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DECLARACIONES
1.7EL NSTITUTO" DECLARA QUE:

UN ORGANISMO PUSLICO BESCENTRALIZADO DE LA ADMIKISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
ICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL

INTERBANGARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) $1 LA CUENTA PERTENECE A UN
BANCO DISTINTO A LOS ANTES MENCIONADOS,

A5 URG

Y SUDICTAMEN EN EL SISTEMA PREIMLLENIUM PARA

COMO LM SERVICIO PUBLICD DE CARACTER HACIONAL EK TERMINGS D LOS ARTIOULOS 4 ¥ & BE LALEY DEL SECURG
SOCIAL

12- ESTA FACULTADO PARA REALIZAR TODA CLASE OE ACTOS JURIDICOS, EN TERMINOS DE LA LEGISACION VIGENTE,
FARA LA CORSECUCION DE L0S FINES PARA LOS QUE FUE CREADD, OE CONFORMDAD CON EL ARTIGULO 251
FRACCIONES v ¥V OE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

13- EL LICERCIALO JOSE ROBERTO FLORES BAHUELOS, SE ENCUENTRA FACULTADO FARA SUSCRIEIR =L PRESENTE
INSTRUMENTC JURIDICO EN REFRESENTACION DE "EL INSTITUTO", OE ACUERCO AL PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN
LA ESCRITURA PUBLICA NOMERO 84,503 DE FECHA 30 DE DCTUBRE DE 2015, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCLADO
BENTO VAN GUERRA SILLA, NOTARIQ PUBLICO NIVERD 7 DEL DISTRITO FEDERAL, Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERCN CONFERIDAS NO LE HAN dioo REVOCADAS, MODIFICADAS, NI
RESTRINGIDAS EN FORM ALGUNA.

14- EL SERVIDOR PUBLICO QUE SUSCRIBE EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO EN SU CAUDAD DE
AIMINISTRADCR. DL MISMO, ES RESPONSABLE DE DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLMENTO DE LOS
DERECHOS ¥ DBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE ISTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIAD CON LO
DISPUESTO EW EL ARTICULO B¢ PENULTMO PARRAFO DEL REGLAMENTO OE (A LEY DE ADQLISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SEFAICIQS DEL SECTOR PUBLICO.

15, PARA EL CUMPLMENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALZACION DE 5US ACTIMDADES, REQUIERE DE L&
ADQUISICION DE LOS BIENES DESCRITOS EN EL ANVERSD DE ESTE INSTRUMENTO, SOLICTAGOS POR LA

(&« PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERNEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS
ISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDGS, DE ACUERDO AL OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (0Ll
ICADG EN EL ANVERSD DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

17.- DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULG €6 FRACCION IV DEL “RLAASSP", EN CASO DE DISCREPANCIA

ESTABLECIDG EN LA SOLICAUD RESPECTIVA, CONSIDERANDG LOS TERMINGS ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL
ANEXO 1 TRES) DEL PRESENTE CONTRATD.

.« SERALA COMO DOMICILID PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE AGTO JURIDICO E, UBICADC EN CALLE DURANGO

EL TRAMITE

“EL PROVEEDOR™ PARA EFECTOS DE TRANSFERIR LOS DERECHDS DE COBRD DEBERA CONTAR CON EL
CCNSENTRMIENTO DE “EL INSTITUTD" PARA LO CUAL DEBERA KOTIFICARLO POR ESCRITO A EL INSTTTUTO" A TRAVES
DEL ADMMISTRAUOR DEL CONTRATO CON UN MINIM DE 5 [CNCO) DIAS HATURALES ANTERIORES ALA FEGHA DE FAGO
PROGRAMADA, EL ADMIKISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO G EN SU CASO EL TITULAR DR AREA REGUIRENTE,
DEBERA STANTIVOS OE Rex DE AUTORIZAR DICHA.
CESioN

ASMISHO, “EL PROVEEDOR" PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO GONFORME AL
PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, 5. G, INSTITUCKN DE EANCA DE DESARROLLO
CON“ELINSTITUTO".

EN CASO DE QUE "EL FROVEEDOR” RECIEA FAGOS EN EXCESD, DEBERA RENTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCESO, MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA UE ESTBLEZCA LA LEY DE NGRESOS DE
LA FEDERACION, EX LOS CASOS DE PRORROGA FARA EL PAGO DE CREOITOS FISCALES. LUS INTERESES SE
GALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO ¥ SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA
FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN CUE SE PONGAR EFECTIVAVENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE "EL
INSTITUTO"

EL PAGO QUEDARA CONDICIONADO AL DESCUENTO QUE “EL INSTITUTO™ EFECIUARA A "EL PROVEEDOR™ POR
‘CONGEPTO DE PENAS CORVENCIONALES Y/0 DEQUGCIONES APLICABLES, EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO
DE GUE SEA RESCINDIDO EL GONTRATO, NO PROGEDERA EL COBRO DE LICHAS PENALDAGIONES, NI Li
CONTABRIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, OE CONFORMIDAD COK LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULD 95 DFL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMENTCS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDIGIONES DE ENTREGA. “EL PROVEEDOR" SE G2LIGA A SUMINISTRAR A "EL (NSTTTUTO"
LOS BIENES QUE SE MENCIONAN EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO
SIGUIENTE:

PLAZO.- | ENTRE(A DE LOS BIENES SERA % DIAS NATURALES, CONTAOOS A PARTIR BZL DIA SIGUENTE AL DE L&

RUMERO 201 P H. NORTE, 06700, ANEXD
3(TRES) DE ESTE CONTRATO.
“EL PROVEEDOHT DECLARA OUE:
LO AKTERIOR DE RTICULOS 46 DELALAASSF Y 84
4. ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORYDAD CON LA LEGISLAGION MEXICANA, SEGUN GONSTA €N EL
TESTIMONIO QUE CONTIENE LA ESCRITURA SEALADA EN FL ANVERSO DE ESTE CONTRATA OUE SE ENGUENTRA ANVERSO DEL

DEBIDAMENTE
EL ANVERSO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

I12. U APODERADO LEGAL SE ENCUENTRA FLENAMENTE FACULTADO PARA REFRESENTAR A 'EL PROVEEDOR' DE
‘CONFORMDAD CON LAS ESCRITURA PUBLICA SERALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO Y MANIFLESTA, BAKS
PROTESTA L DECIR VERDAD, QUE NO LES RAN $IDG REVOCADAS NI MOBIFICADAS, NI LIMITADAS EH FORMA ALGUNA
HASTA LA FECHA

113, REUNE (AS CONDKCIONES DE ORGANIZACION. EXPERIEMCIA, PERSONAL CEPACITADD Y DEMAS REGURSOS
TECHICOS, HUMANOS ¥ ECONOMICOS NECESARIDS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA CUMPLIR

NUMERO DE

CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES UEVETO DEL PRESENTE
CONTRATO, CUYAS CARACTERISTICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES SE ENCUENTRAN ESTAELECIDAS EN LOS
ANEXOS 2 (DOS) Y 3 (TRES) AS| COMO A QS TERMINOS Y GONDICIONES DEL PROCEDIMENTO DE ADAIDICACKON
DIRECTA DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CORTRATO.

“EL PROVEEDOR” § ESQUBIM

LOS BIENES DEBERAN SER SUMINISTRADOS ¥ PUESTOS EN OPERACION, CONFORME A LO SENALADO EN EL AKEXO 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LO CUAL, “EL PROVEEDOR" DEBERA COORDINARSE WA CORREQ
ELECTRONICO CON L ADMKSTRADOR DEL CONTRATO, DEBIERDO QUEDAR CONSTANCIA DE RECEFCION DE DICHA

[ PROTESTADE /EROAD, Lo

DELALEY Y SERVICIOS DEL ) EN ADELANTE "LARSSP".

EN CASO DE GUE “EL PROVEEDOR' SE ENCUENTRE EN LOS SUPIESTOS SERALADOS ANTERIORMEHTE, EL CONTRATO.

SERA NULO EREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMDAD CON 10 ESTABLECIDO EX EL

ARTICULO 76 DE LA "LAASSP",

L8, HA PRESENTADD EN TIEMPO ¥ FORMA RESPUESTA A LA CONSULTA DE GPINIOH FEALIZADA AL SERVKIO O

ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) EN LOS TERMINOS DE LA RESOLUCIGN MISCELANEA FISGAL PUBLICADA EN EL

DIRIO OFICIAL DE L FEDERACIN, EN RELACION CON LO QUE DISPOKE EX ARTICULO 32.0 DEL GODIGO FISCAL DE LA

FEDERACION

' GUENTA FORs1 0 POR CONDITO DF QUEN SUBCCHTRATE PARA EL CUMPLMINTO DEL OB,ETO DEL PRESENTE
VIGENTE, “EL INSTITUTC" RELATIVO.A LA GIHION

Yo

EMBRE DE 2014, FUBLICADO EN EL DIARIQ OFICIAL DE LA FEDERACION EL 37 DE
FEBRERO DE 2015 Y SU MODIFICACION PUBLICADA EN EL WIS DE FECHA 3 O ABRIL OF 2015, EL CUA EXHEE PARA
EFECTOS OE LA SUSCR,CION DEL FRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

EN CASO DE INCUMPLIMENTO EN SUS OSLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL SOLICTA SE APLIQUEN LOS
RECURSO: . N 5U CA3D, TUVIERA A FAVOR DE "EL
INETITUTa,

ILT. CONFORME ALO PREVSTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA "LAASSP" Y 107 IE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR, EN
CASO DE AUDITORIAS, VISITAS © INSFECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA ¥ EL
GRGANO INTERNG DE CONTROL EN “EL INSTITUTQ", DEBERA PROFORCICHAR LA RFORMACION QUE, EN SU MOMENTO
SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

HECHAS 1AS DECLARACIONES ANTERIORES “LAS PARTES® CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CONLAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
FRUEEA OETO OFL CONTRATO. “EL PROVEEDOR' SE CBLIGA A ENTREGAR A L WSTITUTO" L0S DIENES

ADJUDICADOS, DESCRISEN EN LOS ANEXOS 2{DOS) ¥
3 [TRES), 451 COMOLOS TERMINGS Y

VDO EN EL

SEGUNDA. IMPORTE DEL GONTRATO.. *EL INSTITUTO” PAGARA EN MONEDA NACIONAL EL IMFORTE DETALLADO EN EL
ANVERSO DEL FRESENTE CONTRATC MAS EL IMPUESTD AL VALOR AGREGADO CORRESPONDIENTE

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE EL PRESENTE INSTRUMENTG JURIDICO SE GELEBRA BAX) LA MODALIDAD DE PRECIOS
FNCS, DS ACUERDO CON LGS FRECIOS UNITARIOS PACTADDS, FOR LO G EL MONTO DE LOS MISMOS MO CAMBIARA
DURANTE LA VIGENC(A DEL PRESENTE NSTRUVENTG JURIDICO

‘TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.. EL PAGO D LOS BIENES SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, EN UNA
SOLA EXHIBICION Q PAGDS PARGIALES POR PARTIDA COMPLETA ENTREGADA, A 105 20 (VEINTE) DIAS NATURALES
FOSTERIORES A LA ENTREGA DE LA REPRESEMTACION IMPRESA DFL COMPROBNTE FISCAL DIGMAL Y

PARTE DEL DEL CONTRATO, A FIN DE CUE SELE INDIDUE LA FECHA EX QUE LA
AENTERA SATISFACCION

“EL PROVEEDOR" DFBERA GUBRIR TODOS LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURADOS LOS BIENES Y ABSORBER
TODOS LOS RIESEOS, HASTALA RECEPCION DE LOS MISMOS A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO™

= LOS BIENES, SE E
BATAEGR. AEGEFCION, RATALACION FULETH £ OFERACKI f CAPACTACIOH OF BIDIES DE MVERION: NELioh o
LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE| FROCEDIMENTO DE ADJUDICACION DIRECTA DEL CUAL OERIVA EL PRESENTE

L L4FORTE DE LOZ GOSTOS POR EL ENVIO, MANIOERA DE CARGS,
“EL, PROVEEDOR. Fi. PERSONAL DE *EL INSTITUTO" INTERVENDRA UNICAMENTE EN LA IDENTIFICACION ¥ GUA DEL
‘ESPACTO EN EL QUE LOS EQUIPOS DEBERAR UBICARSE

“EL PROVEEDOR" DEBERA HACER EMTREGA DE [AS LICEMCIAS LIBERADAS DEL SOFTIWARE APCICATINOS DE
CONFIGURACION Y GLAVES DE ACCESO DEL EQUIPG PARA USO IRRESTRICTO DE “EL INSTITUTC, DELOS EQUIPOS QUE
A3l LD REQUIERAN, CONFORVE L0 INDICADO EN EL 'ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACIGN, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE B:ENES DE INVERSION", SIN COSTO ADICIONAL
£2RA“EL INSTITUTO".

CAPACITACION.. ‘EL PROVEEDOR" 5% OALIGA A PROPORCIONAR LA CAPACITACION BAJD LS TERMINOS QUE 4
‘CONTINUACIOH SE DETALLAK, CONFORME ALO SERALADO EN LOS "REQUISITOS PARA EQWFOMEDICO" IHCLUIECS EN
EL ANEXQ3 (FRES) OEL PRESENTE CONTRATO,

1. Lk CAFACITACION SE REALIZARA A LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION SEGUN EL TIPO DE EQUIPO
EN LAUNIDAD MEDICA:

PARA EL PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA Y TECNICO, EN ASPECTOS DE OPERACION,
FUNCIONAMERTQ Y CANEIO DE CONSUMIBLES Y ACCESORIGS
+ ALPERSOKAL DE SERVICIOS DE EQUPD.

€) MANTEWMEENTO MAYOR.. EN GASO DE OFERTAR EL MANTENIMIENTO MAYOR, ESTE CONSISTE EN LA ESECUCION
PLANIFICADA DE TRABAJOS A REALIZAR, OON L4 FINALIDAD OF REHABILIAR EL EQUIPG MEDKCO, REALZANDO LKA
REVISION TEGKICA COMPLETA, LA CUAL ABARCA:

RETOCUES O PILIDO DF PINTURA ¥ RECUBRIMENTOS (CARCAZAS, CUBIERTAS, GABINETES, GAPACETES.
e

CEAIONTAE, MSPECCION, REPARACION (LE SER NECESARIA CONFORME A LO QUE FL PERSONAL DE “EL.
BNSTITUTO" DETERMINE) Y POSTERIOR MONTAJE DE LOS ELEMENTOS DEL EQUIFO.

PRUEBA ¥ SUSTITUCION (DE SER NECESARIA CONFORME A LO QUE FL PERSONAL DE “EL MSTITUTO™
DETERMINE) DE TECLAS, TECLADOS, PERILLAS, (NTERRUFTORES ¥ PIEZAS RODABLES [COMO LLANTAS,
RODALLS ETC) L. EQUO PRNC AL 10 EQUIPD ACCESORK.

WES DE TRABRIO CON EQUIPO DE COMFUTO (ADCUISICION O PROCESAMIENTO): RESPALDO DE

DECIMA DURNTA AL LS ARTICUL DE LA 'LAASSP" ¥ 81 DE
5 REGLAMENTO, DENTRO DE SU PRESUPUESTO APROBADG ¥ DISPOIBLE Y SOERE LA BASE DE RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS, “EL INSTITUTO" PODRA ACORDAR UN INCREMENTO DE HASTA UK 20% [VEINTE POR CiENTO) SOERE LCS
CONCEPTOS Y VOLUVENES ORIGINALMENTE ADQUIPIDOS, RESPETANDO LOS FRECIDS PACTADOS Y LA FECHA LE
ENTREGA ORIGIKALMENTE ESTIPULADA, A MENOS QUE EL AREA CONTRATANTE CONSIDERE NECESARIO AMPLUAR LA
VIGENGIA DEL CONTRATO; DICHAS MODIFICACIONES PODRAN HACERSE EK CUALOUIER TIEMPQ, SIEMPRE Y CUAKDO
ESTAS SE REALICEN ANTES DE QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATC ¥ SE CUENTE CON LA AKVENCIA DEL “EL
PROVEEDOR". PARA TAL EFECTO "EL PROVEEDOR' SE CBLIGA A ENTREGAR, EN SU GASO, LA MODIFIGACION DE LA
GARANTEA, EN TERIANOS DEL ARTICULO 103 FRACCION 1| DEL *RLARSSP”.

PRORROGAS.- ASMISMA, SE PODRAN ACORDAR PRGPROGAS AL PLAZQ DE ENTREGA CRIGINALMENTE PAGTADO FOR
CASO FORTUTTO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A EL INSTTUTO, 1000 LO CUAL DEEZRA ESTAR
DEBIDAMENTE ACREDITADO EN EL EXPEDIENTE DE CONTRATACISN RESFECTIVO. "EL PROVEEDOR” PUEDE SOLICITAR

INFORMCION Y RENSTALACKON DE SISTEMAOPERATIVO Y 5US
PERIFERICOS (EN CASO LE LEGEBILIDAD O FUKGIONALIDAD PARGI
EL PERSONAL DE "EL INSTITUTO" DETERM:NE]

CALIERACION Y PRUEBAS FUNCIONALES

TVOS, Y CAVBID
INTERIATENTE CONFORME A LD QUE

T0DCS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO OE LA REPARACION O MANTENIMIENTO, AS| COMO LOS GASTOS
POR CONCEFTO DE TRASLADO DE {05 DERECHOHABIENTES, CORRERAN POR GUENTA OE EL FROVEEDOR", PREVIA

« AL PERSONA ESPECIALIZADO EN PUTEHENTO E0RRE EA R DE CONSUMBLES Y AGCESORIOS

NSTITSTO"

3 INSPECCIONES PERODICAS NG ASCOIADAS AL MANTENBUENTO PREVENTIVO, PARA ASECURAR
ASPECTS DE CALIDAD Y SEGURIDAD £ EL USO DEL DISPOSITO.

b CAMEID DE CONSUMBLES ¥ ACCESORIOS, ASI COMO CALBRACIONES DERNADAS DE ESTOS
REEMPLAZOS.

