONES APLICASLES, EN €L ENTENDIDC DE QUE EN EL SUPUESTO
DE GUE SEA RESCINDIDO €L CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE CICHAS PENALIZACKONES, NI LA
‘CONTAILIZACION DE LAS MISUAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 85 DEL REGLAMENTQ DE LA LEY DE ADCUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOZ
DEL SECTOR PUBLICG,

‘CUARTA- FLAZO, LUGARY CONDICIONES D ENTREGA- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A SUMIKISTRAR A “EL INSTITUTO™
LOSE:ENES OUE SE MENCIONAN EN LA CEAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, GONFORME A0
SGUIENTE:

PLAZO. L, ENTRZCA DE LOS OIENES SERA 1 DIAS NATURALES, GONTADOS A PARTIR DEL Dl SIGUENTE AL DE 14
PARA EQUIPO MEDICO® INTEGRADDS EN EL ANEXO

TRES) O ESTE CONTRAT,
LOANTERIOR

LALAASSP Y 64 DE SU REGLAMENTO.

ANVERSO DEL

CONDICIONES DE ENTREGA- EL PROVEEDOR™ SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, CUYAS CARACTERISTICAS ALCANCES ¥ ESPECIFICCIONES SE ENCUENTRAN ESTAELECIDAS EN LOS
ANEXOS 2 (DOS) ¥ 3 [TRES] AS COMO A LOS TERMINDS ¥ CONDICIONES DEL PROCEOIMENTO DF ADJUDICACION
OIRECTA CEL CURL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" 5E OBLIGA EL ESQUEMA OE ODP

LOS BIENES DEEERAN SER SUMINISTRAIOS ¥ PUESTOS EN OPERACION, CONFORVE A LO SERALADO EN EL ANEXD 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO, PARA 1O CUAL “EL PROVEEDOR™ DEBERA COORDMNARSE VIA CORREQ
ELECTRENICO GON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DEBIENDO QUEUAR CONSTANCYA DE RECEPCION DE DICHA

ELALEV DE ADQUISICIONES. ARRENDAMENTOS Y SERVICIOS OEL SECTOR PUBLICO, EN ADELANTE LAASSP".
£H GASO DE GUE L PROVEEDOR' SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SERALADGS ANTERIORVENTE, B CONTRATO
SERA NULO PREVIA DETERNACION DE L& AUTTORIDAD GOMPETENTE DE CONFORMDAD GO LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 15 0E LA "LAASSP"

STRACION TRIBUTARIA (SAT) EN LOS TERMINGS DE LA RESOLUCION MSCELANEA FISGAL PUBLICADA EN EL
OSID OFICIAL DE LA FEDEPACION, EN RELACIGN CON LO QUE DISPONE EL ARTICULO 32.0 DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION.

CUENTA POR 1 O POR CONDUCTO DE QUIEN SUBCONTRATE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE
. VIGENTE, "EL (NSTITUTO"

POR PARTE DEL DEL CONTRATO, A FIN DE OUE SE LE INDIOUE LA FECHA EN QUE LA
‘UNIDAL MEDICA SE ENCUENTRE EN CONDICIONES DE RECEIRLOS BIERES A ENTERA SATISFACCION.

“EL PROVEEDOR™ DEBERA CUBRIR TODOS LOS GASTOS PARA MAKTENSR ‘ASEGLIRADOS LO3 BIENES Y ABSORBER
TODOS LOS RIESSOS, HASTA LA RECEPCION OE LOS MISMOS A ENTERA SATISFACCION DE EL INSTITUTO",

DURANTE L1 RECEPCION DELOS BIEHES, SE PROCEDERA A LEVAK TAR EL "ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCICH, INSTALACICN, FUESTA EN OPERACION ¥ GAPACTTACION DE BIENES DE INVERSION” INCLUIDA EN
LOS TERMINGS Y CONDICIONES DEL PROCEDIMIENTO DE ADOICACION DIRECTA DEL CUAL DERVA E PRESENTE
‘CONTRATO, EN LA QUE SE FROCEDERA A LA VERIFICACION DE LOS SIGUIEKTES ASPECTOS, conE

ELAPORTE DE LOS COSTOS POR EL ENVID, MANIOBRA DE CARGA, DESCARGA E INSTALAGION CORRERAY A CUENTA DE

€) MANTENIMENTO MAYOR - M CASQ DE OFERTAR EL MANTENIMIENTO MAYOR, €5TE GONSISTE EN LA EJECUCION
PLANIFICADA O TRABAJOS A REALIZAR. CON L FINALIDAD DF REHABILITAR FL EQUIPO MEDICQ, REALZANDD UNA

“EL PROVEEDOR", EL PERSONAL DE "EL INSTITUTO™ /NTERVENDRA UNICAVERTE EN LA ¥ GUlr DR
ESPACIO EN EL QUE LOS EQUIPOS DEESRAN UBICARSE.

“EL PROVEEDOR" DEBERA HACZR ENTREGA LE LAS LICENCAS LIBERADAS DEL SOFTVIARE APLICATNOS DE

¥ CLAVES DE ACCESO DEL “ELINSTITUTO", DE LOS EQUIPOS QUE
451 L0 REGUIERAN, CONFORME LO INCICADG EW EL “ACTA ADMINISTRATVA CIRCUNSTANCIEDA DE EWTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, FUESTA EN GPERACION ¥ GAPACITACION DE BIENES DE IWERSIGN', SN COSTO ADKCIORAL
PARA“EL ETITUT".

CAPACITACON.. “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PROPGRCIONAR LA CAPACITACION BAD LOS TERMINGS QUE A
CONTINUACION SE DETALLAM, CONFORME AL INCLUIDOS EN
EL ANEXO 3 [JRES} OEL PRESENTE CONTRATO.

1. L CAPACITAGION SE REALZARA A LA ENTREGA, INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACION SEGUN EL TIPO DE EQUIFD
EN LA UNIDAD MEDICA

o PARA EL PERSONAL MEDKO, DE ENFERMERLA ¥ TECNICO, EN ASPECTOS DE OFERACION,
FUNCIONAMIENTO Y CAMEIO DE CONSUMELES Y ACCESORICS

« AL PERSONAL DESERVICIOS DE INTENDENCIA EN ASPECTOS DE LIMPEZA Y SANITIZACION DEL EQUIPO,

«  ALFERSORAL ESPECIALIZADO EN MANTENIMIENTO SOBRE . CAVEIO DE CONSUMBLES Y ACESORIS
0E REEMPLAZOS.

2 INSPECCIONES PERIGDICAS WO ASOCIADAS AL MANTENMIENTO PREVENTIVO, PARA ASEGURAR

REVISION ETA, LA CUAL ABARCA

RETOQUES O PULIDO OE PINTURA Y RECUBRIMENTOS (CARCAZAS, CUBIERTAS, GABINETES, CAPACETES,
ETo)

DESMONTAIE, INSPECCION, REPARACION (DE SER NECESARIA CONFORME A LO QUE Ei PERSONAL T “EL
INSTITUTO" DETERMNE) Y FOSTERIOR MONTAXE DE LOS ELBMENTCS DEL EQUIP.

PRUEBA Y SUSTITUCION {0E SER NECESARLA CONFORME A LO QUE EL PERSONAL DE EL MSTITUTO"
DETERMINE) DE TECLAS, TECLADOS, PERILLAS, INTERRUPTORES ¥ PIEZAS RODABLES (COMO LLAKTAS,
RODAJS, ET¢ } DEL EGUIQ PRINCIPAL Y/0 EQUIPO ACCESORIO.

ENES DE TRABAIO CON [
INFORMACION Y RENSTAL Y

RESPALDO DE

¥ GAVEIO UE

DECIMA QUINTA- RTICULOS 52 DE LA "LAASSF' Y &1 DE
S REGLAMENTO, DENTR DE SU RESURUESTO AFROBADO Y DISFBLE Y SO6HE LAEAGE OF RZONES FUNDADKS Y

ESTAS SE REALICEN ANTES O QUE CONCLUVA LA V:GENCIA DEL CONTRATO Y SE CUENTE GON LA ANUENGIA DEL "EL
PROVEEDOR". PARA TaL EFECTO EL PROYEEDOR" SE GELIGA A ENTREGAR, EN 5U CASD, LA MOOIFICACION DE LA
GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103 FRACCION 1| DEL "RLAASSP™

PRORROGAS - ASIMIS¥, SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO DE ENTREGA ORIGINALMENTE PACTADG POR
G40 FORTUID, FUERZA MAYOR © POR CAUSAS ATRIEULES A “EL INSTITUTC", TODO LO CUAL DEBERA ESTAR
DEBIDAMENTE ACREGITADO €N EL EXPEDIENTE 0E CONTRATACION RESFECTIVO. EL PROVEEDOR" PUEOE SOLIGITAR
LAMODIFICACION DEL NTE PACTADG CUANDQ SE ¥ SE ACREDITEN LOS

LEGEIL PARCHAL
EL FERSONAL DE "EL INSTITUTO" DETERMINE)

CALIBRACICH Y PRUEBAS FUNCIONALES.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO, DERERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y POR ESCRITO,
HECHO EN EL CONTRATO, QUIENES LOS

TODOS LOS BASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO OF LA
POR CONCEPTO GE TRASLADD DE LOS DERECHOHABIENTES, CORRERAN POR CUENTA DE “EL PROVEEDOR”, PREVIA
'NGTIFICACION DE “EL NSTITUTO".

6} GARANTIA DE CUMPLIENTO DEL CONTRATO. "EL PROVEEDOR" SE 0BLIGA A ENTREGAR ALWS TARDAR DENTRO
02 LOS 10 (01EZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIIICO, EM TERMINGS DL
ARTICULO 48 DE LA “LAMSSF, UNA GARATIA DE CUMPLIMIENTO OE TODAS Y GADA UNA DE LAS OBLIGACIONES

DECIMA SEXTA- RELACION LABORAL - “LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE "EL INSTITUTO", NO ADUIERE KMGUKA
OBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON "EL PROVEEDOR. NI PARA CON LOS TRABAADORES GLIE EL MISO
CONTRATE PARA LA REALZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICD, TODA VEZ QUE DICHD
PERSONAL DEFENDE EXCLUSIVAVENTE OF "EL PROVEEDOR".

FOR LO ANTERIOR, NO SE CONSIDERARA A "EL INSTTTUTO" COMO PATRON, NI AUN SUBSTITUTO, ¥ “EL PROVEEDOR”,

ASPECTCS DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN EL USO DEL DISPOSITVO. DZRIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA mﬁmusrvon (COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINDS DE
b, CAMBIO DE CONSUMBLES Y ACCESORIOS, AS| COMO CALBRACIONES DERVADAS OE ESTS  LALEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ OE FOR UN LO EXIME UE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CVR, FISCAL, DE SEGURIDAD SOCIL,
REEMPLAZO" MONTO EQUNALENTE A 1% (DEZ POR CENTO) SOBRE L GFORTE TOTH. GUE S¢ OIch EX Bl MVERED DEL  LABoRAL A GENERARSE
FRESENTE INSTRUMENTO IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.
EST ¥ GEDICADA, PARA CADA “EL PROVEEDOR”™ SE OBLIGA 4 LBERAR A “6L INSTITUTO" 0E CUALOUIER RECUWACICN DE INCOLE LASORAL O DE
UND DE LOS TURNOS ENLAS ‘CONFORME A UN PL AnsFaccion | CL PROVEEDOR” GUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLUA DE FIANZA, EN LA DIMISION D spouipab SOCKL QUE ScA FRESENTADA FOR PARTE DE SUS TRABAWDORES, ANTE 1AS AUTCRIOADES
CONTRATOS. DURANGO NUMERO 291 10¢ PISG, COLONIA ROViA NORTE, DELEGACION CURJHTEMOD.  CoppETENTES.

DE “ELINSTITUTO™.

EN CASQ DE OUE LAS UNIDADES MEDICAS N3 RECIBIR Lt
“EL INSTITUTO" POR CONDLCTO DEL ADMINISTRADGR DEL CONTRATO, DEBERA DESIGNAR PERSONAL DE GTRAS
UHIDADES MEDICAS PARA RECIEIR L& CAPACTACION.

2 UN SEGUMDO PERIODO DE CAPAGITACION EN LOS MISMOS TERMINOS PREVIMENTE MENCIONADOS DENTRQ DEL
DELOS E'ENES, A WSTUTO", PARAESTE

wrem

3, PREVIO AL TERMIND LE LA GARANTIA DE LOS BIENES, A SCLICITUD O “EL INSTITUTO" SE REALATA UNA
CAPACITACION EN MNTENMENTO PREVENTWG Y CORRECTVO PARA EL PERSONAL ESPECILIZALD EN
MAHTENIMIENTQ DESIGNADO POR “EL INETITUTO".

‘CABE RESALTAR QUE MENTRAS NO SE CUMPLA CON LA CONDICIONES DF ENTREGA DE LOS EIENES ESTABLECIDAS,
“EL INSTITUTO" No TENDRA POR

‘QUINTA- DE LAS NORMAS ¥ LICENCIAS.- LOS BIENES DEBERAN SER NUEVDS, CUMPLIR CON 1AS NORMAS OFICIAES
MEXICASS ¥ CON LAS NORMAS MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAZ NORMAS
INTERNACIONALES, DE CONFORMDAD CON LD DISPUESTO EN LOS ARFICULOS 53 ¥ 55 DE LA LEV FEDERAL SOBRE
METROLOGIA Y NORMALIZACIGH, EN SU GASO, LAS NORMAS DE REFERENCW O ESPECIFICACIONES TEGNIGAS QUE SE
SERALAN EL ARIICULO 67 DE LA LEY CITADA O BIEN, DEEERAN CUMRLIR CON LAS GARACTERISTICAS ¥
ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES DEL FROCEDIMIENTO LE ADJUDICACION DIRECTA
DEL GUAL DERIvA EL PRESENTE CONTRATC,

SEXTA- CANJE DE LOS BIEES- POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES AIMMISTRATOS DE LAS UNIDADES
MEDICAS, AST COMO DEL ADMIKISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA SOLICITAR A "EL PROVEEDOR”, EL CANJE DE LOS
BIENES CUE PRESENTEN DEFECTOS A SMPLE WISTA O DE FABRICACION, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS
ESTABLECIOAS EN ESTE CONTRATO O CALIDAD INFESIDR A LA PROPUESTA, VICIOS OCULTOS O EIEN, CUANDO EL AREA
USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL
SERVICIO. DEBENDO NOTIFICAR A “EL FROVEEDOR® DENTRO DEL PERIOD0 DE § {CINGO) OIAS HABILES SIGUENTES AL

CONTRATO DF REFERENCIA

POSIIA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, GONFORME

EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JUFIDICO.
EN1CASO LE INCUMPLMENTO EN SUS DBLIGICIONES EN BATEPIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIGUEN L0

RECUR:
INSTITUTO,

IL7. CONFORME A LO PREVISTO ENLOS ARTICULOS &7 DE LA LAASSP" ¥ 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR', EN
CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSFECCIONES QUE PRACTIOUE LA SECRETARIA DE LA FUNGION PUBLICA ¥ EL
ORGANG INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO", DEEERA PROFORCIONAR LA INFORMACION QUE, EN SU MOMENTO
SE REQUIERA, RELATIYA AL FRESENTE CONTRATO.

| €41 5U CASO, TUVIERA A FAVOR DE “EL.

HECHAS LS DECLARAGIDNES ANTERIORES, "LAS PARTES™ CONVIENEN EN OTORGAR, EL PRESENTE CONTRATO, DE
GONFORMIDAD COH LAS SIGUIENTES

cLAUSULAS
PRAERA OBJETO DEL CONTRATO. “EL PROVEEDOR' SE CE.IGA A ENTREGAR A EL INSTITUTO® LOS BIENES

ADJUDICADOS, CUYAS CARACTERISTIGAS, ESPECIFIGACICNES Y CANTIDADES SE DESCRIBEN €N LOS ANEXDS 2 (OS] Y
3{TRES) A5l COMO LOS TERMIKOS ¥ CONDICIONES NCLUIDOS EN EL ANEXD 3 [TRES)

'SEGUKDA: IMPORTE DEL CORTRATO.. *EL IRSTITUTO" FAZARA EN MOKEDA NACIONAL EL IMPORTE DETALLADO EN E&
ARVERSO BEL PRESENTE CONTRATO MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADQ CORRESPOKMENTE.

“LAS PARTES™ CON. iEKEN QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JWRIDICO SE GELEBRA BAD LAMODALIDAD DE FRECIOS
FUOS, DE AGUERDO CON LOS PRECIOS UNITARICS PACTADCS, FOR LO QUE EL MONTO DE LOS MISOS KO CAVEIARA
DURANTE LA IGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

TERCERA- FORMA ¥ PAGO.-EL PAGD EFECTUARA EN | EN URA
SOLA EXHIEICIOY O FAGOS FARCIALES POR FARTIDA COMPLETA ENTREGADA, A LOS 20 (VEINTE} DIAS RATURALES
FOSTERIORES & LA ENREGA DE LA REPRESENTACION MIPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGTAL Y
BOCUMENTACION COMPROBATORIA GUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DE ‘EL

108 ¥ AOTORIZAGION QUE PARA TAL EFECTO REALIGE

‘EL ADMINISTRADOR, DEL CONTRATO
LA DOCUMENTACION COMPROBATORLA SERA:
1. COMPROBANTE FISCAL AUTORIZADO POR EL 3AT EN EL JE SE INDIQUE:
3 NUMERC DE PROVEEDGR
KUMERD DE CONTRATO
NUMERO DE TRANSTTO O DE ALTA(S)
G KIVERD DEFNZAY NOVERE DE LA AFINZADORA
2. ACTA ADMIKISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
3.COFIADEL CONTRATO
4 REM SIGN DEL PEGIDD.
8, COPLADE LAFIANZA,
8. ORIGINAL DE LA CARTA GARANTIA ENTREGADA EN LAS UNIDADES DE DESTINO DE LOS BIENES, DERIDAMENTE
SELLADA ¥ FIRMADA, CONFORME LO SERALADO EN EL *ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACIGN, FUESTA EN OPERACION: ANEXO

A ENTREGADEL ENESTE

1.
CONTRATO{SEGUN CORRESFONDA)

COFIAS DEL GONTRATO, INCLUYENDO LA TOTALIAD DE SIS ANEXOS.
'REMISION DE PEIIO, ORIGINAL Y COPIAS.
DETALLAK LAS CARAGTERISTIGAS DEL EMPAQUE, DIMENSIONES, PESQ ¥ CONTENIDG,

«  CRIGMAL DE CARTA DE GARRNTIA DE 10S BIENES EN LA OUE SE GARANTICE LA COBERTURA AMPLIA
CONTRA VICIOS DCULTOS, DEFECTOS DE FABRICACION 0 CUALGUIER DANO QUE PRESENTEN, FOR EL
N EL CONTRATO, SEFALANLO LOS CENTROS DE SERVICID, LA DESCRIFCION DE Lt

UESTA
EMERGENCIA [DENTRO Y FUERA DE HORARIO REGULAR), INDICAND EL CORRED CLECTRONICO GFICIAL DE
“EL PROVEEDOR" PARA LA COMUNICACION D SOLICITUD DE REPARACION.

