


0SHINTY TV N3OTAVdY O LVHLINOD FINISIMd 130 SYINSNYIO A SINOIOVIVIOIA SV

NHW AJDD
9102/01120
‘B|EUAS 9S Inb uolaLIeNuUOI ap ojuaiwipaoid [e sa)usipuodsalod ‘ajueleuo?) uoisialg e| Jad sopeuocidiodold SOJUIWNIOP SO] WOI PEPILIOJUOI 3P OPRIOG2[ 3Ny 031puN] oJuAWNISUl 3)S8]
/
|eBa epesspody 0Je1jU09) Jop J0peJS|UILPY
NITTUND NYAYO YANVIOA ugjean A us euoioeBejeq colpguiolg oselusbul [eBa7 opeiapody
ZAWOS OQVV HNILYNOL STSITN "ONI N 074 0L4380M IS0 ——

"A'D 30 V'S 01XIW 30 SOIAIN SYWLSIS 39
«40033A0Yd 13

=77

VIO0S 0¥N93AS 7130 ONVIIXIW OLNLILSNI

«OLNLILSNI 135

&5

) %94 () %0

{'N'W 001/00 SOS3d
OHOO A VINANONIO SOLNIIDOHLYND TIA S13S A YINISIS SOINAIDALIS)

"0LVHLNOD 3153 30{STMD) € A(S0Q) Z SOXINV SO N3 N3EIHIS3A 35 STAVALNYD A SINOIOYDIHIDIAST ‘SYDILSIMILOVHYD SYAND 'W940T
02I0IW 0dINDI, 30 YAYHO0Hd 130 $IAVAISIIIN dIMEND Vaivd 40100 ¥T1dd0a TYNOISNIWIAIT 04VED0Ia¥YI093 021N 0dIND3I 3 NOIJISINDAY

0035Y'99.8
VAL VAT NIS JLHOdHI . ; ’ © OLVYINOJ 730 0l3ra0 . o R
SR = 3
V1 30 A1 V1 N3 S0QI0318vis3 . < (sl OLVYINOD g - NOIDYOIANraY
S3TYDSI4 SOLISIND SOT YNN3Y 30 3LNISTud 130 (SRAL) € OXANY 13 NI VAINTONI.SOLVAINGD 30 | © Sana|sol - :
0:0) TvLI91Q w3814 IUNYEONAN0O | OOV VEVAOZVIA | sayoqvasivImay 4 NOIONEILSIO 30 VIS, 1 N3 NvIvaS IS | 30 vamuinadvon | VI 30 MOOWOLON W) 30 W SUNENONS | SINGIA SOT30 VOTING 30 VHOIA
T30 NOIOVEOHdY Y1 ¥ SIUNANGIS : SOMIOINOT SOAND YOIG3W OVOINN ANQIDYOTTIA ¥ IWHOMNOD | -, .. . . - |V !
STIWANLYN SVid @ININ 02 SO v e .
am TUNVONIN OI10 Y4034 011510 T30 81 VOIENd VIRIVLON VAINY1SYD OIONIOIAVTIA SINT 3507 O ~-.. 0OIT8Nd ORVLON
vorand ﬁ voriand
$102 30 JHANIANON 30 €1 D 085'57 kol NZTTINO NY1¥9 VONVIOA V931 0QvAIT0AY 130 RIENON

) "SYAVAIMd O STVID0S STIYININYNHIAND AMTVS 30 SINOIONLILSNI HOd
0 SOJIA3W ‘0D1LSONDIYID 30 SYOINID ‘STTYLIISOH NI 0SN NS Yalvd ISV YAOL 30 SODITIN SYWILSIS A 0diND3I 30 TYHINTD NI NQIOVZITVIONINGD

ANQIONAIYLSIA VINIA ‘NOIDVLHOXT NOIOYLIOWI V1

‘N3 '$30VAIAILOV SVYLO
FUINT LSISNOD TVIJ0S 0L3rd0 NS
‘SOLNLVLST SN3 NOD 0aNINIV 3d

£15961 TLNVOEIW 01104 3034 OLINLSIA T3 82 U YOrAQdVINVION £
. vorand _ . 2
TYIRNVTIA A RHINOVYSYAA ¥ SOTHYD OGVIONIDN 091180d ORIVION 2664 30 18V 306 e sy WONANdVAENLEIST
uiooafigueeb epuejol 0JINOYL313 0MYO0I B69E0-LLLE 2o Xy 00SE7-06-008! 0/ 00E0-L2L6 .7 ds)owodznaL sl
'09IX3W 30 GYANID ‘01240 V150 09100 NGDIHEO OHYATY NQIDYOTIIA ‘34 VINYS VINOTOO ¥ OSId '8 FHHOL ‘0L O¥IWNN JIVF [TVAOD OINOLNY e Emmﬁﬂ._hwm__aes oy
ssw o ) = g y .
VIN s ST 9Ir-B0V0Z6-WSD 23y A'D 30 V'S ‘02IXIW 30 SOICIW SYWILSIS 39 .Y HOU3INOMA .
. 3107 IMENEILITS & AT
(oNn) ; 30 VHOI4
: ONY - el bl s3I via
} OX3ANY OWOD OLYHLNOD JINISTd TV YOTAY IS IND OWSIA “110) NOISYIANI 30 NOIDVYIEN () )
30 010140 W OQMANDY 30 ‘SOUILIWOMIWOD ON ‘SIINIIDENS STIEINOMSIA SOSUNoTd |  Oudlay 00vyY30 VIMLYW YINT :
NOD VIN3ND 'OLVMINOO 3IN3SIdd 130 NIAMIA 35 N0 SINOIDYOOHT SYT MINEND valvd S318Y0MdY SINODISOSIA SYNIA A OLNIWYI9TM NS 30 IA NOIOOYNA 2L A 1L OND I8V | o v auwsann
dSSYYT Y1 30 ‘IIA NOIJDVAS Ly A O ‘lll NOIDDYEA 92 SOTND| LYY SOT NOD QVaINMOANGD N
30 A 'SONYOIXIW SOTINN SOQYLS3 SOT 30 ¥2ILT10d NQIDNLILSNOD v1 30 ¥E SOy |« =45 -
NOISHIANI 30 NQIOVHANT 30 015140 " OIVMINOD 3G OdIL .- R ot i
. 910Z-6Z3-0P0MADELO-YY NOIOVIVALLNOD
~g = OMIWNN STIVINIWYNLIEND SYHANOD 30 ONLAYD NYONIINOD IND OININOD
9102 AN e fis 9102 FENL00 L | 5q | | 8N30500v1v41 5073 VN 143800 V1 OrVE NOIOVNELNI Y103¥ia NORDIanray | 30 ONAINIGEI0N
ONY CE[] via ONV SIW - - via SYvIo T3a
VN SYVIZ 130 NQISIS iN
OLVHINOD T2 VIINIOIA . - 2 0adaNIY
SOLVHLINOD A NQIOVYINY1d 30 YOINDIL NQIDOYNIQH00D
1 3d L YIrOH SOIDIAYIAS 34 NQIDVLVHEINOD A S3INIIG 3d NQIDISINDAY 30 NQIDVYNIQN00D
YHNLONHLSIVHANI I SINOIDISINDAY 3d AVAINN
66901991 OM3INNN

S3AN3I9 3d NOIDISINDAVY 3d OLVILNOD

NOIDVHLSININGY 3d NOIDO3Ia
IVID0S OMNDAS 130 ONVIIXIW OLALILSNI




DECLARACIONES
L7EL NSTITUTO" DECLARA QUE:

11.- £5 UK ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALZADD DE LA ADMINISTRAGION PUBLICA FEDERAL, CON

ATERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) SI LA CUENTA PERTENEGE A UN
BANCO DISTINTO ALOS ANTES MENCIONADOS.