EST, A EN LAS UNIDADES MEDICAS ¥ DEDICADA, PARA CADA
UNO DELOS TURNGS EN LAS UNIDADES MEDICAS, CONFORME A UN PLAN PREVIAMENTE ESTABLECIDG A SATISFACCION
DE “ELINSTITUTO"

EN CASO DE OJE
“EL INSTITUTO* FOR CONDUCTO CEL ADMNISTRADOR. DEL CONTRATO, DEGERA DESIGNAR PERSONAL DE OTRAS
UNIDADES MED:CAS PARA RECIBIR LA CAPACITACIEN.

2 UN SEGUNDO PERIODO OE CARACITACION EN LOS MISWOS TERY
A 50LI0ITU? 0 "EL RSTITUTO"

PREVIAMENTE MENCIONADOS DENTRO DEL
AL PARA ESTE

VMO

1 PAEVIO AL TERMIND D LA GARANTIA DE LOS BIENES 4 SOLICITUD DE “EL INSTITLTO" SE REALIZARA UNA
CAPACITACION EN MANTENIMIENTO PREVENTVU Y CORRECTIVO FARA EL PERSONAL ESPECIALIZADO EN
MANTENIMIENTO DESIGHADO POR 'EL INSTITUTO".

CABE RESALTAR QUE MEKTRAS HO SE CUUPLA COM LAS CONDICIONES O CHTREGA DE LOS BIENES ESTABLECIONS,
TENDRA POR JETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO

QUINTA- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS:» LOS BIENES DEBERAN SER NUEVDS, CUMFLIE CON LAS NORMAS OFICIALES
MEXICANAS ¥ CCN LAS NORMAS MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS
INTERNACIONALES, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTG EN LOS ARTICULAS 53 ¥ 55 DE LA LEY FEQERAL SOBRE
METRO0GIA Y NORMALIZACKON; EN S0 GASO, LAS NORMAS DE REFESENCIA G ESPECIFICACIONES TECNICAS GUE SE
SEHALAN EL ARTICWD 57 DE LA LEY CUADA O EIEN, DESERAN CUMPLR CON LaS CARACTERISTICAS v
ESPECIHCACIONES REQUERIDAS EN LOS TERMINOS ¥ CONDKIONES DEL PROCEOMENTQ DE ADJUDICACIKON DIRECTA
DBL CUAL DERNVA EL PRESENTE CORTRATO.

SEXTA- CAWIE DE LGS BIENES- POR GONDUCTD DE LOS RESPONSABLES ADIANISTRATIVOS DE LAS UNIDADES
WEDICAS, AST COMO DEL ADMMISTRADOR DEL CONTRATO, PDRA SOLICITAR 4 “EL BROVEEDOR", EL CANIE DE LOS
BIENES QUE PRESENTEN DEFECTDS A SMRE VISTA O DE FABRICAGICN, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS
ESTAELECIDS £ ESTE GONTRATO D GALIDAD WFERIOR A LA FROPUESTA, VICIOS GCULTOS O BIEN, CUANDO EL AREA
USUARIA MANIFIESTE ALGLINA QUEIA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL EIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL
SERVIIO DEBENDO NOTIICAR 1 PROVEEDOR” DENTRO DEl PERIODO O 5 (GIiG0) DAS WABL =S SIGUENTES A

‘CONTRATO, EN LA QUE SE AVERIFICACION ASPECTOS, DE
‘CONTRATO DE REFERENCIA.

BIENES ESTARA SUJETA A LA ENTREGA b
Lomaso (SEGUK CORRESPONDA)

DESCRITA EN ESTE

+ COPIAS DEL CONTRATC, INCLUYENDO LA TOTALIDAD DE SUS ANEXOS
+  REMIEIGN DE PEDIDO, ORIGINAL ¥ COPLAS.
LISTADO EN Ei OUE SE DETALLAN LAS CARAGTERISTICAS BEL EMPAGUE, DIVENSIGHES, PESQ Y CONTENIDO
« ORIGINAL GIE CGARTA DE GARANTIA O LOS PIESES EN LA QUE SE GARANTICE LA COBERTURA AMPLIA
CONTRA VICIOS QCULTOS, DEFECTOS DE FABRICACION O CUALGL'ER DARO GUE PRESEHTEN, POR EL
LANIIO LOS CENTROS £ SERVICID, LA DESCRIPGION DE LA
CAPACIDAD DE SERVICIO LOCAL Y REGIOKAL NUMERO OE LOS TECNICOS ¥ MVEL DE RESOLUCKIN
{CAPAGIDAR) S\ BASC DE LOGHLIZACION, EL TEWPOAFROUMAD0 LE RESPUESTA PARS FEFARACIONES DE

CUANDO CONCURRA ALGUND DE LOS SUPUESTOS ANTERIORES, "EL PROVEEDOR™ DEBERA REPARAR LOS BIENES,
GUANDO ASF PROGEDA, EN UK PLAZO MAXIMO OF DIAS HAPILES O BIEN, REEMPLAZARLOS POR BIENES UEVOS
EN UN PLAZO MAXMO DE 30 (TREINTA) DIAS HARILES, A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTC", CONTARDO A
PARIIR DE LA FECHA BE NOTIFICACION POR PARTE DE “EL ISTITUTO™, SIEMPRE QUE SE ENCUENTAE VIGENTE LA
GARANTIA CON LA QUE SE ADQUIRIO EL BIEN.

POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ANMINISTRATNOS OF LAS UNIDADES MEDICAS, ASI COMO DEL
ADMONISTRADCR DEL CONTRATO, SE LE NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR" DENTRO DEL PERIODO DE 5 DIAS HABILES
3IGUIEKTES AL HaYa CANE

£{3E15) DIAS HABILES POSTERIORES AL REFORTE POR ESCRITO, BAO LA SIGUIENTE SECUENCIA:

EMERGENCA (DENTRO ¥ FUERS DE HORARI® REGULAR), INDIGANDI EL GORREO EL
“EL PROVEEDOR" PARA L& COMUHICACION DE SOLICITUD DE REPARACION
+  ORIGINAL DEL FROGRAMA CHLENDARIZADD DE WANTENMIENTO PREVENTNO ¥ EN SU CASO FaRA

RECHPLAZAR, DE ACUEKDO A LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE DE LOS
BIENES.

PAEA EL GASO DE EQUIPO MEDICO DE (MFORTACICN, COPIA SIMPLE COTEJADA DEL PEDMENTO DE
MPORTACIEN

L LAVERFIGACION TOTAL DEL EMBARQUE

. LALISTA DE EMPAQUE.
+  QUE LOS SELLOS OE QRGEN SE ENCUENTRAN INTEGROS Y HO SE ENGUENTRAN EMFAQUES RUTOS,
MOJABOS O DAROS POR WAL MANE.D.
‘QUE HO PRESEKTA DAROS A SRPLE VI3TA,
. LSTA DE EMPAQUE.
LA cHITIOAD O FALIETS0 Tk Yio CLAS MO BUL 103,
DE EMPACUE.

1AL

LOCUMENTACION CCPROBATORIA UE ACREDITE LA ENTREGA DF LOS BIENES A ENTERA SATISFACGION DE “EL
INSTITUTO", EN L DIVISIOR DE TRAVITE DE ERQGACIONES, UBICADA EN CALLE GOSERNADOR TBURCIO MOKTIEL No
15, COLONIA 52N MIGUEL CHAPULTEPEC, DELEGAZION MGUEL HIDALGD. CIUDAD DE MEXICO, C.p. 11650, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO DE 500 A 1400 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
LADOCLMENTACION COWPROBATORA SERA
4. COMPROBANTE FISCAL AUTCRIZADO POR EL §°T EN EL DUE SE INNGUE:
2)  NOMERODE PROVEZDOR
t)  NUMERQ DE CONTRATO
NOMERQ CE TRANSITO O O ALTAIS)
G NUMERO DE FIANZA Y NOVBRE DE LA AFANZADORA
2 ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCUDA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION
CAPAGITACION DE IENES DE INVERSICN.
3, COFIA DEL CONTRATO
4 REWLSION DEL FEDIED
5, COPIA DELA FIANZA
1 ORGINAL DE LA GARTA GARANTIA EMTREGADA EN LAS UNIDADES DE DESTIN DE LOS BIEES. DEBIDAMENTE
SELLADA Y FIRVADA, CONFORKE L0 SERALADO EN EL “ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACIGN, PUESTA EN OPERRCION Y CAPAGITACION DE BIESES DE INVERSION, INCLUIDA EN EL ANEXG
3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.
7.EN SI CASO, CFODI A FAVOR DE *EL MSTITLTTO" POR SANCIOKES O PENALIZACIONES EH LAS QUE SEIKDIOUE:
5)  NUMERO DE CONTRATO
b)  NOMERO DE PRoN il
SITVA DE Cu VIGENTE A LA FECHADE
PRESEMTACM GO EL AISTRADOR D CONTAATS BV A PO S NETTUTG" 1 TER R EL AETEALD o
D DEL CONIGD FISCAL DE LA FECERACION ¥ DE LOS ACUERDOS AGCGO.SATHCTAOIIAZELRDIR Y
ACDO SA1KCT250516/62 P 0., PUBLICADGE EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACKON EL 27 DE FEERERO Y3 OE ABRIL
DE 2015, RESFECTVMENTE

“EL PROVEEDOR' DEBERA EXPEDIR SU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL, EK EL ESOUEMA DE FACTURACION
ELECTROKICA, GON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SERVICIO DE ADM:WISTRACION TRIUTARIA A NOHERE
DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS-421231-145,
DOMCILIO EN AVEK:DA PASEQ DE LA REFORMA NUMERD 476 COLONIA JUAREZ, DELEGACION CUAUHTEMOC, CODIGO
POSTAL 06600,  PARA LA VALIDACION DE “EL PROVEEDOR" DERERA CARGAR
EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIS A PROVEEDGRES DE LA PAGINA DE “EL INSTIIUTO" EL ARCKIVO E
FORMATO XML, LA VAIDEZ O LOS MISMCS SERA DETERMMNADA DURAKTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS
COLFROBANTES VAUDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EL ADMINISTRADOR DEL. PRESENTE CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA DIRECCION DE

FIRANZAS PROCEDA A SU PAGD LS ACUERDO A LG NORMADO EN EL ANEXO CUENTAS CONTABLES DEL
*FROCEDIVIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACISN DE DOCUMEKTOS FARA TRAWITE DE PAGO Y

. HO. Y10 ROTO{S)
»  PRESENTABUENAS CONDICIONES DE MAREJS, VERTICALIDAD, FRAGILIDAD ¥ HUMEDAD.
s LAKCTIVIDAD SE REALIZADE FABRICSNTE.

3,L APERTURA DEL EVBRRQUE, VERIFICACKON Y PUESTA EN OPERACION DE(LOS) BIENIES]

EXISTE L DEBIDA CORRESPONDENCIA Y CONCORDANCIA ENTRE L0 ADQUIR:DO ¥ LO ENTREGADO €N
CUANTOLA CANTIDAD, MARCALS)] Y MCDELOLS]

« LAACTIVIDAD SE REALLZA DE ACUERDO ALD DETERMINADO POR EL FABRICANTE

» LA INSTALACION SE REALIZA CONFORME LO ESPECFICADD EN LA GUIA MECANICA QUE CONTIERE LOS
REQUERMENTOS ELECTRICOS, MEGAKICOS, KIDFAULICOS, SANITARIDS, ESPACIOE FISICOS Y EN SU GASO,
INSTALACIONES ESPECIALES INDICADAS, AS( COMO DE ACUERDO A LAS GONDICIONES DEL CONTRATO)
CONTEMPLANDO TODAS LAS ACGIONES REQUERIDAS

s LOS REPAESENTANTES ASIGNADOS POR “EL INSTITUTO", OE FORMA CONUNTA CON EL REPRESENTANTE
FACULTATO DE "EL_PROVEEDOR', VERIFICAN TODAS Y CADA UNA DE LAS CARACTERISTICAS ¥
ESFECIFICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, DESCRITAS EN L& GEDULA DE DESCRIPCION DE
ARTICULO (INCLUYENDO EN SU CASO SOFTWARE, ACCESORIGS, HARDWWARE, £TC.) Y DEWAS APRRIADOS
OEL JEBSHTE s icies eestnos

. EIEN INSTALADO.

= ENELCASODELOS BIENES nzmmsmc 'OPERACION REGUIERAN DE mnﬂsﬁxm 'SE COMPROBARA QUE SE

ENCUENTRE CONFIGURADO EN IDIOMA ESPARCL, AST COMO LAS ETKIVETAS Y DISPOSITIVOS PERIFERICOS
QUE SE REQU:SRAN PARA SU EJECUBION.

4 SE VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA D CAPACITACION, QLE MAYA CONTEMPLAIO TODAS LAS
FUNCIONES Y CARACTERISTICAS UEL EIZN ADQUIRIDO, CAMEID Y REMPLAZO DE CONSIMBLES, ASl COMQ
MANTENMENTOS PERIODICOS POR PARTE DEL USUARIG PARA EL BUEK MANEJD Y APROVECHAMIENTC DEL BIEN, A
ENTERA SATISFACCION DE "EL INSTITUTO™.

5. EL FERSONAL DE LA LMIDAD MEDICA DE GIE SE TRATE RECBE LA INFORMACION DE OPERACION Y SERVICIO DE LOS
BIENES RECBIDCS, ASI COMO LICENCAMIENTOS DE SOFTWARI
ACCES0 DEL EQUIPO PARA SO RRESTRICTO DE “EL INSTITUTO", DEEIENDG CORRESFONDER POF LO MENJS A LO
‘QUE ACONTINUAGION SE DESCRIBE:

+ DOS JUEGOS DE MAKUALES DE OFERACION OEL EQUIPO PRINGIPAL Y OE SUS EQUIPOS ACCESORIOS PARA
‘CADA AREA USUARIA DE 14 UNIDAD.

+ UN JUEGD DE MANUALES OF OFERACION DEL EQU:PO PRINCIPAL ' DE SUS EQUP0S ACCESORIDS PARA EL.
AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD

»  UN JUEGO DE MANUALES DE SERVICIO COMPLETO BEL EQLO PRINCIPAL ¥ DE SUS EQUIPOS AGCESORIOS
"PARA EL AREA DE CONSERVACION DE LA UKIDAD.

«  UN JUEGO DE MANUALES DE OPERACION COMPLETO DEL EOUIRO PRINIPAL ¥ DE SUS EQUIPOS
ACCESORIOS PREFERENTEMERTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA DE INGENIERIA BIOOWEDICA DE LA
NIDAD G DELEGACIONAL.

+ N JUEGO DE MANUALES DE SERV.CI0 COMPLETO DEL EQU.P0 PRINGIPAL Y DE SUS EGUIPOS ACCESORIOS
PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PAA £L AREA DE INGEMIERIA BIOOEDICA DE L& UNIDAD O

1 posolas
2 UNDIAHABIL PARA DIAGNGSTICO
b PARA REMFLAZO DE REF/

IONES Y

EN CASO QUE LA REPARACION DE L0S BIENES SUPERE LOS “TIEMPOS MAXMOS DE REPARACION O ATENCIGK DE
FALLAS® EL SERVICIO NO DEBERA SER, INTERRUMPL)O, POR LO QUE DESERA PRCPORCIONAR UN EQUIFO OLE CUENTE
CON LAS MISMAS FUNCIONES Y/0 CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE FRESTAMO O GARANTIA Y LOS CONSUMEB.ES ¥
EL PROVEEDOR”.

T0DOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA REPARAGION O GANJE. DE LOS BIENES, CORRERAN POR
CUSNTA DE “EL PROVEEDOR® PREVIA NOTIFICACION DF "EL IRSTITUTO".

SEPTIMARE SPONSABLLIDAD,. "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA 4 RESPONDER FOR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DAROS.
IO PERJUKCIOS QUE POR INOBSERVANCA O NEGLIGENCIA DE 5U PARTE, LEEGUEN A CAUSAR & “EL INSTITUTOF Yi0 A
TERCERDS, COK MATIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO URIDICO, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LHASSP

‘OCTAYA. GONTRBUCIONES.- LOS IMPUESTGS Y DERECHOS GUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LOS BIENES OBJETO DEL,
PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR” CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN Lk
MATERIA EN G350 DE  BENES D IMPORTACICN, LOS TRAMITES Y PAGO DE IMPUESTOS Y DERECHOS
‘CORRESPONDIENTES SERAN A CARGD DE “EL PROVEETOR.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREG00 {1 VA] DE AGUERDD A LO ESTABLECIDO EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES EN LAMATERIA.

“EL PROVEEDOR", EN SU CASO, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRARAJADORES EN FL REGIMEN OBLIGATORIQ

DEL SEGURD SOCIAL, AS| COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-FATRONALES A GUE HAYA LUGAR, “EL
PROVEEDOR" QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTQ DE CUOTAS OBRERG
PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICLLO 40 & DE L LEY DEL SEGURO SOIAL, ACEPTA QUE “EL
INSTITUTO" LAS COGPENSE CON EL O LDS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR GONCEFTO DE CONTRAPRESTAGION
PORLACONTRATACION DELOS BIENES OBJETO D £ ESTE CONTRATO.