CRIGNAL DEL FROGRAMA CALENDARIZADO DE MANTENPAENTO FREVENTNO Y EN SU GASO PARA
AQUELLAS DFERIKS, DE WANTENIEWTO MAYOR, EN EL OUE SE INCLUYA LA DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES A EFECTUAR, DEBIENDO NCLUIR LA RELACION DE LAS PIEZAS Y0 PARTES A VERIFICAR Y10
REEMPLAZAR, DE ACUERDO A (D ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE DE LOS

BIENES
= PARA EL CASQ DE ECUIPO MEDICO DE MPORTACION. COPIA SMPLE COTEADA DEL PEDIMENTC DE
IMPORTACION.

2. LAVERIFICACION TOTAL DEL EMBARQUE:

. EMPAQLE

»  QUE LOS SELLOS DE ORIGEN SE ENCUENTRAN INTEGROS Y NO SE ENCUENTRAN EMPAQUES ROTOS,
MOJADOS O DANGS POR MAL MANE JO.
QUE NO PRESENTA DAROS & SIMPLE VISTA.

. BE EMPAGUE

Lk GANTIDAD DE PALLETS O TARRAS Y/O CAIAS ¥/ BULTOS
» MO EXISTADIFERENCIA EN PESO, DMENSIONES Y MATERIAL DE EMPAGUZ.

‘QUE LDS EMPADUIES KQ £ ENCUENTREN MOJADOLS) Y10 ROTG{S).
PRESENTABUENAS CONDICIONES DE MANEO, VERTICALIDAD, FRAGILIDAD ¥ HUMEDAD.
v LAACTIVIOAD SE REAL2A DE ACUERDO ALO DETERMINADC POR EL FAERICRNTE,

3 LA APERTURA DEL EMBARQUE, VERIFICACICH Y RUESTA EN OPERACION DE(LOS) BIENIES).

EXISTE L& DEBIDA CORRESFONDENCIA Y CONCOADANGIA ENTRE 0 ADQUIRIDD Y LG ENTREGADD EN
‘CUANTC LA CANTILAD, MARCA(5) Y MOELAS).
LA ACTHIDAD SE REALZA DE AGUERDO ALO DETERM NADO POR FL FAERICANTE
LA INSTALACICH SE REALIZA CONFORME LO ESPECIFICADO EN LA GUIA MECANICA, QUE CONTIENE LOS
REQUERMENTDS ELECTRICOS, MECANICOS, HIDRAULICOS, SANITARIOS, ESPACIDS FISICOS Y EN S CASD,
INSTALAGIONES ESPECIALES INDICADAS, ASI OO DE ACUERTO A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO,
‘CONTEMPLANDO TODAS LAS ACCIONES REQUERIDAS.
+ LOS REPRESENTANTES ASIGNADOS POR “EL NSTITUTO”, BE FORMA CONJUNTA COM EL REPRESENTANIE
FACULTADD DE EL PROVEEDOR", VERFICAN TODAS Y CADA UNA DE LAS CARACTERISTICAS Y
IONES CONTENIDA. EN EL CONTRATO, DESCRITAS EN LA CEDULA DE DESCRIPGION DE
ARTICULO INCLUYENDO EN SU CASO SOFTWARE, ACCESORIOS, HARLVARE, ETC.) Y DEMAS APARTADOS
DELREFERIDO IRSTRU CUENTEN

QUANEO GONCURRA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTERIORES, “EL PROVEEDOR DESERA REFARAR LOS BIENES,
‘GUANDO ASk FROCEDA, EN POR BIENES NUEVOS
EX UN PLAZO MAXIMO DE 30 (TREINTA] [IAS HABILES. A ENTERA SATISFACCION i “EL NSTITUTO", CONTANDO A
PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR PARTE DE “EL INSTTUTO", SIEMPRE GUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA
‘GARANTIA CON LA QUE SE ADCUIRIC £1 BIEN.

POR CONDUCTO DE 105 RESPONSASLES ADMINISTRATWOS O LAS UNIDADES MEDICAS, AS| COMO DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATD, SE LE NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR" UENTRO DEL PERICDO DE 5 DIAS HABILES
SIGUIENTES AL EEHATA £ CANIE.

, BAO LA SIGUIEHTE SECUBHCIA

1. DOS DIAS HABILES PARA ACULLR A LA UNIDAD MEQICY,
2 UNDIAHABIL PARA DIAGKOSTICO.
3 REMPLAZO Y

IBRACIONES.

N GBSO QUE L& REPARACION DE LOS BIENES SUPERE LOS “TEMPOS MAXIMCS DE REPARACION O ATENZION DE
FALLAS' EL SERACIO NG DEBERA SER INTERRUMPIOO, POR LO QUE DEBERA PROPORCIONAR UN EQUIFG OUE CUENTE
CON LAS MISKAS FUNGIONES Y/0 CARACTERISTICAS EN GALIDAD D PRESTAMO O GARANTIA Y LOS CONSUMELES Y
CUENTA OE "EL PROVEEDOR".

T0L0S LOS GASTOS GUE SE GENEREN GOH MOTHO LE LA REPARACION O CANJE DE LOS BIENES, CCRRERAN FOR
CUZNTA OE “EL PROVEEDOR” PREVIA NOTIFICACION DE “EL INSTITUTO",

SEPTIMA.RESPONSABILIDAD.. “FL PROVEEDDR" SE OBLIGA A RESPONDER POR 5L CUENTA Y RIESGO DE LOS DAROS
/0 PERJJICIOS OUE POR INOSSERVANCIA. O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEK A CAUSAR A "EL INSTITUTC® Y10 A
TERCERC.3, CON MOTIVO DE L3 CBLISACIONES PACTAUAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, TE CONFCRMIDAD CON
LOESTARLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA'LAASSF"

OCTAVA- CONTRELICIONES. LOS IMPUESTOS ¥ DERECHOS QUE PROGEDAN COMMOTIVO DE LOS BIERES OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR 'EL PROVEEDOR" CONFORME & LA LEGISLACION APLIGABLE EN LA
MATERIA EN CASO DE BIENES DE IMPORTACIOR LOS TRAMITES Y PASO DE WPLESTOS Y DERECHOS
‘CORRESPONDIENTES SERAN A CARGO DE *EL PROVEEDGR"

“EL NSTITUTO" 50L0 CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGRECADO {LV.A} DE AGUERDO A L ESTABLECIDD EN tAS
DISPOSICICNES FISCALES EN LA MATERIA

CODISOPOSTAL 810, CIIDAD OE MEXIED, APEGANODSE AL FORUKTO QUE PARA T EFECTO SE PROPORCIONARA EN
BICHA DIVSION.

LA POLIZA DE GARANTIA DE CLMPLMENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL PROVEEDOR” UNA
VEZ QUE “EL WSTITUTC* LE OTORGUE AUTCRIZACIGH POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA
AFUORZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA ASTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL
PROVEEDOR" SIEMPAE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIBAD DE LAS DBLIGACIONES ADCUIRIDAS POR
VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LD CUAL DEEERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE
LIBERACICH DE LA FIANZA EN LA DIVISION DE CONTRATOS, MISHiA QU LLEVARA A CABO EL FRCCEDMENTO FARA LA
LIBERAGION Y ENTREGA DE FRNZA

ENDOSO D LA GARANTIA DE CUMPLIMENTOL« EN E+ SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" Y POR AS! CORVERIR A SUS
IKTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CLIALGUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, *EL PROVEEDOR' SE
0BLIGA A DTORGAR EL ENDOSC DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSIE LAS
MODIFICACIONES O CAMBIOS EN 1A RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMNOS Y CORDICIONES
SERALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA GERANTIA DE CUMPLIMENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL
PROVEEDOR" 4 MAS TARDAR DEKTRO OF LOS 10 (DIEZ) DIAS RATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL COIVENID
RESFECTNO.

DEGIMA PRAERA
oL

“ELINSTITUTO” LLEVARA A GABO Lk EJECUBION

LA GARANTIA O

SE RESCINDA ADMNISTRATVAMENTE ESTE CONTRATO
51°EL PROVEEDOR" NO PUEDE REALZAR EL CAMBIO FISICO DEL PRODUCTO, EN TERMINOS DE LO QUE DISPONE
LA CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO,

DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS © GALIDAD FALLAS © GALIDAD INFERIOR EN LOS BIENES

a)
b]

CUAKDO EN EL SUPLIESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, HO EXTREGLE "EL
PROVEEDOR” EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDUSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMFARE EL FORCENTAJE
ESTAZLECIDO PARA GARANTIZAR EL GUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO

o kS 08 ESTE GONTRATO,

Z CONFORMIDAD CON EL ARTICULO B1 FRACCION [ DEL REGLAVEHTO DE LA TAASSF', LA APLICACION DE Lh
‘GERANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARAKTIZAA.

DECIMA SEGUNDA. LO E:TAELECIDG ENEL 53 DE LALEY

OE ADCUISICIONES, ARRENDAMENTOS Y SERWICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Li PENA CONVENCIONAL APUCASLE 4 "EL

FROVEEDOR" POR CADA Ol DE ATRASO, SERA POR EL ECUIVALENTE AL 1.28% (KO PUNTO VEIKTICINCO POR GIEKTO}

‘SOBRE EL VALOR TOTAL DE L0 INCUMELIDG, SIN INCLUIR EL IMRUESTO AL VALOR AGREGADD (1V.A} CUANDD “EL

FROVEEDOR" KO ENTREGUE A ENVERA SATISFACOON DE °EL INSTITUTO" LOS SIENES OUE LE RAVAN S0
JURIDICO.

), SE LE APLIGARA PENA CONVENCIONA. EN LOS MISMOS TERMINOS SERALADOS AHTERIORMENTE, GURNDG.
OVEELOR NO REPONGA DENTRO DEL PLAZO SENALALG EN LA GLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE GONTRATO,
LOSIENES QUE “EL NSTITUTO™ HAYA SOLICITADD PARA SU CAN.E.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA PR CADA OlA DE INCUMPLMENTO, DE ACUERDO CON EL
FORCENTAJE DE PENALIZACION ESTALECIDO, APLICADO AL VALOR DE L3 BIENES ENTREGADOS CON ATRASJ Y OE
MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE (A GARANTIA DE CUMPLIMIENTO LA SUMA DE TODAS LAS PENAS
'CONVENCIORALES NO LEBERA EXCEOER EL APORTE DE DICHA GARANTIA

EL ADMKISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, GALCULAR ¥ KOTIFICAR A “EL

PROVEEDOR”| ILAR EL /ALIDAR EN EL £ISTERMA PRE(

UM, DENTRO DE LOS 5 (CINGO) DIAS HABILES A LA CONCLUSION OEL INCUMPLIMIENTO LA APLICACION DE LA
OBJETO DEL PRESENTE JURIDICO, ¥

"EL INSTITUTO? DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLCAR LA PENA CONVENCIONAL SOBRE 0S
PAGOS OUE DEBERA CUERIR A "EL PROVEEDOR'. ROR LO TANTO “FL PROVEEDOR® AUTORIZA A DESCONTAR LS
CANTIDADES GUE RESULTEN DE ASLICAR LAS SAMCIONES SERALAS EN LOS PARRAZOS AMTERIORES, SOBRE LOS
PAGOS QUE A ESTE DESA CUBRIRLE A *EL INSTHTLTO" DURANTE EL PERIODO EN OUE INCURRA Y0 SE MATENGA EK

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, PREVIAMENTE "EL PROVEEDOR™ TENE OUE HABER CLBIERTO LAS PENAS
COKVERCIONALES ARLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO EL AOMINISTRADOR DEL CONTRATO
SERA EL RESPONSAELE DE VERIFICAR QUE SE GUYPLA ESTA DBLIGACKOH, DENTRO DE LOS § [GINCO] DIAS HABRLES
SIGUIENTES ALA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTD.

DECIA TERCERA. TERMACION zn
LA LARSL" ¥ (02 OE £Lf REGLAVENTO, *EL INSTITUTO" PODFA DAR POR TERMNADO ANTIGIPADAMENTE EL PRECENTE
CONTRATO SIH RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SN NECESIOAD DE QUE MEDIE RESOLUGION WOICIAL ALGUA

“EL PROVEEDOR', EN SU CASO, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE 5U:
DL SEBh 00 A3 oMo CON EL FAGA, D 118 CUDTAS QBRERG FATROWALES A GUE Mk OGHR. £,
PROVEEDOR" QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEFTD DE CUDTAS OBRERO
PATROKAL ES, CONFORME A L PREVISTO EN EL ARTICULO 4 B OE L& LEY DEL SEGURO SOCML, T 4
IRSTITUTO" TEKGA OUE HACERLE POR

PORL

NOVENA. PATENTES 110 MARCAS.. "EL PROVEEDOR" SE OALIGA FARA COK *EL INSTITUTC" A RESPONDER POR LGS
DAROS ¥/0 PERJUICIOS QUE LE EUDIERA CAUSAR A ESTE 0 A TERCERGS, S CON MOTIVD DE LA ENTREGA D) 9
BIENES ADQUIRI0QS VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE FATENTES Y/O MARCAS U

RAZO! DE INTERES GENZRAL © EIEN, CUARDO FOR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESIDAD LE GECUERIR LOS §iENES QBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE 0E CONTINUAR CON
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PAGTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DARC 0 PERJUICIOA ‘EL INSTITUTO® O SE
DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO, GON MOTIVO DE
LA RESOLUCIGH DE UHA INCONFORMDAD O INTERVENCICH: O OFICI ELATION FOR Lo SECRETARIA 0% LA FUACION
PUBLICA.

EN ESTOS CASOS ‘EL INSTUTO" REEMBOLSARA # *EL PROVEEDOR LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA
WCLRRIDO, SEMPRE QUE ESTOS SEAR RAZOABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIOREN DIRECTAMENTE cOK

'NACIONAL O INTERNACIONAL. EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAVACION EN CONTRA DE EL o
DE ESTE SERALA DE

FREVISTO EN ESTE INSTRUMENTG JURIDIGO A 'EL PROVEEDOR' PARA QUE €5TE LLEVE A CABD LAS
NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE 'EL WSTITUTO™ DE CAALOUIER CORTROVERSI O

+ ENELCASODE PARA DE SOFTWARE.
ENGUENTRE CONTISURASO EN 1D0WA €5F ke, Al COME A8 ETQUETAS Y B1$P0STHOS PER FERICOS

3 [TRES] DEL PRESEATE CONTRATO.
7. EN SU CASO, CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUT" FOR SANCIONES O FENALIZACIONES EH LAS QUE SE INDIQUE

3 NUMERODE CONTRATO
NUMERO DE PROVEEDOR
FOSITIVA DE CUMPLIMENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE A LAFECHA DE
PRESENTACKON CON EL ADMIAS TRADOR DE CONTRATO EMITIDA POR “EL INSTITUTO, EX TERGANOS DEL ARTICULD 32
FISCAL DE LA FEDERACION Y DE L0S ACUERDOS ACDOSALHCTi0N2147S1PDIR Y
ACOD SA1HOT 25331552204, PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION BL 27 DE FEBRERO Y 3 DE ABRIL
DE 2015, RESPECTVAVENTE

“EL PROVEEDOR™ DEBERA EXPEDIR SU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL, EN EL ESQUEMA DE FACTURACIOR
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIF:CACIONES NCRMADAS POR EL SERVICIO OF ADMINISTRACION TRIBUTARIA A

DOICILIO EN AVENIDA PASED DE Lh REFORMA HUMERO 475 COLONIA JUAREZ, DELEGACION CUAUIRTEMOG, GODIGO
POSTAL 06600, CIUDAD OE MEXICO, PARA L& VALIDACIEN DE DICHO COMPROEANTE “EL PROVEEDOR” DEEERA CARGAR
EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGIKA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN
FCRMATO XML, LA VAUDEZ OE LOS MISMDS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS
‘COMPROBANTES VALILOS SERAN FROGEDENTES PARA PAGO

EL ADMINISTRATOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACKIN PARA QUE LA DIRECCION DE

"PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA ¥ APROBACION DE DOGUMENTCS PARA TRAMITE DE FAGO Y
CONSTITUCISN DE FONDOS PUOS', MSMOS CUE SE ENCUENTRAN PUBLICADOS EN LA DIRECCION
HITPUINTR:

COZ002FDE

“EL PROVEEDOR" SE GHLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SERVCIO DE ADMINISTRACION TRBUTARA (SAT LOS
COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFDI) A FAVOR DE “EL INSTITUTO” PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE
SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO USTIFICACION ¥ COVUNICACION POR PARTE DEL MISO AL ADMNISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO PARA SU AUTORIZAGION EXPRESA, DEBIENJO ESTE INFORMAR A LAS AREAS OF TRAMITE DE
Y COMPROBANTE FISCAL DIGITAL EN SU CASQ,
EN NINGUN CASD, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, §1 NO SE HA DETERMIKADO, CALCULADO Y
NOTFICAOQ A "EL PROVEEDOK' LAS PEHAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, AS/ €OMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MULENIUM.