JURIDICA Y , QUE TIERE A SU CARGO L Y DEL SEGURD SOCIAL
COMO UN SERVICIO PLELICO DE CARACTER NACICNAL EN TERKNOS DE LG.3 ARTICULOS 4 ¥ § OF LA LEY DEL SEGURG
SOTIAL

1.2- ESTA FACULTADO PARA REALIZAR TODA GLASE DE ACTOS JURIDICOS, EN TERMINOS DE LA LEGISLACION VIGENTE,
PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMOA CON EL ARTICULO 251
FRACCIONES IV YV DE LALEY DEL SEGURO SOCIAL

12- EL LIENGIADO JOSE ROBERTO FLORES BARJELOS, SE ENCUENTRA FACULTADIO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE "EL INSTITUTG", DE ACUERDO AL PUDER QUE LE FUE CONFERTO EN
LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO B1,503 OF FECHA 3 DE OCTUBRE DE 2015, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADD
BENITC IVAN GUERFA SILLA, NOTARIO PUELICO NUMERG 7 DEL DISTAITO FEDERAL, Y MANIFIESTA BAJG PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN $IDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI
RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA

14- EL SERVIDOR PUBLIOO QUE SUSCRIBE EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO EN SU CALIDAD DE
ADMINISTRADOR DEL MISMO, ES RESPONSABLE OF DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CLNFLMENTO DE L0S
DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EM EL ARTICULO 64 PEHULTIMO PARRAFQ DEL REGLAMENTO OF LA LEY DE ADGUISICIONES,
ARRERDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

£ARA EL CUMPLIMIENTO UE SUS FUNGIONES Y L& REALIZACION DE SUS ACTIVIDAUES, REQUIERE DE LA
UISICION DE LOS BIENES DESCRITDS EN EL ANVERSO DE ESTE INSIRUMENTO, SOUCITADOS POR LA
‘COORDINACION D PLANEATION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA

L4 PARA CUBRIR (AS EROGACIONES QUE SE OZRIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA COK RECURSOS
DISPONBLES SUFICIENTES, NO COMPROWETIDOS, DE ACUERDO AL OFICIO DE LEGRACION DE INVERSION (OLI]
INDICADO EN EL AKVERSO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

L1 OE CONFORLDAD G0N LG PREVISTO EN EL ARTICULO 61 FRACCION IV OEL *RLAASSP, EN CASO DE

¥ SU DICTAMEN N EL SISTEMA PRE| MILLENUM PARA

EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

“EL PROVEEDOR™ PARA EFECTOS DE TRANSFERR LOS DERECHOS DE COBRO DEBERA CONTAR CON EL
CONSENTIENTC 0 L NSTITUTO" PARALO CUAL DEBERA NOTIFIGAALO POR ESCRIIC A “EL INSTITUTO' £ TRAVES

n»omx:ku» TN SRR DEL PRECENTE GONTRATO O é) S CASO EL LA OEL ARER RECUIRERTE,
OEBERA ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVGS DE DICHA CESION EL AREA RESPONSAELE 0 E AUTORIZAR DICHA
CESIOH

ASUAISM, EL PROVEEDOR" POURA OFTAR POR COBRAR A TRAVES LE FACIORAJE FIKANCIERD CONFORME AL
PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS OF NACIONAL FINANCIERS, SN.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
CON "EL INSTITUTO"

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" RECIBA PAGOS EN EXCESO), DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN
ENCESO, MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A L TASA GUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESDS DE
LA FEDERACKON, EN LOS CASOS DE PRORROGA FARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOORE LAS CANTIDADES PAGADAS N EXCESD Y SE COMPUTARAN POR DAS NATURALES DESDE LA
FECHA DE SU ENTREGA HASTALA DEEL
WSTITUTo™.

EL PAGO QUEDARA CONDICIONADO A DESCUENTO OIIE “EL INSTIUTQ” EFECTUARA A “EL FROVEEOOR" POR
CONGEPTO DE FENAS CONVENCIONALES Y/0 DEDLICCIONES APLIGABLES. EN EL ENTENDIEO DE LS EN EL SUFUESTO
CE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, MO PROCEDERA EL COBRO DE DICKAS PENALZACIONES, NI LA
CONTABLIZAGION DE LAS MISWAS PARA HAGER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CORFGRMIDAD CON LO
EETABLECIDO POR EL ARTICIAD b5 DEL REGLAMENTD DE LA LEY DE ADGUISISINES, ARREKDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO:

ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOUICITLID DE COTIZAGION ¥ EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, PREVALECERA 10
ESTABLEGIDO EN LA SOLICITUD RESPECTIVA, CONSIDERANDO LOS TERMINOS Y CONBICIONES ESTABLECIDOS EN EL
ANEXO 3 {TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

18- SERALA COMO DOMICILID PARA TODAS LOS EFESTOS DE ESTE ACTO AIDICO EL UBICADO EN CALLE DURANGO
KUMERO 261 P.H. COLONIA ROMA NORTE, 06700, CIUDAD DE MEXICO,

B-"EL PROVEEDOR" DEGLARA QUE:

1), £5 UNA PERSONA MORAL CONSTITUICA D CONFORMIDAY CON LA LEGISLACION MEXICANA, SEGUN CONSTA EN EL
TESTMONIO QUE CONTIENE LA £SCRITURA SERALADA EN EL ANVERSO OF {ESTE CONTRATO OUE S& ENGUENTRA
DEBIDAMENTE INSCRITAEN £L ISTR

EL ANVERSO DE ESTE INSTRUVENTO JURIDICO.

2. 5U APCOERADO LEGAL SE ENCUENTRA ALENAMENTE FACLLTADO PARA REPRESENTAR A EL PROVEELOR' DE
CONFORMDAD CON LAS ESCRITURA PUBLICA SERALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO Y MANIFIESTA, BAKD
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE NO LES HAW SKIO REVOCADAS NI MODIFICADAS, NI LIMITADAS Ef FORMA ALGUNA
HASTALA FECHA

13, REONE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENGIA, PESSONAL CAPACITADD Y DEMAS RECURSOS
TECHICOS, HUMANOS Y ECONCMICOS NECESARIOS, 1 COMO CON LA GAPACIDAD LEGAL SUFICENTE PARA CLKPLIR

. A0 PROTESTA . ARTICULOS 5180
DELALEY Y N ADELANTE “LAASEP”.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR' SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SERALANOS ANTERIORMENTE, EL CONTRATO
SERA NULO PREVLA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD CCMPETENTE OE CONFORMDAR GON LO £STAELECIDO EN EL
ARTICULO 15 DE LA "LAASSP”

1L5. HA FRESENTADD EN TIEMPO Y FORMA RESPUESTA 4 LA CONSULTA DE OPINON REALIZADA AL SERVICKO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA {SAT) EN LOS TERMINGS DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PUBLICADA, EN EL
DUFIS QFCIAL DE LA FEDERAGION, X RELAGION CON LO GUE DISFONE EL ARTICULO 32.0 DEL GAAICO FISCAL DE LA
FEDERACION.

CUZNTA POR 51 0

OF QuEEN PARAR DEL OBJETO DEL FRESENTE

EL MSTITUTO" RELATIVO A LA OPINION

VIGENTE,
POSITIVA SOBRE EL CUMPLIENTO DE 5US OBLIGAGIINES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, CONFORME
AL ACUERDO ACDO.SALKGT 101214281 P DIR DICTADO POR: EL #, GONSEJO TEGNICO DE “EL INSTITUTO" E LA SESION
‘ORDINARIA CELEBRADA EL 10 DE DICTEMBRE DE 2014, PUBLICADO EN FL DIARIO ORICIAL DE L& FEDERACION EL 27 DE
FEBRERO OF 2015 ¥ SUMODIFICACIEN FUBLICADA EN EL MSMO DE FECHA 3 DE ABRIL D 2015, EL CUAL EXHIBE PARA
EFECTOS DE LA SUSCRIPCKON DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIEICO.

DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA 55 APLIGUEN LOS
DEUD! ., EN SU CASO, TUVIERA & FAVOR DE“EL

RECUF:
INSTITUTO,

11.7. CONFORME ALO PREVISTO ENLOS ARTIGULOS §7 DE LA "LAASP" Y 107 DE SU REGLAVENTO, “EL PROVEEDOR, EN
CASQ DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE FRACTIOUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUELICA ¥ EL
ORGAND INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTOY, DEBERA PROPQRCIONAR LA INFORMACIGN QUE, EN 3U MOMERTO
S REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO

CONTRAL

'HECHAS LAS BECLARAGIONES ANTER(ORES, LAS PARTES" CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE GONTRATO, DE
CONFORMDAD CON LAS SIGUIENTES

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. "EL PROVEEDOR' SE OBLIGA A ENTREGAR 4 EL INSTITUTO" LOS EIENES
ADJUBICARCS, CUYAS CARACTERISTICAS, Y DESCRIZEN £ LOS
3 TRES), 451 COMA LOS TERMING UIn0S ENEL

SEGUNDA- INPORTE DEL CONTRATO.. “EL INSTITUTO™ FAGARA EX MONEDA NAGIONAL EL IPORTE DETALLAND EN EL
RRVERSD DEL FRESENTE CONTRATO MAS EL IMFUESTO AL VALGR AGREGADO CORRESPONDIENTE.
“LAS PARTES® EL FRESENTE BAJ0 LA MUDALIDAD DE PRECIOS
FLUOS. DE ACUERDO GON 05 PRECIDS URITARIOS PACTALGS. POR L0 GUE EL MOKTO DE LOS MISHOS O CAVBIARA
14 DEL PRESERT JRIDIC