NOVENAL- PATENTES YIQ MARCAS.- "EX. PROVEEDOR' SE OEL(GA PARA CON “EL INSTITUTO' A RESPONDER POR LOS
KOS Y/O PERIUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCERDS, 51 COR MOTVO DE LA ENTREGA DE LOS
BIENES ADQUIRIDOS VIOLA DERECHOS OE AUTOR, DE PATENTES Y/ MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A KVEL
RACIONAL O INTERKACIOKAL. EK GASO DF QUE SCZREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE "EL INSTITUTO™
POR CUWALOUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA OE DAR AVISO EN EL
UOMCLIO PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A "EL PROVEEDOR' PARA QUE ESTE ULEVE A CABO LAS
ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL NSTIIUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA O
RESPONSABLLIDAD DE CARACTER CIVIL, MERGANTIL, PENAL O ADMNISTRATIVA QUE, EN €1 CASO, SE DCASIONE.

DECIMA- GARANTIAS - ‘EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL IRETITUTO” LAS GARANTIAS QUE SE ENUMERAN
ACONTINUACION:

A) GARANTIA DE LOS BENES - "EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR CONJUNTAMENTE CON LOS BIENES, ESCRITO EN
PAFEL MEMBRETADO BE ESTE, FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL POR EL GUE SE GARANTICE LOS BIENES POR
38 MESES, DE CONFGRMIDAD CON tA PROPUESTA DE “EL PROVEEDOR" (ANEXG 16) INCLUIDO EN EL ANEXO 2 (DO]
OEL PRESEWTE CONTRATO, A PARTIR DE LA ENTREGA DE LOS BIEES ENTERA SATISFACCIOH D “EL IRSTITUTO", CON
CORERTURA AMPLIA CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION © CUALOUIER DAKD CUTE PRESENTEN, LA CUAL DEBERA
CONTEMPLARLOS SIGUIENTES ASPECTOS.

MANTEMBSENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y10 MAYOR.

“EL PROVEEDOR" DEBER) PROFORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENESLOS SERVICIOS DE
MANTENIWENTO,

sl PREVENTIVO: OF ACUERDO A LAS NECESIDADES DESCRITAS EK LOS *REQUISOS PARA EQUIPO MEDICO”
IHCLUIDGS EN EL ANEXO ) (TRES) DEL PRESENTE GONTRATO

b CORRECTNVO.

© MAYOR (S0L0 DE OFERIARLO)

£NTODOE LOS GASOS, ESTE DEBERA TODAS AGUELLAS PARTES NUEVAS ¥
ORIGINALES CUE SEAN HECESARIAS, SIN COSO ADICIONAL PARA 'EL INSTITUTD", CONFORME AL LISTADO DE
REFACCIONES INDICADAS EN EL MANUAL DE SERUICIO DEL FABRICATE, DE MANERA TAL QUE PERMITAN SU USO
PERMANENTE Y CONTINLO ¥ A ENTERA SATISFACCION: DE "EL INSTITUTG", ASMISMO, POSTERIOR AL VENGIMIENTO DE
LA GARANTIA DEBERA GARANTIZAR, BURAATTE U PERIONO MINMO DE 7 (SIETE) AROS LA EXISTENCUA DE REFACCIONES

TP TR
DOE.COTPOE

CONSTITUCIOR OE FONDOS FIOS', MISMOS QUE SE ENCUENTRAY PUBL.ICADOS EN LA DIRECCION: DELEGACICNAL ¢ e ¥
.  APUCATHOS DE v . v AL i ¥ AMANTE ESTAS REFACCIONES
e D LA UNDAD
"EL PROVEEDOR® SE OBLIGA A HO CANCELAR ANTE EL SERVICIO DE ADVINISTRACION TRIBUTARG (SAT) 05 R e e BACAY L . ¥ "EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, DEDERA DE REALZAR LAS

COMPRUBANTES FISCALES DIGITALES {CFD) A FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMERTE VALIDADOS EK EL PORTAL DE

SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR 051

PRESENTE CONTRATO PARA SU >So=ﬁ>9oz EXPRESS, DEBIENDC ESTE INFORMAR A LAS AREAS D TRAMITE DE
FISCAL DIGITAL EN 51 GASO.

EN NINGIN GASO. SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGD OE LOS BIENES, S NO SE A DETERMINADO, CALCULADO Y
KOTIFICADO A “EL PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, AS! COMO SU REGISTRQ Y VALIDACION EN EL SISTEMA PRE! MILLENILM

EN CASD D QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE SU (CS0I] O FACTURA CON ERRORES © DEFICENCIAS, CONFORME A LD

PREVISTO EN LOS ARTICULOS () Y 90 DEL REGLAMENTO DELA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

DEL SECTOR PUELICO, “EL INSTITUTO™ DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A Lh RECEPCION DE LA

MISW, INDICARA POR ESCRRO A "EL PROVEEDOR" LAS BEFICIENCAS O ERRORES QUE DEBERA CORREGIR. EL

PERIODOOUE TRMISCURRA & ARTIROF LA KTREGA DL CITADD ESCRITO ¥ HASTA OUE €L PROVEEDOR” PRESENTE
ELPACO

ELFAGO SE A FONDOS, A TRAVES BEL

RTERGANCANID GOE “EL INSTTUTO" TEVE A OFERACION. FARR THL EFECTO EL PROVEEDORE S OBLIOA
PROPORCIONAR EN 5U OPORTUNIDAD EL WIVERO DE CUENTA, CLABE, BANCO ¥ SUCURSAL A NOMBRE DE €L
PROVEEDOR” A MENOS GUJE ESTE ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBIIDAD PARA ELLG.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA PARA TAL EFECTD, §1 LA CUERTA BANCARIA DE EL PROVEEDOR™
ESTA CONTRATADA CON BANORTE, B3vA BANCOMER, HSEC, O SCOTIABAKY INVERLAT O & TRAVES DEL ESQUEMA

“EL PROVEEDOR” DEBERA DESINSTALAR ¥, EVBALAR EW SU CASO, LOS EQUIPDS EXISTEKTES. LOS EQUIPOS DEBERAN
SER SUMINISTRADDS, INSTALADDS ¥ PUESTOS EN OPERACION POR “EL PROVEEDOR” EN LaS UNIDADES MEDICAS CUE
SE INDICAK EN FL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE COMTRATO, PARA LO ANTERIOR, "EL PROVEEDOR” DEBERA TOMAR
EN CONSIDERAGION LO DISFUESTO POR LAS HORMAS MOMDIESSARZ012 Y HOM 228551200, Y DEMAS
NORMATIVIDAD APLICABLE EN LA MATERIA

PARA INSTALACION DE LOS BIENES, SE DEBERA INFORMAR POR ESCRITO DIfGIDG AL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
10 (DIEZ)Des HABI PROGRAME EL INICIO DE LOS TRABAJOS

PARTE DE *EL INSTITUTO".

EN CASO DE DETECTARSE ALGUN INCUMPLMMENTO O CIRCUNSTANCIA QUE WAPICA LA RECEPTION A ENTERA
SATISFACCION DE "EL INSTITUTO", IMFUTABLE A *EL PROVEEDOR", DE ACUZROO ALD ESTABLECIDO EN EL PRESENTE
CONTRATO, DEBERA PROCEDERSE AL LEVANTAVIENTO DEL "ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE
BIENES DE INVERSIN'INCLU'DA EN £, ANEXO 3 TRES) DEL PRESENTE CONTRATO, MISW, OUE DEBERA REMITIRSE U
ORIGINAL AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LOS TRAMITES A QUE HAYA LUGER PARA LAS ACGIONES LEGALES
CONDUCHATES

LOS BIENES QUE REQUIERAN DE REGISTRO SANITARID, DEBERAN SER ENTREGADOS COK LA INFORVACION MINKA
'DBLIGATORIA DE TIPO. 105 | SUSETA AL CUMP, NOM-137-5841-
2008, ETIOUETABO DE DISPOSTIVOS MEDIOOS.

ACTUALIZACIONES RESPECTIAS DEL SOFTWARE, QUE PERMITA MAKTENER ACTUALIZADO EL EQUIPO, SIN COSTO
ADICIONAL PARA "EL STITUTO™

A) WAKTENIMENTO PREVENTIVO. EN CASO DE MANIEWMENTOS PREVEWEWDS, “EL PROVEEDOR® DEBERA
PROPORCIGAR A LA ENTREGA DELEIEN UN PROGRAMA CALENOARIZALG 0 EL CALENDARIG DE SERVICICS, QUE
INCLUYA LA DESCRIPCIAN DE 145 ACCIONES A EFECTUSR, DEEIENDO INCLUIR LA RELACION DE LAS PIEZAS /0 PARTES
AVERIFICAR Y/0 REEMPLA7AR, OF ACUIERDO A LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE DE LOS
BIENES TR FROGRAMA CALENDARIZADO, DEBET'Y FORMAR PARTE DE LA DDGUMENTACKON PROPORCIONADA A “EL
INSTITUTO" EN EL ACTO DE ENTREGA RECEFCION INCLUVENDO PIEZAS A VERIFICAR Y REMPLAZAR, 5U) EASE DE
LOCALLZACI, EL TIEMPO APROXIMADO O RESPUESTA PARA REPARACIONES DE EMERGENCIA (DENTRD Y FUERA DE
HORARIC REGULAR), INDICARDO EL CORREO ELECTRONICO OFICIAL DE “EL PROVEEDOR” PARA LA GOMUNICACION DE
SOUKTUD TANTO DE MANTENMIENTOS PREVENTIVOS ¥ CORRECTIVOS. PARA LO CUAL DEEERA DE ACUSAR DE
RECEIDO INDICAND EL NUMERG DE REPORTE O FOLID

) MANTENIMENTC GORRECTIVO. EL MANTENWIENTO CORRECTIMO SERA REALIZADO POR “EL PROVEEDOR"
‘GONFORME A LA NECESIDADES DEL EQUIPO, A SOLICITUD DL "EL INSTITUTO".

€N CASO DE MANTENMIENTO CORRECTVO DE LOS BIENES ¥ QUE SE SUPEREN LOS “TIEMPOS WMAXIMOS DE
REPARAGION O ATENCION OF FALLAS' EL SERVICRO NO DEGERA SER INTERRUMPIDO, SE REALZARA DE MANERR
SUBROGADA 01 EN 5U GASO, SE DEBEFA FROPORCIONAR UN ECUIPO QUE CUENTE CON LAS MISMAS FUNCIONES YO
CARZCTERISTICAS EN CALIDAD DF FRESTAMO O GARANTIA Y LOS CONSUMBLES Y OTROS GASTOS POR ESTOS
CGNGEPTOS CORRERAN POR CUENTA DE “EL PROVEETIOR".

B] GARANTIA DE DEL CONTRATO. “EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR DENTRO

DE LOS 10 (DIE) DIAS NATURALES POSTERIRES A LA FIRWA DS ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DEL

ARTICULD 43 O LA LAASSP", URA GARANTIA OF CUMPLMENTO O TODAS Y CADA UNA DF LAS OBLIGACIONZS

DERIVADAS DEL PRESETE CONTRATO, MEDIANTE FIAKZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZZDA EN LUS TERMINDS DE

LALEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIAZAS A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, POR UN

MONTO EQUIVALENTE AL 10% (VEZ FOR CIENTO) SOBRE EL MPORTE TOTAL QUE SE INDICA EN E) ANVERSD DEL
JRIDICC, YSIN IMPUESTO AL

*EL PROVEEDOR™ CUEDA 0BLIZ2D0 A ENTREGAR A "EL NSTITUTO" 14 POLIZA DE FIANZA, EN LA OMISION OF
CONTRATOS, UBICADA EN CALLE QURANGO KUMERO 281 10% ISO, COLONIA ROME NORTE, DELEGACISN CUAUHTEMOE,
50010 POSTAL 8670, GUDAD OE WEXCD, APEGANDOSE AL FORMATO QUE PARA TAL EFECTO SE PROPORCIONARA EN
DICHA DIVISIg

Lk POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE: CONTRATO SE LISERARA DE FORMAINWEDIATA A "EL PROVEEDOR" UHA.

"EZ QUE EL INSTTIUTO" LE OTORGLE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA
AFIANZADORA CORRESFOKIENTE LA CANGELACION DE LA FIANZA, AUTORACION QUE SE ENTREGARA A EL
PROVEEDOR SIFIPRE GUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR
VIATUD DEL PRESENTE COMTRATO, PARA (O CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE
LIBERACIGN DE LA FLANZA EN LA DIVISIN DE CONTRATOS, MISWA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA LA
LIERACION Y ENTREGA OE FIANZA.

ENDOSO DE LA GARANTLA DE CUMPLIMIENTO...EN EL SUPUESTA DF GUE "EL INSTITUTO" ¥ POR AS| CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MADIFICAR EN CUALBUIERA DE SUS PARTES EL FRESENTE CONTRATO, "EL PROVEEDOR' SE
DBLIGA A GTORGAR EL ENDQSO DE LA PGLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS
MODIFICACIONES O CAMBICS EN LA RESPECTIVA FIANZA, DBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES
SERALADOS EN LA PRESENTE CLAUSILA PARA LA ENTREGA GARANTLA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR "EL
PROYEEDOR" A AS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DL CONVENTO
RESPECTVD.

DECIMA FRIMERA- EJECLICION DE LA (GARANTIA DE CUMPLIMIENTC.- "EL INSTITUTO” LLEVARA A CABD LA EJECUCION
DEL

3] SERESCINDA ADMMISTRATIVAMENTE E5TE CONTRATO,

bl SIEL PROVEEDOR" NO PUEDE REALIZAR EL GAMBIO FISICO DEL PRODUCIQ, EN TERMINOS DE LO OLE DISPONE
LACLAYSU, 4 SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO.

) DURANTE SU VIGENGIA SE DETECTEN DEFICENCIAS O CALIDAY FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS BIENES
SUMINISTRADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

@) CUARDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEM MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
FROVEEDOR” EN EL PLAZQ PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTA QUE AMPARE EL POFCENTAJE

1

€ PORCUA

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1 FRACCION 1l BEL REGLAMENTO DE LA "LAASSF". LA APLICACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENT® SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARARTIZADA.

DECIM

ECIDOENEL LALEY
¥ SERVICIOS DEL LA APLICABLE 4 “EL
PROVEEDR PO CATADA OF ATRASG, SERA PDR EL EGUNALENTE AL 1.2% (UND PUNTO VEINTIGINGO POR CIENTO]
SOBRE B VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN IKCLLIR EL IMFUESTO AL VALOR AGREGADO (1A} CURNDD “EL
PROVEEQOR" NO ENTREGUE A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO" LOS BIENES QUE LE HAVAN SIDO
REQUERIDOS EN LS PLAZOS PREVISTOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIE:CO.

ASMISHO, SE LE AFLICARA PENA CDNVENCIONAL EN LOS MISMOS TERMINS: SERA. ADOS ANTERIORKENTE, CUANDD
“EL PROVEEDOR" N REPONSA DENTRO DEL PLAZO SERALADO EN LA CLAUSULA SEXTA NEL PRESERTE CONTRATO,
L0S BIENES QUE “EL NSTITUTO™ HAYA SOLICITAIO PARA SU CANJE

LA FENA CONVENCIONAL POR ATRASD 5E CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO GOK EL

PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADD AL VALOR DE LOS BIEKES ENTREGADOS CON ATRASO Y DE

MANERA PROPORCIONAL AL IPORTE DE LA GARMITIA DE CUMPLMIENTO LA SUMA DE TODAS LAS PENAS
a

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CCHTRATO SERA EL EKCARGADO DS DETERMINAR, GKLCULAR ' NOTIFIOAR A “EL
PROVEEDOR® LAS FERAS CONVENCIONALES. &SI COMO VIGILAR EL R

MLLENIUM, DENTRO DE LOS § (GINCO) DIAS HAE
PENAS CONVENGIONALES, OBJETQ DEL PRESEN!

TRUMENTO JURIDICO, Y COMUNICAR LOS INCUFLIMIENTOS.

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCKINAL, SOBRE LOS
PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A "EL PROVEEDOR'. FOR LD TANTO "EL PROVEEGOR" AUTGRIZA A DESCONTAR LAS
CARTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SERALAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS
PAGOS GUE A ESTE DEEA CUBKALE A “EL NSTITUTO" CURANTE EL FERIODO EN QUE INCURRA YO SE WANTENGA EN
CUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTR OE LOS BIENES

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE £O3 BIENES, PREVIAMENTE “EL PROVEFDOR" TIENE GUE HABER GUBIERTO LAS PENAS
CONVENCIDHALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN £L CONTRATO. EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR GUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION, DENTRO DE LOS § (GINCC) DIAS HABILES
‘SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIWIENTO

'DECIMA, TERCE RA- TEFMINACION
LA"LAASEF" Y 102 DE SU REGLAVENTD, EL INSTITUTO" PODRA DAR POR TERMINADD ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
GONTRATO Sii RESPCNSABLLIDAD PARA ESTE v St NECESIDAD DE GUE MEDIE RESCLUCION JUDICIAL ALGUNA,

EL CUMPLIMENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARLA ALGUN DARO O PERIUICI) A EL INSTITUTO" O SE
DETERMINE L& RULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, GON MOTIVO DE
L& RESOLUCION DE UNA IKCONFORMIDAD G INTERVENCIGN DE OFICIO EMITIDA FOR LA SECRETARIA DE LA FURCIGN.
PUELICA

EN EST05 CASOS "EL MSTITUTO" REEMBOLSARA A 'EL PROVEEDOR LOS GASTOS NO RECUPERAELES EN QUE HAVA
INCURRID PRE QUE ESTOS SEAN RAZONAELES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA CUARTA. RESCISION ADMMSTRATIVA DEL CONTRATO. “EL WSMIUIO® PODRA RESGINDIR
AOMNISTRATAVENTE Y SIk KEGESIOAD DE RESOLUGKON UDICIAL PREVIA K PRESENTE GONTRATO E CUKLOUIER
MOMENTO, CUANDO "EL PROVEEDOR' ACTUALICE [
LIMATIVA ENSEGUIDA SE SERALAK.