EN GASO DE OLIE "EL PROVEEDOR” PRESENTE 1

SU EJECUCION

4. SE VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROGEAMA DE CAPACITACION, GUE HAYA CONTEMPLADO TOOAS LAS
FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DEL BIEN ADQUIRIDO, CAMBID Y REMPLAZO DE COKSUMELES, ASI COMO
MANTENIMIENTOS PERKIDIGCS POR FARTE DEL USUARID FARA EL BUEN MANE.O Y APROVECHAMIENTO DEL BIEN, A
ENTERA SATISFAGGION OF EL INSTIUTO",

5. EL PERSONGL DE LA UINIDAD MEDCA DE OUE SE TRATE RECBE LA INFORMACION DE OPERACICH Y SERVICIO DE LOS
BIENES RECBIDOS, ASl COMO LICEKCIAWENTOS DE SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACIG Y CLAVES DE
ACGESD DEL EQUIPD PASA USO IRRESTRICTO DE “EL INSTITUTO". DEBENDO CORRESFONDER POR LO MENOS A LG
QUE A CONTINUACION SE PESCRIE

DE CARACTER COVIL, MERCANTAL, PENAL O ADMINISTRALIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE

(T1AS - EL EENUMERAK

DECMAA CUARTA. RESCISION ADMNISTRATIVA DEL CONTRATQ- “EL MSTITUTO" PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATVAMENTE ¥ SIN NEGESIDAD D RESOLUCIIN JUDICIAL PREVIA EL PRESENTE CONTRATO EH GUALQUIER
MOMENTO, CUANDO "EL FROVFEDDR® ACTUALICE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS GUE DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO
LIMITATIVA ENSEGUIDA SE SERALAN.

DBEciw LINSTITUTO"
A CONTIHUACION.

A} GARANTIA DE LOS BENES.. “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR CONJUNTAMERTE COM LOS BIEKES, ESCRITO EN

COBERTURA AVPLLA CONTRA DEFECTOS DE FASRICACION O CURLGUIER. DARO QUE PRESENTEN, LA CURL DERERA
CONTEMPLAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS

MANTENJMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y/0 MAYCR.
“EL PROVEEDOR™

DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTI LOE SERVICIOS DE

+ DOS JUEGDS DE MANUALES DE OPERACION DEL
(CANA AREA USUAR A DE LA UNIDAD,

«owm ALES DE OPERACION DEL.
AREA DE CONSERVACIGH DE LA UKIDAD.

UM JUEGO DE MAKIALES DE SERVICIO COMPLETO DEL ECUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS AGTESORIDS
PARA EL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD.

+ UM JUEGD DE MANUALES DE OPERACION COWPLETD DEL EQUIPO PRINGIPAL Y DE SUS EQUIPGS
ACCESORIO3 PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA DE INGEMIERIA BIODMEDICA DE L&

Y DE 505 EQUIPO:

¥ DE SUS E PARAEL

UNDAD O DELEGACIONAL.

UNJUEGO DE MANUALES DE SERVICIO COMPLETC OEL EGUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS AGCESORIOS
PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA DE INGENIERIA BIOOMEDICA DE LA UNIBAD ©
DELEGACIONAL.

+ UNJUEGO DE SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION Y CLAVES DE ACCESO DSL EQUIPG PRINCIPAL Y.
SUS FQUIPOS EL AREA DE

« N JUEGO DE SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONEIGURACION Y CLAVES DE ACCESODEL EQUIPO PRINCIPAL ¥
U8 EQUIPO: AREADE GELA

“EL PROVEEDOR" DEBERA DESINSTALAR. Y, EMBALAR, EN SU CASO, L0S EQULPOS EXISTENTES, L0OS EQUIPGS DEBERAR
£ER SUMINISTRADOS, INSTALABOS Y PUESTOS EN OPERACIUN POR EL PROVEEDQR™ EN LAS UNIDAES MEDICAS GUE
SE IKDICAN EN £1 ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO. PARA LO ANTERIOR, "EL PROVEEDOR" DEBERA TOMAR
EN CONSIDERACION LO DISPUESTO POR LAS NORMAS NOMOIBSSA32012 Y NOM 229SSA12002 Y DEMAS
NORMETMIDAD APLICAELE EN LAMATERA,

PREVISTO ENLOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL REGLAMENTO DF LA LEY DE ADQUISICIGNES, SRRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO" DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES 4 L RECEPCION OF LA
MISVA_INDICARA POR ESCRITO & “EL PROVEEDOR® LAS DEFKCIENCIAS O ERRORES GUE DEBERA CORREGR EL
PERIODG GUE TRANSCURRA A PARTIR. DE L& ENTREGA DEL GITADO ESCRITO Y HASTA QUE "EL PROVEEDGR" PRESENTE
/LADO PAiA EL PAGO.

EL PAGO SE REALIZAFA MEDIANTE TRANSFEREWCIA ELJTTRONICA OE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTERBANCARIO CUE "EL INSTITUTO® TIENE ER'CPERACION, PARA TAL EFECTO "EL PROVEEDOR® SE OELIGA A
PROPORCIONAR EN SU OFORTUNDAR EL HUVERQ JDE CUENTA, CLIBE, EANCO v SLCUPSAL A NOVERE DE “EL
PROVEEDOR”, €STEACREDITE A IMFOSIBILIDAD PARA ELLD.

EL PAGA SE DEPOSITARA EN L& FEGHA PROGRAMADA FARA TAL EFEGTO, S1LA CUEKTA BANCARLA DE “EL PROVEEDOR™
ESTA CONTRATADA CON BANORTE, E3vA BANCOLER, HSEC, O SCOTUBANK INVERLAT O A TRAVES DEL ESCUEMA

PREVENTIVU: O ACUERDO ALAS NECESIDADES DESCRITAS EN LOS *REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO"
INCLUIDOS ENEL ANEXO 3 TRES] DEL PRESENTE CONTRATO.

b CORRECTIVO.

©) MAYOR{SOLO DE OFERTARLO}

, ESTE DEBERA SER TODAS AQUELLAS PARTES Y/0 REFACCIONES HUEVAS Y
CRIGRALES G STAN NECESARAS, 3 COS5 ADIONA PARA “EL INSTITUTO", COWFORME AL LISTADD DE

LAGARNTIA DEEERA GARANTIZAR, DURANTE UN PERIODO MINILO DE 7 (SIETE) ANGS LA EXISTENCIA DE REFACGIGNES
A"EL INSTITUTC" PARALOS BIEHES OBJETO DE ESTE CONTRATO Y AMANTENER EX1_TENCIAS DE ESTAS REFACCIONES
DURANTE EL PERICDO ANTES SERALADO.

“EL PROVEEDOR", DYRANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, DEBERA DE REALZAR LAS
ACTUALIZAGIONES RESPECTIVAS OFL SOFTWARE, QUE PERMITA MANTENER ACTUALZADO EL EQUIPO. SIN GOSTO
AQICIONAL PARA "EL INSTITUTO".

A MANTENIMENTO PREVENTVO.- EN CASO DE WANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, “EL PROVEEDOR™ DEBERA
PROPORCIONAR A LA ENTREGA DEL BIEN UN PROGRAMA CALENDARZADO 0 EL CALENDARID DE SERVICIGS, QUE
INCLUYA LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A EFECTUAR, DEBIENDD INCLUIR LA RELACION DE LAS FIEZAS Y/0 PARTES
AVERIFIGAR Y/0 REEMPLAZAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE DE LOS
EIENES TAL PROGRALA CALENDARZADO, OEBERA FORMAR PARTE OE LA DOCUMENTAGION PROPORCIONADA A "EL
MSTITUTO" EN EL ACTO DE EMTREGA RECEPCION INCLUVENOG PIEZAS A VERIFICAR Y REMPLAZAR, SU BASE DE

PARAINSTAL . SE DEBERA IFORIMR DIRECTOR DE L&
ERARES CONFORME ALO 10 [D1E2) DIAS HABL (NIGIO DE LOS TRABAIOS
DE DESINSTALACION Y/ INSTALACION, DE

FARTE OF EL INSTIUTO",

EN CASO OF DETECTARSE ALGUN INCUMPMIENTO O CIRCUNSTANCIA QUE MPIDA LA RECEPCION A ENTERA
‘SATISFACCION DE "EL INSTITUTO". WPUTABLE A “EL PROVEEDOR", DE ACUERDO ALO ESTABLECIDO EM EL PRESENTE
‘CONTRATO, DEBERA PROCEDERSE AL LEVANTAM ENTO DEL "ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE
BIENES DE INVERSICH" INCLUIDA EN EL ANEXO 3 {TRES) DEL PRESENTE CONTRATO, KSA QUE DEBERA REMITIRSE UK
ORIGINAL AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO FARA LOE TRAMITES A QUE HAYA LUGAR FARA LAS ACCIONES LEGALES
CONDUCENTES

LOS BIENES QUE REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERAN SER ENTREGADOS CON LA INFORMACION 1N\
(CBLIGATORIA DE TIPD SAKITARID PARA LOS DISPOSITNOS MEDICOS, SU/ETA AL CUMPLIWENTO DE LA NOM-137-55A1-
207 ETICUETADO SE DISPOSITIVOS MEDICOS.

EL TIEMPO APRGNIMADO DE RESPUESTA FARA REPARACIONES D EVERGENCIA DENTRO ¥ FUERA DE
HORARIO REGULAR). INDICANDO EL CORREQ ELECTRONICO CFICIAL 0 “EL PROVEEDOR" PARA LA COMUNICACION DE
SOLIGMID TANTO DE MANTENBIENTOS PREVENTIVOS ¥ CORRECTVOS, PARA LO CURL DEBERA BE ACUSAR DE
RECE(00 INDICANDD Et NUMERO DE REPORTE O FOLIO,

8) NANTENIWENTO CORRECTIVO.. EL MANTENIMIENTO CORRECTVO SERA REALADO POR “EL PROVEEDOR™
‘OONFORME A L&S KZCESIDADES DEL EQUIPO, A SCLICITUD DE “ELINSTIIUTO"

EN CASO DS MANTEWIMENTO CORRECTVO DE LOS BIENES Y GUE SE SUPEREN LOS TIEMPOS MAXINOS DE
REPARACION O ATENCION DE FALLAS' EL SERVICIO NO DEBERA SER INTERRURFIDD, SE REALIZARA DE MANERA
SUBROGADA O EN SU CASO, SE DEBERA PROPORCIONAR UN EQUIPD QUE CUERTE CON LAS MISMAS FUNCIONES Y0
CARACTERISTICAS EN CALIGAD DE PRESTAMO O GARANTIA Y LOS CONSUMIBLES Y CTROS GASTOS POR ESTOS
GONCEFTOS CORRERAN POR CUENTA DE "EL PROVEEDOR'

1. cusoo LA GARANTLA O , AMAS TARDAR DENTRO DE

LOS DIEZ DIAS KATURALES POSTERIORES A LA FIRMA

‘CUANCO INCURRA EN FALTA OF VERACIDAD TOTAL 0 PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROPORCIOADA

PARALA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO

3. CUANDD SE IHCUMPLA, TOFAL O FARCIA MENTE, COM CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO ¥ SUS ANEXGS

4 CUMNDO SE COMPRUEBE QUE "EL PROVEEDOR" HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPCIONES Y
GARACTERISTICAS DISTINTAS & LAS PACTADAS EN ESTE GONTRATO O CUANDO NO LOS ENTREGUE CONFORME A
LAS NORMAS YA GALIDAD SOLICTTADAS POR EL ‘EL INSTITUTO".

3. ENCASODE QUE "EL PROVEEDOR® HO REPONGA LS BIENES GUE LE HAYAN SIDO DEVUELTOS PARA CANJE, POR
PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIDS OCULTOS, UF ACUERDO A LO ESTIPULADD EN EL PRESENTE

[

CONTRATC.

8 CUANDO SE TRANSMTAN TOTAL O PARGULMENTE, BAYO CUALQUIER TIFULO ¥ A FAVOR DE CURLOUIER OTRA
PERSONA FISICA 0 MORR LOS BERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
‘GON EXCEPTION DE LOS BERECHOS DE GOBRO, PREVIA AUTGRIZACION DE “FL INSTRUTO"

7. Sl LA AUTORIDAD COMRETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTL O CUMLQUIER SMUACIOR AMALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE £L PATRBMONIO DE “EL PROYEEDOR".

& CUANCOLOSEIENES ENTREGADOS NOPUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADDS POR ESTAR INCOMPLETOS.

6 EN CASO DE QUE BURANTE LA VIGENCY DE ESTE CONTRATO LA RENOVACION DEL REGISTRD SANTARIO NO

SESULTE FAVORABLE POR LA AUTORIDAD SANTATIA 0 OH, SE RECBA COMUNICAO POR PARTE DE Lk

‘COMISIG FEDERAL PARAL/ ) ENEL

PROVEEDOR" KA SILQ SANCIONADO, O SE LE HA REVACADQ EL. REGISTRO SAHITARIO CORRESPODIENTE

EN €450 DE QUE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS ICOFEPRIS)

DICTAMINE QUE RESPECTO DE LOS BIENES EXISTE ALERTA MEDICA LURANTE LA VIGENCIA DEL FRESENTE

INSTRUMENTO JURIDICO.

. 51 EL PROVEEDOR" MO PERWITE & -EL INSTTUTO" LA ADMINISTRAGION ¥ VERIFICACION A QUE S REFIERE Lt
oL ERALADAEN £1

EN ESTOS SUPUESTOS, ST OBSERVARA EL FROCEDRYENTO PREVISTO EW EL ARTICULO 54 DE LA "LAASSP", EN
RELACIGH CON LO OUE DISPONEN LOS ARTICULOS 55 Y 99 DEL “RLARSSP. DE CONFORM DAD CON LO SIGUIENTE  §1EL

A £U DEREGHO CONVENGA Y AFORTE, EN SU CASO, LAS PRUERAS QUE ESTME RERTINENTES, EN UN TERMINO DE
GINCO OIS HABILES, A FARTIR OF LA NOTFICACION DE LA COMUMICACION DE REFERENGWL TOMANDO EN
CONSIDERACION LO EXFUESTQ POR “EL PROVEEDOR, EL INSTITUTO", DENTRG DE 105 GUINGE DIAS RABILES
SIGUIENTES AL VENCIMIENTQ DEL PLAZG DTORGADD A “EL PROYEEDOR', DE MANERA FUNDADA Y MOTVADA
NOTHFICARA POR ESCROO LA CETERMUNACION DE DAR O NO POR RESCINDIDD ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE.
CONTRATO. EN CASO DE RESCISION DEL CONTRATO, "EL INSTITUTO* PROGEDERA A HAGER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLMIENTG

INICLADG U PROCEDMIETC D CONCILIACKON “EL INSTITUTOY, BATD SU RESPONSABILIDAD, PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMENTO DE RESCISION, DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO. *EL
INSTITUTG" EXTABLECERA DE CONFORMIDAD COH “EL PROVEEDOR" UN NUEVD PLAZO PARA EL CULPLESENTO DE
AQUELLAS UELIGACIONES TUE SE HUBIESEN DEIADQ DE CUMPLIR, A EFECTQ DE OUE "EL PROVEEDOR™ SUBSANE EL
INGUMPLIMEENTO ORE HUBIERE MOTIVADO EL INICIC DEL PROCEDUAIENTD DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A
CABO A TRAVES DE UN CONVENIQ MODIFIGATORIO EN EL QUE SE ATENDERA A LAS CONOICIONES PREVISTAS EN €L
ARTICULD 52 B LA TAASSP" I FREVAMENTE A LA DETERMINACION OE DAR FOR RESCINDIDG ESTE CONTRATO, “EL
FROVEEDOR" ENTREGA LOS BIENES, EL PROCEGIMIENTO INICIADO GUEDARA SIN EFECTOS, PREVLA ACERTACIGN ¥
VERIFICACION DE “EL INSTITUTO" POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIAD DE CONTAR CON LOS
BIENES Y APLIGANDO, EN 5U GASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

DECIMA SEPTIMA SERA DEL SERVIDOR PUBLI
CLAPARTADI DE DFCLARKGIONES DE “EL WSTITUT0" OF ESTE NSTRUMEHTO JRIDIGO, ADUINISTRAR Y VERIFICAR EL.
COMPLIMIENTQ DEL PRESENTE CONTRATO; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL PENULTIVO ¥ ULTIMO
FARRAFO DEL ARTICULD B4 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

EN EL CASO D QUE SE (LEVE A CABO UN RELEVD INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE OE DICHO SERVIOOR
FORLICO, TENORA CARACTER OE ADMNISTRADOR DEL CONTRATO LA PERSONA QUE LD SUSTITUYA EN EL CARGO O
‘AQUEL GUE DESIGNE EL AREA REGUIRENTE.