‘TERGERA.- FORMA Y CONDKIONES CE PAGO.. EL EFECTUARAEN , EH UNA
SOLA EXHIBICION O PAGDS PARCIALES PDR PARTIDA GOMPLETA ENTREGADA, A LOS 20 (VEINTE} DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA REPRESENTACION MPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA GUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DE L
INSTIUTO", EN LA DMSION DE TRAMITE DE EROGACIJHES, UBICADA EN CALLE GOBERNADOR TIEURCID MONTIEL No.
15, COLON, SAN WIGUEL CHAPLITEREC, BELEGACION MGUEL HIDALGO. CIUDAD DE MEXICO, C.P 1195, DE LUNES A
VIERAES EN UN HORARIU DE 500 A 14.00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZAGION QUE PARA TAL EFECTO REALICE
£L ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA SERA.
1. COMPROBANTE FISCAL AUTORIZADO POR EL SAT EN EL QUE SE INDIOLE

s MUMERO DE PROVEEDOR

B NUMERO DE CONTRATO

&) NOMERO DE TRANSITO O DE ALTA(S)

@ NUMERC DE FLANZA ¥ NOMBRE DE LA AFIAKZADGRA
2. ACTA ADMINISTRATIVA GIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, REGEPCKIN, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION ¥
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
3. COFIADEL CONTRATO.
4. REMSION DEL PEDIDD
5 COPLA DELA FIANZA
5. CRIGINAL DE LA CARTA GARANTIA ENTREGADA EN LAS UNIDADES DE DESTINO DE LOS BIENES, DEEIDAMENTE
SELLADA Y FIRVADA, CONFORME LO SERALADO EN EL ACTA AANISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE EMTREGA,
RECEPCION, INSTALACIGN, PUESTA EN OPERACION ¥ CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION", INCLUIDA EN EL ANEXS
3{TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.
7. EN SUCASD, CFOI A FAVOR OE “EL INSTITLTO" POR SANCIONES O PERALIZACIONES EN LA CUE S INDICUE:

4 NUMERO DE CONTRATD
£ NUMERO DE PROVEEDOR

4 OPINION EOSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OB IGAGIONES EN MATERIA DE SEGURIJAD SOCIAL VIGENTE A LA FECHA DE
PRESENTACION CON EL ADWIHISTRADOR DE CONTRATO EMITIDA POR “EL STITUT0", EN TERMINGS DEL ARTICULD 32
D DEL GODIGO FISCAL OE LA FEDERACION Y DE LOS AGUERDOS ACOGSALHCTA0ZIWZEIPOR V
ACDO 841 HCT260315662.P.0J, PUELICADOS EN EL DARIO OFICIAL DE LA FEDERACIGN EL 77 OF FEBRERG'Y 3 DE ABRL
O 2015, RESPECTVAMENTE.
“EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR SU COVPROBANTE FISCAL DIGTAL EN EL ESQUEMA DE Frergracon
ELECTRONKGA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS. POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TREEUTARLA A

OOMIGILO B AVENIDA PASEO DE LA REFORIMA NLWERO 476 GOLONIA AUAFER, DELLGACION CORMNTENDS. Cabics
FOSTAL D500, GIUDAD DE MEXICO, PARA LA VALIDACION DE DICHO COMPROBANTE “EL PROVEEDOR” DEBERA CARGAR
EN INTERNET, A TREVES DEL PORTAL OE SERVICKYS A PROVEEDIORES OE LA PAGINA DE "EL INSTITO™ EL ARGHIYD EX
FORMATO XML LA VALIDEZ DE LOS MISHOS SERA OFTERMINADA DURENTE LA CARGA Y UNCAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA QUIEK DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA DIRECCKIN DE
FINMZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO A LO NORMADO EN E ANEXO CUENVAS CONTABLES DEL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPGION, GLOSA Y APROBACICN DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGO Y

CUARTA- PLAZO, LUGAR Y “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A SUMINISTRAR A EL INSTITUTO"
LOS BIENES QUE SE MENCIONAR EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL FRESENTE (NSTRUMENTO JURIDIOO, CORFORME ALO
SIGUIENTE:

PLAZO.- LA ENTREGA DE LOS BIHES SERA B0 DIA$ HATURALES, GONTADOS & PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL DE LA
NGTIFICACION DE LA ADJUDICACIGN, INDICALO ENLOS *REQUISITOS PARA EQUIPO NEDICO™ INTECRADOS E EL ANEXO
3{TRES) DE ESTE CONTRATO

LO ANTERIOR Laas P Y 84 0¢ REGLAMENTD

LUGAR DE ENTREGA CONFORME ALO ESTABLECIDO EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO.

CONDICIONES DE ENTREGA.. "EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES OBJETD DEL PRESENTE
CONTRATO, CUYAS CARACTERISTICAS, ALCANCES V ESPECIFICACIONES SE ENCUENTRAN ESTABLECIDAS EN LOS
ANEXOS 2 (DOS] ¥ 3 (TFES) AS| COMO A LOS TERMINGS ¥ CONDICIONES OEL PROCECIMIENTO DE ADJUDICACIN
DIRECTA DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGAA
LOS BIERES DEBERAN SER SUMINISTRADOS * PUESTOS EN OPERACION, CONFORVE A LO SERALADO EN EL ANEXO 3
(IRES) DEL FRESENTE CONTRATO, PARA 1O GUAL, "L PROVEEDOR® DEBERA COORDMARSE YU CORREC
ELECTRONICO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DEBIENDO QUEDAR GONSTANCIA O RECEPOION DE DICKA
COMUNICACION POR PARTE GEL ADMMISTRADOR DEL COKTRATO, & FIN DE QUE SE LE INDIGUE LA FEGHA EN GUE LA
UNIDAD MEDICA SE ENCUEKTRE EN CORDICIONES DE RECBIR LOS EIENES A ENTERA SATISFACCIAN

ZEL PROVEEDOR" DEBERA CUBRIR TODOS LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURAQUS LOS EXENES Y ABSORBER.
TODOS LOS RIESBGS, HASTA LA RECEPCION DE LOS MSMOS A ENTERA SATISFAGCION DE “EL INSTITUTO

DURANTE LA RECEPCION DELOS BIENES, SE “ACTA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN %mEgo;(g’n_g_oz DE BIENES DE INVERSION” INCLUIDA EN
LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES DEL FROCEDIMENTO DE ADJUBICACION DIREGTA GEL, CUAL DERIWA EL PRESENTE
CONTRATO, EN LA QUE SE PROGEDERA ALA ASFECTOS, CONEL
CONTRATO 0 REFERENCIA

EL IMPORTE DE LOS GOSTOS POR EL ENVIO, MANICERA DE CARGA, DESCARGA € INSTALACION CORRERAN A CUENTA DE
“EL PROVEEDOR". EL PERSONAL DE *EL INSTITUTO” INTERVENORA UNICAMERTE EN LA IDENTIFICACION ¥ GUlA BEL
[ESPACIO EN EL OUE LOS EQUIPOS DERERAH UBICARSE.

"EL PROVEEDOR" DZBERA HACER ENTREGA DE LAS LICENCIAS LBERADAS OEL SOFTWARE, APLICATIVS DE
CONFIGURAGION Y CLAVES DE ACGESO DEL EQUIPO PARA EL INSTITUTOY,

43| L6 REQUIERAK, CONFORME LO INDICADO 1 B CTA AMNSIRATIA ‘CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
EBIENES CE INVERSION", SIN

RECEPCION, NSTALACION, PUESTA
PARA“EL INSTITUTO".

CAPAGITAGKON.. “EL PROVEEDOR" SE DSLIGA A PROPORCIONAR Li CAPACITACION BAJO LOS TERMINDS CUE A
CONTINVACION S DETALLAN, CONFORME ALO SEFALADO EN LOS "REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO® INCLVED0S EN
L ANEXO 3 [TRES) DEL PRESENTE CONTRATO,

4 LACAPACITACION SE REALIZARA A LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION SEGUN EL TIFQ DE EQUIPO
EN LA UNIDAD MEDICA-

o PARA EL PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA Y TECNICO, EN ASPECTOS DE OPERAION,
FUNCIONAMIENTO Y CAMEIO D CONSUMIBLES Y AGCESORIOS.

»  ALPERSONAL DE SERVICIOS DE INTENDENCIA EN ASPECTOS DE LIMPIEZA Y SANITIZACION DEL EQUIFO

» AL PERSONAL ESPECIALZADD EN MANTENIMIENTO SOBRE EL CAMBIO LE CONSUMIELES Y ACCESORIOS
0E £40, A5{ COMO CAL Laz0s.

3. INSPECCIONES PERIODICAS NO ASOCIADAS AL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PARA ASEGURAR
ASPECTOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD EX EL USO DEL DISPOSITIVO.

b CAMBIO DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS, ASl COMO CALERACIONES DERIVADAS DE ESTOS
REBPLAZOS.