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARRNTIA DE CUMPLIMIENTO DEL FRESENTE CONTRATO, AMAS TARDAR DENTRO DE
L0S DIEZ DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA

2 CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIOAD TOTAL O PARGIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROFORCICRADA
"PARA.LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO.

3 CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL 0
‘ESTE INSTRUMENTO JURIBICO Y SUS ANEXOS

4 CUANDO SE COMPRUEBE GUE "FL PROVEEDOR' HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPCIONES ¥

DISTINTAS A LAS L0S ENTREGUE CONFORME A

LAS NORMAS Y10 GALIDAD SOLICITADAS POR EL 'EL NSTITUTO".

5. EHCAS0 DE QUE "EL PROVEEDOR” KD REPONGH U
PROBLENAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, DE ACUERDO A L0 ESTIPLLADO EN EL s

cON DE LAS 0ALIGACIONE [

CoNTRATD
& CUANDO SE TRANSHITAN TOTA O PARCIALUENTE. BAK) CUALOUIER TITULO Y A FAVOR DE CUALOUIER OTRA
DERECHT PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,

'CON EXCEPCION OE LOS DERECHOS DE. ‘COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO"

7. 4 LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL GONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACIGN ANALOGA O
EQUNALENTE QUE AFECTE EL PATRIIONIO DE L PROVEEDOR".

v ENTREGAOS SERUTLZADUS POR eros

& EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO LA RENOVACKIN DEL REGISTRO SANITARIC KO
RESULTE FAVORAELE POR LA AUTORIDAD SANITARIA, O BIEN, SE RECBA COMUNICANO FOR PARTE DE LA
COMISIGN FEDERAL PARA LA ). EN EL EL
PPROVEEDOR™ KA SIDO SANCIONADD, © S LE HA REVOCADC EL REGISTRO SAMITARIO CORRESPONDIENTE.

10. €N CASO DE OUE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROVECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS),

ICTAMINE QUE RESPECTO DE LOS E:ENES EXISTE ALERTA MEOICA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE

ISTRUMENTO JURTICO.

"EL PAOVEEDOR HO PERIATE 4 "EL INSTITUTO" Li ADMINISTRACION Y VERIFICACION A QUE SE REFIERE LA

EN ESTOS SUPUESTOS, SE DBSERVARA EL PROCEDIMENTO PREVISTO EN L ARTICULO B4 DE LA LAASSP, EN

DISPONEN 2840 DEL 'RLAMSSF',
INSTITUTO" CONSFOERA OUE "EL PROVEEDOR" HA INCURRID EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE RESCISION CITADAS,
LO HARA SABER A "EL PROVEEDOR" DE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE
A 5 DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASD, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE
CMCO DIAS HABILES, A PARTIK DE LA NOTIFICAGION DE LA COMUNKACION D REFGRENCIA TOMANDO EN
CONSIDERACION (O EXPUESTO POR “EL PROVEEDOR”, “EL INSTITUTO", DENTRO OF LOS QUINCE DIAS HABILES
SIGUIENTES AL VENCIMIENTO DEL PLAZO DTORGADO A “EL PROVEEDAR", DE MANERA FUNDADA ¥ MOTVADA
HOTIFICARA POR ESCRITO L DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
‘CONTRATO. EN CAS2 DE RESCISION DEL CONTRATO, "EL INSTITUTO" PROCEDERA A HACER EFECTIA LA GARANTIA DE
CUMAIMIENTG

IMICIADG UN PROCEDIMEENTO DE CONGLUGION “EL NSTITUTO”, BAJD SU RESPONSABILICAD, PODRA SUSPENDER EL
TRAATE DEL PROCEDIMIENTO O RESCISION. DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, “EL
WNSTITUTO" ESTAJLECERA DE CONFORMIDAD CON “EL PROVEEDOR" UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIGENTO DE
AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DELADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" SUBSANE EL
INCUMPLIMIENTO GUE KUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMENTO DE RESCISON. LO ANTERIGR, SE LLEVARA A
GABQ A TRAVES DE UN CONVENID MODIRCATORIO EM EL OUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL
ARTICULO 52 DE LA "LAASSP". 51 PREVIAMENTE A LA DETERMIRACICH DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, "EL
PROVEEDOR" ENTREGA LOS BIENES, EL PROCEDMIENTO INICIADD QUEDARA SIN EFECTES, PREVIA ACEFTACION Y
VERIFICACION DE “EL INSTITUTQ™ POR ESCRITO, DE CUE CONTINUA VISENTE La NECESAD DE CONTAR CON LOS
BIENES Y APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENGIONALES CORRESRONDIENTES

DEL PLA ACTUALICEN Y SE AGREDITEN L
CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR.

CUALQUIER MODIFIGACION AL FRESENTE CONTRATO, DEBEFA FORMALLZARSE MEDIANTE CONVENIO Y FOR ESORITO,
MISMO QUE SERA Los ELCONTRATO, QUIENESLOS
SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADDS PARA ELLO

DECIMA SEXTA- RELACION LABORAL - “LAS PARTES" CONVIENEN EN GUE "EL INSTITUTO", HO ADQUIERE NINGUNA
0BLIGACION GE GARACTER LABURAL PARA CON “EL PROVEEDOR, NI PARA CON LOS TRABAIA0ORES QUE EL MISMO.
CONTRATE PARA LA REALZACION OEL OBJETQ DEL PRESENTE INSTRUMENIO JURIDICO, TODA VEZ QUE DICHO
PERSONAL DEPENDE XCLUSNAMENTE DE *EL PROVEEDOR".

PO LO ANTERIOR, NO SE CONSIDERARA A “EL INSTITUTO COIO PATRON, I AIIN SUBSTITUTO, ¥ “EL PRIVEEDOR",
EXPRESAMENTE LG EXIME DE CUALGUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, FISCAL, DE SEGURIDAD SOCIAL,
LABORAL 3 A GENERARSE

“EL FROVEEDOR" SE OBLIGA A LBERAR A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER, RECLAMACICH DF INDOLE LAEORAL O DE
SEGURIDAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE 5US TRABADORES, AKTE LAS AUTORDADES
COMPETENTES.

OECHLA SEPTIMA.. ADMNISTRACION ¥ VERFICACION,- SERA RESPONSABILIDAD DEL SERVIDOR PUELICO INDICADO EK
EL AFARTADO DE DECLARACIONES DE “EL INSTITUTO" DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ADMINISTRAS: ¥ VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESEKTE GONTRATO) DE COMFORMIDAD GON LO ESTABLEGIDO EN EL PENCLTRAO ¥ LTIMO
PARRAFQ DEL ARTICULO B4 DL REGLAMEHTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SEGTOR PUBLICO.

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE DE DICHO SERVILOR
PUBLICO, TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA PERSOMA QUE LO SUSTITUYA EN EL CARGO O
AQUEL DUE DESIGNE EL AREA REQUIRENTE.

DACIMA OCTAVA- CONCILIACION... EX CUALGUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENGW DEL PRESENTE CONTRATO, “EL
FROVEEDOR" O "EL INSTITUT" PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGAKO INTERNO LE CONTROL EN "EL INSTITUTO™
SOLICITUD DE CONCILACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDIC, CORFORME A
LO DISPUESTO FOR LA TAASSP” Y 5L) REGLAMENTO.

LA SOLICTUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CALAL CONTENDRA LOS REQUISIIOS COKTENIDOS EN EL
ARTICULG 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIENTD ADMINISTRATIVO, ADEAS HARA REFERENCIA AL NUMERO DE
CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO LE SU_ADMIMISTRACION, OBJETO, VIGENCW Y EL MONTO OEL
‘CONTRATO, SERALANDO, EN 5U CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUHTAR.
copl ENTE SUSCRITOS,

DECIMA NOVENA. (EGISLACION ARLICABLE.. "LAS PARTES" SE OELIGAN A SUIETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL
CUMPLBAENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y GADA URA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, AS| COMO A LO
ESTABLECIDO EN LA LARSSF", SU REGLAMENTO, Y SUPLETORIAMENTE AL CODIGO CML FEDERAL, A LA LEY FEDERAL
DE PRUGEDRENTO ADMNISTRATIVO, AL GODICO FEDERAL DF PROCEDIMIENTOS CILES Y DEMAS ORDENAMIENTOS
APLICABLES EN LA MATERM

VIGEBIMA. JURISCICCION.. PARA LA INTERFRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, AS1 COMD
PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ECTIPULADD EN EL MISWO, “LAS PARTES” SE SHETEN A LA
TRIEUNAL £R

Bty

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS GUE SE FELACIONAN A CONTINUAGION FORMAK FARTE
INTEGRANTE DEL FRESENTE CONTRATC.

ANEXO 1 [UND) “OFICI0 DE LIRERACKON DE INVERSION (OUIy
ANEXO 2 DS} “CEDULA DE DESCRIBCION DE ARFICULO, ANEXO 16, PROPUESTA ECOROM GA ¥ DFICIO DE
NOTIFICACION DE ADJUDICACION

ANEXO 3 TRES) TERMINOS ¥ CONDICIONES, mmc._.__m:nm PARA ECUIPD MEDICO, GUIA DE DISTRIUCIOH,

PREVIA LECTURA Y DEBIDAVENTE ENTERADAS "LAS PARTES" DEL CONTENIDO, ALGANGE Y FUZRZA LEGK. DEL

FIRMAR Y RATIFICRN EN TODAS SUS PARTES, FOR SEXTUPLICATO, EN LA CIUDAD OF MEXICO, . /A 7 DE OCTUBRE DE
2084, QUEL PODER DE“EL PROVEEDOR “ELINSTITUTO"




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION i
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16810697
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (oL

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA %\§






MEXICO

GORIERNG DE LA REPUBLICA

COORDINACION TECNICA
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMI

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica
Presente

Ciudad

Oficio de solicitud del drea requirente: 095384612930/0384

UNIDAD DE CPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORML.ACION PROGRAMATICA

D IRECCION DE FINANZAS

IMSS

DE GESTION PRESUPUESTARIA
ENTO AL GASTO DE INVERSION

de México,a 11 de mayo de 2016

Ca pitulo: Equipamiento

La Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un
monto de $10,231,200.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emision del Oficio de Liberacion de Inversién (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 9 ecocardiégrafos
bidimensionales, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

=

a y Proyecto de Inversion (PPI) de la SHCP

Oficio de Liberacion de Inversidn 2016

No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 238 ! 421

Informacién del HCT del IMSS

Descripcion de Cartera del Program
Nombre de Cartera: Sustitucidn de equipo médico en Unidades de los tres niveles de atencién en Tipo OLI: Adgquisicién
el IMSS 2016 Proyecto PREI: 15090015 :
Acuerdo: ACDOQ.AS3.HCT.270419/96.P.DF
Clave de cartera: 1650GYR0023 Programa presupuestario: K029 Asignacion presupuestaria:  1,804,409,105
No. de solicitud: 47726 ’ Fuente financiamiento: 4 Nombre del PP}; Equipo médico
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 4,125,729,763
Localizacién geografica: Varios

Autorizacién de asignacién del Oficio de Liberacién de inversién (CLI) 2016

Se emite el presente OLI de conformidad a los artic

156 A de su Reglamento; 25 y 45 de Ia Ley de Ad
Organizacion de la Direccién de Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signado por el enty

Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equip

Nivel Central
9
10,231,200.00

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09
Numero de bienes:

Monto original con IVA:
( diez millones doscientos treinta ¥ un mil doscientos pesos 00/100 m.n. )

Por tanto, el monto sefalado se ha registrado en el Sistema Financiero PRE! Millenium para

conforme al Anexo 1 que se adjunta, y con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interi
numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

ulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto
quisiciones, Arrendamientos y Servicios del Se

or del Instituto Mexicano dei Seguro Social (IMSS) y ell-

y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccién 1] y
ctor Publico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de
nces Coordinador de Presupuesto e Informacion
miento del Programa de Inversion Fisica 2016.

0
a

}

TRATO!

que la URG inicie los procesos de adquisicion

wF

Atentamente,
El Titular

Lic. Edgar Pefia Chavez

DE PRESTACIONES HEDA
’DNEATENCION MEDICH

COORDINACY
INFRAE

ONDEPLA

MEACION g
STRUCTUR il

AMEDICA
Pagina 1 de 3
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MEXICO

(';‘r(jl‘»l,!-ﬁRN(} oF Lo REPUBLICA

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Medica Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016
Presente

Oficio de solicitud del rea requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un . s . ‘e

monto de $10,231,200.00, entre diversas Delegaciones vy Unidades Médicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacién de Inversion 2016
asimismo la emisién 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 ecocardiografos No. 099001683010/6BA2/BMI 238 / 421
bidimensionales, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto. .

Normatividad

En materia de obra pubiica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables 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, ejecucién de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo
dispuesto por la Ley de Adquisiciones, 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
la Administracién Publica Federal”, ademas de los "Lineamientos para la aplicacién y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el gjercicio 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 “| ineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas
y proyectos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Administracion Publica Federal" emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la
obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas Yy proyectos de inversion a través de la Division de Analisis 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 que en caso de que no se turne Iz
informacion del seguimiento del ejercicio de inversién dentro de los plazos establecidos, no se podra 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:

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

Lic. José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacion 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 Delegacién Nuevo Leén /1

C.P. Yaremi Elizabeth Ake Sustersick.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Yucatan /1
Mitra. Ana Judith Velazquez Guzmén.- 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 ﬁj /1N EXO S

/1 Se comunica a través de la direccion electronica establecida para la Delegacion o UMAE: http://11.254.15.1 66/Seguimiento/Dapif/Menu.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

ANEXO 2 (DOS)

Contrato Nimero
16B10697

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

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 11 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Folio 00001
GE Hedlthcare
ANEXO 1.2
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados
( GE SISTEMAS GENERAL
CLAVE SAl: 531-324.0201.03.01  FECHA IMp: MEDICOS DE MEXICO CiEcTRE
LICITANTE: SADECV MARCA:
CLAVE PREL: 11780 HORA IMP.: LICITACION: MODELO: Vivid S6
DOCUMENTO
PARTIDA: CATALOGO: 1AL.8
—
. GE ]
ECOCARDIOGRAFg%TDBIRMEEiES,\I‘gTJIIC\E DOPPLER COLO J CANTIDAD: ’ rABRICANTE HEALTHCARE
s
\__ NAL DOPPLER COLOR \ HOJA1 de 11 J
1. Definicién 1. Definicién

1.1 Equipo de alta resolucién que se utiliza con fines
diagnésticos para exploracion ultrasonografia invasiva
y no invasiva, en tiempo real con doppler color para
estudios cardiacos en pacientes adultos y pedigtricos.

2 Descripcién

1.1 Equipo de alta resolucion que se utiliza con
fines diagnésticos para exploracién
ultrasonografia invasiva ¥ no invasiva, en tiempo
real con doppler color para estudios cardiacos en

pacientes adultos y pediatricos.
Documento 1 Pégina 1

The Vivid S6 js a high-performan_ce ultrasound
system

for cardiovasculor and shared services applications.
It offers an innovative érgonomic design, superb
image

quality, advanced connectivity, productivity tools
and

advanced technology.

Cardiac fadults, pediatrics and fetal heart)
Traduccién

EL Vivid S6 es un sistema de ultrasonido de alto
performance para servicios cardiovasculares y
aplicaciones compartidas.

2.1 Monitor a color LCD de 17 pulgadas o mayor.

Cardiaco {adulto, pediotri o@zan fetal
2 Descripcién %
g ' B

2.1 Monitor a colori

Documento 1 Pégina 3 ] "

High-resolution, wide field-of-view, flat 17-inch TFT

LCD screen

Traduccion )

Monitor de alta resolucion, pantallc plana LCD 17
ulgadas TFT :

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

2.2 Con 99,740 canales de Procesamiento digital.
Documento 1 Pégina 2

Vivid 56
employs a flexible, digital beam-former architecture
capable of using up to 99,740 effective channels

depending on specific application requirements
Traduccién

GE Sistemas Médicos de México S.A.deC. V.
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£l Vivid S6 tiene una architectura de formacion de
haz capaz de utilizar 99,740 canales efectivos
dependiendo de la aplicacion.

2.3 Modo:

2.3 Modo:

2.3.1 M, Mcolor.

2.3.1 M, Mcolor.
Documento 1 Pdgina 3

" Documento 1 Pagina &

M-mode, Color M-mode
Traduccion

M-mode, Color M-mode

23.2Bo2D.

2.3.2B02D.