DECIMA OCTAVA« CONCILIACION.- EN CUALOUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR" O “EL INSTITLTG" POORAN PRESENTAR ANTE EL SRGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO™
'SOUICITUD DE CONGILICIGN FOR DESAVENENGIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CORFORME A
LOMSPUESTO POR LA LAASS™ Y 5 REGLAMENTO.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTEWDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL
ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL D= PROCEDIENTO ADAKISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NOMERD DE
CONTRATO, AL_SERVIDOR PUBLICO ENCARGADD DE SU ADIMISTRACICN, OBSETC, VIGENCIS Y EL MONTO DEL
‘GONTRATO), SERALANDC, EN SU CASD, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDA ADJUNTAR
CCPIADELOS

DECIWA NOVENA.- LEGISLAGON APLICABLE - “LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL

DE PROCEDMENTO ADMINISTRATAVO, AL GODIGO FEDERAL DE FROCEDIMIENTOS GIILES ¥ DEMAS ORDERAMIENTOS
APLIGABLES EN LA MATERIA

JURISLICCION DE LOS FEDERALL et

VIGESIMA PRIVERA- RELACION DE AMEKOS.. LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION FORMAN PARTE
(NTEGRANTE DEL PRESENTE CNTRATO.

ANEXO 1 (N0} *OFICIO DEUBERACION DE IKVERSION (0L)"

ANEXC 2005 “CEDULA DE BESCRIPCKON BF ARTICUL, ANEXO 16, PROPUESTA EGONOMICA Y OFICI0 DE
OTIFICACION DE ABAIDICACIOHF.

AHEXO 3 [TRES} TER D N CONTRIONES ECUSICR ARATEOUPO MEDICO, GUlh DE LISTRIEUCSN,

PREVIA LECTURA ¥ DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES” DEL CONTENIO, ACANGE Y FLERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESIGN DE SU LIBRE VOLUNTAD ¥ QUE SU

2016, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE “EL PROVEEDOR" ¥ LOS DEVIAS EN PODER DE "EL INSTITUTOY,

gt



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION i
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16B10696

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (OLly’

!;

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARA'TZ& 'J i







D IRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE O PERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMLACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

MEXICO

GOBERND DE LA REPUBLICA

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica Ciudad de México, a

Presente

11 de mayo de 2016

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 ] Capitulo: Equipamiento
La Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un . o : o n
monto de $10,231,200.00, entre diversas Delegacicnes y Unidades Médicas de Alta Especialidag; Oficio de Liberacion de Inversion 2016

asimismo la emisidn del Oficio de Liberacién de Inversién (OLI} por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 9 ecocardidgrafos No. 0920016B3010/6BAZ/BMI 238 [ 421

bidimensionales, destinados a diversas Unidades Médicas del instituto.

Descripcién de Cartera del Programa y Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP Informacién del HCT del IMSS

Nombre de Cartera: Sustitucién de equipo médico en Unidades de los tres niveles de atencion -en Tipo OLI: Adquisicién
el IMSS 2018 Proyecto PREI: 15090015
Acuerdo: ACDO.AS3.HCT.270419/96.P.DF
Clave de cartera: 1650GYR0023 Programa presupuestario: K029 Asignacién presupuestaria; 1,804,409,105
No. de solicitud: 47726 Fuente financiamiento: 4 Nombre del PPI: Equipo médico
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 4,125,729,763
Localizacion geografica: Varios

Autorizacion de asignacidn del Oficio de Liberacién de Inversion (OLI) 2016

Se emite el presente OL! de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccién I y
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de
cio circular 099001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacién

Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversién Fisica 2016.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central
Namero de bienes: 9
Monto original con IVA: 10,231,200.00

{ diez millones doscientos treinta ¥ un mil doscientos pesos 00/100 m.n. )

Por tanto, el monto sefialado se ha registrado en el Sistema Financiero PRE| Millenium para que la URG inicie los procesos de adquisicion
conforme al Anexo 1 que se adjunta, y con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el

numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,
El Titular
DE PRESTACIONES HEDICA
DEATENCION MEDICA

Lic. Edgar Pefia Chavez COORDINACION DE PLANEAGIOH 1 ‘

INFRA ESTRUCTURA MEDICA
.Pég.ina 1de 3
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MEXICO

GOBIERNG DE Ly REPUBLICA

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA &
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA g
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

MSS

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México, a 11 de mayo de 2016

Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Medica, solicita transferencias compensadas por un o - ‘2 ‘e

monto de $10,231,200.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacién de Inversion 2016
asimismo la emision del Oficio de Liberacion de inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 9 ecocardibgrafos No. 0990016B23010/6BAZ/BMY 238 [ 421
bidimensionales, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Normatividad

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

Lo relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo
dispuesto por la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

Es importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de
1a Administracion Publica Federal", ademas de los "Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
para la modernizacion de la Administracion Publica Federal ", para la adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion y la

Comunicacion (TIC).

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento dei ejercicio de los programas
y proyectos de inversién, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Administracién Publica Federal" emitidos por [a Unidad de Inversiones de ia Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la
obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Andlisis del
Programa de Inversion Fisica, asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistemas
electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcién Publica, por lo gue en caso de que no se turne e
informacion del seguimiento del ejercicio de inversién dentro de los plazos establecidos, no se podré solicitar el registro de cartera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su

seguimiento.

Con copia para:

Mitro. Jorge David Esquinca Anchondo.- Titular de la Unidad de Operacién Financiera. (SICGC)

Lic. José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto & Informacién Programética. (SICGC)
Lic. Armando Rivera Téllez.- Cordinador Técnico de Gestién Presupuestaria. (SICGC)

C.P. Oscar Luis Molina Bernal .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Nuevo Ledn /1 § i ;ﬁ
C.P. Yaremi Elizabeth Ake Sustersick.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacién Yucatan /1 i)iui ;
w9 o f %1

Mtra. Ana Judith Velazquez Guzman.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion D.F. Norte /1
Lic. Leopoldo Gabriel Segura Hernandez.- Encargado del Departamento de Finanzas en la UMAE HC CMN Siglo XX1 /1

N\

.

/1 Se comunica a traves de la direccion electrénica establecida para la Delegacion o UMAE: http:/1 1.254.15.166/Seguimiento/DapifiMenu.html
SICGC Se enviara por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero
16B10696

ANEXO 2 (DOS)

“CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTI'CULO’, ANEXO 1.6, PROPUESTA
ECONOMICA Y OFICIO DE NOTIFICACION DE ADJ UDICACION”

EL PRESENTE ANEXQ CONSTA DE 11 HOJAS INCLUYENDG ESTA CARATULA
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ANEXO 1.2
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados
(" w (- GE SISTEMAS GENERAL )

CLAVE SAl: 531-324.0201.03.01  FECHA IMP: MEDICOS DE MEXICO oy

LICITANTE: SA DECV MARCA:
CLAVE PREL: 11780 HORA IMP: LICITACION: MODELO: Vivid 56

DOCUMENTO
PARTIDA; CATALOGO: 1AL B
. GE
EEoARGOCRIR) R AL poE et [ : FREREANTE _veumomse_
' VN HOJAldell )
AN ,"7-' ,é,?:*"‘ Y

1. Definicion : 1. Definicién - T .

'EH’

vy

1.1 Equipo de alta resolucion que se utiliza con fines

y no invasiva, en tiempo real con doppler color para

diagnésticos para exploracién ultrasonografia invasiva

estudios cardiacos en pacientes adultos y pedidtricos.

Lk El« s il
1.1 Equipo de alta refolucidh'dde se utitizg coh
fines diagnédsticos para exploracion
ultrasonografio invasiva y no invasiva, en tiempo
real con doppler color para estudios cardiacos en
pacientes adultos y pediGtricos.
Documento 1 Pdgina 1
The Vivid S6 is a high-performance uitrasound
system
for cardiovascular and shared services applications.
It offers an innovative ergonomic design, superb
image
quality, advanced connectivity, productivity tools
and
advanced technology.
‘og'ardiac fadults, pediatrics and fetal heart)
“Yfaduccion
EL Vivid S6 es uh sistema de ultrasonido de alto
performance para servicios cardiovasculares y
aplicaciones comportidas.
Cardiaco (adulto, pediatrico y corazdn fetal

2 Descripcién

2 Descripcién

2.1 Monitor a color LCD de 17 pulgadas o moyor.

-

2.1 Monitor a color LCD de 17 pulgadas.
Documento 1 Pagina 3

High-resoiution, wide field-of-view, flat 17-inch TFT
LCD screen

Traduccion

Monitor de alta resolucidn, pantalla plana LCD 17
pulgadas TFT '

2.2 Con canales 50,000 o mayor de procesamiento
digital.

2.2 Con 99,740 canales de procesamiento digital.
Documento 1 Pdgina 2

Vivid S6
employs a flexible, digital beam-former architecture
capable of using up to 99,740 effective channels

depending on specific application requirements
Traduccion

GE Sistemas Médicos de México S. A.de C. V.
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El Vivid 56 tiene una architectura de formacion de
haz capaz de utilizar 99,740 canales efectivos
dependiendo de la aplicacién.

2.3 Modo:

2.3 Modo:

2.3.1M, Mcolor.

2.3.1 M, Mcolor.
Documento 1 Pégina 3
Documento 1 Pdgina 4
M-mode, Color M-mode
Traduccién

M-mode, Color M-mode

232Bo2D.

2.3.2Bo 2D.
Documento 1 Pagina 3

2D-mode

Traduccién
2D-mode

2.3.3 Doppler color.

2.3.3 Doppler color.
Oocumento 1 Pagina 4
Color Doppler
Traduccion

Doppler Color

2.3.4 Sistema de mdpeo a color angio o power Doppler
0 equivalente.

2.3.4 Sistema de mapeo a color angio o power
Doppler o equivalente,

Documento 1 Pagina 4

Color Angio

Traduccion

Color Angio

2.3.5 Doppler continuo y pulsado.

2.3.5 Doppler continuo y pulsado.
Documento 1 Pdgina 5

Operates in PW, HPRF PW and CW modes
Traduccidn

Opera con Doppler Pulsado y Continuo

2.3.6 Con imagenes arménicas por inversién de pulsos.

2.3.6 Con imdgenes armaonicas por inversidn de

pulsos.
Documento 1 Pagina 3

Harmonic tissue imaging on all linear and convex
probes

Coded Octave Imaging [COI): second-generation
harmonic tissue imaging providing improved spatial
and contrast resolution over conventional imaging -
features reduced noise and improved wall definition
without sacrificing frame rate making it the tissue
well-suited in most cases, for all patient groups -
Traduccién

Imdgenes armonicas en todos los transductores
lineares y convexos

COl: segunda generacion de imdagenes del tejido
armonico que proporciona una mejor resolucion
espacial y contraste sobre imaging convencional -
caracteristicas reduccién de ruido y una mejor
definicién de la pared sin sacrificar la velocidad de
cuadros por lo que es el tejido muy adecuado en lg
mayoria de los casos, para todos los grupos de
pacientes '

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.
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2.3.7 Doppler Tisular

2.3. 7 Doppler Tisular
Documento 1 Pdgina 5 f =R
Tissue Doppler Imaging BB e
Traduccién Dt[ )
Doppler Tisular E i E

2.4 Trazo automdtico del espectro Doppler en tiempo
real.

2.4 Trazo automdtico del espectro 'Dopble;eh

tiempo real.
Documento 1 Pagina 5

Myocardial PW Doppler p rovides real-time Doppler
spectral information for specified myocardial
motion

allowing for instantaneous tissue velocity

measurement
Traduccion

PW Doppler proporciona doppler en tiempo real
con informacion espectral de desplazamiento
miocdrdico, permitiendo fa medicion de la
velocidad instantdnea del tejido

2.5 Rango dindmico de 240 dB o mayor.

2.5 Rango dindmico de 261 dB
Documento 1 Pagina 2

Up to 261 dB composite dynamic range
Traduccion

Rango dindmico de 261d8

[ 2.6 Memcria de cine loop o cuadro por cuadro de al
menos 400 cuadros en color y en blanco y negro y 100
segundos en modo M.

2.6 Memoria de cine loop o cuadro por cuadro de
hasta 180,000 cuadros en color y en blanco y

negro ¥ 120 segundos en modo M.
Documento 1 Pagina 6,7

Cine Memory

* Holds up to 180,000 frames (with default image
settings:

2,500 to 5,600/

120 seconds of

raw data continuous capture

Traduccién

Almacena hasta 180.000 cuadros (con ajustes de
imagen predeterminados: Almacena hasta 180.000
cuadros (con ajustes de imagen predeterminados:
2500 a 5600}

120 segundos de coptura de dates crudos

2.7 Programa completo de mediciones, célculos y -
reportes en modo doppler, M y 2D Imodo B) Con
cdlculos cardiacos y vasculares, dimensiones,
volimenes de ventriculo izquierds y derecho, medicién
de fraccion de expulsion, medicién de dreas. medicién:
de masa de ventriculo izquierdo, derecho, medicién de
velocidades, pendientes y aceleracion.

2.7 Programa completo de mediciones, cdlculos y
reportes en modo doppler, My 2D (modo B) Con
cdlculos cardiacos y vasculares, dimensiones,
vollimenes de ventriculo izquierdo y derecho.
medicion de fraccion de expulsion, medicion de
aGreas. medicién de masa de ventriculo izquierdo,
derecho, mediciéri de velocidades, pendientes y

aceleracion.
Documento 1 Pagina &

Measurements assignable to report generator
Automated Ejection-Fraction Calc

Cardiac calculation package including extensive
measurements and display of muitiple repeated
measurements.

Vascular measurements package

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.
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Traduccién

Medidas asignables para generar reportes

Cdlculo de Fraccidn de Eyeccion automdtica
Paguete de cdlculos cardiacos incluyendo
estensas mediciones y la visualizacidn de multiples
mediciones repetitivas.

Paquete de mediciones vasculares

2.8 Con ECG integrado y despliegue en pantalla. 2.8 Con ECG integrado y despliegue en pantalia.
Documento 1 Pagina 6

Integrated ECG or external ECG lead input

Traduccién
ECG integrado o entradad de ECG externo
2.9 Capacidad de escalomiento de hardware y software. 2.9 Capacidad de escalomiento de hardware y

software.
Documento 1 Pagina 2
Documento 1 Pdgina 8

"Easily upgradeable. et T
Supported Applications {probe
dependent):Gynecologjcal’ NT

LI A

Traduccién
Facilmente actualizable.
Aplicaciones {dependen del transductor):

. Ginecologic
2.10 Aimacenamiento en disco duro, can capacidad de 2.10 Almacenamiento en disco duro, con
120 GB o mayor. capacidad de 120 GB

Documento 4 Pagina (8-126)

The formatting process limits the size of the
partition "E:\" on the hard disk to approximately
120GB.

Traduccién

El limite del tamafio de la particién en el disco duro
_ es 120G8B aproximadamente

2.11 Estandar de comunicacion DICOM con las 2.11 Estandar de comunicacion DICOM con las

siguientes clases de servicio habilitadas para su uso siguientes clases de servicio habilitadas para su
irrestricto: uso frrestricto:

Dcoumento 1 Pdgina 9

| DICOM 3.0 Image Format: DICOM incorporates raw
image data information with all its data
management flexibility into the image
communication standard DICOM.

Self-contained DICOM Viewer

Traduccion

DICOM 3.0 Formato de imagen: DICOM incorpora
informacidn de los datos de imagen cruda con
toda su flexibilidad en la gestién de datos en el
DICOM estdndar de comunicacidn de imagen
Contiene DICOM Viewer

2.11.1.1 DICOM Print Management 2.11.1.1 DICOM Print Management
Dcoumento 1 PAgina 10

DICOM print

Traduccién

DICOM Print
2.11.1.2 DICOM Storage 2.11.1.2 DICOM Storage

Dcoumento 1 Pégina 10

GE Sistemas Médicos de México S. A, de C. V. 4/11



G085

-

e

3 A}
b d

GE Healthcare

Storage to DICOM server

Traduccién

B £
OV
DICOM Storage e ¥

2.11.1.3 DICOM Storage Commitment

2.11.1.3 DICOM Storage Commitment
Dcoumento 1 Pégina 10

Storage commitment

Traduccion

DICOM Storage Commitrment

2.11.1 .4 DICOM Worklist

2.11.1 .4 DICOM Worklist
Dcoumento 1 Pagina 10

Modality worklist AE

Traduccién
DICOM Worklist

2.11.1.5 DICOM Verification

2.11.1.5 DICOM Verification
Dcoumento 1 Pagina 10
Verification

Traduccién

DICOM Verification

2:11.1.6 DICOM Media Storage

2:11.1.6 DICOM Media Storage
Dcoumento 1 Pagina 10

DICOM Media Support

Traduccion

DICOM Media

2.12 Sistema de almacenamiento de imégenes en CD o
DVD.

2.12 Sistema de almacenamiento de imégenes en

CD o DVD.

Documento 1 Pdgina 11

Built-in DVD/CD-RW writer
Traduccién )

Sistema interconstruide de CD/DVD

2.12.1 Software para almacenar estudios, incluyendo
“visor"y grabador de imdgenes.

2.12.1 Software para almacenar estudios,
incluyendo “visor"y grabador de iméagenes.
Documento 1 Pdgina 9

Self- contained DICOM Viewer

Exams can be exported to CD/DVD or USB media
with

an integrated "EZ DICOM CD viewer**"

« Self-contained "EZ DICOM CD viewer” allows
review

of exams from media on g standard PC
Traduccidon

DICOM Viewer los exameres pueden exportarse a
CD/DVD o USB con el visor integrado de DICOM

3 Accesorios:

3 Accesorios:

3.1 Programa para evaluacion del movimiento, la
contractilidad regional y global del miocardio, asi como
la funcién ventricular izquierda o equivalente comercial.
Programa para ecorrealzadores (contrastes). Eco de

esfuerzo manejado desde el panel principal o de control.