ExcL

¥ DEDICADA, PARA CADA
UKO DE LOS TURHOS EN LAS UNIDADES MEDICAS, CONFORME A UN L

€) MANTENIMIENTO MAYOR. EN CASO DE GFERTAR EL MANTENIMIENTO MAYOR, ESTE CONSISTE EN LA EJECUCON
PLANIFICADA DE TRABAIOS & REALZAR, CON 14 FINALIDAD OF REHABILTAR EL EQUIRG MEDICO, REALZANO UFiA
REVISION TECHICA COMPLETA, LA CUAL ABARCA.

RETOQUES © PULIDO DE PINTURA Y RECUBRIMENTOS (CARCAZAS, CUBIERTAS, GABINETES, CAPACETES,
ETC).

DESMONTAIE, INSPECCION, REPARAGION (DE SER NECESARIA CONFORME A LD QUE EL PERSONAL DE EL
INSTITUTO" NTAK EQUPD.

PRUEEA ¥ SUSTITUCION (DE SER NECESARUA CONFORME A LO GUE EL PERSONAL DE “EL NOTTTUTO™
DETERMINE) DE TECLAS, TECLADOS PERILLAS, INTERRUPTORES ¥ PIEZAS RODABLES (COMO LLANTAS,
RODAIAS, ETC. DEL EQUIPO PRINCIPAL Y0 ECUIPO ACCESORIO.

DEcMA AL z EN LOS ARTICULOS 52 DE LA "LAASSP" Y 71 DE
SU REGLAMENTC, DENTRO DE DISPONELEY DE RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS, "EL INSTITUTO" PODRA ACORDAR UN INCREMENTO DE HASTA UN 20% (VEINTE PGR. CIENTO) SOBRE LOS
CONCEPTOS Y VOLUMENES ORIGINAIMERTE ADQUIRIDOS, RESPETANDO LOS PRECIOS PACTADOS ¥ LA FECHA DE
ENTREGA CRIGINALMENTE ESTIPULADA, A MEWQS QUE EL AREA COMTRATANTE COMSIDERE NECESARIQ AMPLIAR LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, DICHAS MODIFICACIONES FODRAN HACERSE EN CUALQUIER TIERO, SIEWPRE ¥ CUSKDD
ESTAS SE REALICEN ANTES DE GUE CONCLUYA LA IGENCLA DEL CONTRATO Y SE CUENTE CON LA ANJENCIA DEL “EL

PROVEEDOR". PARA TAL EFECTO ‘EL PROVEEDOR' SE OBLIGA A ENTREGAR, EN SU GASO, LA MODIFICACION DE LA
GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103 FRACCIGN f| DEL "RLAASSP".

PRORROGAS - ASMSIO, SF PODAAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO DE ENTREGA ORIGINALMENTE PAGTANO POR

DE

SUSTITUCION CASO FORTIATO, FUERZA MAYOR O POR GAUSAS ATRIBUIBLES A EL INSTITUTO", 70DO L0 CUAL DEBERA ESTAR
N TRABALO COK [ a RESPALDQ DE  DEBIDAVENTE ACAEDITADO EN £L EXPEDIENTE DE RESPECTIS, L PROVEEDOR” PUEDE SOLIGTAR
INFORMACION Y REINSTALACION DE Y SUS APLICATIVOS, Y

PERIFERICOS (EN CASO 0 ILEGHIL] PARCIAL Lo QuE

EL PERSONAL DE *FLINSTITUTO" DETERMINE).
CALIBRACION Y PRUEEAS FUNCIONALES.

TODOS LOS GASTOS CUE SE GENEREN CON MOTIVD DE LA REPARACION © MANTENMENTO, AS| COMO LOS GASTOS
POR OONCEPTO DE TRASLADO DS LOS DERECHOHAS;ENTES, CORRERAN FOR CUENTA DE *EL PROVEEDOR'. PREVIA
NOTIFICACKON OE "EL MSTITUTO".

B] GARANTIA DE CUMPUMENTO DEL GONTRATO. *EL PROVEEDOR SE OELIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR DENTRD
DE LOS 10 {DIE7} DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERIINOS DEL
ARTICULO 42 DE LA "LARSSP", UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA LUNA DE LAS OBLIGACIONES
OERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FANZA EXPEDIOA POR COMPASIAAUTORIZADA EN LOS TERMINDS DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS A FAVDR DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, POR UK
MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SORRE EL IMPORTE TOTAL QUE SE INDICA EN EL ANVERSO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO {URIDICO, EN MONEDA NACIONAL Y SIN CONSIDERAR EL IPUESTO AL VALOR AGREGADD.

“EL PROVEEDOR" GUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A "EL INSTITUTC™ LA POLIZA DE FIANZA, EN LA DMSION DE

DE "EL INSTITUTO".

EN GASO DE QUE LAS UNIDADES MEDICAS KO GUENTEN GON PERSONAL NECESARID PARS RECIER LA GAPACTACION,
“EL ISTITUTO" POR CONDUCTO OEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DEBERA DESKGNAR PERSONAL DE OTRAS
UNIDADES MEDICAS PARA RECEIR LA GAPACITACION.

2 UN SEGUNDO PERIODO DE CAPACITACION EN LOS MISHQS TERMNOS PREVIAMENTE MENCIONADOS DENTRO DEL
PERIGDO DE GARANTIA DE LOS BIENES, & SOLICITUD DE “EL INSTITUTO", TODO ESTO SIN COSTO ADICIONAL PARA ESTE
LTV,

3. PREVIO AL TERMINO DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, A SOLICTTUD DE “EL INSTITUTO™ SE REALZARA UNA
CAPACITACION EN MANTENMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTNO PARA EL PERSONAL ESPECULZADD EN
MAHTENIMIENTO DESIGNAD POR 'EL INSTITUTO".

‘GABE RESALTAR QUE MIEKTRAS NO SE CUMPLA GOK LAS CONDICIONES OE ENTREGA DE LOS BIENES ESTABLECIDAS,
“ELINSTITUTG" NO TENIIRA FOR ACEPTATIOS LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

QUINTA- DE LAS NORMAS Y LIGENCIAS» LUS BIENES DEBERAN SER NUEVDS, CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES
MEXCANAS ¥ CON LAS NORWAS MEXICAKAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESIAS, CON LAS NORMAS
(KTERNACIONALES, DE CONFORMIZAD CON LO OISPUESTO EN LOS ARTICULOS &9 Y 55 DE LA LEY FERERAL SOBRE
VETROLOGIA ¥ NORMALZACICN, EN SU CASO, LAS NORMAS O REFERENGIA O ESPECIFIGACIONES TECNICAS GUE SE
SERALAN EL ARTICULD &7 DE LA LEY CITADA O G'EN, DEBERAN CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y
ESPEGIFICACIONES REQUERIDAS EN LOS TERMINDS Y CONDICIONES DEL 3 DIRECTA

GONTRATOS, € DURANGO NUMERD 291 10° PI50, COLONIA ROMA NORTE, DELEGACION CUAUHTEWOC,
‘CODISO POSTAL 98700, CIUDAD DE MEXICO, APEGANDOSE AL T BN
DICHA DIVISIEN.

LA POLLZA DE GARANTIA A"EL PROVEEDOR" UNA
VEZ QUE "EL WSTTUTC" LE CTORGUE AUICRIZACION POR ESCRITO, PARA OUE ESTE PUEDA SOLICITAR A (A
AFIAN2ADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FUAAZA, AUTORIZACION GUE SE ENTREGARA A "EL
PROVEEDOR" SIEWPRE QUE DBAUESTRE HABZR CLMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR
VIRTUD DEL PRESENTE COKTRATO; PARA L CUAL DEBERA PRESENTAR MEDUNTE ESCRTO LA SOLICITUD 0F
LIEERACION DE LA FIANZA EN LA DMSIOH DE CONTRATOS, MISWA QUE LLEVARA A CABG EL PROGEDMENTO PARA LA
LEERACION Y ENTREGA OE FANZA.

ENDOS0 DE LA GARANTLA DE CUMPLINGENTO.. EN EL SUFUESTO D QUE “EL (NSTITUTO™ ¥ POR ASI CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE GONTRATO, ‘EL PROVEEDOR' SE
0BLIGA A GTURGAR EL ENDOSQ DE LA POLIZA DE GARAKTIA ORIGINALMENTE EMTAEGADA, EN EL QUE CONSTE LAS
MODIFICACIONES O CAVBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, CBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CoNDioneS

CUALOUIER MODIFICACIOR AL PRE:ENTE CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIC Y POR ESCRITO,
MISMO QUE SERA SUSCRITO POR LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LO HAYAN HECHO EN EL CONTRATO, QUIENES LOS
SUSTITUYAN O ESTEN FACUCTADOS PARA ELLO.