Documento 1 Pdgina 3

2D-mode
Traduccion

2D-mode

2.3.3 Doppler color.

2.3.3 Doppler color.
Documento 1 Pagina 4
Color Doppler
Traduccion

Doppler Color

2.3.4 Sisterma de mdpeo a color angio o power Doppler
o equivalente.

>3 4 Sisterna de mapeo a color angio o power
Doppler o equivalente.

Documento 1 Pagina &

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 ond CW modes
Traduccion

Opera con Doppler Pulsado y C

2.3.6 Con imagenes arménicas por inversion de pulsos.

2.3.6 Con imagenes armon 0
pulsos.
Documento 1 Pagina 3 Al

Harmonic tissue imaging on all linear a
probes

Coded Octave Imaging (COIl: 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
Traduccion

Imagenes armonicas en todos los transductores
lineares y convexos

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

Folio 00002
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2.3. 7 Doppler Tisular

2.3.7 Doppler Tisular
Documento 1 Pagina 5
Tissue Doppler Imaging
Traduccién

Doppler Tisular

2.4 Trazo automético del espectro Doppler en tiempo
real.

‘measurement

2.4 Trazo automdtico del espectro Doppler en

tiempo real,
Documento 1 Pagina 5

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

allowing for instantaneous tissue velocity

Traduccitn

PW Doppler proporciona doppler en tiempo real
con informacion espectral de desplazamiento
miocdrdico, permitiendo 1a medicion de ig
velocidad instantdnea del tejido

2.5 Rango dinagmico de 240 dB o mayor.

2.5 Rango dindmico de 261 dB
Documento 1 Pagina 2

Up to 261 dB composite dynamic range
Traduccidn

Rango dindmico de 261dB

2.6 Memoria 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 yenblancoy
negro y 120 segundos en rmodo M.

Documento 1 Pdagina 6,7

Cine Memory

* Holds up to 180,000 frames fwith default image

settings:
2,500 to 5,600) ) & b W PR ¢
120 seconds of foh, | % S X :

raw data continuous ¢
Traduccion 14,
Almacena hasta 180.000 gcu :
imagen predeterminados: Almaceng hasta 180.000
cuadros {con ojustes de imagen predeterminados:
2500 a 5600)

120 segundos de captura de datgs crudos

tre,
il

2.7 Programa completo de mediciones, cdlculos y
reportes en modo doppler, M y 2D tmodo B) Con
cdlculos cardiacos y vasculares, dimensiones,
volimenes de ventriculo izquierdo y derecho, medicién
de fraccién de expulsion, medicién de drecs. medicidn
de masa de ventriculo izquierdo, derecho, medicién de
velocidades, pendientes y aceleracién,

2.7 Programa completo de mediciones, cdicuios y
reportes en modo doppler, My 2D (modo B) Con
célculos cardiacos y vasculares, dimensiones,
volimenes de ventriculo izquierdo y derecho, .
medicion de fraccion de expulsion, medicion de
areos. medicién de masa de ventriculo izquierdo,
derecho, mediciori de velocidades, pendientes y

aceleracidn.
Documento 1 Paginag 6

Measurements assignable to report generator
Automated Ejection-Fraction Calc

Cardiac calculation package including extensive
measurements and display of multiple repegted
measurements,

Vascular measurements package

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

Medidas asignables para generar reportes

Célculo de Fraccién de Eyeccion automatica
Paquete de cdlculos cardiacos incluyendo
estensas mediciones y la visualizacion 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 pantalla.
Documento 1 Pagina 6
Integrated ECG or external ECG lead input

Traduccion

ECG integrado o entradad de ECG externo

2.9 Capacidad de escalamiento de hardware y software.

2.9 Capacidad de escalamiento de hardware y

software.
Documento 1 Pagina 2
Documente 1 Pagina 8

“Easily upgradeable.
Supported Applications {probe
dependent):Gynecological"

Traduccion

Facilmente actualizable.

Aplicaciones (dependen del transductor}:
Ginecologia

> 10 Almacenamiento en disco duro, con capacidad de
120 GB o mayor.

> 10 Almacenamiento en disco duro, con

capacidad de 120 GB

Documento 4 Pdgina (8-126)

The formatting process limits the size of the
partition "E:\" on the hard disk to approximately
120G8B.

Traduccion .

El limite del tamafo de la particion en el disco duro
es 120GB aproximadamente

211 Estandar de comunicacién DICOM con las
siguientes clases de servicio habilitodas para su uso
frrestricto:

> 11 Estandar de comunicacion DICOM con las
siguientes clases de servicio habilitadas para su

uso irrestricto:
Dcoumento 1 Paginc 9

DICOM 3.0 Image Format: DICOM incorporates raw
image data information with gits datg [ ™= .
management flexibility into thehodges &
communication standarthRICOM, .« 1 ~
Self-contained DICOM Vélgyy rie I
Traduccion BN Aley v
DICOM 3.0 Formato de imagen: DICOM incorpor
informacion de los datos de imagen cruda con
toda su flexibilidad en o gestién de datos en el
DICOM estdndar de comunicacion de imagen
Contiene DICOM Viewer

Rt

2.11.1.1 DICOM Print Management

2.11.1.1 DICOM Print Management
Dcoumento 1 Pagina 10

DICOM print

Traduccion

DICOM Print

2.11.1.2 DICOM Storage

2.11.1.2 DICOM Storage
Dcoumento 1 Pagina 10

GE Sistemas Médicos de México 5. A. de C. V.
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Storage to DICOM server
Traduccion

DICOM Storage

2.11.1.3 DICOM Storage Commitment

2.11.1.3 DICOM Storage Commitment
Deoumento 1 Pdgina 10

Storage commitment

Traduccion

DICOM Storage Commitrment

2.11.1 .4 DICOM Workiist

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
Ocoumento 1 Pagina 10
Verification

Traduccion

DICOM Verification

2:11.1.6 DICOM Media Storage

2:11.1.6 DICOM Media Storage
Dcoumento 1 Pagina 10

DICOM Media Support

Traduccién

DICOM Media

2.12 Sistema de almacenamiento de imagenes en CD o
DVD.

2.12 Sistema de almacenamiento de imdgenes en
CD o DVD. SR il T
Documento 1 Pagina 11 s S e /
Built-in DVD/CD-RW writer: ., .. _
Traduccién SRS N {lm
Sistema interconstruido de C| o

DARVB L

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 imdgenes.
Documento 1 Pagina 9

Self- contained DICOM Viewser '

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 a standard PC

Traduccidon

DICOM Viewer los examenes pueden exportarse a
CD/DVD o USB con el visor integrodo de DICOM

- 3 Accesorios:

3 Accesorios:

3.1 Programa para evaluacion del movimiento, Ia
contractifidad 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 evaluacioén 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.
Documento 1 Pégina 6, 9
Documento 2 Pdgina 75

Automated 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.

[IMAGEN]

Traduccién .

Funcion de imagen automdtica (AFY)
Contraste LVO

3.2 Posibilidad de revisar, realizar el cdlculo, analizar las 3.2 Posibilidad de revisar, realizar el cdlculo,

imégenes en postprocesamiento. analizar las imdgenes en postprocesamiento.
Documento 1 Pagina 2

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

measurement and analysis
Traduccion

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

3.3 Medicion de volimenes ventriculares. 3.3 Medicion de volimenes ventriculares.
Documento 2 Pagina 247

"Estudio del VI

£l 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
jzquierdo

(LVPW)

También se calculan los siguientes parGmetros:
« EDV (volumen telediastélico)

« ESV {volumen telesistolicol

« SV (volumen sistolicol

» EF (fraccién de eyeccion) »

e FS {acortamiento fraccion x
Traduccion 0}V'S§ r-&g' QE C
Estudio del VI 13 ) U1

£l estudio del VI consta de mediciones en el modo
de tiempo-

fijo en sistole y didstole de:

« Grosor det tabique interventricular (IVS)

« Dimension interna del ventriculo izquierdo {LVID)
« Grosor de la pared posterior del ventriculo
izquierdo

(LVPW)

También se calculan los siguientes parametros:

« EDV (volumen telediastdlicol

A0S

GE Sistemas Médicos de México 5. A. de C. V. 6/11
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* ESV volumen telesistSlico)

¢ SV {volumen sistélico)

* EF [fraccién de eyeccidn)

* FS lacortamiento fraccional)

3.4 Strain rate, strain.

3.4 Strain rote, strain.
Documento 1 Pégina 6
Strain/Strain Rate Imaging
Traduccion

Strain rate / Strain

3.5 Transductor sectorial, vectorial o arreglo en fase con
frecuencia de 2.0 MHz 0 menor a 3.5 MHz o mayor con
arménicaos.

35-RS 1.5-3.6 MHz

3.5 Transductor sectorial, vectorial o arreglo en
fase con frecuencia de 1.5 MHz g 3.6 MHz con

arménicas. GE Catdlogo HOO0PD
Documento 9 Pagina 583
Documento 1 Pdgina 3

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

Traduccion

Catdlogo HOO0PD
Imdagenes 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 ndmero de parte).

3.6 Transductor sectorial vectorial o arreglo en
fase de 3.5 MHz 0 8 MHz con armonicas. GE

Folio 00007

5. a0

Catdlogo H4000PE

Documento 1 Pdgina 8

Traduceidn D‘V'S‘ON DE CO A
75-RS 3.5 -8.0 MHz

Catdlogo H4000PE

Documento 1 Pagina 2
Imdagenes arménicas en todos los transductores.

3.7 Transductor transesofdgico multiplanar 4.0 MHz o
menor a 6.0 MHz o mayor (Incluir Marca ¥ modelo o
numero de partej.

75-RS 3.5 -8.0 MHz
Catalog H4000PE
Coded Harmonics

3.7 Transductor transesofdgico multiplanar 2.9
MHz 0 8.0 MHz. GE Catélogo H455512¢
Documento 1 Pagina 8

Documento 1 Pdging 2

Multi-Plane Transesophageal Phased Array Probe
6Tc-RS 2.9 - 8.0 MHz

Catalog H455517F

Coded Harmonics

Traduccién

Transductor transesofagico multiplanar 6Tc-RS 2.9
- 8.0 MHz

Imagenes arménicas en todos los transductores.
Catdlogo H45551ZE

3.8 Transductor lineal con frecuencia de 50MHzo
menor a 12 MHz o mayor con arménicas (Incluir Marca

3.8 Transductor lineal con frecuencia de 40 MHz a

RATOS

13 MHz con arménicas GE Catdlogo H40402LT

GE Sistemas Médicos de México 5. A. de C, V.
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y modelo o nimero de parte).

Documento 1 Pagina 8
Documento 1 Pagina 2

8L-RS4.0-13.0MHz
Catalog H40402LT
Coded Harmonics

Traduccion

8L-RS 4.0 - 13.0 MHz

Catdlogo H40402LT

Imdagenes arménicas en todos los transductores.

3.9 Medicion de grosor de Intima Media Automdtico.

3.9 Medicion de grosor de Intima Media
Automdtico.

Documento 1 Pdagina 7

Automatic measurements of carotid

artery Intima-Media Thickness (IMT) on any acquired
frame

Traduccion

Medicion automatica de la Intima Media de la
carotida en cuglquier 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 pane! del sistema.

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

311 UPS de doble conversién (incluir Marca y modelo o

nimero de parte).

3.11 UPS de doble conversién

Marca:; EATON Modelo: EX 1500

Documento 3 Pdginaly 3

Eaton® EX UPS—online, double-

conversion UPS with automatic bypass for fault-
tolerance

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

- ANEXO
ssoanasozamn [IVIGION DE CONT

MARCA: EATON
MODELOQ: EX 1500

Traduccion
Eaton EX UPS - en linea, UPS de doble conversion
con derivacion automatica para tolerancia o fallos.

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.
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700-1500 VA: 100/120/ 1 40/1602 o 284V, 40-70 Hz

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.

N o
- A

4.1 Papel para impresora o pelicula para
impresiones en blanco y Negro 500 piezas,
Documento 4 Pagina 53

Uttra glossy paper for 220 prints in economy mode
Traduccioén.

Papel brillante para imprimir 220 impresiones en
modo econdmico

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

4.2 Papel para impresorg o pelicula para

impresiones a color 500 piezas.
Documento 4 Pdgina 53

Colour printers
Paper and colour ink ribbon, small format {3 packs
of80S.)

Traduccidn

impresoras color

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

4.3 Protector bucal desechable 50 piezas.

4.3 Protector bucal desechable 50 piezas,
Documento 5 Pdgina 1

Bite guards

Traduccion

Protector bucal desechable. r

A

Ed o

4.4 100 DVDy 100 CD-RW.

4.4100DVDy 100 CO-RWL &% 14 s g | "
Documento 4 Pégina13 'fi 0 o
DVD-R MPO, 4.7GB, 16X Thisl
CD-R MPO, 700M8, 52%
Traduccién

OVD de 4.7 GB de 16X con etigueta termica blanca
CD-R MPQ, 700MB, 52X

Folio 00009

5 Refacciones:

5 Refacciones:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

5.1 Segun marca y modelb.

5.1 SeglGn marca y modelo.

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

6 Instalacion:

6 Instalacién:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

6.1 Alimentacién eléctrica:

6.1 Alimentacién eléctrica:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES OE
LICITACION

GE Sistemas Médicos de México S. A. deC. V.

9/11
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GE Healthcare

6.1.1 La que maneje la Unidod y 60 Hz.

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

Electrical Power

 Mains-line operation

s Input rating: 100-240 VAC

= Power: 500 VA |

* Frequency: 50/60

Traduccion

Energia Eléctrica

« Principales lineas de operacion

7. Operacion:

7..0peracion:

» Clasificacién de entrada: T0@2 4@V .

« Poder: 500 VA 3 x

« Frecuencia: 50/60 ) + S
OVISION DE CONT

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

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

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 fos
requisitos establecidos en la convocatoria.

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

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

9 Normas - Estdndares vigentes:

9 Normas - Estandares 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 ISO 13485 0 TOV

9.1.2 Certificado ISO 9001 :2008 o ISO 13485 0 TOV

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

9.2 Para bienes nacionales:

9.2 Para bienes nacionales:

GE Sisternas Médicos de México S. A. de C. V.

10 /11

RATO

S

Crs



0091

GE Healthcare

]
9.2.1 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion 9.2.1 Certificado de Buenas Practicas de
Fabricacién
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 Canodo o ‘CEo JIS o ] 9.3.1 Certificados FDA o0 Health Canadd o CE 0JiSo
equivalente emitido por la outorldcd sdnxtd'rlo del pais su equivalente emitido po r la autoridad sanitaria
de origen SR del pais de origen
s SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION
Atentamente,

-\ AVA'/ _/
Yoland&Galén Guillén

Representante Legal
GE Sistemas Médicos de México S.A. de CV.

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

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

11/11

Folio 00011






AL
N S
GE Healtheare FOLIO 43

GE Sistemaos Médicos de México S.A. de C.v.
Antorio Dovall Jaime No. 70, 4to piso torre B,
Santa Fe, Alvaro Obregdn, 01210, México

Ciudod de Méxicoa 12 de Septiembre de 2016

CARTA RELATIVA AL RUBRO 1, PUNTOS 1.6
GARANTIA

Yolanda Galdn Guillén, en mj calidad de representante legal de GE Sistermas Médicos de México
S.A. de CV. manifiesto gue la garantia respecto de los bienes ofertada por mi

representada para el presente procedimiento es de 36 meses.

Atentamente,

Yolanda Galan Guillén
Representante Legal
GE Sistemas Médicos de México S.Ade C.V

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

o
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DIRECCION DE ADMINISTRACION ﬂ i
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAEESTRUCTURA
COORDINACION DE  ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE l

MEXICO

GOBIERNO DE L4 REPUBLICA R

INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEEDICO

2 'fs/Sf/)-l /;Lc/é
\/a,qnciq éc,/a;

CIBIDO 4

De conformidad con las facultades eonferidds en el numeral g:4. N 7 Mlianual de Organizacién de
la Direccion de Administracién, asi como al numeral 5.3.8 de las Polﬁlcas Bases y Lineamientos en

Materia de Adquisiciones, Arréndamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro

C. Yolanda Galan Guillép#
Representante led#| de 4
GE SISTEMAS MERQLF
Presente ;

Social vigentes, me permito notificar a (usted, que: ‘dgfﬁ&é@&ldﬁ;&l.é::puﬁoposiciiffvp:_‘tégnico - econdmica
presentada a la qu‘rdiﬁa'dibn}de’--_-Plapé_a’gifﬁ_ de’ lvnfragst'rjuctgfa;~-.M_’(‘édii_ca’} (CPIM), se procede a su
adjudicacién mediante el procedimienta de / diudicacién Directa Internaciorval bajo a-cobertura de los

Tratados de Libre:.cotercio que’ contengan’ ‘Capitulo .dg Gompras .Gubernamentales No. AA-
019GYR040-E29-2016, para la adquisicion det Equipo Médico-“Ecosardisgrato Bidimensional Doppler
color’, clave PREI 11780, y SAI 531.324.0204.03.01. para cubrir las necessidades del Programa de
Equipo Médico 2016, de conformidad con los Términos.y.Condiciones y': cariidades ‘que fe fueron
solicitados por la ‘CPIM, asf como los precios que cotizé, ¥ foda vez .que el Titular de dicha
Coordinacion dlctamlnoprocedentelaexcepcu?m lalicitacion,. 7 T

de I Consfitucion. Polflica de: los Estados Unidos
la’ Ley de Addquiis ones, Arrehdamientos y-Servicios

del Sector Publico (LAASSP) asi. cotho el 71y 72 Fracsién Vi.de su Reglamg
GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO, $.A. DE C.V., la clave siguiente: L

Lo ) i_c?nﬁﬂ'&‘d‘ |
.. Total

Partida | PREI " SAl b

$6,898,122.00 )

$1,103,699.52
$8,001,821.52

( 1| 11780 531.326.0201.08.01 52;"7; f{gglrg;bB'd’meﬂsfo”a’,; ]

En la Divisi6én de Equipo Yy Mobiliario Médico, ubicada en Ia Calle Durango Num. 291, piso 11, Ala

Sinaloa Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México,

conforme a los formatos contenidos en Ia convocatoria de la Licitacion No. LA<019GYR040-E1 1-20186. (0 7/
od {

PB2/CCY/10 Pégina 1 de 4



DIREGCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

GOBIERND DE LA REPUBLICA

c)

d

g

)

)

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE ;
INVERSION Y ACTIVOS , IMSS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

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

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

Escrito bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal del participante en el
que manifieste, que los bienes 'importados ‘cumplen con las reglas de origen o reglas de
marcado, segun proceda. . . . o e
Carta del fabricante en la que manifieste que lo apoya en el 100% de la proposicion 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 () 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
distribucién que se encuentre vigerite al momento de la presente adjudicacion, emitida por el
fabricante notarizada y/o apostillada en la.que se demiuestre la relacién con el fabricante.
Escrito bajo protesta de decir verdad; ‘que no: se ubica en los. supuestos establecidos en los
articulos 50y 60 de la LAASSP, . ..o Cite 0o
Declaracién de integridad, en la que el ‘participante manifieste, bajo- protesta de decir verdad
que se abstendran-de adoptar conductas, por sio a través deinterpdsita persona, para que los
servidores publicos del IMSS induzcan o alteren.las' evaluaciones de las proposiciones, el

resultado del procedimienté u otros aspectos que otorguen ‘condiciones mas ventajosas.