3.1 Programa para evaluacion del movimiento, la
contractilidod regional y global del miocardio, asi
como la funcién ventricular izquierda o equivalente
comercial. Progroma para ecorrealzadores
(contrastes). Eco de esfuerzo manejodo desde el

panel principal o de control.
Documento 1 Pagina 6, 9
DLecumentc 2 Pdgina 75

Autorated Function Imaging (AFI)

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.
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LVO Contrast

Entra en el modo Eco de esfuerzo {opcional). Se
abre la pantalla del protocolo, que muestra el
protocolo de esfuerzo predeterminado para la
sonda actual. SR

[IMAGEN]

Traduccion

:

Funcién de imagen automatica®ar) = . . ¥ ff :

Contraste LVO

3.2 Posibilidad de revisar, realizar el cdlculo, analizar las
imdgenes en postprocesamiento.

3.2 Posibilidad de revisar, realizar ef cdlculo,

onalizar las imagenes en postprocesamiento.
Documento 1 Pagina 2

Digital raw data replay allows for image post
processing and uncompromised offline

measurement and analysis
Traduccidn

Repeticién de datos crudos digitales, permite el
procesamiento posterior de imdgenes y
mediciones fuera de linea sin compromisos y
andlisis

3.3 Medicidn de volimenes ventriculares.

3.3 Medicién de volimenes ventriculares.
Documento 2 Pagina 247

“Estudio del VI

El estudio del VI consta de mediciones en el modo
de tiempo

fijo en sistole y didstole de:

« Grosor del tabique interventricular (IVS)
 Dimensién interna del ventriculo izquierdo (LVID)
» Grosor de la pared posterior del ventriculo
izquierdo

(LVPW)

También se calculan los siguientes parédmetros:

» EDV {volumen telediastdlico)

 ESV volumen telesistélicol

» SV {volumen sistdlico)

» EF (fraccién de eyeccion)

* FS (acortamiento fraccional)”

. Traduccion

Estudio del VI

El estudio del V! consta de mediciones en el modo
de tiempo

fijo en sistole y didstole de:

« Grosor del tabique interventricular {IVS)

«» Dimension interna del ventriculo izquierdo (LVID)
« Grosor de la pared posterior del ventriculo -
izquierdo

{LVPW)

También se calculan los siguientes pardmetros:

« EDV [volumen telediastolico)

GE Sistemas Médicos de México S. A, de C. V.
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* ESV volumen telesi%fqﬁgl
* SV (volumen sistélico) ©
* EF (fraccién de eyeccidn)

e FS (acortamiento fraccional)

3.4 Strain rate, strain,

3.4 Strain rate, strain.
Documento 1 Pdgina 6
Strain/Strain Rate Imaging
Traduccion

Strain rate / Strain

3.5 Transductor sectorial, vectorial o arreglo en fase con
frecuencia de 2.0-MHz o menor a 3.5 MHz o mayor con
arménicas.

3.5 Transductor sectorial, vectorial o arreglo en
fase con frecuencio de 1.5 MHz a 3.6 MHz con

arménicas. GE Catdlogo HOOOPD
Documento 9 Pagina 583
Documento 1 Pagina 3

3S5-RS1.5-3.6MHz
Catalogo HOOOPD
Coded Harmonics

Traduccién

35-RS 1.5 - 3.6 MHz

Catdlogo HOOOPD

Imdgenes arménicas en todos los transductores.

3.6 Transductor sectorial vectorial o arreglo en fase e
4.0 MHz 0 menor a 8 MHz o mayor con arménicas
(Incluir Marca y modelo o nimero de parte).

3.6 Transductor sectorial vectorial o arreglo en
fase de 3.5 MHz a 8 MHz con arménicas. GE

Catdlogo H4000PE
Documento 1 Pdgina 8
Documento 1 Pagina 2

75-RS 3.5 -8.0 MHz
Catalog H4000PE
Coded Harmonics

Traduccion
75-RS 3.5-8.0 MHz
Catdlogo H4000PE
Imdgenes arménicas en todos los transductores.

3.7 Transductor transesofdgico multiplanar 4.0 MHz o
menor a 6.0 MHz o mayor (Incluir Marca y modele o
nimero de parte).

3.7 Transductor transesofd&gico muitiplanar 2.9

MHz 0 8.0 MHz. GE Catdlogo H455517E
Documento 1 Pdgina 8
Documento 1 Pagina 2

Multi-Plane Transesophageal Phased Array Probe
6Tc-RS2.9- 8.0 MHz

Catalog H455512F

Coded Harmonics

Traduccién

Transductor transesofdgico multiplanar 6Tc-RS 2.9
- 8.0 MHz

Imagenes arménicas en todos los transductores.
Catdlogo H455517E

3.8 Transductor lineal con frecuencia de 5.0 MHz o
menor a 12 MHz o mayor con arménicas (Incluir Marca

3.8 Tronsductor lineal con frecuencia de 4.0 MHz g
13 MHz con arménicas GE Catdlogo H40402LT

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.
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y modelo o nimero de parte).

‘Coded Harmonics

Documento 1 Pagina 8
Documento 1 Pagina 2

8L-RS 4.0 - 13.0 MHz
Catalog H40402LT

Traduccién

8L-RS 4.0 - 13.0 MHz
Catdlogo H40402LT
Imdgenes armonicas en todos los transductores.

3.9 Medicion de grosor de intima Media Automdtico.

A

3.9 Medicion de grosor de intima Media

Automdtico.
Documento 1 Pagina 7

Automatic measurements of carotid
artery Intima-Media Thickness (IMT) on any acquired

frame
Traduccion

Medicién automdtica de lo Intima Media de la
carotida en cualguier cuadro adquirido

3.10 Impresora térmica blanco/negro y color
(Incluir.Marca y modelo o nimero de parte).

3.10 Impresora térmica blanco/negro y color B/N
Marca; Sony Modelo: UP-X898MD Color

Marca: Sony Modelo: UP-D25MD
Documento 1 Pagina 7

Documento 7

Documento 8

USB black and white video printer with control from
system panel
USB color video printer with control from system

panel
Traduccion

Impresora USB térmica blanco/negro con control
desde el panel del sistema.

Impresora USB térmica a color con control desde
el panel del sistema.

3.11 UPS de doble conversion {Incluir Marca y modelo o
nimero de parte).

3.11 UPS de doble conversidn

Marca: EATON Modelo: EX 1500
Documento 3 Paginaly 3

Eaton® EX UPS—online, double-
conversion UPS with automnatic bypass for fault-
tolerance

700-1500 VA: 100/120/140/1602 to 284V, 40-70
Hz

EX 1500
1500/1050 24 min

MARCA: EATON
MODELQ: EX 1500

Traduccion
Eaton EX UPS - en linea, UPS de doble conversion
con derivacién automdtica para tolerancia a fallos.

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.
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h
700-1500 VA: 100/120/1:

40[1602 a 284V, 40-1 Mz,

R -:;V\.:"E( (?E

EX 1500
1500/1050 24 min

4 Consumibles:

4 Consumibles:;

4.1 Papel para impresora o pelicula para impresiones en
blanco y Negro 500 piezas.

4.1 Papel para impresora o pelicula para

impresiones en blancoy Negro 500 piezas.
Documento 4 Pdgina 53

Ultra glossy paper for 220 prints in economy mode
Traduccion

Papel brillante para imprirmir 220 impresiones en
modo econémico

4.2 Papel para impresora o pelicula para impresiones a
color 500 piezas.

4.2 Papel para impresora o pelicula para

impresiones a color 500 piezas.
Documento 4 Pdgina 53

Colour printers
Paper and colour ink ribbon, small format (3 packs
of 805

Traduccion

impresoras color

Cinta de papel y tinta de color, formato pequefio (3
aguetes de 80 S.)

4.3 Protector bucal desechable 50 piezas.

4.3 Protector bucal desechable 50 piezas.
Documento 5 Pdagina 1

Bite guards

Traduccion

Protector bucal desechable.

4.4 100 DVD y 100 CD-RW.

4.4 100 DVD y 100 CD-RW.,
Documento 4 Pagina 13

DVD-R MPO, 4.7GB, 16X Thermal White

CD-R MPO, 700MB, 52X

Traduccion

DVD de 4.7 GB de 16X con etiqueta termica blanca
CD-R MPO, 700MB, 52X

5 Refacciones:

5 Refacciones:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

5.1 Segln marcay modelo.

5.1 Segln marca y modelo.

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

6 Instalacidn:

6 Instalacion:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

6.1 Alimentacién eléctrica:

6.1 Alimentacion eléctrica:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C..V.
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6.1.1 La que maneje la Unidad y 60 Hz.

6.1.1 La que maneje la Unidad y 60 Hz.
Documento 1 Pagina 11

Electrical Power

« Mains-line operation

* Input rating: 100-240 VAC
¢ Power: 500 VA 5

TPy

« Frequency: 50/60 .. LY L 2

Traduccidn A
Energia Eléctrica & ”‘ }/}
« Principales lineas de operoc1on
« Clasificacién de entrada: 100-240 VAC
 Poder: 500 VA

» Frecuencia: 50/60

i '

7. Operacion:

7. Operacion:

7.1 Por personal especializado y de acuerdo al manual
de operacion.

7.1 Por personal especializodo y de acuerdo al
manual de operacién.

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

8 Mantenimiento:

8 Mantenimiento:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

8.1 Preventivo.

8.1 Preventivo.

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

8.2 Correctivo por personal calificado, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.

8.2 Correctivo por personal calificado, conforme a
los requisitos establecidos en la convocatoria.

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

9 Normas - Estandares vigentes:

9 Normas - Estdndares vigentes:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

9.1 Para bienes nacionales e internacionales:

9.1 Para bienes nacionales e internacionales:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

9.1.1 Registro Sanitario.

9.1.1 Registro Sanitario.

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

9.1.2 Certificado ISO 9001 :2008 0 1SO 13485 0 TUV

9.1.2 Certificado ISO 9001 :2008 o ISO 13485 o TUV

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

9.2 Para bienes nacionales:

9.2 Para bienes nacionales:

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.
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GE Healthcare

9.2.1 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion

9.2.1 Certificado de Buenais Prdcticas de
Fabricacion

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

9.3 Para bienes internacionales:

9.3 Para bienes internacio nales:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

9.3.1 Certificados FDA o Health Canadé o CE 0 JIS o su
equivalente emitido por la autoridad sanitaria del pais
de origen

9.3.1 Certificados FDA o Health Canadd o CE 0 JIS o
su equivalente emitido por la autoridad sanitaria
del pais de origen

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION -

Atentamente,

1

. - NI ]
R A O

Representante Legal
GE Sistemas Médicos de México S.A. de C.V.

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.
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GE Sistemos Médicos de México S.A, de C.V.
Antorio Dovali Jaime No. 70, 4to piso torre B,

Sonta Fe, Alvaro Obregén, 01210, México

Ciudad de Méxicoa 12 de Septiembre de 2016

CARTA RELATIVA AL RUBRO 1, PUNTOS 1.6
GARANTIA

Yolanda Galan Guillén, en mi calidad de representante legal de GE Sisterras Médicos de México
S.A. de C.V., manifiesto que la garantio respecto de los bien es ofertada por mi
representaca para el presente procedimiento es de 36 meses.

Atentamente,

Yolanda Galén Guillén
Representante Legal
GE Sistemas Médicos de México S.A deC.V
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DIRECCION DE ADMINISTRACION a

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICIONI DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUIS I CION DE BIENES DE

INVERSION Y ACTIVOS ® o e IM$

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MES DigH: | - .7
AR

MEXICO

GOBIERMNO DE LA REPUBLICA

23/sepd heve
S0 DEC, ) Volande, e lale

C. Yolanda Galén Gui llép# GE SISTEMAS NEDICOS DE MEXIC

Representante legl de @
& S'STEMA?M SRIE0S DE MEXICO, S.A. DE C.V.

Presente j

CIBIDO 4

De conformidad con Ias facultades conferidas en &l nurneral.8:8. anual de Organizacion de
la Direccién de Administracién, asi comio al numeral 5.3.8 de las ‘Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién.de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social vigentes, me permito notificar a usted, que: derivado. de-la proposicién_técnico — econémica
presentada a la Coordinacion de . Planeacion de’ Infraestructura - Médica (CPIM), se procede a su

adjudicacion mediante ef procadimiento de Ag udicacion Directa Internaciorval bajo la-cobertura de los
Tratados de Libre.comercio que, edntengan ‘Capituls de Compras.. Gubernamentales No. AA-
019GYR040-E29-2016, para la adquisicién del Equipd Medico-"Ecocardicgrafo. Bidimensional Doppler
color’, clave PREI. 11780, y SAl 531.324.020%.3.01, para cubrir lds. necessidades del Programa de
Equipo Médico"2016, de conformidad con los “Férminos. y. Condiciones v cantidades que le fueron
solicitados pof la CPIM, asf como los precies que cotizé, 'y toda vez . que el Titylar- de dicha

Coordinacion diétai*hind-pro@_@eqfé la excepcion a'ia licitacion. .

Lo anterior de canformidad: con I6s. articulos 134 e la Constitiscion Politica de lbs Estados ‘Unidos
Mexicanos, 26 fraccion 111,40 y 41 fraccién VI -dé la Ley de Adguisiciones, Arrefidamientos y Servicios
del Sector Publico (LAASSP) .asi cafhio el 71 y 72 Fraceion VI de. su. Reiglamento, ‘se adjudica a
GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO, S.A. DE C.V., ia clave siguiente:

I ‘Precio [ Precio Total
Unitarioen | en M.N. S/IVA
| | i S T M. SIVA
1| 11780 531.324.0201.0804 | So0cardidararo Bidimensional | g T $6,898,122.00

.1 Doppler Color AL RS - S

- Total

Partida | PREI | . ' SAl

T iVA | 3710369952
._Importe Total | $8,001,821.52

Para ello es necesario que a mas tardar el dfa hébil siguierie ai.dé Ia presente notificacion, entregue Ia
documentacién correspondiente para la formalizacién de fos respectivos contratos, en los términos
siguientes:

En la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico, ubicada en Ia Calle Durango Num. 291, piso 11, Ala
Sinaloa Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México,
conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de Ia Licitacién No. LA<O19GYR040-E11-2016. /

\\/(
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA >
COORDINACION DE _ADQUISICION DE BIENES Y S
CONTRATACION DE SERVICIOS '

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE

INVERSION Y ACTIVOS , IMSS
DIVISIGN DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2016.
"% Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8047-317

a) Escrito bajo protesta de decir verdad que cuenta con facultades suficientes para
comprometerse por si 0 por su representada, Acompafidndose de copia simple por ambos
lados de su identificacion oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional,
pasaporte, credencial para votar o cédula profesional).

b) Escrito bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal del participante en el
que manifieste, que los bienes !mportados cumplen con las reglas de origen o reglas de
marcado, segun proceda. .

c) Carta del fabricante en la que manlfleste que lo apoya en el 100% de la proposicién técnica que
presente y se obliga a-respaldar en el tiempo de entrega y plazo de garantia de los insumos
para la salud objeto de ésta adjudicacion; por-la (s) clave (s) en la (8) que participe, o bien,
carta del Titular del Registro Sanitario, siempre y cuando- adjunte la copia simple de la carta de
distribucion que se encuentre vigerite al momento de fa: presente adjudlcamon emitida por el
fabricante notarizada y/o apostitlada en Ia que se demuestre la-relacion con el fabricante.

d) Escrito bajo protesta de decir: verdad que no se ub;ca en los supuestos establec:dos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP, .. ¢

e) Declaracién de integridad, en la que el partlmpante mamﬁeste baja protesta de decir verdad
que se abstendran de adoptar conductas, porsioa través de mterposﬁa persona, para que los
servidores publicos del iMSS induzcan .6 alteren’las evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedlmlen“to U otros aspectos que otorguen condicianes mas ventajosas.

f) Escrito bajo protesta de decir verdad que el partlclpante cuenta con estratificacion como micro,
pequefia o mediana empresa..” - - -

g) Escrito-en; términos-de lo dlspuesto por Ios artlcufos 110 fracmon XIII 111y 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Infarmacion Pubhca-fen‘el que deberan indicar si en los
documentos ;que proporc10nan al IMSS se contierie mformac:on de carécter confidencial o
comercial reservada, sefalando los documentos o las secciones de'éstos que la contengan asi
como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese caracter. Cabe 'sefialar que de
no clasificarse.la informacion en los términos sefalados, la’ informacion presentada como parte
de su prop@su‘non tecmca-— Iegal econ6m|ca tendra tratamlento de informacién de caracter

publico.

En la Divisién de Contratos, ub|cada en la Calle Duranga Num 291 piso. 10 Colonla Roma Norte,
Cédigo Postal 06700, Delegacion-Cuauhtémoc, Ciudad dé Mexu:o Ay B »’sv Y-

Acta constitutiva y, en su caso, ‘Sus respectl\/as modlflcamenes Z}w !

)
) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

) ldentificacién oficial vigente y con fotografia del representante legal.
)

)

a
b
c
d) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

e) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

Pagina 2 de 4
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DIRECCION DE ADMINISTRACION "
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICIONN DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS ,
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE :
INVERSION Y ACTIVOS , IMSS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO ME DICO

&
L™

. SA

%

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8047-317

f) En su caso, escrito de estratificacion de empresa en términos del articulo 3 de la Ley para el
Desarrolio de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

g) Escrito en términos del articulo 50 y 60 de la LAASSP.

h) Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma

del contrato, en términos del articylo 32-D del Godigo Fiscal de la Federacion.

i Opinién positiva de cumplirmiento de obligaciones en-materia dé seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por .el IMSS, en términos del artiéulo 32-D del Cadigo Fiscal de 1a
Federacién y .. de. los Acuerdos ' ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el ‘Diario- Oficial de‘ia Federacién el 27 de
febrero y 3 de abril de2015, respectivamiente. . - .