DECRIA SEXTA- RELACON LABORAL. "LAS PARTES" CORVIENEH EN OUE “EL NSTITUTGF, KO ADOUIERE NNGINA
GBLIBACION DF CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR, N PARA CON L0S TRAGAIADCRES GUE EL HISHO
CONTRATE PARA LA REALIZ&CION DEL OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, TODA YEZ QUE DICHO
PERSOMAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE “EL PROVEEDOR”.

POR O ANTERIOR, NO SE CONSIDERARA A "EL INSTITUITG" COMO PATRON, NI AUN SUBSTITUTO, ¥ "EL PROVEEDOR",
BIORESWIENTE L EUME OF CUNGUER RESPONSISLIOND DE CARAGTER CNIL, FISCAL, DE SEGURIDAD SOCIAL,
QuE AGENERARSE.

“EL PROVEEDOR" SE OGLIGA A LIBERAR A “EL INETTLITG" DE CUALQUIER RECLAACION DE INDOLE LABORAL @ DE
SEGURIDAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA FOR PARTE DE SUS TRABAJADORES, ANTE LAS AUTORIDADEC
COMPETENTES.

Décau sEPTMA SERA DEL SERVIDOR PUBLIGO INDICADO EX
L APARTADODE DECLARACIONES D& L WSTITUTGP OF ESTE NSTRUMENTO JRLL 00, ADMNSTRA ¥ VERIFIGAR EL.
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL PENULTIMO Y ULTIMO
PARRAFC DEL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY O ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SEGTOR PURLICO

EN EL GASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O FERMAKENTE DE DICHO SERVIDOR
PUBLICO, TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA PERSONA QUE LO SUSTITUYA EN EL CARGO O
AQUFL QUE DESIGNE FL AREA REQUIRENTE.

DECIMA OCTAVA- CONCILIACION... EN CUALGIIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, 'EL
PROVEEDOR" 0 *EL MSTITUT" PODRAN PRESENTAR ANTE EL GRGANO INTERNO DE CONTROL EH “EL MSTITUTO"
SOLICITUD DE CONCLIACISN POR DESAVEHENGIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIGICO, CONFORME A

SEMALADOS EN LA PRESENTE CLAUSLA PARA LA ENTREGA GARANTIA DE CUMPLIMENTO), DEBIENDOLA|
PROVEEDOR" A MAS TAROAR ENTRO D LOS 10 (D15Z) DA RATURALES POSTERICRES A LA FIRMA DEL CONVENIG
RESPECT.

L& GARANTLA DE “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO Lé EJECUCION

DECIMA PRIMERA

DL GUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

SEXTA. CAWJE DE LOS BIENES- POR GONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMMISTRATNOS DE LAS UNIDADES
MEDICAS, AS] COMO DEL ADMINISTRAROR DEL CONTRATO, PODRA SOLICITAR A "EL PROVEEDOR, EL CANUE DE LOS

USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIJO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECT
SERVICIO. DESIENDD NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR" BENTRO DEL PERIODO DE § [CINCO) DiAS HABLES SIGIENTES A

MOMENTO EN QUE SE HAYA

CUANDO GONCURRA ALGUNO E LOS SUPUESTOS ANTERIORES, “EL PROVEEDOR™ DEEERA RERARAR LOS BIENES,

SUJETA ALAENTREGA DESCRITA EN ESTE

LA
CONTRATO (SEGUN GORRESFONOA]

‘COPIAS DEL GONTRATO, ICLUYENDOLA TOTALIDAD DE SUS ANEXOS.

»  REMISION OE PEDIDD, ORIGINAL Y COPIAS.

» LISTADO EN EL QUE SE DETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMPAGUE, DIMENSIONES, FESO ¥ CONTENIDD
QRIGINAL DE CARTA DE GARANTIA DE LOS BIENES EN LA QUE S GARANTICE LA COBERTURA AMPLIA
‘GONTRA VICIOS OCULTDS, DEFECTOS DE FABRICACION O CUALGUIER DANO QUE PRESENTEN, POR EL
PER ECIDO EN EL CONTRATO, SERVIZIO, LA DESC
CARACIDAD DE SERWICIO LOGAL Y REGIONAL, NUMERO DE LOS TECNICOS Y NIVEL DE RESOLUCION
(CAPECIDAD], SU BASE DE LOGALIZACION, EL TIEMPO APROKIMADIO DE RESPUESTA PARA REPARACIONES DE
EMERGENCIA (DENTRO ¥ FUERA DE HORARID REGULARY, INDICANDO EL CORRED ELECTRONICO OFICIAL DE
“EL PROVEEDOR" FARA LA COMUNICACION DE SOLICITUD DE REPARACION

«  ORIGINAL DEL PROGRAMA CALENDARIZADO DE MANTENIMENTO PREVENTIVO Y EK SU CASO PARA
AQUELLAS OFERTAS, DE MANTENMIENTO MAYOR, EN EL QUE SE INCLUYA LA DESCRIPCKN DF LAG.
ACCIONES A EFECTUAR, DEBIENDO INCLUIR LA RELACION DE LAS PIEZAS Y20 PARTES A VERIFICKR Y10
REEMPLAZAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICIC DEL FAERICANIE DE LOS
EIENES.

= FARA EL CASD DE EQUIPO MEDICO DE IMPORTACION. COPIA SMPLE COTEJADA DEL PELIMENTO DE
IMPORTACION.

2UAVERIFIGAC.ON TOTAL DEL EWBARQUE:

» OUEL EMPAQUE

*  QUE LOS SELLOS DE ORIGEN SE ENCUENTRAN INTEGROS Y NO SE ENCUENTRAN EMPACUES ROTOS,
HOUADDS O DAROS POR MAL MANELO.
CUE NO PRESENTA DANOS A SIMPLE ViSTA.

. DE EMPADUE
LACANTIOAD DE PALLETS O TARMAS Y/ CASAS V/D BULTOS,
= NOEXISTADIFERENCIA EN PESO, DIMENSIONES Y MATERIL DE EMPAOUE

QUE LOS EMPAQUES NO SE ENSUENTREN MOJADO(S) Y10 RGTOLS)
PRESENTA BUENAS CONDICIONES DE MANE.O, VERTICALIDAD, FRAGRIDAD Y HUMEDAD.
LA ACTIVIDAD SE REALIZA DE AGUERDO A LO GETERMINADIO PO EL FABRICANTE.

3. LAAPERTURA DEL EMBARQUE, V! 1N Y SUEST
EXISTE LA DEGIDA CORRESFONDENCIA ¥ CONCORDANCIA ENTRE LO ADAUIRIDO ¥ L ENTREGADO BN
CURNTO LA CANTIDAD, MARGA(S) Y MODELGHS)

 LAAGTIVIDAD SE REALZA UE ACUERDO A LG DETERMINALID FOR EL FABRICANTE.

+ L2 INSTALAGION SE REALIZA CONFORME LO ESPECIFICADO EN LA GUIA MECANICA, QUE CONTIENE LOS

EN UN PLAZO MAXINKD DE 6 (SE(S) DIAS HABLES O BIEN, REEMPLAZARLOS POR BIENES NUEVDS
EN UN PLAZO MAXIMO DE 30 (TREINTA) OIAS HABILES, A ENTERA SATISFACCION OE "EL INSTITUTQ", CORTANDO A
PARTIR DE L& FECHA DE NOTIFICACICN POR PARTE DE “EL INSTITUTD", SIEWPRE QUE SE ENGUENTRE VIGEMTE LA
‘GARANTIA CON LA CUE SE ADOU R0 £ BIEN.

POR COMDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS DE LAS UNIDADES MEDICAS ASl COMO DEL
ADMINISTRADCR DEL CONTRAFO, SE LE NOTIFICARA A “EL FROVEEDOR" DENTRO DEL PERIOO DE 5 DIAS HABILES
NTES AL SEHAYA

6{SES) DIAS HABILES POSTERIORES A REPCRTE POR ESCRITG, BAJO LA SIGUIENTE SECUENCIA:

1. DOS DlAS HABILES PARA ACUDIR A LA UNTDAD MEDICA
2 UNDIA HABIL PARA DIAGNGSTICO.
1 REMPLAZO DE REFACC'ONES

EN CASO QUE LA REPARACION DE L0S BIEHES SUPERE LOS “TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE
FALLAZ" EL SERVICIO HO DEBERA SER , FOR L0 QLIE DEBERA

COR LAS MISMAS FUNGIONES Y/O CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE FRESTAMO O GARANTIA Y LOS CONSUMIBLES Y
OTRQS GASTOS POR ESTO: GONCEPTOS DE BICHO EQUIPO, CORRERAN POR CUENTA DE “EL PROVEEDOR

T000S LOS GASTOS QUE SE GEKEREN GON MOTID DE LA REFARACION 0 CANJE DE LOS BIENES, CORRERAN POR
'GUENTA DE “EL PROVEEDQR" PREVIA NOTIFICACION DE “EL INSTITUTG".