Escrito bajo protesta de decir verdad que el participante cuenta con estratificacion como micro,
pequefia 0 mediana empresa. - -5 h ' -

Escrito-eén términos -de lo di ?pU'es.vtq;ib:rf[ ‘osartlcufos v"H:(j""‘_:fitaccién Xlll 111 y 113 de la Ley
Federal.de Transparencia y Acceso a la'Infermacion Publica, en-el que deberan indicar.si en los

documentos .que proporcionan-al IMSS se contiene: informacion-de carécter ‘confidencial o

comercial reservada, sefialando 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 sefialados, la iformacion presentada como parte

de su proposicion técnica- legal econémica tendra_ tratamiento de. informacién- de caracter
publico. e o g

En la Divisién de Contratos, ubicada en la Calle Dﬁvré.nngNl'J‘m.’::2x91, piso .'1.0',' ‘Colonia Roma Norte,
Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México.. . -

a
b
c
d

A
PBZ/CLCT/IO

)
)
)
)
)

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

Acta constitutiva y, en su caso, sus.respectivas modificacicnes. -
Poder notarial del representante legal que firmaré el contrato.
Identificacién oficial vigente y con fotografia del representante legal.
Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

Pagina 2de 4




DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA
COORDINACION DE  ADQUISICION .DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS !

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEEDICO

MEXICO |

GOBIERNO DE LA REPUEBLICA

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
Desarrollo de la Competitividad de Ia Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

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

h) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma
del contrato, en términos del articylo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

i) Opinién positiva de cumplimiento ‘de-obligaciones en-materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32<D del Cddigo Fiscal de 1a
Federacién Y. de. los Acuerdos | “ACDO.SA1.HC T.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en’ el ‘Biario" Qficial dela Federacién el 27 de
febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente, . - ..

1. En el caso de que algun particular; A Ly

a) No seencuentre registrado ante este Instituto6; - .- .

b) Cuente con Registro Patronal pero np se encuentre dado de baja o;

c) No tenga'personal gue “‘S”ea,..fs:ujétof;def_é”sfegu;a%ﬁigfhio obligatorio, de conformidad con Io
dispuesto por-el artieulo 12 de la'Ley det S,,'Xe'gurg.sot:;ia_il.:l s

No podra obtener Ia citada Opinién, per. io cual, dicho patticular podr4 dar cumplimiento a tal

requerimiento presentdndo lo siguienter. - by el R

.- Documento ‘emitida por este Ihstituto (resultado de'la consuita en el. sistema para

- obtener la Opiriién), en el que e haga constar gue no se ‘Puede emitir la Opinién de

~eumplimiento, de “conformidad ‘con la .Regla: Quinta- del “Anexo  Unico del

“ ACDO:SA1.HCT.1 01214/281:P.DIR; . - ARSI \ :

I Escrito libre, bajo’ protesta._de decir verdad; Gue no le& es” posible obtener Ia
 multicitada opinién; justificands el ‘motive Y 8nexando et.décumento en el que
“:conste que no,se puede emitir la'misma y; - . : >

lil. "En el caso de-que. et particular manifieste que presta sus servicios a través de

-frabajadores subcontratadog con un tercero, debers presentar en tal caso, junto con
la documentacién citada en los dos incisos anteriores, Ia ‘Opinién de cumplimiento
de obligaciones det subcontratante, vigente Y positiva (lo- anterior en términos del

e articulo 15-A.de la Ley del Seguro Social): . =Ra
2. En el caso de aqtisfios patrones (proveedores o contratistas y sus subcontratados) que
tengan més de un Regisiro Patronal ante el Institito v ‘dlguno o mas de unc de éstos
Registros no se encuentra al-cortiente en ef curnpliniiento 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 debers e&ﬂag r jodog sus
Registros a efecto de poder obtener la Opinién positiva. d& N t i é

“ﬁm TIRRT (‘Q g‘{- TNQ

Lo e ih LQ

i !

PBZ/ : /110 Pdgina 3de 4
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T MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

r-3
i

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA .
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y , ﬂ
CONTRATACION DE SERVICIOS 9
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE

INVERSION Y ACTIVOS |M$
DIVISION DE EQUIPQ 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 mas 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 artidﬂld_, 84 dﬂa:ijto'péirrafo del Reglamento de la LAASSP, con
esta notificacion por la que se adjudica el(los) contrato(s), solicito que considere que la firma de los
contratos sera en la fecha y términos que se sefialan:

" Fecha de Fifmads Contratols).. .| - - Tl : gaEs i
. -] Division de Contratos ubicada en la calle.Durango Nam. 291, piso 10,
7 de octubre de 2016. . 17.00 horas: ©|-GColonia Rema Nerte, _--Cédigo’:_Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc,

| Cludad de Mexico, .-

Sin ofro particular, reciba un cordial s'aliud'o.

Atentamente
La Titular de-la Division

Mtra. Patricia” Be .:o,nt Zapata

- ANEX
DIVISION 2 coN%ASms

Con copia: ) ngwmmmmm
. Lic. Jesus'H. Vazquez Sahagun.-‘@wﬁ Se la Coordinacion de Adqdisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. (*)

Mtro. Daniel Broid Krauze.- Titulgq,g_g la Coordinacién Planeacion de Infraestructura Médica. (*)

Lic. J. Roberto Flores Bafiuelos.- Tiltﬂgptﬁ'éélag@%%dlnaclén Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos. (%)

Ing. Emmy Loou Vézquez Torres.- Titular de la &ld'm_acidn Técnica de Planeacion y Contratos. (")

Ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titutar de la Divisionige Equipamiento Médico. (*)

Lic. Carlos Omar Flores Vazquez.- Titular de |2 Qi vﬁ de Contratos. (")

#3%5& Control de Gestién de Correspondencia.

(*) Se envia copia a traves d% 3|

PBZ/ACT/IO pagina 4 de 4



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16B10697
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"

_ANEXOS
PWISICH P2 CONTRATS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 20 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






Direccidén de Prestaciones Medicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Planeacion

de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPORLICA

. TERMINOS Y CONDICIONES
ADQUISICION DE ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL
DOPPLER COLOR,

CLAVE SAI 531.324.0201.03.01 Y CLAVE PREI 11780.

indice

) l. NOMBRE DEL PROYECTO ........................................ e e 3353
e OBJETIVO DEL PROYECTO......cooo oo 3
. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION. .....coooooomeeseeeeesonne oo 3

. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES........ccott sttt 3
V. TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO ............ .................................................................... 5
V.1 Cantidad de Bienes........................ ................................................. 6
V. ANTICIPOS............... ....................................................................... 6
V. NOMBRES Y CARGOS DEL(OS) SERVlDGR(Es) PUBUCQS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR Y
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X . Términos y Condiciones
. NOMBREDEL PROYECTO,
Procedimiento de Adjudicacién’ Dire,'cta para Ecocardiégrafo Bidimensional Doppler Color.
. OBJETIVO DEL PROYECTO.
Adquisicion de Equipo Médico.; -

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

“Cédula de Descripci6én de Articulo”.

.El Proveedor ﬁQ_a[a_la._.pLesenIéx':ién -de_su..proposicion, -debera _ajustarse a_los. fequisitos.-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 “Descripcién amplia v 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 mediante An 0.4 “ Administrativa Circunstanciada de

Entrega, Recepcion, Instalacién Icién de Bienes de Inversién” o Anexo
No. 4A “Acta Administrativa i contenidos en el

presente procedimiento. Y

Las condiciones contenidas .en el presente. procedimiento. y la proposicién presentadas por el proveedor no
podran ser negociadas. o

Ul CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMAGION,

Se hace del conocimiento del Proveedor, que en términos de lo dispuesto por los articulos 14 fracciones 1 y I,

18 fracciones 1 y I, y 19 de Ia Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental y
38 de su Reglamenlo, deberan indicar si en los documentes que proporcionan al IMSS se confiene informacion
de caracter confidénci m . , sefialan 1)  la iones d

contengan, asi como el fundagento por el cual censidera que, tengan ese caracter. Cabe sefialar que de no
clasificarse la inforfnacién por gﬁr{e,de!' Proveedor en los {érminos sefalados; la informacion presentada como
parte de su proposicion tecnicai~ legal - econémica tendra tratamienio de informacién de caracter publico.

V. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES - _
s ANERS

Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen Nacional, que requieran curpiiIiGHt 635
estandares identificades en !a Cédula de Descripcion de Articulo cuyo detalle defybetidad dé.
sanitario se especifica en el Anexp No. 2 “Regquisitos: Equipg Médico”, el Proveedor deber adjuntar a

Su proposicion técnica1a documentacion en los términos siguientes;

1) Copia simple del Registro Sanitario vigente: expedido por ia COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la-Ley General de Satud (vigencia de 5 afios); en el que se debers identificar
numero de registro, prérroga o modificacion, titular del registro, nombre del fabricante, modelo(s),
fecha de emisién'y de vencimiento; y nombre, firma autdarafa y cargo del servidor piblice que la
emite. e

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 pablico 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 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el Proveedor debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

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

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

Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001-2008 6 I1SO-13485 6 TUV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emisién, 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 “Requisitos para Equipo Médico” como que
Si Requiere de Registro Sanitario, el Proveedor debera presentar copia simple del Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacion, emitido por la COFEPRIS, en el que se debera identificar namero
de oficio de certificacion, fecha de emision, nombre de la empresa que se certifica y/o representante
legal, alcance o clasificacion, 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, deberd presentar la ‘notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma
autbgrafa y cargo del servidor pblico que la emite, que lo exima del mismo.

Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen internacional, que requieran cumplimiento de normas y
estandares identificados en la Cédula de Descripcion de Articulo 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 térmiros 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
numero de registro, prérroga o modificacién, titular del registro, nombre del fabricante y modelo(s),
fecha de emision y de vencimiento, y nombre, firma autbgrafa y cargo del servidor publico que la
emite.

En caso de que los bienes ofertados se encuentren identificados 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 autografa y cargo del servidor ptblico que la emite, que lo exima del mismo.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del peri > yiges ola e
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar: g0y {8 & '

DN 2E

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
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V.1 Cantidad de Bienes.

PARTIDAS CON PRECIO MAXIMO DE REFERENCIA. =
Partida.| PREF T -~ SAl - Sl e DESGRIPCION - Lo Cantickad Total PMR en MN, SIVA
1 11780 |, 531.324.0201.03.01 Ecocardidgrafo Bidimensional Doppler Color 9 980,000.00

VI.  ANTICIPOS.

No aplica.

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

-Para.el.presente.procedimiento. la-relacién-de los -Servidor(es) publice(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”.

VIll.  PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

Vill.1  Plazo y lugar de entrega.

La fecha maxima para la instalacion, capacitacién y-puesta en marcha a entera satisfaccion del Instituto; debera
ser a los 90 dias naturales c_ontados a partir del dia sjgﬂiente al de la notificaciéry de la adjudicacion, en las
Unidades Médicas de destino final de los equipos a-adjudicar.

Los equipos deberan ser suministrados y puestos 'ehi'éperacién, mediante la coordinacién via correo electronico
con el Administrador del Contrato, debiendo qQuedar constancia de recepcién de dicha comunicacién por parte
del Administrador del Contrato, a fin de que se le indique la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en
condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccion.

El plazo y lugar de entrega de los bnenes a entera satisfaccién dei Instithto/Secretarfa, seran los sefnalados en el
Anexo No. 1.3 “Guia de Distribucién Administradores de contratos y Anexo 2. Requisitos para E uipo
Médico”, asimismo, el plazo de entrega se contabilizard a partir def dia natural siguiente al de fa notificacion de

la adjudicacion.

El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instltutn,serén los sefialados en el Anexo No. 3

“Guia de Distribucién y Administradores de C -

DlVﬁlQ@DECONTR?
La entrega de los Bienes se realizara bajo ¢l esquema de DDP ‘Entregada Derechios Pagados” TOS

Los Bienes deberan ser suminjstrados y puestos en operacion, conforme a lo sefialado en el Anexo No. 2
“Requisitos para Equipo Médico” y An X0 No. 3 “Guia de Distribucit Administradores de Contratos”,
para lo cual el Proveedor debera coordinarse via Correo Electronico con el Administrador del Conirato,
debiendo quedar constancia de recepcién de dicha eémunicacion 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.
\ o0
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b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga 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.

2) Copia simple del Certificado de calidad 1S0-9001-2008 6 1SO-13485 6 TUV, en el que se deberéd
identificar tipo de certificado, niamero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autografa 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, namero 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.’

Para el caso de los consumibles descritos en las Cédulas de Descripcion de Articulo, la calidad de los mismos,
se deberd demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo
dispuesto en la LGS (Ley General de Salud)y et Reg_lame‘nto’de Insumos para la Salud.

Para aquelios Equipos Médicos Nacionales e Internacionales, ‘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 1a salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario,
publicado en el Diario Oficial de la. Federacion. el 22 de diciembre del 2014, debidamente referenciado
identificando aquelios que oferte. '

En cualquier caso, €l Instituto se reserva el derecho’_de-»veriﬁCar en cualquier tiempo durante el [_Srocedimiento y
posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencion de corroborar la veracidad de
la informacion proporcionada por el Proveedor. ' o

&g, ]

&

V. TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO. A M

La cantidad de bienes a contratar seran por cantidades determinadas. r”k ! C‘P )RE Bz £ _Q&
Se adjudicara el 100% de los bienes a un solo Proveedor. | ; !J AR OS

Los contratos se formalizaran como se indica a continuacion:
= Para el caso del Programa de Equipo Médico 2016 sera por Proveedor y Delegacion y/o UMAE.

\ pag. 5
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El Proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes Y absorber todos los riesgos,
hasta la recepcion de los mismos a entera satisfacciéon del Instituto.

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

1. La recepcién de los bienes estars sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita en el
contrato correspondiente (segun corresponda):

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,--dimensienes-wese-y—centeaide.

reparacion. ;
Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y en su caso para aquellas
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripci6n de las acciones a efectuar,
debiendo incluir fa relacién de las piezas.y/o partes a wverificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido-en el manual de servicio del fabricante dé los bienes que e sean adjudicados.

2. La verificacion total del embarque:

Que las condiciones fisicas corresporiden a la lista de empaque.

Que los sellos de oAgen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o
dafiog.por mal manejo.. . .. . 1

Que no presenta daiios & simple vista, , ,

Que las condicjones fisicas corresponderi a la ljsta de empagque.

La cantidad de pallets 6 tarimas y/o cajas ylo bultos, A m AV
No-exista diferencia.en peso, dimensiones y material de empaque. ~ @.@ = Aw ' &

Que ias condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentad T

Que fog empaques Na se gncuentren mojado(s) y/o rotofs). " . = jVjS’ON DE CONT ‘
Presenta buenas condiciones de manejo, varticalidad, fragilidad y humedefd ¥ Ui / RATOQ
La aetividad se realiza de acuerdo a lo de efminado por al fabricante. : &

3. La apertura del embargte, verificacion y puesta en operacion da(los) bien(es):-

Existe la debida goirespondencia y congruencia entre o adquiride y lo entregado en cuanto la
cantidad, marca(s)y modelo(s), e '

La actividad se realizs de acuerdo a lo determinado por e] fabricarite.

Los representantes asignados por el Instituto, de forma-conjunta con el representante facultado del
proveedor, verifican todas y. cada ung de las caracterfsticas y especificaciones contenidas en el
contrato, descritas_en la- cédula de descripcion de articulo (incluyendo en su caso software,
accesorios, hardware, efc.) 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 espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieran para su ejecucion.

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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 satisfaccién
del Instituto.