1. En el caso de que algtin particilar; R B ey
a) No se‘encuentre registraco ante esté, Instituto.0;~ 0 -
b) Cuente con Registro Patronalera no se encuentre dado de baja o;
¢) No tenga personal due sea sujeto deaseguramlento '_6'bliga'fo"ﬁdf,’:§dfe__conformidad con lo
dispuesto por el articulo 12 de la Liey det Seguro-social..
No podré obtener la citada Opinion, par.lo cual, dicht patticular-podra-dar.cumplimiento a tal
requerimiento presentgndo lo sigulente: .- - ALY T S )

|- Documento ‘emitido' por este instituto (resultado de'la consulta en el. sistema para
-.obtener la Opiriidn), en el que se-haga constar que no se ‘puede emitir la Opinion de
~.eumplimieito, " de "conformidad con la  Regla -Quinta del “Anexo Unico del
" ACDO:SA1HCT.101214/281:P.DIR; . - "% o o . o 0

Il.  Escrito libre,. bajoi protesta. de decir verdad: que no le es’ posible obtener la

;mullicitada opinién; justificandt: ef ‘motive: y “anexando et décumento en el que
1. conste que ne.se puede.emitir la'mistna'y; ~ . ) v

Ill. ~ En &l:caso de-que &l particular manifieste -que presta sus servicios a través de

trabajadores subcontratados cen un tercero, deberé presentar en tal caso, junto con

la documentacion citada eri los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento

de obligaciones del.subcontratanie, 'ingenft_a Y pasitiva (lo- anterior en términos del

articulo 15-A de la Ley del Seéguro’Social).

2. En el caso de aquelios® patrones (proveedores o confratistas y. sus subcontratados) que
tengan mas de un Registro Patrbngl ante el Instituto’ y ‘alguno o mas de uno de éstos
Registros no se encuentra dl-corfiente en el cumpliniiento de las multicitadas obligaciones,

no se podra considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas
obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato de que se
trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar todos sus
Registros a efecto de poder obtener la Opinién positiva.

PBZ/ (:.,SF/JJO Pagina3de 4
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RS Q@aawf{{h% DIRECCION DE ADMINISTRACION

Rus

- & UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA el

ME x I( :O Oy s COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
) ! % : : CONTRATACION DE SERVICIOS ]

COBIERNG DE LA REPOBLICA &c\)/cégg:gﬁ‘c\ﬁr\é _'II'E/%[;ICA DE ADQUISICION DE BIENES DE l M$

T DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8047-317

Asimismo debera entregar en la Division de Contratos, a més tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma del contrato, fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos
de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento).

Con fundamento en lo dispuesto en el artlculo 84 cuarto pérrafo del Reglamento de la LAASSP, con
esta notificacion por la que se adjudica el(los) contrato(s), sohcuto que consndere que la firma de los
contratos sera en la fecha y termlnos que se senalan i v

_Fechade Fmadamfm S How Sy -
. , -+ | Divisién de Contratos.ubicada en Ia calle Durango Num 291 piso 10,
7 de octubre de 2016. -~ 17:00.horas. - ,’;-Coloma Roma Nerte Cédlgo Postal 06700, Delegacnon Cuauhtémoc,
: ' Cludad de Méxm, o

Sin otro particular, reciba un cordial saludo. - . -

Atentamente
La Titular de-lq Division

Mtra. Patricia” B eln pont Zapata

Con copia: ) L

D Lic. Jests'H. Vézquez Sahagun. -gmr" e la Coordmacnon de Adqdlsicion de Bienes y Contratacion de Servicios. (*)
Mtro. Daniel Broid Krauze.- Tltulat;.ge la Coordinacién Planeacion de Infraestructura Médica. (*)
Lic. J. Roberto Flores Bariuelos.- Titu‘id’fﬁdb Ia@%%r&l:ambn Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos. (*)
Ing. Emmy Loou Vazquez Torres.- Titular de Ia Jinacion Tecnica de Planeacion y Contratos. ™)
Ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titular de la Divisionile Equipamiento Médico. (*)
Lic. Carlos Omar Flores Vazquez.- Tituiar de la n@? de Contratos. (*)

(") Se envia copia a traves dg%! YTk é"(f‘,dnirol de Gestién de Correspondencia.

Pagina4 de 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16B10696

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“TERMINOS Y CONDICIONES, REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO,
GUIA DE DISTRIBUCION, DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS Y
ADMINISTRADORES DE CONTRATO”

."%;" ipéf{c ,ﬁ
Uitic e

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 20 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






Dweccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Planeacion

de Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

TERMINOS Y CONDICIONES
ADQUISICION DE ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL
DOPPLER COLOR,
CLAVE SAI 531.324.0201.03.01 Y CLAVE PREI 11780.

indice

' 1. NOMBRE DEL PROYECTO

W OBUETIVO DEL PROYECTO. ..o oo
. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION. ... oooeteeeeeos oo 3
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V. TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO .............................................................. 5
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VIl PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA. ... oo 6
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Xi.1.B Procedim:ento de Evaluacién Fécnica.
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(SN
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. Términos y Condiciones
. NOMBRE DEL PROYECTO.
Procedimiento de Adjudicacion Directa para Ecocardiégrafo Bidimensional Doppler Color.

I.  OBJETIVO DEL PROYECTO.

Adaquisicion de Equipo Médico.; -

La descripcion amplia y detallada de los bienes a adquirir se encuentra especificada en el Anexo No. 1

“Cédula de Descripcién de A[ticulo”.

_El_Proveedor _para_la_presentacién_de_su.proposicion, -deberé.ajustarse. a -los Tequisitos. y especificaciones -
previstos en este procedimiento, describiendo en forma amplia y detallada, incluyendo marca(s) y modelo(s),
guardando congruencia con ‘las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Anexo No. 1 “Cédula de
Descripcién de Articulo” y Anexo No. 1A “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” del
presente procedimiento, pudiendo ofertar caracteristicas que superen y comprendan las minimas solicitadas, la
cuales seran verificadas de manera detallada al momento de la Entrega-Recepcién, en las Unidades Médicas
destino de los mismos, dejando constancia ‘ Administrativa Circunstanciada de
cidn de Bienes de Inversién” o Anexo
ienes de_Inversién” contenidos en el

“Acta Administratiyas Circunstanciada de Rechazo de
presente procedimiento. R ’

-
Las condiciones contenidas en el .presente. procedimiento y la proposicion presentadas por el proveedor no
podran ser negociadas. ] ol Wk

.  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMAGION.

Se hace del conocimiento del Proveedor, que en términes de lo dispuesto por los articules 14 fracciones | y I,
18 fracciones 1y i, y 19 de la g,ey Federal de Transparencia y Acceso a ka Informacién Puabfica Gubernamental y
38 de su Reglamento, deberan-indicar si en.los dogumentos que proporcionan at IMSS se contiene informacién
de caracter confidencial o coliercial reservada, sefialando los documentos o las.. secciones de éstos que la
contengan, asi como el fundajiento por el cual considera que tengan ese caracter. Cabe ‘sefialar que de no
clasificarse la inforinacion por fhrie del Proveedor en los términos sefalados; la informacion presentada como

parte de su proposition técnicai- legal - econdmiica tendra fratamiento de informacion de caracter publico.

IV. NORMAS OFICIALES l'élE)géANAs, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O
ESPECIFIGACIONES. RS S ~

Para aquellos Equipos Médicas ofertados, de origen Nacional, que requieran cumplimiento de normas v
estandares identificados en la Cédula de Descripcioh de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro
sanitario se especifica en el Anexp No. 2 “F isitos para Equipo Médico”, el Proveedor debera adjuntar a
su proposicion técniea la documentacién en los términos siguientes:

1) Copia simple del Registro Sanitario vigente expedido por-la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Safud (vigencia de-5 afios), en el que se debera identificar
nimero de registro, prorroga o, modificacion, titular del registro, nombre del fabricante, modelo(s),
fecha de emisién y de vencimiento, v nombre, firma -autdgrafa y cargo del servidor pablice que la

emite.
péy
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En caso de que los bienes ofertados se encuentren en el Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo
Médico” como que Si requiere registro sanitario y el Proveedor advierta que no requieren de
Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa
'y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el Proveedor debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001-2008 6 1SO-13485 6 TUV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, numero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autégrafa de la persona que
emite el certificado.

Para aquellos bienes identificados en el Anexo No. 2 “Requisitog para Equipo Médico” como que
Si Requiere de Registro Sanitario, el Proveedor debera presentar copia simple del Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacién, emitido por la COFEPRIS, en el que se debera identificar nimero
de oficio de certificacion, fecha de emision, nombre de la empresa que se certifica y/o representante
legal, alcance o clasificacién, vigencia y/o fecha de vencimiento.

En caso de que los bienes ofertados se ubiquen en el supuesto del segundo parrafo del inciso 1),
sefialado anteriormente y que el Proveedor advierta que no requieren de Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacion, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma
autégrafa y cargo del servidor ptblico que la emite, que lo exima del mismo.

Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen Internacional, que réquieran cumplimiento de normas y
estandares identificados en la Cédula de Descripcion de Arficulo cuyo detalle de necesidad de Registro
sanitario se especifica en el Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”, el Proveedor debera adjuntar a
su proposicion técnica la documentacion en los términos siguientes:

1)

Copia simple del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar
nimero de registro, prorroga o modificacion, titular del registro, nombre del fabricante y modelo(s),
fecha de emision y de vencimiento, y nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la
emite.

En caso de que los bienes ofertados se encuentren identificados en el Anexo No. 2 “Requisitos

ara_Equipo Médico”, como que Si requiere registro sanitario y el Proveedor advierta que no
requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con
firma autégrafa y cargo del servidor piiblico que la emite, que lo exima del mismo.

En caso de que el Regiétro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

F e e FT STy S
- k . S T
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b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.

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

MEXICO

GOBRIERNO DE LA REPUBLICA

2) Copia simple del Certificado de calidad ISO-9001-2008 6 1SO-13485 & TOV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma aut6grafa de la persona que
emite el certificado.

3) Para aquellos bienes identificados en el Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” como que
Si Requiere de Registro Sanitario, el licitante debera presentar Copia simple del Certificado FDA o
CE o su equivalente emitido por la autoridad sanitaria del pais de origen, en el que se debera
identificar tipo de certificado, niumero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento.

Asimismo, respecto de los Equipos Médicos Nacionales e Internacionales, que estén integrados por varios
equipos y/o accesorios y/o alguno de-sus componentes, el Proveedor debera entregar la documentacion
correspondiente a Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o
Especificaciones para cada uno de ellos. F

Para el caso de los consumibles descritos en las Ciédu_laé de Descripcion de Articulo, la calidad de los mismos,
se debera demostrar. mediante el Registro Sariitario, expedido -por la- Secretaria de Salud, conforme a lo
dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y-el Reglamento de Insumos para la Salud.

Para aquelios Equipos Médicos Nacionales e Intemacionales; que estén integrados por varios equipos y/o
accesorios y/o alguno de sus componentes’ y/o consumibles, que el Proveedor advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar el listado de insumos para la-salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se considéran como insumos para la salud y por ende no requiereh registro sanitario,
publicado en el Diario Oficial de ia Federacion el 22 de diciembre del 2014, debidamente referenciado
identificando aquellos que oferte. - _ e .

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derechq'de \}e_riﬁcar en bujalquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacién, cualquier documentation presentada, ‘con la intencion de corrobarar la veracidad de
la informacion pr_oporcionada por el Proveedor. R

V. TiPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIBO.

La cantidad de bienes a contratar seran por canfidades determinadas.

Se adjudicara el 100% de los bienes a un solo Proveedor.

Los contratos se formalizardn como se indica a continuacion: v
» Para el caso del Programa de Equipo Médico 2016 sera por Proveedor y Delegacion y/o UMAE.
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V.1 Cantidad de Bienes.

PARTIDAS CON PRECIO MAXIMO DE REFERENCIA.
.Partida | PREl-| .~ SAl T " DESCRIPCION ._Cantidad Total . | PMR en M.N. S/IVA
1 11780 | 531.324.0201.03.01 | Ecocardiografo Bidimensional Doppler Color 9 980,000.00

VL.  ANTICIPOS.
No aplica.

Vii. NOMBRES Y CARGOS DEL(OS) SERVIDOR(ES) PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR
Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. '

Para.el.presente procedimiento la relacion-de los: Servidor(es) publiee(s)-en-quién-recae la-responsabilidad de
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el (los) contrato(s),
se adjunta en el Anexo No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”.

VIl. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

VIli.11  Plazo y lugar de entrega.

La fecha maxima para la instalacién, capacitacion y puesta en marcha a entera satisfaccion del Instituto; debera
ser a los 90 dias naturales contados a partir del dia siguiente al-de la notificacion de la adjudicacion, en las
Unidades Médicas de destino final de los equipos a adjudicar.

Los equipos deberan ser suministrados y puestos ‘en operacion, mediante la coordinacion via correo electrénico
con el Administrador del Contrato, debiendo quedar constancia de recepcién de dicha comunicacion por parte
del Administrador det Contrato, a fin de que se le indique la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en
condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccion.

El plazo y lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccidn del Instituto/Secretaria, seran los sefialados en el
Anexo No. 1.3 “Guia de Distribucién, Administradores de contratos y Anexo 2. Requisitos para Equipo
Médico”, asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguiente al de la notificacion de
la adjudicacién.

El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, seran los sefalados en el Anexo No. 3

“Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”. e

VIll.2 Condiciones de entrega. A
F1

lii!;i "5"’.,5 = .
Pagados”.

La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP ‘Entregada Derechos

Los Bienes deberan ser suministrados y puestos en operacion, conforme a lo sefalado en el Anexo No. 2
“Requisitos para Equipo Médico” y Anexo No. 3 “Guia de Distribucion y Administradores de Contratos”,
para lo cual el Proveedor debera coordinarse via Correo Electréonico con el Administrador del Contrato,
debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacion por parte del Administrador del Contrato, a fin
de que se le indique la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes a
entera satisfaccion.

)\ o
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El Proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y absorber todos Ios riesgos,
hasta la recepcion de los mismos a entera satisfaccion del Instituto.

Durante la Recepcion de los bienes, se procederd a levantar el “Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operaci6n y Capacitacién de Bienes de Inversién” (Anexo No. 4), en
la que se procedera a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

1. La recepcién de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita en el
contrato correspondiente (segtin corresponday):

Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
Remision de Pedido, original y copias.

- Listado en el que.se detallan.las caracteristicas del empaque,-dimensiones,; peso y-centenido. -
Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra vicios
ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido en el
contrato, sefalando los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y
regional, numero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacién, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo -electrénico. oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion. ‘ i3 ,

* Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento -Preventivo y en su caso para aquellas
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion de las acciones a efectuar,
debiendo incluir Ja relacion de las piezas y/o partes a verificar yfo re@mplazar, de acuerdo a lo
establecido-en el manual de servicio-del fabricante de Ios bienes que ie sean adjudicados.

= Para el caso de equipo médico de: importacion, copia ' simple cotejada del Pedimento de

importacion. '

s » w

2. La verificacion total del embarque:

* Que las condiciones fisicas comesponden g la lista de emipaque. -

Que los sellos de ‘origen se encuentran integros y no.se encuentran empagques fotos, mojados o

dafios por mal manejo.. . . A '

Que no presenta dafios a simple vista. % %'

Que las condiciones fisicas corasponden & 1 lista de empaque.

La:cantidad de paliets o tarimas y/o cajas ylo bultos K

No exista diferencia-en peso, dimensionesy material de empagque. S

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentaion prese Bde. .

Que los empaques nose encuentren mojado(s) ylo rota(s).” - Hﬂé&%
eciady

Presenia buenas congiciones dé"r’nanbjo;veﬂﬁoaﬁdad,fgagiiidad y i
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

3. La apertura del smbardte, vgriﬁcécéén y puesta en operacion da(los) bien(es):

* Existe la debida’ correspondencia 'y congruencia entre lo adquiride y {o entregado en cuanto Ia
cantidad, marca(s)y modelo(s). - B T

* Laactividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. -

= Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante facultado del
proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el
contrato, descritas, en la- cédula de descfipcién de articulo (incluyendo en su caso software,
accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que
cuentan fisicamente los bienes entregados. . '
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= Se procedera a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

= En el caso de bienes que para su operacion requieran de software, se comprobara que se
encuentre configurado en idioma espaiiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieran para su ejecucion.

4. 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
periédicos por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien; a entera satféfaction
del Instituto. g BRI L T

[ -

5. El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informaci6ﬁ§MQp§racién yservn i de

et g g

. e , . . . . . N S P REE P T
bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves'de atckso . ]
del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacion
se describe:

= Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada
Area usuaria de la unidad.

= Un juego de manuales de operacidn del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area
de conservacion de la unidad.

= Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios para
el Area de conservacion de la unidad.

* Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital -para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o
delegacional.

* Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o
delegacional. d :

= Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacién de la unidad.

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

El Proveedor debera desinstalar y, embalar en su caso, los equipos existentes. Los equipos deberan ser
suministrados, instalados y puestos en operacion por el Proveedor en las Unidades Médicas, conforme a lo
indicado en el Anéxo No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo No. 3 “Guia de Distribucion y
Administradores de Contratos”. Para la anterior el Proveedor debera tomar en consideracién lo dispuesto por
las normas NOM-016-SSA3-2012 y NOM 229SSA1-2002, y demas normatividad aplicable en la materia.

Para instalacién de los bienes, el Proveedor debera informar por escrito dirigido al Director de la Unidad Médica
con un minimo de diez dias habiles anteriores a la fecha en que se programe el inicio de los trabajos de
instalacion, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha-comunicacion por parte del Instituto.-

En caso de detectarse algiin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera satisfaccién del
Instituto, imputable al proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien,
debera procederse al levantamiento del “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de
Inversion”, (Anexo No. 4A) misma que debera remitirse un original al Administrador del Contrato para los
tramites a que haya lugar para las acciones legales conducentes.

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

Los proveedores deberan hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuracién y
claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que asi lo requieran, conforme lo
indicado en el Anexo No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entreqa, Recepcién. Instalacién

Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes de Inversién”, sin costo adicional:para’el Inst

stituto,”
AP
VII.3 CAPACITACION

rjﬁ 3
‘k lv
. El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacién bajo los términos q‘ﬂ" 'Ea*'-
) conforme a lo sefalado en el Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”.