SEPTIMARESPONSABILIDALL: “EL PROVEEDOR" SE 0BLIGA A RESPONDER POR 81 CLENTA ¥ RIESGO DE LOS DAROS
Y10 PERJUICIOS QUE POR INGBSERVANGA O NEGLIGENCIA DE S PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A "EL INSTITUTGF Y/0 A
‘TERCERDS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES FACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLEC(DO £ EL ARTICULO 55 DE LA "LAASSP"

OCTAVA- CONTREUCIONES.» LOS MFUESTOS Y DERECHTS CUE PROCEDAN COR MOTIO DE LOS BIENES OBJETO DEL
FRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS FOR ‘EL PROVEEDQR” CONFCRME A LA LEGISLACION APLICABLE EN L&
MATERIA EN GASO DE BIENES DE MPORTACION, LOS TRAMITES Y PAGO DE IMFUESTOS Y DEAECHOS
'CORRESPONDIENTES SERAN A CARGA DE “EL PROVEEDOR".

“EL WSTTTUTO" SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA) O AGUERDO A LO ESTABLECIDG EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES EN LA MATERIA.

“EL PROVEEDOR, EN Sl GASO, CUMPLIRA GON LA INSCRIPGION DE 5US TRABAJADORES EN EL REGIMEN OELIGATORID
DEL SEGURQ SOCIAL, ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA LUGAR. "EL
PROVEEDOR" GUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGELES A SU CARGO POR GONCEPTO OF CUOTAS OBRERD
PATROMALES, GOSFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SECURO SOCKL, ACEPTA QUE “EL
WSTITUTO™ LAS COMPENSE GON EL © L0S PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION
ESTE GONTRATO.

REQUERBAENTOS ELEGTRICOS, MECANICOS, HIDRAULICOS, SANITAR(DS, EN 5U CA:0,
(NSTALACICNES ESPECIALES INDICADAS, AS| OOMO DE ACUERDO A LAS CONOICIONES OEL CONTRATO,
'CONTEMPLANDO TODAS LAS ACCIONES REQUERIDAS

LOS REPRESENTANTES ASIGHAROS POR "EL NSTITUTO", O FORMA CONJUNTA CON EL FEPRESENTAMTE
FACUTADO DE “EL PROVEEDOR". VERIFICAN TODAS ¥ CADA UNA DE LAS

HOVENA. PATENTES Y/0 MARCAS.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA CON *EL INSTITUTO" A RESPONDER POR LOS
DARDS Y/ PERJCIOS GUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, S1 CON MOTND DE LA ENTREGA OF L0S
BIENES ADQUIRIDOS VIOUA DEREGHOS DF AUTOR:, DE PATENTES Y/D MARGAS U OTRO DERECHC RESERVADO A NIVEL

ESPECIFCACIONES. CONTENDAS X L CONTRATG, GESCAITAS N Ln GEDLLA OF DESCRIFCIoN DF
ARTICULD (INCLUVENDO EN SU CASO SOFTWARE, ACCESORIOS, HAROWARE, ETC) ¥ DEMAS APARTADOS
DR | CONTRAL

RACIONAL EN CASO DE GUE ALGUNA RECLAL DE "EL NSTHUTO"
POR GUALQUIERA DELAS CAUSAS ANTES MENCIONAIAS, LA UNICA OBLIGACION OF ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL
DOMCLIO PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO 4 'EL PROVEEDOR' PARA QUE ESTE LLEVE A CAEO LAS
ACCIONES HEGESARIAS QUE GARAMTICEN LA LBERACION OF EL MSTITUTO" [E CUALOUIER CONTROVERSIA O

*  SEPROCEDERAAL

+ ENFLCASO O LOSBIENES QUE PARA SU OPERAGION REQUIERAN DE SOFTWARE. SE COMPROBARAGUE SE
ENCUENTRE CONFIGURADQ EN IDIOMA ESPAROL, AS] COMO LAS ETIQUETAS Y DISPOSITIVOS PERIFERICOS.
QUE SE REQUIERAN PARA SU EJECUCION.

4 <€ VERIFICARA EL CUMPLMIENTO OEL PROGRAMA OF CAPACITACKON, QUE HAYA CONTEMPLADO TOUAS LAS
FUNCIONES ¥ CARACTERISMCAS OEL BIEN ADQUIRDO, CAMEIO Y REWPLAZO DE CONSUMEBLES, AS| COMO
MANTENMIENTOS PERISDIGOS POR PARTE OEL LSUARIO PARA EL BUEN MANEX) Y APROVECHAMIENTO DEL BIEN, A
ENTERA SATISFACCION DE “ELINSTITUTO™

5. EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDKCA DE QUE SE TRATE INF DE GPERACKN Y

DE CARACTER GIVE, MERCATIL, PENAL O ADMI'STRATIVA GUE, EN SU GASO, SE OCASIONE.

DECIMA- GARANTIAS.- 'EL
A CONTINUACION:

" SECBLIGAR “ELINETTUT SEENUMERAN

A) GARANTIA DE LOS BIENES.- "EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR CONJUNTAMENTE CON LOS BIENES, ESCRITS EN
PAPEL MEMBRETADD DE ESTE, FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, POR EL QUE SE GARANTICE LOS B-EKES POR
9 MESES, DE CONFORMIDAD CON LA PROPUESTA DE “EL PROVEEDOR' (ANEXO 1.6} INCLUIDD EN EL ANEXQ 2 [00S)
DEL PRESENTE CONTRATO, A PARTIR U LA ENTREGA DE LOS BIENES ENTERA SATISFACGION DE “EL NSTTUTO", CON
‘COBERTURA AVPLL, CONTRA DEFECTIS DE FABRICACION O CUALQUIER DAND QUE PRESENTEN, LA CUAL DEBERA
CONTEMPLAR L

BIENES RECBIDOS. AS] COMD LICENCIAMENTOS DE SOFTVIARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION Y CLAVES DE
ACCESQ DEL EQUIPO PARA USO IRRESTRICTO DE *EL INSTITTGY, DEBIENDO CORRESPONDER FOR 0 MENOS A LO
‘QUE & CONTINUACION SE DESCRIBE:

MANTEMMENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y/0 MAYOR.
“EL PROVEEDOR” DEHERA PROFORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES LOS SERVICICS DE

0OS JUEGOS DE MANUALES DE OPERACION DEL EQUIPG PRINCIFAL Y
CADAAREA USUARIA DE LA UNIDAD.
UK JUEGO DE MANUALES DE OPERACION 0L EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS PARA EL
AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD.
«  UNJUEGD ETO DEL
PARA EL AREA DE CONSERVACION DELA UNIDAD.
UN JUEGO OE MAKUALES DE OPERACION COMPLETQ DEL EQUISO PRINGIPAL ¥ DE SUS EQUipos
ACCESORINS PREFERENTEMENTE EN PARA EL AREA DE DELA
UNIDAD O DELEGACIONAL
» UNJUEGO OE MANUALES DE SERVICIO COMPLETO DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS FQUIROS ACCESORICS
PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA DE INGENIERIA BICOMEDICA DE LA UNIDAD O

¥ DE 545 EQUIPOS ACCESORIDS

2] PREVENTINO: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DESCRITAS EN LOS *REQUISITDS PARA EQUIFD MEDICD™
INCLUOS EN EL ANEXO 1 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATC.

5 CORRECTIVO.

£)  MAYOR{S0LC DE OFERTARLO]

, ESTE OEBERA SER TODAS ACUELLAS PARTES YO REFACCIONES RUEVAS Y
EAN NECESARIAS, SIN COSO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO", CONFORME AL LISTAOD DE
DAS EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE, DE MARERA TAL QUE PERMTAN SU USO
HTIRUO Y A ENTERA SATISFACCION DE "EL INSTITUTO® ASIMISMO, POSTERIOR AL VENCMIENTO DE

CONSTTUCION UE FONDOS FIXOS’, MISMOS QJE SE ENCUENTRAN PUBLICADOS EN LA DIRECCION DELEGACIOHAL WM&EE BAKTIZAR, S».z_,ms.vngo;_zzamﬁnmﬁﬁ&;m‘_ﬂm_nsumxm:ﬁge_,mm
IR/ PR Y CLAVES OE & M INSTITUTO" ¥ AMANTE

B0 PDF SUSEQUPG: £1 AREA OE 3 DURANTE EL PERIODO ANTES SERALADO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLKMA A KO CANCELAR ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRBUTARIA (SAT) LOS " HaEoros ACcEsont £ AREA DE A3 " EL PROVEEDOY, DURANTE A VIGENCA DE LA GAGANTIA DE LOS BIEWES, DEBERA DE REAZAR (S

COMPRUBANTES FISGALES DIGITALES [CFDI} A FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS E¥ EL PORTAL DE.