5. El personal de la unidad médica 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, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacion
se describe:

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

» Un juego de manuales de operacion 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 Biomeédica 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. '

= 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 configutacion 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 operacién por el Proveedor en las Unidades Médicas, conforme a o}
indicado en el Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo No. 3 “Guia de Distribucion y
Administradores de Contratos”. Para lo anterior el Proveedor debera tomar en consideracion 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, et 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
instalacién, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacion por parte del Instituto.

En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera satisfaccion 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 -13 a1 i dg.de
Dispositivos Médicos. L Lol

Y o
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conforme a lo sefialado en el Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”:

Asimismo, se le aplicars pena convengional en los misr
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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 identificacién y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.

MEXICO
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Los proveedores deberan hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuracion 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 Entrega Recepcion, Instalacién

Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversién”, sin costo adicional para el Instituto.

VIIL.3 CAPACITACION

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacién bajo los términos que a continuacion se detallan,

1. La capacitacion se realizarg a | entrega, instalacion y puesta en operacidén segun 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 manteriimiento sobre el cambio de consumibles y accesorios de
acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos.
a. Inspecciones periddicas no asociadas..al mantenimiento preventivo, para asegurar aspectos

de calidad y seguridad en el uso del dispositivo. - -

b. .Cambio dei_consumibles%y,fnc'cesﬁi‘ios.-‘asi‘ como callbraciones derivadas de estos reemplazos.

Esta capacitacion debera realizarse en Ias:Unidade;s Médicas de manera exclusiva y dedicada, para
cada uno de los turnos en las ‘Unidades Médicas, conforme a un plan previamente establecido a
satisfaccién del Instituto. ; T ;

En caso de que las Unidades Médicas no guenten con .petse’hal nec@se;ﬁp Para recibir la capacitacion,
el Instituto. por conducto:del Administrador del Contrato, debers: designar personat de otras Unidades
Médicas para recibir ia capacitacion.”. " : ' RN o

2. Un segundo periodo de capacitacitn en los mismos términos previamente mencianados dentro del
periodo de garantia de los bisnes, a solicitud. del Instituto, todo esto sin costo adicional para éstos
ulfimos. - . w ‘ -y g ; : iy’ &

3. Previo'al#émino de fa garantia de los bienes, a solicitud de} Instituto se realizard una capacitacién en
mantenimiento preventivo.y correctivo para el personal especializado en mantenimiento designado por
el Instituto, X .- ' ’ A BB g

IX.  PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

cuando el Proveedor no entreguie'a éntera satisfaceion del Instituto 0s-bier
los plazos previstos del pPresente procedimiento. =

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.

N
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La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacién 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 ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara 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, anicamente 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 mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma
del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP. ‘

XIl. METODO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

De conformidad con el Articulo 36 Bis Fraccion | de la Ley de ‘Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el criterio de evaluacion del presente procedirniento es “Puntos o Eﬁ,rcggt?& mismo que se

evaluara conforme a lo siguiente: 5;,}&. 52 x
Tox \i(’ £ %ﬂ‘ 1 ‘,:A
X1  Evaluacién Técnica. . ‘ MV}S#D;' I)E QDNTr i "”“"i -
YIRS LA i N T g !.j", [
nexo f&gﬂifk ij

a) “Caracteristicas Técnico Médicas’, cuya metodologia se encuentra definida en el
«Criterios de Evaluacion de proposiciones de Eguipo Médico a tra s del mecanismo de Puntos

(o] Porc:'en@ies".

b) “Caracteristicas Té&cnico Administrativas” que, a efecto de acreditar los rubros de “Capacidad’,
“Experiencia y Especialidad” y “Cumplimiento de Contratos”, el Proveedor 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.

e e e .

XI.1.A Documenfos 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 documentacién:

1. Descripcién 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 am lia v detaliada de los 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 Descripcion de Articulo” del presenten procedimiento, y
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sea requerido para llevar a cabo. su(s) funcién(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 debers ser en idioma espafiol,

asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se requieran para su ejecucion.

2. Para comoborar las especificaciones y caracteristicas de los equipos, se requiere que el Proveedor
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o rnanuales del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por
el Proveedor en el Anexo No. 1A “Descri cién amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal
documentacién debera 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 traduccién podra contener

.~ \picamente las paginas, secciones ylo,.41é.rxaf,os?que..sop,oaensxls@roposicignes,A...._*.__, = Ca

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

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

5. Para los equipos de Imagenologia conforme a lo establecido eh la Cédula de Descripcion
correspondiente, el Proveédor, debera incluir en su propugsta técnica la habilitacién sin restricciones de
uso de las funciones (clages de servicio) DICOM 3.0 o0 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 euando el DICOM
CONFORMANCE STATEMENT ‘compruebe que los ‘equipes offecidos soportan los servicios
requeridos. Ademés de garantizar su conectividad Yy comunicacion con el sistema‘digital instalado en la
Unidad Médica sin costo para el Instituto. .. = !

XI.1.B  Procedimiento dé Evaluacion Técnica,

Para efectos de la evaluacion de las Caracteristicas Técnicas, se tomarén en consideracién los criterios
siguientes: At

La evaluacion técnica comprende el analisis y verificacién de: : gg_ N %XO S
1) Se corroboraré Ia inclusion.y legibilidad de Ia fotalidad-de ia informacion tém‘ §46 docyfte '
requisitos téenicos solicitados en el presente: procedimiento. R UL NTRATOS

2) Se verificarg 'lai.?descripcién técnica del Proveedor, la cual debera ser amplia -y. detallada de los bienes
ofertados, y fa congruencia con las especificaciones y requisités obligatorios sefialados en las Cédulas
de Descripcién de los Articulos, incluyendo las gue se deriven de las Juntas de Aclaraciones.

5
<

3) Se comprobara la incjusion de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricantets) indicados en |a descripcién
amplia y detallad de lgs bienes ofertados (Anexo 1.2) y fa eongruencia que guarda con los anexos
tecnicos, . folletos, catalogds, fotografias, instructives V/o manuales del fabricante, que envien el
Proveedor como sustento. P : 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 descripciéon amplia y detallada de los bienes ofertados.

5) Se comprobara la congruencia entre las especificaciones y requisitos solicitados, la descripcién 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 Descripcién de cada uno de los Equipos Médicos.

Xi.2 Proposicion Econémica.

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

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

La proposicién econémica debera considerar el total 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 redondeag). -
TP 8 e 'g'f'g! B
El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en papel menib Nago; tv\)
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 contra defectos de fabricacion o
cualquier dafio que presenten, la cual deberéa contemplar los siguientes aspectos:

XIl.  GARANTIA DE LOS BIENES it A

Xil.1  Mantenimiento.

El Proveedor debera proporcionar durante la vigencia de la garantia de los bienes (36, 42 o 48, meses segun
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 ylo 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 que permitan su uso permanente y continuo y a entera
satisfaccion del Instituto. Asimismo posteror al vencimiento de la garantia debera 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 sefialado.
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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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XI.1.A Mantenimiento preventivo.

emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para Ia

“) comunicacion de solicitud tanto de mantenimientos preventivos y correctivos, para lo cual debera de acusar de
.A_reginido,jndican.da,eLNﬂmero_de,Reparte oFolio. . _ e T

Xll.1.B  Mantenimiento correctivo.

El mantenimiento correctivo ser realizado por el Proveedor conforme a las necesidades del equipo, a solicitud
del Instituto.

Xl1.1.C  Mantenimiento mayor. -

En caso de ofertar el mantenimiento 'mayor,"este consiste en la ejecucién planificada de trabajos a realizar, con
la finalidad de rehabilitar el equipo médico, realizando una revision téenica completa, |a cual abarca:

* Retoques o-pulido de pintura y recubrimientos {carcazas, cubiertas, gabinetes, capacetes, etc).
N * Desmontaje, inspeccitn, feparacion{de ser necesaria conforme a Io qua el personal del Instituto
J determine) y posteriormontaje de Jos slementos del equipo. AT
* Pruebay sustitucién (de'ser necesaria conforme a o que el personal del Instituto determine) de teclas,
teclados, perillas, interruptores ¥ piezas rodables.(como flantas, rodajas,. &tc.) del equipo principal y/o
equipo.accesorio. . : , g B B Gy % :
=  Sustitugién de los elementos: con desgaste Mecanico y/a corrasion.

= En estagipnes de trabajo con equipo de compute (adquisiﬁléno br&cesaﬂ;i'ef@): respaldo de

de‘[ermlne)_ :-\ . = : -3 ! : = : 1] | o 'm ‘E:L

* Calibracién y pruebas funcionaies.’ ) A ;Rg txg
T
Al ProveXad! previa! v

El Proveedor se obliga a respbﬁé:ﬁé'r‘pprsu»@enta y riesgo de los dafies y/o perj'uicios que por inobservancia o

negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o'a ferceros. .

En cualquiera de los tres casos, los gastes que se generen con molivo de la repaty ;
como los gastos por concepto de traslado de Ios derechohabientes, correran posty
notificacién del Instituto. iy 3 e g B

Xil.2  Plazo y condiciones de canje o devoluciéi del bien.
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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
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio. 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.

MEXICO
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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, reemplazarlos por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacion por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquiri6 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 méximos de reparacién o atencion de fallas

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes, el Proveedor deberé 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
notificacion 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, bajo la siguiente secuencia:

1) 2 dias habiles para acudir a la unidad médica. oy P St

2) 1 dia habil para diagndstico. .- PH @%?TR ﬁTﬁ“gg"t
3) 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones. LR S RATET R ‘!
En caso que la reparacion de los bienes supere Jos “Tiempos maximos de reparacitn o atencion 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.

Xil.2.C Centros 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, 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.

Xill. CONDICIONES DE PAGO

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion impresa del
comprobante fiscal digital y documentacién 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 validacién y autorizacidn que para tal efecto realice
el Administrador del contrato.

La documentacion comprobatoria sera:

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

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

3. "Cfopia—délﬁcc—)ntr;tb.' o
4. Remision del pedido,

5. Copia de la fianza.

6. Original de la carta garantia entregada en fas unidades de dé._sﬁno de los bienes, debidamente sellada y
firmada, conforme Io sefialado en‘el Anexo No. 1.7 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega,
Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y-Capacitacio_n de Bienes de Inwversién”.

7. Ensucaso, CFDi a Favor del IMSS bbr's‘?aﬁcione_s 0 penaﬁiéciohes en las quse se indique:
'a)  Numera de conteato- et A X
b) Namero de proveedor

8. Opinién pasitiva de cumplimiento de obligaciones en materia-de seguridad social- vigente a la fecha de
presentacion con el admipsitrador de comtrato, emitida por el IMSS, en térmirnos del articulo 32-D
del Cédigo Fiscal. de la Federacion y de los. Acuerdos . ACDO.SA1 -FICT.101214/281.P.DIR y
ACDO.S_AJMCT.ZSO3’15§£.P.DJ-,- publicados en el Diario Oficial de. ia Federacion & 27 de febrero y 3
de abril de 2015, respectivaments. . P F:

1. Enelfcaso de qué;atgt’m partictﬂar: %ﬂ N . )
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o; %2 , Exxg‘%

b) - Cuente conRegistro Patronai pero no se encusnoire dado de,.%k@; g‘}g \ £ :
) No tenga personal que sea sujeto de asegufamiento obfigat ' f Anformi RATOS
dispuesto por el articulo 12 de ia Ley del seguro social.

No rodré obtener ia citada*Opinién, pog‘?»ib cual, dlicmf)‘ particulér podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente: i
I Docuh]{e_ﬂ;o emitide por este Instituto (resultado de la consulta en el sisterna para obtener

la Op}nién)en el que se haga constar ‘que np se ‘puede emitir la Opinion de

cumpiimicnto, de conformidad con la Regla- Quinta  del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR; A o %

Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, .que no le es posible obtener la multicitada

opinion, justificando el motiva ¥ anexando el documento en el que conste que no se
puede emitir la misma y;

\ o 2
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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
documentacion citada en los dos incisos anteriores, la. Opiniéon 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 Opinion 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 muilticitadas 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.

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor debera expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquema de facturacion 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 Nim. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacién Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validacion de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a traves
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 Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no tancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en €l Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificgcion y comunicacion por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiend i il W 1o

de tramite de eragaciones de dicha justificacion y Reposicion del Comprobante Fist it Tl @s
en sucaso. - '|

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el Proveedor debera .entregarel’ G
importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso 0 deficiencia del servicio.

En ninglin caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacion en el Sistema PRE! 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 numero de
cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
ello.

E! pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
Proveedor estacontratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través

LY
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del esquema interbancariovia SPE] (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si lacuenta pertenece a un.
banco distinto a los antes mencionados.

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

Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
el Administrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente, debers 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 Revis6 Elgboré
Mitro. Daniel Satl Broid Krauze | Inf/ jeast At Rubio Guzmi
Titular de la Coordinacién de 7 Tillar’de |a Division de
Planeacion e Infraestructura M o 1t uipafrﬂer_'rtb Médico

"""""

péV



]

L Ao




EXOS
DE CONTRATOS

N

A
DVISION

A onuyuoo ‘oundo ouedwoasep uaoguesed anb wo‘.o-omw sof|anbe siqos
A seoup Sauojpeayde ue Quejwesnsape A _._o_uu:a“w:_ B| BudNjOAULY

el eted odnoeud-0ouoe) Ojus|wensalpe un .mv .__.Eru 8P Ssepwapy

VAVZNVAY = v

“Seuopuny se| ap ugioeloidxe g eJed oo)oe1d-00100)
Olusiwensalpe un ap assnbes as 'lousiue el ap spwepe opuens

'VIGIWHILNI =

‘oJjualwensepe uelb 8Janbas ou opensn e
‘oleuew jo us Pepolduns ns Joy "odinbs jop sauopunyise| aiqos 9ABIq
uoloed)|dxe assinbal es Bjos anb so| us e9i69|ouns) &mv__m_nEou eleq
8p_sadinbo e eayde ‘lesoush ojusjiweuopuny | 21q9s ugpde)oedes

AVINIWVANNL = o

NOIVLIDVLYD 30 J3AIN

TR CR)
a13Inbas as ou ojnojue jep osn 8P pepridwis €) Jod tyiaraanoay ON

bay on

VINLVTIONIWON

: ‘NQIDVLIDVAVYD 3a OdIL

02I03W 0dIND3 Yuvd SOLISIDIN

04v490108v0003

Quling3

QOIU3IN VIO A OdIND3 30 NOISIAIG

SOALLOY A NOISHIAN 30 S3N3iE 30 NOIISINDAY 30 vOINOZL NQIDWNIGHO0D
SOIDINYIS 3G NOIOVIVEINGD A $3N=I8 30 NQIDISINDGY 30 NQIDWNIQHOOD .

VENLONHL SI V=N 3 SANCIJISINDAY 3a avamn

NOIDVYHL SINIWaY 3G NOIDD3uia




0025

T euided

6
“JOjad jeuosaedajaq P
T liaiddop  jeuoisuaunpiq)  T0'€0'TOZO'VZETES | 08LTT oapauiolg FEToL <55 51 uglean) "2pLRN ap oldiIUNA "RPLIBIN|  JNA ‘VAININ T HIH NYAVINA
ojesdoipIeanay osatuadu| ’ 0STL6 "d'D BLISNPU} BIUOIOD ‘BEY ON T X pE 2B
Joj0a edlppuuolg
ERETOEE T zal e4apa4 OIS
€ 49iddop  euoisuswiplq]  TO'E0°TOZO'PZETES 0BLIT _ 2d RLIRGE IXKSNIND IXXSNWD DH 3vinn
ojeadotpiednay 3p uoistug opaones opaqly ‘Bu|'oowiynend  upRedsisq  ‘oowgiynend  0ZL9 YISOT0I0UYIH IYINQ
" | ap JejnyL 'd'D $9103200 RIUO|O] ‘OEE 'ON 20WIYNEN) epjusry
‘4 1323
o102 [2uoloeaIsa osuoly UG 0ABNN ‘A31IUON .
T {e|ddop  (euoisuawiplq| TO'EQ'TOZOVZE'TES 0811 adpwoig equsuLy ueigey ‘8ul[ap oidiaunI ‘AsLISUoW 0TOPY ‘4" BI3IGD EUOjeD IN ‘ATHHILNOW ZIWZOH NO3T0AINN
L 3 ¢ ) -
Egatina SieLe=tl ‘N/S "ON $3110]. 'O 13053J0.d A LOIIMNSUOD BPIUBAY
. 3
1010 eucloeds=g osuoly u9a1 ondnN ‘evepody IN YIvaody
t s2iddop  leelsuaLIpg| | TO'EOTOZOVTETES [ 0BLTT calpsuiad ejuswiy ueiqey “Buljsp cidisluniy ‘Edepody pepniD 00999 “dD QSO VYN NOD £9 Z9H NOT! oAInN
3 3u( " :
Cjeldalpie3eay ozl eoepody eUO|0D 'N/S 'ON UBLWR|Y |an3)IA BJajalie)
ole> (euoieBafeq osuoly ugaY 0ABNN ‘AsuIaUoO ap aidiunpy .
T c|eiddop  |euoisuswipig] TO'E0TOZOPZETES | DSLIT o3)ppuiolg syusuLy Usiqed "Bul|AeLoon DTGV 4> eimiqn ewojoy Njs con| T ATRUALNOW EEZOH NO31 0AINN
1801pJed ]
SRR claeau zaARY) °3 {3INDAZ] "AY A ZAWIQD NSBIN X34 EPIUBAY
“Joj02 2UO0I2e33|3
! IS8 120 osuoly uga) PABNN ‘Aaliauoly .
T Joiddop  jeucisuawipig]|  TO'E0'TOZO'YZETES | 08BLTT odppwaig eJuawIY ugiges Bullap oidijunyy “ASLISILOW OTYYY “d) ZBIBNT oSy IN ‘AFHYILNOW LTZ9H NOITOAINN
0jes3olpIeand oJsiuaidu ) y . )
A wesul RIUOJ0D ‘2797 "ON 8|y A ouezo] ojeunuiod afjed
*10|03 uojveda|e
! 3 5 ISRSEEESRG BJOWRZ SBIeU[] [InuB {eJopad cluIsig ‘owynend ueaedaleq . IIHON
T 43iddop  [euoisuawipiq| TO'EQ'TOZO'YZETES | 08LIT Qdipauiolg ouaqoy g1 3 ua ‘w|owayneny 00890 'ds oomell oojeouon| 40 OITOTILVIL LZZOH 3L4ON 4a
0je4301pJe30! os31uadu :
jesdoipieanay Hussul PEPuN Sy ON SeuspJed osezel |enua) i3

pepnues

Uoradiiasag

JOpESiujWpY

oip3iwog

EAipaly pepiun

ugineBalag  Epibed

4SOIBLIUCY) 3P SIOPRISIUIUPY A UGIINGISIQ 3P BIND,, € "ON OXauy

SOALLOV A NOISHIANI 20 SANIUEG 30 NQIDISINDAY 30 YINDIIL NOIOVNIGNOOD

OOIAIN ORIVITHEOW A OdINDI 3G NOISIAIQ

SOIDIAYIS 30 NOIDVLVYELINGD A S3aN3E 3G NQIDISHIDAY 30 NOIOVYNIQYNOOD @
VANLOMHLS3IvE NI 3 SaNOIDISINDAY 330 A vaIND -
NQ DVULSININGY 30 NOIDOINIQ