1. La capacitacion se realizaré a la entrega, instalacién y puesta en operacion seg(n el tipo de equipo en
la Unidad Médica:

* Para el personal médico, de enfermeria y técnico, en aspectos de operacion, funcionamiento y
' cambio de consumibles y accesorios.
= Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacion del-equipo.
= Al personal especializado en mantenimiento sobre el ¢ambio de consumibles y accesorios de
acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos.
a. Inspecciones periodicas no asociadas al mantenimiento -preventivo, para asegurar aspectos
de calidad y seguridad en el uso def dispositivo. '
'b. Cambio de consumibles:y accessrios, asi como callbraciones dérivadas de estos reemplazos.

Esta capacitacién debera réalizarsé'én‘ lés,ﬂnidadés Médicas de manera exclusiva y dedicada, para
cada uno de los turnos en las Unidades Médicas, conforme a un plan previamente establecido a
satisfaccion def Instituto. i ‘

En caso'de_.que las Unidades Médicas no Guanten: con personal necesario para recibir la capacitacion,
el Instituto_por conducto del Administrador ‘el Cartirato, deberd designar personat de otras Unidades
L Medicas para recibir 1a capagcitacién.”™ ~ - AN ' S S

2. Un segundo periado de capa_c_itéciéh«én los mismos iér;mjnos,previament_'e, mencignados dentro del
periodo de garantia de lo$ biengs, a solicitud del Instituto, todo esto sin costo adicional para éstos
ultimas. - e ' ql/d

ol

3. Previo al término de Ia.garantia de los bienes, a SOﬁcj{ud dej Instituto se réalizallé:' una capacitacién en
mantenimiento preventivo’y carrectivo para et personal especializado en mantenimiento designado por
el Institute. - o TR & » Fri

IX.  PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

El Instituto aplicara la pena convencional por cada dia de atraso en la entpega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, por. el equivalente al 1.25%, sobre el valor total de Jo incumplido, sin incluir el IVA,
cuando el Proveedor no enfregt & a.éntera satisfaecion del Instituto, los bienes-que le hayan sido requeridos en

los plazos previstos del presentélmcedi’;qjefntq,

. sl

Asimismo, se le aplicard pena convencional en log mismos tarminos sefialados anteriormente, cuando el

proveedor no reponga dentro del plazo sefialado en el numeral XVIL.2 Plazo y condiciones de canje o
devolucién del bien, del presente Procedimiento, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.

A\ pag. 9
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La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con e! porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso. La suma de todas las penas
convencionales aplicadas al Proveedor no debera exceder el importe de la garantia de cumplimiento.

Conforme a lo previsto en el (ltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptaré la
estipulacién de penas: convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

X. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

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

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Unicamente podra ser liberada mediante
autorizacién que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, a través del Administrador del Contrato.

Esta garantia debera presentarse a més tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma
del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP. S

Xl. METODO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

;lnsi;A;j s e . :7.
De conformidad con el Articulo 36 Bis Fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes -Servicios dgl. ;
Sector Publico, el criterio de evaluacion del presente procedimiento es “Puntos o Porcentajes”, mismo que se
evaluara conforme a lo siguiente:

X1 Evaluacién Técnica.

a) “Caracteristicas Técnico Médicas”, cuya metodologia se encuentra definida en el Anexo No. 6

“Criterios de Evaluacién de proposiciones de Eguipo Médico a través del mecanismo de Puntos
o Porcentajes”. :

b) “Caracteristicas Técnico Administrativas” que, a efecto de acreditar los rubros de “Capacidad”,
“Experiencia y Especialidad” y “Cumplimiento de Contratos”, el Provesdor deberan requisitar el formato
contenido en el Anexo No. 7 “Criterios de Evaluacién de Capacidad, Experiencia y Especialidad, y
Cumplimiento de Contratos”, asimismo, deberan enviar la documentacién que soporte lo asentado en
dicho formato.

X1.1.A Documentos que debe presentar el Proveedor.

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccion Il y 34 de la LAASSP, el Proveedor debera presentar, la
siguiente documentacion:

1. Descripcion técnica del Proveedor, la cual debera ser amplia y detallada, incluyendo marca(s) y
modelo(s), guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Anexo No. 1
“Cédula de Descripcién de Articulo” del presente procedimiento, para lo cual debera hacer uso del

Anexo No. 1A “Descripcién amplia y detaﬂada de log bienes ofertados”, debidamente requisitado.

Para el caso en el que el bien ofertado requiera de algin accesorio o consumible adicional a los
nombrados en el Anexo No. 1 “Cédula de Descripcién de Articulo” del presenten procedimiento, y

% pag. 1
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XI.1.B  Procedimiento de Evaluacién Técnica.

* i s k. § ‘ ]
Para efectos de la evaluacion de las Caracteristicas Técnicas, se tomarén en’ Gohsideracion ‘os. eriterios’ ||
siguientes: '

de Infraestruectura Médica
Division de Equipanmiiento Médico IMSS

sea requerido para Jlevar a cabo su(s) funcion(es) u operacién, éste debera ser incluido en la
descripcion de su propuesta, debidamente referenciado incluyendo marca( s), modelo(s) y/o nimero(s)
de parte(s) o catalogo(s). ’

Tratandose de bienes que para su operacién requieran de software, éste debera ser en idioma espariol,
asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se requieran para su ejecucion.

Para corroborar las especificaciones y caracteristicas de los equipos, se requiere que el Proveedor
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por
el'Proveedor en el Anexo No. 1A “Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal
documentacién deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera
presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener
loicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten.sus proposiciones.. . __

Copia simple de los documentos descritos en el numeral “IV. NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES.”.

Anexo No. 7 “Criterios de Evaluacién de Capacidad, Experiencia y Especialidad, y Cumplimiento
de Contratos” debidamente reguisitado, adjuntando la informacion que acredite el cumplimiento de los
rubros de Puntos o Porcentajes, de conformidad con lo sefialado en el numeral “XII.1 Evaluacién
Técnica’, inciso b) del presente procedimiento.

Para los equipes de Imagenologia conforme a lo establecido en la Cédula de Descripcion
correspondiente, &l Proveedor, dgbera inoliiir en su propugsta técnica la habifitacidn sin restricciones de
uso de las funciones (clases de servicio) DICOM 3.0 o en su defecto presentar carta bajo protesta de
decir verdad del fabricante, donde. especifique la habilitacion sin restricciones de uso de las funciones
(Clases de Servicio) DICOM 3.0. Se considerara interfaz valida siempre y guando el DICOM
CONFORMANCE STATEMENT compfuebe que los equipos ofrecidos soportan los servicios
requeridos. Ademas de garantizar su conectividad y comunicacion con el sistema digital instalado en la
Unidad Médica sin costo para el Instituto. ' -

La evaluacién téchica comprende &l anlisis y verificacion de:

1)

2)

3)

Se corroborara la inclusic’:_ﬁ-y legibilidad de 1a totalidad deta informacién técnica; los documentos y los
requisitos féenicos solicitados en el -presente procedimiento. '

Se verificara ta: descripcién técnica del Proveedor, fa cual deberd ser amplia y.detallada de los bienes
ofertados, yia;congruerncia con las especificaciones y requisitos obligaterios sefialados en las Cédulas
de Descripcion de los Atticulos, incluyendo las'que se deriven de las Juntas.de Aclaraciones.

Se comprobaré la inclusion de la(s) marca(s), modelo(s) -y fabricante(s) indicados en la descripcién
amplia y detallad de las bienes ofertados (Anexo 1.2).y {a gongruencia que guarda con los anexos
técnicos, folletos, cataloges, fotografias, instructivos y/o ‘manuales del fabricante, que envien el
Proveedor como sustento. L : e
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4) Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del Proveedor y los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el Proveedor como
sustento de la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados.

5) Se comprobara la congruencia entre las especificaciones y requisitos solicitados, la descripcion amplia
y detallada de los bienes ofertados, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos
presentados para acreditar los requisitos establecidos en el numeral “2.4 Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificaciones” asi como lo referente a Normas —
Estandares vigentes establecidos en la Cédula de Descripcion de cada uno de los Equipos Médicos.

Xl.2 Proposicion Economica.

Se establece en el numeral V.1 el “Precio Maximo de Referencia”, a partir del cual sin excepcion, el participante
en su proposicién econdémica debera ofrecer un porcentaje de descuento, mismo que sera objeto de evaluacion.

El porcentaje de descuento minimo a ofertar para ser susceptible de evaluacidon sera de 0.01% y debera
expresarse con un maximo de 2 (dos) decimales (truncado, es decir no redondear).

La proposicion econdmica debera considerar el {otal de la cantidad requerida, en pesos mexicanos, indicando la
partida/clave, descripcion, cantidad, el “Precio Maximo de Referencia”; el porcentaje de descuento, el cual le
dara como resultado un "Precio Unitario con Descuento”, subtotal y el importe total de los bienes ofertados,
desglosando el IVA.

El participante debera indicar que el precio que resulte después de aplicar el porcentaje de descuento ofertado
al Precio Maximo de Referencia "Precio Unitario con Descuento” sera fijo durante la vigencia del contrato. Las
cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales (truncado, es decir no redondear).

Xll. GARANTIA DE LOS BIENES
El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado por
su representante legal, en el que se garantice los bienes por 36, 42 6 48 meses, segun sea el caso a partir de la

entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, con cobertura amplia contraf defe¢:té§' de fabncacuomo
cualquier dafio que presenten, la cual deberd contemplar los siguientes aspectos 2l i

X1 Mantenimiento. - ]?kf oy

o

El Proveedor debera proporcionar durante la vigencia de la garantia de los bienes (36, 42 o 48, meses segln )
sea el caso) los servicios de mantenimiento:

a. Preventivo: de acuerdo a las necesidades descritas en el Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo
Médico”.

b. Correctivo.

c. Mayor (Sélo de ofertarlo).

En todos los casos, éste debera ser proporcionando todas aquellas partes y/o refacciones nuevas y originales
que sean necesarias, sin coso adicional para el Instituto, conforme al listado de refacciones indicadas en el
manual de servicio del fabricante, de manera tal gue permitan su uso pérmanente y continuo y a entera
satisfaccion del Instituto. Asimismo posterior al vencimiento de la garantia deberd garantizar, durante un
periodo minimo de 7 (siete) afios la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del
procedimiento y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefalado.

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

Xll.1.A Mantenimiento preventivo.

En caso de mantenimientos preventivos, el Proveedor debera proporcionar a la entrega del bien un Programa
Calendarizado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcién de las acciones a efectuar, debiendo
incluir Ia relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual
de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados. Tal programa calendarizado, debera formar
parte de la documentacion proporcionada al Instituto en el acto de entrega recepcion incluyendo piezas a
verificar y remplazar, su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular); indicando el correo electrénico oficial de la empresa para la.
comunicacion de solicitud tanto de mantenimientos preventivos y correctivos, para lo cual debera de acusar de
Jecibido.indicando el Numero de Reporte o Folio. =~ . . . _ _ = =

" Xll.1.B  Mantenimiento correctivo.

El mantenimiento correctivo sera realizado por el Proveedor conforme a las necesidades del equipo, 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” el servicio no debera ser interrumpido, se realizara-de manera subrogada o en su caso, se
debera proporcionar un equipo que cuente con las. mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo
o garantia y los consumibles y otros gastos por estos‘epnceplios correran por cuenta del Proveedor.

Xll.1.C  Mantenimiento mayor.

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

* Retoques 0 pulido de pintura y recubrimiaritos ;Lgareézas, cubiértas, gabinetes, capacetes, etc).
* Desmontaje, inspecci6n,: reparacion (de ser ‘necesaria conforme a lo gque el personal del Instituto

determing) y posterior montaje de los elementos del equipo. n

= Prueba y sustitucion (de ser-necesaria conforme a lo que el personal del Instituto determine) de tecias,
teclados, perillas, interruptores y piezas rodables (como llantas, rodajas, etc.) del eguipo principal y/o
equipo actesorio. - : TR A LA S A5 s T ] .

= Sustitucién de los elementos: con desgaste imecanico y/o corrosion. "

= En estaciones de trabajo con equipo de computo (adquisicién o progesarsiento): respaldo de
informacion'y reinstalacidn de sistema operativo y sus aplicativos, y eambio de compohentes periféricos
(en caso de ilegibilidad o funcionalidad parcial o intermitente conforme a lo que of personal del Instituto
determing). _ : - ‘ a5 oA 78

* Calibraciény pruebas funcionales,

En cualquiera de los tres casos, los _gast;os que se generen con motivo de la reparacion ‘o mantenimiento, asi
como los gastos por concepto de traslado de les derechohabientes, correran por cyenta del Proveedor, previa
notificacion del Instituto. ‘ '

El Proveedor se obliga a respﬁﬁ&rp;or.syx@enta y riesgo de lqsﬁaﬁqs y/ifv 'perj;uicios'" que por inobservancia o,
negligencia de su parte, llegue a causar.al Instituto y/o:a terceros. - - Fag o AR g

-

Xll.2  Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien. | j;*;

\ 2



016
MEXICO

GOBIERNQ DE LA REPUBLICA

o WS g Direccion de Prestaciones Médicas
o B8 » .y . <
Unidad de Atencion Médica

Coordinacitn de Planeacion E
de Infraestructura Médiza l
Divigion de Equipamiento Médico

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

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, el Proveedor debera reparar los bienes, cuando asi
proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarios por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien.

Xll.2.A Plazo para notificar al proveedor

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del
contrato, se le notificara al Proveedor dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se
haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos de canje.

Xll.2.B Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes, ‘el Proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda,
en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del
Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de
notificacién por parte del instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre
el bien.

6 dias habiles posteriores al reporte'por escrito, bajd ia siguienie secuencia:
1) 2 dias héabiles para acudir a la unidad médica.

2) 1 dia habil para diagnéstico.
3) 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacién o atenciéon de fallas” el
servicio no debera ser interrumpido, por lo que el Proveedor debera proporcionar un equipo que cuente con las
mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo o garantia y los consumibles y otros gastos por
estos conceptos de dicho equipo, correran por cuenta del Proveedor.

Xi.2.C Cehtrbs»de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

El Proveedor debera proporcionar a la entrega de los bienes, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, numero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el
correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacién.

Xill. CONDICIONES DE PAGO

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dfas naturales posteriores a la entrega de la representacion impresa del
comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, en la Divisién de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle Gobernador Tiburcio

Montiel No. 15¢ Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11850, de

ag. 14
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lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacioén y autorizacién que para tal efecto realice
ei Administrador del contrato.
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La documentacion comprobatoria sera:

1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor
b) NiGmero de Contrato
c) Ndmero de transito o de alta(s)
d) Ndmero de fianza y nombre de la afianzadora

2. Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion.

3. Copia del contrato.

4. Remisién del pedido.

L ?“"4'%“’%7‘55":;"5;5’;;%.}‘

5. Copia de la fianza.

6. Original de la carta garantia entregéda.-en“ias unidades de d?sﬁno de los bienes, debidamente sellada y
firmada, conforme lo sefialado en-el Anexo No. 1.7 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega,
Recepcion, Instalacion, Pyesta en Operacj()_n y-Capacitacion de Bienes de Inversion”.

7. Ensu caso, CFDI a Favor del IMS8 por sanciones o pénaiiiéciones en las que sa indique:
a) Nimero de contrato- :
b) Numero de proveedor

8. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social- vigente a la fecha de
presentacion con el adminsitrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D
del Cddigo Fiscal de la Federacién y de ‘los Acuerdos ACDO.SA1 -HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.8A1 J-~|CT.2503155162.P.DJ, publicades en el Diario Oficlal de 1a Federacion ef 27 de febrero y 3
de abril de 2015, respactivamente. = . . o A

1. Enelcaso de que algin particular:

a) No se encuentre registrado -ante este Instituto o:
'b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;

'¢) No tenga personal que sea sujeto de aseguramianto obfigatorio, de ¢onformidad con lo
(dispuesto per el articulo 12 de la Ley del Seguro social.

No podra obtener ia citada Opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente:

. Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener
la Opinign), en el que se haga constar que no 8e puede emitir la Opinién de
cumplimieito, de conformidad con |la Regla -Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR;

ll.  Escrito libre, bajo awtasta de‘c_lgﬁr:-_verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinién, justificando el motivo ¥ anexando el documento en el que conste que no se
puede emitir la misma y;

\ s
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. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la
documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de
obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del articulo 15-
A de la Ley del Seguro Social).

2. Paralos casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios por
si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores registrados
ante el Instituto, el particular debera manifestar mediante escrito libre, bajo protesta de decir
verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion, justificando el motivo y anexando el
documento /resultado de la solicitud de Opinién que le da el Sistema Institucional) en el que
conste que no se puede emitir la misma.

3. En el caso de aquellos patrones (proveedores o contratistas y sus subcontratados) que tengan
mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de éstos Registros no se
encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra considerar
que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun cuando el registro
patronal que haya utilizado para el contrato de que se trate si se encuentra al corriente en sus
pagos, por lo que deberéd regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener la ‘Opinitn
positiva. ¥ oy fw g

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor Ag#é})‘gg’é:expedirfgu{sgéo iprobarntes .
fiscales digitales en el esquema de facturacién electronica, con las especificaciones normadas por el SAT-a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validacién de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través
del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los
mismos sera determinada.durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

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

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

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

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electronico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se debera incluir el nimero de
cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
Proveedor esticontratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través
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del esquema interbancariovia SPEI (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si lacuenta pertenece a un
banco distinto a los antes mencionados.
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Las URG deberan registrar los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistema PRE| Millenium para el
tramite de pago correspondiente.

Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que deber
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
el Administrador del Contrato o0 en su caso el titular del Area Requirente, deberg entregar los documentos
sustantivos de dicha cesion el area responsable de autorizar dicha cesion,

El Proveedor podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Desarrollo con el IMSS.