PRESENTE CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRWATE D
EROGAGIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION JEL COMPROBANTE FISGAL DIGITAL EN SU CASD

EN NIRGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR, EL PAGO DE LOS BIENES, S NO ST HA DETERMNADO, CALCULADG Y
HOTIFICADO A “EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, AS| COMO SU REGISTRO ¥ VALIDACKON EN EL S/STEMA PRE| MULEKILAL

EN CASO DE OUE "EL FROVEEDOR” PRESENTE 5U (GFLI) O FACTURA CON ERRORES D DEFICIEKCIAS, CONFORME ALO

Y30 DEL LALEY DE ADOUISICIONES, ARRENDAMIETOS ¥ SERVICIOS
DEL SECTOR PLELICO, “EL INSTIFUTO™ DENTRO DE LOS 2 [TRES] DIAS HABILES SIZUIENTES A& LA RECEPCION LE LA
MISHMA, INDICARA POR ESCRITO 4 “EL PROVEEDOR™ EAS DEFICIENCIAS O ERRORES QUE DEBERA CORREGIR, EL
PERION0 QUE TRANSGURRA A PARTIR DE L& ENTREGA DEL CITADD ESCRITO Y HASTA CUE “EL PROVEEDOR" BRESENTE
LAS CORRECCIONES HO S& COMPUTARA DERTRO DEL PLAZO ESTIPULADO FARA EL PAGC.

EL PABO SE REALZARA MECIAHTE TRANSFEREHGUA FLEGTRONICA DE FONOOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTERBARGARIO QUE “EL INSTITUTO™ TIENE EK OPERACION, PARA TAL EFECTO "EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A
FROPORCIONAR EN S OPORTUNIDAD EL KIMERO DE CUENTA, CLADE, BANCO ¥ SUCURSA- A NOKERE DE “EL
PROVEEDOR™ & MENQS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA “EHACIENTE LA IMPOSIBLIDAD PARA ELLO.

ELPAGO SE DEPOSITARA EN LA PARATAL EFECTO, DE “FL PROVEEDOR"
ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BEVA BANCOMER, HSBC, O SCOTIABANK INVERLAT O A TRAVES DEL ESQUEMA

“EL PROVEEDOR" DEBERA DESINSTALAR Y, EMBALAR EN SU CAS0, LOS EQUIPOS EXISTENTES. LOS EQUIPOS DEBERAY
SER SUMINISTRADOS, INSTALADCS Y PUESTOS EN OPERACION POR "EL PROVEEDOR” ENLAS UNIDADES MEDICAS QUE
SE WICAN EN EL ANEXO 1 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATD, PARA LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” DEBERA TOMAR
EH CONSIOZRACION LO DISPUESTO POR LAS NORMAS NOMDIGSSAR201Z ¥ NOM 220SSALZ002, Y DEMAS
NORMATMDAD APLICAELE EN LA MATERIA.

FARA INSTALACION DE LOS BIEWES, SE DEBERA INFORMAR POR ESCAITO DIRIGIDO AL DIRECTOR DE LA UMDAD MEDICA
CON UNMNIMO CE 10 {D1EZ) DIAS HAGILES ANTERIGRES ALA FECHA E GUE SE PROGRAME EL INKIO DEL0S TS
OE DESINSTALAGION /O INSTALACION,

PARTE DE“EL NSTITUTO"

EN CASO DE DETECTARSE ALGUN INCUMPLMENTO O CIRCUNSTANCIA QUE WPILA LA RECEPCION A ENTERA
SATISFACGION DE *EL INSTITUTO", IFUTABLE A "EL PROVEEGOR", DE ACUERDD A L ESTABLECIDO EN Bl PRESENTE
CONTRATO, DEBERA PROCEOERSE AL LEVANTAMIENTO DEL "ACTA ADHINISTRATVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO.DE
BIENES DE INVERSION" INCLUDA EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO, MISMA CUE DEBERA REWTIRSE UN
ORIGINAL AL ADMKISTRADOR DEL CONTRATO PARA LOS TRIMITES A GUE HAYA LUGAR PARA LAS ACCIORES LEGALES
CONDUCENTES,

LOS BIENES QUE REQUIERAN OF FEGISTRO SANTARIC, DEBERAN SER ENTREC
CBLIGATORIA DE TIFO SANITARIO PARA LOS DIEPOSTTIVOS MEDICOS, SUNETA
2008, ETIOUETADO DE DI3POSITVOS WEDICOS

CON LA INFORMACION MINMA
BAENTO DE LA NOM-{A7. 8541

ACTUALIZACIONES RESPECTIVAS DEL SOFTWARE, QUE PERMITA MANTENER ACTUAUZADD EL EQUIPD, SIN COSTO
ADIGIONAL PARA “EL INSTITUTO.

A MANTEMMENTO PREVENTVD. EM CAO OE MANTENNMIENTCS PREVENTIVOS, "EL PROVEEDOR® DEBERA
PROPORCICNAR A LA ENTREGA DEL BIEN UN PROGRAMA CALENDARIZADO O EL CALENDARID DE SERVICIQS, GUE
INCLUYA LA ACCIONES A EFECTUAR, DELAS PIEZAS Y/O PARTES
AVERIFICAR YR REEMILAZAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICID DEL FABRIGANTE DE LOS
BIEKES. TAL PROGRAMA CALENDARIZADO, DEBERA FORWAR PARTE DE LA DOCUMENTAGKON PROPORGIONADA A “EL

NSTIUTG €N EL ACTO DE ENTREGA RECEPCION INCLUYENDO PEZAS A VERIFICAR ' REUPLAZAR, SU BASE DE
LOCALZACION, EL TIEMPO APROXIMADO DE RESPLESTA FARA REPARATIONES DE EMERGENCIA (DENTRO Y FUERA DE
HORARIO REGLLAR), INDICANDO EL GORREQ ELECTRONICQ OFICIAL DE “EL PROVEEDOR" PARA LA COMUNICACION DE
SOLICITUD TANTO DE WANTENMIENTOS PREVEKTVOS Y GORRECTNOS, PARA LO CUAL DEBERA DE ACUSAR DE
'REGIBIDO INDICANDO EL NUMERQ DE REPORTE 0 FOLIO.

E) WANTENIMENTO CORREGTIVO.- EL MANTENMENTD CORREGTIVO SERA REALZADO POR “EL PROVEEDOR™
'CONFORME A LAS NECESIDADES DEL EQUIPO, A OLICITUD DE "EL INSTITUTO".

EN GASO DE MANTENRAENTO CORREGTIVO DE LOS EIENES Y QUE SE SUPEREK 105 TIEMPOS MAXIMOS DE
REPARACKON © ATENCION DE FALLAS' EL SERVICIC HO DEBERA SER INTERRUMPIDO, SE REALZARA DE MANERA
SUBROGADA O ER $U) 6AS0, SE DEBERA PROPORCIONAR UN EQUIPO QUE CUENTE CON LAS MISMAS FUNCIONES ¥/D
CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO O GARANTIA Y LOS CONSUMIBLES Y OTROS GASTOS FOR ESTOS
COMGEPTOS CORRERAN POR CUENTA OE “EL. PROVEEDOR"

4 sERe
$1°EL PROVEEDOR" NO PUEOE REALIZAR EL CAVBIO FISICO DEL PROQUCTO, EN TERMINOS DE LO QUE DISPONE
LA CLAUSULA SEXTA DEL PRESERTE GONTRATO.

DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEH DEFICENCIAS O CALIDAD FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS BIENES
SUMINISTRADOS, ER COMPARACION CON LS OFERTADOS.

@) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN PRESENTE CONTRATO, "

ARSP'Y

LA SOLIGITUD SE PRESENTARA MEDINTE ESCRITO, EL CUAL CORTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EK EL

ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEOIMENTO ADLINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NUMERO OF

CONTRATO, AL_SERVIDOR FOBLICO EMCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGEHCIA Y EL MONTO DEL

CONTRATO, SEALANDO, EN U CAG0, SUBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIO, DEBIENDO AD.UNTAR
SUSCRITGS.

DECIAA NOVENA.- LEGISLAGON APUCABLE - “LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL
CUMPLIMIEKTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y GADA LINA DE S CLAUSULAS DEL MSMO, ASI COMG A LD
ESTABLECIDD EN LA TLAASSP", SU PEGLAMENTQ, Y SUPLETORIAMENTTE AL CEDIGO CML FEDERAL, A LA LEY FEDERAL
I3 AL CODIGO FEQERAL DE CRILES Y DEWAS

APLICARLES

PROVEEDOR™ EN EL PLAZO PAGTADO, EL EKDOSO O LA NUEVA GARANTIA QUE AMPARE EL PORCENTAE

ESTABLECIDD FARA GARAKTIZAR EL GUMPLIMIENTO DEL PRESENTE WETRUMENTO
" ESTE GONTRATO.