Direccién de Prestaciones Médicas
‘Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infra estructura Médica
Division de Equiipamiento Médico

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Anexo No. 4
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcibn, Instalacién, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversién”

Namero consecutivo de acta: afo:
Hoja__ de__
En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afio , en la Unidad Médica . , €n 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 algan incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a entera
satisfaccién del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien, debera
procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

l Descripcion general del(los) 'bb‘n’(es}-reCibigies:'- i .
- Equipo L
T 3 , 1 Servicio de
‘Nombre Marca Modelo N:gim Cantidad Cﬁe S}g‘g ubicacion final
foa® 0 _ i del equipo
qu;pps Agcesorios® BN
Nombre Marca Modelo Numero serie Cantidad ubicacién final
del equipo
(*)Son todos Ios.‘éq@b‘sadompa“ﬁanai?dﬁbépr(nqlhﬁp&@,&u@fonbnﬂenté%fUh:tdmé'grafo se ag ok j ) )
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, igr‘rpresc_zré de piacas, olc., stendo estos tltimos SqUIPOSHCORsET . KOS
Proceso de Contrato | Fincadoala Domicilio defa | Teléfo TRA TOS

B adquisigién: Namero: empresa: - empresa: la emp

Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
A. Documentacion recibida.
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La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:

» Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

e Remisién del Pedido, original y tres copias de la remision.

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

e 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, sefialando los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad) su base de localizacién, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

e 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.

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

Observaciones:

Por lo que revisado lo anterior, se procedié a recibir el embarque y se. verifican fas condiciones de empaque y
embalaje siguientes:

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:
« Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empadque.
e Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empagques rotos, mojados o

dafios por mal manejo. '

o Que no presenta dafios a simple vista.
e Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
« La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos .
« No existe diferencia én peso, dimensiones y material de empaque ‘3 | :
e Que las condiciones fisicas corresponden a la. documentacién presenta@lanfx & f;@ ,
« Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). h
« Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
« La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. .

. ,& K f

Observaciones:

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedio a la
instalacion del bien entregado, bajo las sugu:entes ‘especificaciones:

¢ Existe la deblda correspondenc:la y ccmcordanma entre lo adqumdo y lo entregado en cuanto la
cantidad, marca(s) y ‘modelo(s).

o La actividad se reatiza de acuerdo a lo determinado por-el fabricante.

e La instalacién se realiza conforme lo especificado en la guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidréulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas. :
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e Los 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 demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

* Se procedié a la verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien instalado.

¢ En el caso de bienes que para su operacion requieren de software, se comprobaré que se
encuentre configurado en idioma espanol, asi como las etiquetas y disp ositivos periféricos que se
requieren para su ejecucion.

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.

--En relacién_con los siguientes.rubros a verifiear;-se-hace constar lo siguiente: - - - — _ . - -

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

® La capacitacién se lleva a cabo conforme a un plan 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 Ios_,'r"'esultados del programa se presenta en el s_iguiqrfyte‘ cuadro.

“Fecha
Término

. Personal operativo | No. de capacitados icic
Medico 15 : T =
Técnico -
_Enfermeria

- Servicios basicos

| Especializadoen
|_mantenimiento” - -
1.Oftro ‘

Observaciones:

* El personal de la unidad médica de que se trate recibe bv-informciéptl- ] ‘
los bienes recibidos, #sf.cofno licenciamientos:de software, aplicativos de. configuracion y claves
de accesa del equipo. para uso irrestricto del instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo
que a continuacion se describe: SN A e f o ”

o Dos juegos de manuales de operacisn del equipo principal y de sus equIpos aceesorios para cada Area
usuaria de la unidéad. — N T et \

© Un juego de manuales de operacion. del equipo principal y de sis eqifipos accesorios para el Area de
conservacion de la unidad.’ y i ;

o Un juego de manuales de servicio completo de! equipo principal ¥ de sus equipos accesorios para el
Area de conservacién de la unidad, :
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o 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.
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 principai y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacion 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.

GOBUERNO DE La REPURBLICA

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titulo =~ Referencia = 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 documentacion sefialada al inicio de la presente, se anexa la documentacidn
siguiente:

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

NOTA: en caso de no aplicar alguno de'.ést@s procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado. f

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 pracede ‘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 érea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su

DIVISION DE CONTRATOS
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FIRMANTES
Unidad Médiea {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 area usuaria del(os) blen(es) Responsable del area de COnservaclén de Ia
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) B 55 (Antef‘ irma) . (Flrma ymatrlaua) (Antefirma)

Responsable de lngemerla Biomédica - ¢ . Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requendo) facultado para la entrega del(os) bien(es)
(Firma y matricula) “(Antefrma) - fFema) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONEORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERA& CONTENER LA ANTEFIRMA
DE LOS ssnvmomss QuE SIJSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA. - :

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

3. EL PRESENTE FORMJ Tﬁ CON‘ﬂE’NE LO MINIMO lNﬂlSFENSABLE QUE  DEBE . GOMTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA EL CU&L ﬁNaICAMENTE TIENE CARACTEB QRIENTATIVO MAS NO' IMTATWO PARA LAS :

Aé\ EXQS
DDV!S%ON DE CONTRATOS
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“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversién”

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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

I Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:
Equipo -
k- e, ‘ fﬂ =3 e w» b g TR i Baro de ;
% Nombre. (| Marca | Modelo | MU | cantidad | ~@‘ﬁ"?;,;"‘5"9; ubieadén in
. ‘ mde ™ Lqunpos AccesoriU »
Nomb;:e \-‘f ¢ .‘-'f Mama Madato Nﬁmemseﬂe

)

(*)Son todos los equipos acompafian al equipo prlnc:pal para su funcionamiento Ejempla: Un tomdgrafo se acampana de una
estacion de trabajo inyector de medm de contraste, impresora de placas, efc, siendo estos dltimos equipos aceesorios.

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

A. Documentacién recibida.
La documentacién 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, 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 Garantiaé,{ge los bienes en la que se garantice la cobertura amplia ‘contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion 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, 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 electrénico oficial de la empresa para la comunicacién 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 descripcién 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 importacién, copia copia simple cotejada del Pedimento de

codmpodacién.. . ... SX STy p———

Observaciones:

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

B.

Condiciones de los empagues y einbalaie verificadas:

Que las condiciones fisicas cofresponden a la lista de e_.mbaqu'e[

Que los sellos de,bﬁgen se encuentraﬁ'?[ﬂtéé_rbs y No se encuentran empaques rotos, mojados o
dafios por mal manejo. ' % ! 2

Que no presenta dafios a simple vista, :

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos L

No existe diferencia en péso, dimensiones y material de smpagque.

Que las condiciones fisicas corresponden a la"documentacion presentada, -

Que loé empaques no se encuentran mojada(s) y/o roto(s).

Presenta buenas condiciones de manejo, verticatidad, frad"ﬁidady humedad
La actividad se realiza de dcuerdo alo déterminado por el fabricante.

Observaciones: COR

Una vez realizada: la verificacion anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedit a la instalacion del

bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

C.

Apertura del embar s

Existe la debida correspondencia-y concordancia entre 16 adg a
cantidad, marca(s)y medelo(s). gy | R » 2y ]
La actividad se realiza de acuerdo a io determinado por el fabricante.

La instalacién se realiza conforme 1o especificado ‘an e guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, macanicos, 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.

erificacion_dsflos) bien(esie ps r NEXOS
e S A
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e Los 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 procedi6 a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion 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.

Observaciones: @

NOTA: en caso de no aplicar alguno de estos procesos porque ho 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. Capacitacién y entrega de informacién de operacién y servicio.

e La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfacciéon del
instituto, quedando el-proveedor comprometido.a desarrollar 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.
Person@erativo ~"No. de capacitados - : Fecha ‘
AL x Inicio__| (= _mino

Medico

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento -

Ofo - it v 1 1 P%:QS
Observaciongsr e I - .

 -El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informacién 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, debiendo cofresponder 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. B _ Lo ™" ]

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

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

o 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.

%m
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© 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 configuracién 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, _aplidétiVos 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.

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titul 16 > Referen( 17 ) Anexo( 1s) L 1s)

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 documentacion sefialada -al inicio. de la presente, se anexa la documentacién
siguiente:

. Original de constanciade la instalacien. =
2. Documental com probatorio de la capacitacién'otorgada al personal lde Instituto.

NOTA: en caso de no aplicar alguno de‘éstos piacesos pdi‘qué'n_o'j $e encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claram_"ont_e en este apartadeo. - ‘mamp

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bign(es)--‘deSéﬁio_(s) queda(n) en"p'?'é,déf; del Instituto.

No habiendo otro asunto que. hécer constar, se levanta la presente'a las .- _F oras del dia de su inicio,
firmando la presente al calee"y al margen en origing, porcuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que se encuentran de'bidamenie facultados: para eontraer ‘las_( obligaciones que de éste

tramite de G&go'correspondienie,'iy el ultimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple -al Area Contratante para su conocimientc y para los efecios jegales y

administrativos correspondientss, asi como copia simple a la Coordinacion Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como drea técnica de gcuerdo al contrato de- que se trate para su

ANEXOS

memanes  [J)S

de Infraaestructura Medica
Division de Equipamiento Médico IM$

Unidad Médica | (se debersjsageaﬂa Unidad Médica destino de los bienes)

108

L

‘Administradhb'; deiCﬂntrato e Dlmctoro Mmﬁsistradbro Responsable

* | Administrativo del Control de Bienes de [a Unidad

_.___da Destine Final del(os) bien(esj
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de Infreestructura Madica l m
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(Firma y matricula) [ [ (Antefirma)

(Firma y matricula) - | [ (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido).

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

(Firma y matricula) [ (Antefirma)

(Firma) | [ (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION. -

ANEX
DNISONCE ORI
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1 Nombre Nombre completo del equipo principal
2 Servicio de ubicacion final del equipo Anotar el area especifica dentro de |a unidad donde sera ubicado el bien
3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompanan al equipo principal para su funcionamiento
' Ejemplo: Un tomografo se acompana de una estacién de trabajo, inyector de

medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Ultimos equipos
accesorios

4 Nombre Nombre de todos los ©quipos accesorios

5 Proceso de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion

6 Contrato Ntimero Ndmero de contrato que ampara la adquisicién del bien recibido

7 Fincado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

8 Domicilio de Ia empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada

9 Teléfono de |a empresa Namero telefénico oficial de la empresa

10 Correo electronico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa
11 Observaciones Consignar cualquier situacidn que por obligacién de los 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 recepeion
. 13 Personal operativo Se refiere a Ia categoria del personal que iomé Ia capacitacion
) 14 No. de capacitados Nimero de personas que tomaron de principio a fin la capacitacion del manejo del
€quipo, de acuerdo a su categoria v p - I |
B i - i = | R e Fecha de inicio y termino de capacitacion, segtin sea e caso de cada categoria
16 Titulo Nombre del manual, el cual generaimente coincide con e nombre del equipo para
) el cual fue disefiado

17 Referencia Nomero que otorga el fabricante al manual

18 Anexos Nimero de anexos (en caso de que el manual cuenie con elios)

19 Tipo Espe(:ificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, area médica o

) administrativa, servicia, mantenimiento, lista de artes, diagramas, eic.

20 Responsable de Ingenieria Biomédica -] Se comvocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de requerir

(en caso de ser requerido} . - | _asesorla técnica espepializada .

_ANEXO
OVSIONDE 55NTRASms
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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 levanta la presente Acta para
hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

De cual se cuenta con la siguiente informaci6n adicional:

Unidad Destiio =~ - [ -~ — 0w o= = | Delegacion ™~ [~~~
Nombre de Ia
empresa
Direccion de la
empresa -
. . g Correo electrénico.
Teléfono e LB I empresa
Procedimiento de : : ’ .
adquisicion No. : Co_nfratp o

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a contihuacion se exponen:

Se levanta la presente acta y’se hace constarque eltios) bien(s) descrito(s) fusfron) regresado(s)
integramente al proveedor. : e 1N ’ ‘ E

Se establece el compromiso PO parte del provesdor para la riueva fecha de enuéga'del(os) bien(es) el dia

___delmes de_ __delafio_.___, siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro delf plazo
establecido en la cléusula:pqrrespondien_tg_ para la entrega recepcién del bien. ’

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, los que intervinieron en el presente evento Y que se
encuentran debidamente facultados para contraer fas 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



Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencidn Médica
GCoordinacinn de Planeacion

B
de infraestructura Meadica
Divisisn de Equipamiento Médico IM$

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 Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participado
como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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) I | (Antefirma) (Firma y matricula) | [ (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) [ [ (Antefirma) (Firma y matricula) | [ (Antefirma
Responsable de Ingenieria Biomédica. Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de serrequerido) ; . facultado ‘p'_ara la entrega del(os) bien(es)
(Firma y matricula) ' T (Ahteﬂmia)' 1 ~ (Firma) ' ) | (Antefirma

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO ‘MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA

CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS
AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION. .~ -

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

- ANEXOS
ONISION DE CONTRATOS
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En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del aiio 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 informacion adicional:

Unidad o UMAE »
destino €D Delegacion (3 )

Nombre de Ia

empresa

Direccién de Ia

empresa
Teléfono dela |~ [ Conensiesnonios |
empresa ok iy | dela emp% i
Procedimiento de 1 e Cont:ato No.. |
adquisicién No. @ : : 1

E! motivo dal irg‘ehaz'o:_ obedece a las siguientes razones que-a eoﬂiiﬁaa_eiénfsézexijanen: '

RO

Se levanta la presente acta: y se haos constar q,ue el(los) bian('s) descnto(s) fue(ron) regresado(s)
mtegramente al proveedo
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Se establece el compromiso por parte del proveedor pa
, siempre y cua

del mes de del afio

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Plangacion

de infraestructura Medica

Divisién de Equipamiento Médico

IMSS

ra la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
ndo la nueva fecha se encuentre dentro del plazo

establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo |
presente al calce y al margen en original, los que interv

as horas del dia de su inicio, firmando la
inieron 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 s€ 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 Coordinaciéon 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) = l [ (Antefirma)

(Firma y matricula) | [ (Antefirma)

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

Responsable del area de Conservacion de la

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

(Firmaymatﬁcula) [ T (Antefirma)

(Firma y matricula) [ I (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica

\ “Representante(s) Legal del Proveedor asignado y

facultado para la _en,tr@ngel(o,s) bhien(es)

{en caso de ser requerido)

(Firma.y matricula) i 1

NOTAS IMPORTANTES:

1 (Antefirma)_

(Firma) [ [ (Antefirma)

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO 'CONTIENE LO MiINIMO

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 CONT

- i {
RATO, ANEXANDO UNA COPAN EAX 0 S

DVISEM D CONTRATAS
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{en_caso de ser requerido)

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

. Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en quge se elabora el acta.

3 Delegacion Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica.

4 Marca Marca del equipo :

5 Modelo Modsio del equipo

6 No. de Serie Nimero de serie del equipo

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

8 | Nombre de la empresa Nombre completo de Ia empresa adjudicada.

9 | Direccion de la empresa Direccion de Ia empresa con cddigo postal.

10 | Teléfono de Ia empresa Teléfono fijo de Ia empresa.

11 | Correo electrénico de Ia empresa Correo electronico oficial de la empresa.

12 | Procedimiento de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacién.

13 | Contrato no, glggiedrg contrato que contempla la adaquisicién del bien

_.L14..x -Responsable de Ingenieria Biomédica - |-Se cenvocaré-*‘alﬂeswonsEbfe"dé‘Iﬁg’e'ﬁTéﬁa’BﬁS'ﬁiéaiéé‘éﬁ' T

caso de requerir asesoria técnica especializada

LANE
DVISION e

EXO
JECON

TRATOS
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