XIV  FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y APROBACION

—__Aprobé A Revisé Elgbord
Mtro. Daniel Saul Broid Krauze Il J6rg@ Arkurt Rublo Guzman | Ing. Jesis ignad) 5\ a San Pedro
Titular de la Coordinacion de  L.#7Z-Ti] “de 14 Division de - Jefe de e B
Planeacién e Infraestructura Média __—~Fquipamiente Médico iak ¢

Ciudad de México, México a 19 de septiembre de 201 6:
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Anexo No. 4
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacién de Bienes de Inversion”

NOmero consecutivo de acta: afo:

Hoja__ de_

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

del afo . en la Unidad Médica . en presencia de
los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro_ Social y el(los) representante(s) de la empresa
. . Se levanta la presente acta a fin de hacer constar la
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacién:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algl'm'incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara (a adquisicion del bien, debera
procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes). 5

l. Descripcién general del(los) .bie'ni(é"s_),:'ret':ibi__dos:‘v _ |
g : Servicio de
" . Nombre Marca Modelo N:en:ieero Cantidad Cé%e ggg ubicacion final
= . _ K ___ | del equipo
“Exquipos Actesorios” e

' iy ale K Servicio de

.. Nombre -{ Marca Modslo Néamero serie Cantidad ubicacién final -
L ] - del equipo

(*)Son todos los eqm scompahan al }quipo phh‘c;‘gﬁ&ipéra .&u.ﬁl@iéﬁbﬂﬁenté Hemﬁe Un :_twnégrafo se aoampaﬁa de una
estacion de trabajo, inyector de medio de eentrbste,"'w'presqra_de Placas, efc., sientid astos aitirgs equipos accesorios.

" Procesode Contrato Fincado a la Domiciiodela | Teléfono de Soeo) |
o = 1 . " acn. | Slectrénico de
adquisicion: Namero: empresa:. empresa: laempresa: | ° empresa:

Se procedi6 a la verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
A. Documentacién recibida.
==eliienidacion recibida.
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La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:

Observaciones:

Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
Remision del Pedido, original y tres copias de la remision.
Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido
en el contrato, sefalando los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

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

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

Por lo que revisado lo anterior, se procedit a recibir el embarque y se verifican las condiciones de empaque y
embalaje siguientes:

B.

Observaciones:

Condiciones de los empaques y embalafe verificadas:
Que las condiciones fisicas co‘rresponden a la lista de empadque.
Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o
dafios por mal manejo. '
Que no presenta dafios a simple vista.
Que las condiciones fisicas.corresponden a la lista de empaque.
La cantidad de pallets o tarimas yfo cajas y/o bultos
No existe diferenc_ia en peso, dimensiones y material de empaque. ; e T
Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion pres¢ptada. |,
Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). ,
Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante...

Una vez realizada la verificacién anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedié a la
instalacion del bien entregado, bajo las siguientes especificaciones: . . -

C.

Apertura del embarque, instalacion y verificacion_deflos) bien(es).
Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la
cantidad, marca(s) y modelo(s). - i
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.
La instalacion se realiza conforme lo especificado en la guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.




:\-.

Direccitn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion |

de infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico IM$

e Los C. G _ y C. , de forma conjunta con el
representante facultado del: proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

» Se procedio a la verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien instalado.

» En el caso de bienes que para su operacién requieren de software, se comprobaré que se
encuentre configurado en idioma espafriol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieren para su ejecucion.

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Observaciones:

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificario claramente en este apartado. 2 BE -

® | a capacitacién se lleva a cabo conforme a un ,p}an previamente establecido a satisfaccién del
instituto, quedando el proveedor comprometido a desarrollar e impartir un segundo programa
dentro del término de la vigencia de la garantia, a solicitud del instituto.

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

Personal operativo No. de capacitados inicio Fechaﬁmmo

Medico.

Técnico
.Enfermeria

- Servicios basicos
+ Especializadoen
|-mantenimiento - - -
"Otro FET T

Observaciones:

* El personal de la unidad médica‘de que se.trate recibe la informacién de operacién y servicio de
los bienes recibidos, asf como licenciamientos de software, aplicativos de configuracién y claves
de access del equipo. para uso irrestricto del ‘insituto, debiendo corresponder por lo menos a lo
que a continuacion se describe: e O o )

o Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal'y de sus equIpos aceesorios para cada Area
usuaria de la unidad. = - ht T e R =1

o Un juego de manuales de operacién.del equipo principal y de sus equlpos accesorios para el Area de
conservacion de la unidad. v N v

o Un juego de manuales de sérvicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios para el
Area de conservacion de la unidad. -
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o Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios preferentemente
en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.
o Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.
o Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacién de la unidad.

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

0029 MEXICO

GOBERNO DE LA REPUBLICA

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titulo _ Referencia b Anexos Tipo

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado.

Adicionalmente a la documentacién sefalada al inicio de la presente, se anexa la documentacion
siguiente:

1. Original de constancia de la instalacion.
2. Documental comprobatorio de la capacitacién otorgada al personal de Instituto.

NOTA: en caso de no a‘pli(;ark alguno de éstps procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificario claramente en este apartado. T

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del Instituto.

No habiendo otro asunto que hacer.constar, se levanta la presente a las ____ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el Ultimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento. e
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FIRMANTES
Unidad Madica - (Se debera indicar la Unidad Médica destino de los bienes)
Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(os) bien(es)

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

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

.. Iieépoﬁséble del drea usuaria del(os) bien{es)

(Firma y matricula) ..~ - S (Anteﬁr_ma) o (Flrmaymatrla.da) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica - * Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) g facultado para Ia'__er-itrégq_ del(os) bien(es)
(Firma.y matricula) - (Antefirma) “wma) . (Antefma)
NOTAS IMPORTANTES:

DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

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

3. EL PRESENTE FORMATQ CONTIENE LO MINIMO _INDISPENSABLE QUE - DEBE .GONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARAGTER QRIENTATIVO MAS  NO' LIMITATIVO, PARA LAS
AREAS RESPONSABLES DE SU'ELABORACION. wry 2

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
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“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y

Capacitacién de Bienes de Inversion”
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Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, y Puesta en Operacion
de Bienes de Inversion.

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

del ano , en la Unidad Médica , en presencia de
los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente acta a fin de hacer constar la
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

Equipo -
% e . d A s v . o ‘  sﬁf\fm‘o dfa ’:.

~Equipos Accesorid.> ) .
* Nombe .| Marca | Modslo . | Nimetoserle | Cantidad | ubicacion fine
e e I Al i I w

(*)Son todos los equipos acompafian &l equipo principal para su-funciohamiento Ejeniplo: Un tombgrafo se acomparia de una

estacion de trabajo, inyector de medio de coniraste, impresora de placas, efc, ‘siendo estos Ultimos equipos 8CCesorios.

Se procedio a la verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

A. Documentacion recibida.
La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:
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* Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

* Remision de pedido, originalf'y fres copias de la remision.
* Listado en el que se detallan:las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

e Original de Carta de Garant'iaﬁ,.,_.ge los bienes en la que se garantice ia cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabriéacion o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido
en el contrato, sefalando los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacioén de solicitud de
reparacion.

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

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

- ..importacién. . . . __ . eae s maea eel e
Observaciones:

MEXICO

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

Por lo que revisado lo anterior, se procedid a recibir el embarque y se verifican las condiciones de empaque y
embalaje siguientes:

B. Condiciones de los empaques y einiialaié verificadas:

o  Quelas condiciones fisicas 'c'ori'espondep alalista de embaqué.

* Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o
dafios por mal manejo. =~ . . . . ' ' o ’

* Que no presenta dafios a simple vista, |

*  Quelas condiciones fisicas corresponderi a lalista de empaque.

* Lacantidad de pallets o tarimas y/o cajas yio bultos

* No existe diferencia en peso, dimensionés_ y rnat'efial- de empagque. N

*  Que las condiciones fisicas corresponden 4 la documentacién presentada.

¢ Que loé empagues no se encuenitran mojade(s) y/o roto(s). . - W

* Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humadad.

* Laactividad se realiza de dcuerdo a lo determinado por el fabricante.

Observaciones:@ .' T 4 Tur .

Una vez realizada la verificagion anterior y encontrandose que et bien én_,_buen e_gtado-ée"-g;boedié‘é la"_instalac'ién del
bien entregade, b;gj_,o...las siguientes esﬁacfﬁcaeiqne's'; W - PO La

* Existe la debida. correspondencia y concordancia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto Ia
cantidad, marca(s)y modelo(s). = - .. L REY

* Laactividad se realiza de acuerdo a io determinado por el fabricante.

* La instalacion se reafiza: conforme 10" especificado ‘en la- gufa mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecénicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi ¢omo de acuerdo a las condiciones del contrato,

contemplando todas las acciones requeridas.
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¢ Llos C. y C. , de forma conjunta con el

representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demds apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

« Se procedi6 a la verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien instalado.

e En el caso de bienes que para su operacion requieren de software, se comprobaré que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieren para su ejecucion.

QObservaciones: - @

NOTA: en caso de no aplicar alguno de estos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado.

En relacion con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente:

D. Capacitacion y entrega de informacién de operacién y servicio.

e La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del
instituto, quedando el .proveedor comprometido a desarrollar e impartir un segundo programa
dentro del término de la vigencia de la garantia, a solicitud-del instituto.

El resumen de I'osi resultados del programa se presenta-en el siguiente cuadro.
Person@erativo No. de capacitados » Fecha v
8 _ [Tinicio___ | T3 _nino

Medico
Técnico L
Enfermeria : Vit SNEE ‘ 5
“Servicios basicos ‘ A& [ SR R
Especializado en T ' 34 [ TR SRR oy P
mantenimiento . A | R DA SRR .
Otro [ . . f B ) T T AL Ml

e

. ( 1
Observaciones: @

« El personal de la unidad medica de que se trate recibe la informacion de operacion y servicio de
los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves
de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, deb.i_e‘ndd corresponder por lo menos a lo
que a continuacion se describe:

o Dos juegos de manuales de operacion del equipo-principal y de sus. equipos accesorios para cada Area
usuaria de la unidad. ‘ !

o Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area de
conservacion de la unidad. IR '

o Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios para el
Area de conservacion de la unidad.

% Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios preferentemente
en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.
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o Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal vy de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.
o Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el :,Ar,ea de conservacion de la unidad.

o Un juego de software, aqli;i;éti\ios de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

MEXICO

GOBIERNO DE La REPURLICA

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titul 16 ) Referen( 17 ) Anexo{ 18 ) ~ {19

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado.

Adicionaimente a la documentacion sefialada .al- inicio. de la presente, se anexa la documentacién
siguiente: B o il e A F T were

1. Original de constancia de la instalacién. 2 ey
2. Documental comprobatorio de la capagitacién otorgada al pers_onal‘q_el T o3

4

[ TR d i - . . ‘ . - O] . i.\_-, "2‘4“'%._;% ¢ f i i. v L
NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procescs porque no se énctentran contemplados en el contrato
respectivo, especificario claramente en este apartade. : Sy

Se levanta la presente acta. y se hace constar que-éf’bign('es)’idesbrﬁd(s) queda(n) _en"pédef del Instituto.

No habiende otre asunto que hacer constar, se levanta la presentealas . . horas del dia de su inicio,
firmando Ia presente al calge y al margen en originel, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que se encueritran debidamente § cultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Finial para el expediente respectivo y. hace entrega de dos tantos originates al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el dltimo juego original se procede a enviar al' Administrador del
Contrato y una copia simplé al Area Contratante para su cenocimiente y para los -efectos iegaies y
administrativos correspondientes, ‘asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como érea técnica de- acuerdo” al contrato de que se trate para su
conocimiento.. - . ' '

FIRMANTES

‘Unidad Médica | (Se deberégi}g_icaﬂa Unidad Médica destino de los bienes)

Administradb’f’d’e-ii_»(:unﬂ_"atd" T D‘iWQ Admhzistradoro Responsable
‘ : ; ‘|- Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
M __de Destino Final del(os) bien{es)

v
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(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) ] | (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) il [ (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) [ (Antefirma)

(Firma) I | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSA&LE DE FORMALIZAR EL ACTA
SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAREL “CARGO INDICADO” ’

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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Unidad gde Alencion Médica
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de Infraxesiructura Médica

Divisién de Equaipamiento Médico

1 Nombre Nombre completo del €quipo principal
2 Servicio de ubicacion final del equipo Anotar el area espacifica dentro de la unidad donde ser2 ubicado e bien
3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompafian al equipo principal para sy funcionamiento
Ejemplo: Un tomografo se acompafia de wna estacién de trabajo, inyector de
medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos Uitimos equipos
accesorios
4 Nombre Nombre de todos Ios equipos accesorios
5 Proceso de adquisicion Namero de licitacion o adjudicacion
6 Contrato Niimero Numero de contrato que ampara la adquisicicn del bien recibido
7 Fincado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
8 Domicilio de la empresa Direccién oficial completa de la empresa adjudicada
9 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de 1a empresa
10 Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa
" Observaciones Consignar cualquier situacion que por obligacién de Jos responsables deba
: reportarse
12 Los C. y Nombre(s) de él{los) responsable(s) de verificar el o los bienes en el presente
C. ... acto de entrega recepcitn
13 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que torné fa capacitacion
14 No. de capacitados Nomero de personas que tomaron de principio a fin Ia capacitacién del manejo del
equipo, de acuerdo a su categorla y profesioqr ma__ e e M N S | |
o “Fecha— -~ ————7=- T Fecha de inicio y termino de capacitacion, seqyiin sea el caso de cada categoria
16 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el nombre del equipo para
) el cual fue disefiado
17 Referencia Numero que otorga el fabricante al manual
18 Anexos Namero de anexos (en caso de que el manual cuente con ellos)
19 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, drea médica o
administrativa, servicig, mantenimiento, lista de partes, diagramas, stc.
20 Responsable de Ingenieria Biomédics

(en caso de ser requerido) . °

) asesoria técnica especidlizada

Se corivocarg al Responszble de Ingenieria Biomédica en caso de requerir
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Anexo No. 4A
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion”

En la Ciudad de , Siendo las horas del dia: del mes:
del afio , en el domicilio de _ - se levanita la presente Acta para

hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Unidad Destitio " [~~~ ~~ — — | Delegacion " ] T T O |
Nombre de la
empresa
Direccion de la
empresa :
: S .| Correo:electrdnico.
Teléfono e .~ | deiaempresa
Procedimiento de ke e R
adquisicién No. ' Contrato No. * -
El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a contintiacion. se exppnen: - . 2R

B

Se levanta la_presente acta y.'se hace constar que ellos) bien(s) descrito(s) fuefron) regresado(s)
integramente al proveedor. . ' =

Se establece el combromisc por parte del proveedor paré la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
___del mes de . delafio -, siemprey cuando la nueva fecha se enctientre dentro del plazo
establecido en la clausula ‘cawes;pondien:tefparala entregs recepcion-del bien. -

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

FIRMANTES

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma y matricula) I [ (Antefirma)

Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la

Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) . | | (Antefirma) - (Finma y matricula) l | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica . - | Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) . __facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula) R | \(Anteﬁrm'a) , ' (Firma) | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1.

LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESEH'FE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

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

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE (?ARACTE_‘R ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE: SU ELABORACION.

SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPiA SIMPLE BEC ACTA.
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Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de !nverslér_l

Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del 'mes:
del afio , en el domicilio de se levanta la presente Acta para

hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

"De cual se cuenta con Ia siguiente informacién adicional:

Unidad o UMAE
destino @ i Delegacion @

Nombre de la

empresa

Direccion de Ia

empresa

Teléfono dela i — i | Corre@electlﬂémw

empresa s A | dels empresa .y |

Procedimiento de. | BTy Contrato Nb.d. ey N 2

adquisicionNo. (o) |~ et e 17 07 58 ' } [ff
) A @ ! [-i.},.’

\ El motivo del rechazo obedeéce a'las siguientes razones que a eonﬂnuaciénsem;)g ALY

Se levanta la presente actay. se hace’ constar que el(los) ;"'ﬁer;'(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s)
integramente al proveedor.
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
del mes de del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcién del bien.

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

FIRMANTES

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

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

(Firma y matricula) . 1 [ (Antefirma) | ,  (Firmay matricula) I | (Antefirma
Responsable del rea usuaria del(os) bien(es) " Responsable del area de Conservacion de la
' N % o __Unidad de Destino Final del{os) bien(es)

£

e T o e, TN

I

1

oy Ry

htcR) il

Y
L

T (Aniefehy

(Firma y matricula) _ [ | (Antefirma) (’Firmal sy e
Responsable de Ingenieria Biomédica | Representante(s) Legal del Proveedor asignado’y
(en caso de serrequerido) . facultado para la entrega del(os) bien(es)
(Firma y matricula) T 1 (Antefima) T ~ {Firma) F | T (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CQNTRATO. ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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Nombre de la empresa

Nombre completo de la empresa adjudicada.

1 Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este acto.
. - Nombre de la Unidad Médica delegacional o la Unidad

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

3 | Delegacidn Delegacién a la que pertenece la Unidad Médica.

4 | Marca Marca del equipo

5 Modelo Modelo del equipo

6 | No. de Serie Namero de serie del equipo

7 Cantidad Numero de equipos que en el acto se entregan.

8

9

Direccién de la empresa

Direccion de la empresa con codigo postal.

Teléfono de la empresa

Teléfono fijo de la empresa.

Correo electronico de la empresa

Correo electrénico oficial de la empresa.

Procedimiento de adquisicién

Nimero de licitacién o adjudicacion.

Contrato no.

NOmero contrato que contempla la adquisicion del bien
recibido.

- -Responsable-de Ingenieria Biomeédica
(en caso de ser requerido)

|-Se convocara - at-Responsable de | ngenieria Biomeédicaen |

caso de requerir asesoria técnica es pecializada
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