DE CONFORMDAD CON EL ARTIOULO 61 FRACCION II DEL REGLAMENTO DE LA "LAMESP", 1A APLICACION DE LA
EFECTIVA PGR ELMONTO TOTAL

ARTIGULOS3 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA PEKA CORVENCIONAL ARICABLE A“EL
PROVEEDOR" POR CADA DIA DE ATRASO, SERA POR EL EQUIVALENTE AL L15% (JNO FUNTO VEINTI
SOBRE EL VALOR TOTAL 0 LO INGUMPLIOO, SIN INCLUR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADG
PROVEEDOR' KO ENTREGUE A ENTERA SATISFACOION OF “EL INSITUI0" (05 BIERES OUE LE HAVAN SIBO
REQUERIDOS EN O3 PLAZOS FREVISTOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

ASRAISIAO, SE LE APLICATA PENA CONVENCIONAL EN LOS MISMOS TERWINOS SERALADOS ANTERIQRMENTE, CUANDD
“EL PROVEEDOR™ KO REPONGA DENTRO DEL PLAZ SERALADD EN LA CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO,
LOS BIENES QUE “EL WSTITUTO™ HAYA SOLICITADD PARA SU CAKE

LA PENA GONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR. GADA DIA DE INCUMPLIMIENFO, DE ACUERDO CON EL

VIGESIMA.- JURISDICCION - PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, AS| COMO-
PARA 000 AQUELLD QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIAULADO EN EL MHO, *LAS PARTES" SE SOMETEN A LA
JURISDICCION DE LOS TRBUNALES LA CIUDAD LE MEXICO,

ESE!

DESU

VIGESIMA PRIVERA- RELACION DF ANEX0S - LOS ANEXOS DUE SE RELACIONAN A CONTINUACION FORMAN PARTE
INTEGRAKTE EL PRESENTE CONTRATO.

ANEXO'1 N0} *QFICIO DE LIBERACION DE RNERSION (0L

ANEXQ2D0S) *GEDULA DE DESGRIPCION DE ARFICULD, ANEXD 1.6, PROFUESTA ECONOMICA Y OFICIO DE
KGTIFICACION DE ADIDICACION

ANEXO I (TRES} FTERMINGS Y CONDICIONES, RECUISITOS PARA EQUIPD NEDICO, GUYA DE DISTRIBUCIDN,

PREVIA LECTURA Y EBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES" DEL CONTENOD, ALCANCE ¥ FUERZA LEGRL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJISTA A LA EXFRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD ¥ OUE SU
CONSENTIMIENTO N3 SE ENCUENTRA AFEGTADD PR DOLO, ERROR, MALA FE N| OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO
FIRKAN Y RATIFIGAK EN TODAS SUS PARTES, POR SEXTUFLICADO, EN LA CIUEAD DE MEXICO, £ DIA 7 DE OCTURRE DE

PORCENTAJE DE RENALIZACIGH ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LOS BIEWES ATRASO Y 0E
MANERA PROPORCIOSL AL IMORTE DE (A GARANTIA DE CUMPLIMENTO. LA SUMA DE TODAS LAD PENAS
CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE D'CHA GARANTIA

EL ADMNISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y NOTIFICAR A “EL
PROVEEQOR” LAS PENAS CONVENCIONALES, ASI COMO VIGILAR EL REGISTRO CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI
MILLENGUL, OENTRO DE LS 5 (GINGO) DIAS HABILES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTD Lk APLICACION DE LA
PENAS CORVENGIONALES, OBJETC DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, ¥ COMUNIGAR LOS INGLMPLIMIENTOS.

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES GUE RESULTEN DE APLICAR LA FENA CONVENCIONAL, SCERE LOS
PAGOS GUE DEEERA CUBRIR A “EL PROVEEDOR'. FOR LO TANTO L. PROVEEDOR" AUTORIZA A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESWTEN DE ARLICAR [AS SANCIONES SENALAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SCBRE LOS
PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTO" DURANTE E1. FERIODO EN QUE INCURRA Y/C SE MANTENGA EN
CUMPL

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR" TIZNE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS
CONVENCIONALES AFLICADAS CONFORME A O DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL ADMINISTRSDOR DEL CONTRATO
SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE GUMPLA ESTA OBLIGACION, DENTRO OE LOS 5 {CINCQ) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO,

DECIA TERGERA- TERWHAGION ANTICIPADA.- DE CONFORMOAD CON LO ESTAELECIDD EN LOS ARTICULOS 54 BIS OF
LA "LARSSP™ Y 102 OE 51 REGLAMENTO, "EL INSTITUTO" PODRA DA, FOR TERMINALQ ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN KECESIDAD OF OUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUAR,
CUMMDO CONCURRAN FUCONES DE NTERES GENERAL O BEK, CUANDD POR CAUEAS WUSTIFCADAS SE EXTHGA L&

REQUE , ¥ SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR GON
ECCUMPUMAENTO O LAS GRLIGACIONES PACTIONS SE OCASONAETA ALON DRAD 0 PERACIDA B RGO 052
'BETERMNE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE BIERON GRIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO; GO MOTIVO DE
LA RESOLUCION DE LiNA INCONFORMIOAD & INTERVENCION DE OFICIO EMTTIDA POR LA SECRETARIA OE LA FUNCION
FUBLICH

EN £8T0S CASOS EL NSTITUTO" REEMBOLSARA 4 'EL PROVEEDOR” LOS GASTOS NO RECUFERABLES EN CUE HAYA
INGURRIDS, SIDMPRE GUE ESTOS SEAN RAZOKABLES, ESTEN COMPROBADQS ¥ SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE NSTRUMENTQ JURIDICO.

DECHAA CUARTA. RESCISION ADMNISTRATIVA DEL CONTRATO. “EL MSTITUTO" PODRA RESCINDIR
RDMINISTRATVAMENTE ¥ SIN NECESIDAD DE RESCLUCION JUICIL PREVIA EL PRESENTE CONTRATO EN CUALGUIER
MOMENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR® ACTUALICE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS QUE DE MANERA EXUNCIATIVA MAS HO
LIMITATIVA ENSEGUIDA SE SERALAN

1. CUANDO NO ENTREGUE s bE

L0S DIEZ DIAS KATURALES FOSTERIORES ALA FIRMA.

CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARGIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROPORCIONACA

PARALAGELEBRACION OE ESTE CONTRATO.

3. CUANTO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON GUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN

ESTE INSTRUMENTO JURIDICO'Y SUS ANEXCS.

4 CUMNDO SE COMPRUEBE UUE “EL FROVEEDOR® MAYA ENTREGADD BIENES CON DESCRIPGIONES Y

ALsS HO LOS ENTREGUE CONFORME A

, AMAS TARDAR DENTRO DE

0B

LAZ NORMAS /0 CALIDAD SGLICITADAS POR EL ‘EL WSTITUTC".

T ENCASO DE QUE *EL PROVEEDOR" O REPONGA LOS BIENES OUE LE HAYAN 5100 DEVUELTOS PARA CANUE, POR
PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTGS O VICIOS OCULTOS, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN £ PRESENTE
CONTRAI.

1. CUANDO SE TRANSMTAN TOTAL © PARCIALMENTE, BAX) CURLOUIER THTULO ¥ A FAVOR DE CUALOUIER OTRA
FERSONA FISICA O MORAL, LOS DERECHO3 Y OBLIGACIONES DERIVADOS IEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
‘GON EXGEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVA AUTORIZACION DE "EL INSTITUTG

7. 5l LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERGANTL O CUALQUIER STTUACION ANALOGA ©
EQUIVALENTE DUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR".

FESULTE FAVORAELE POR LA AUTORIDAD SANITARIA; O BIEN, SE RECBA COMUNICALO POR PARTE DE LA
‘COMISION FEDERAL FAPA LA PROTECCKON CONTRA RIESGOS SANITARIOS [COFEPFIS), EN EL SENTIDO DE QUE *EL.
PROVEEDOR” HA <100 SANCIONADO, O SE LE HA REVOCANO EL REGISTRO SANITARIO GGRRESPONDIEMTE.

. £N GASO DE QUE LA COMISION FEOERA. PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS),

DICTAMNE GUE RESPECTO DE LOS BIENES EXISTE ALERTA MEDICA OURANTE LA VIGENGIA DEL PRESENTE

INSTRUMENTO JIRIDKD

S1*EL PROVEEDOR" O PERWTE A “EL ISTITUTA" LA ADMINISTRAGIOK ¥ VERIFICACION A QUE SE REFIERE LA

ENEL

"

EN ESIOS SURUESTOS, SE OBSERVARA FL FROCEDIMENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 5 DE LA ‘LAASSP', EN
'RELACION CONLO QUE DISPONENLOS ARTICULOS 88 Y 9 DEL "RLAASSP, DE CONFORMIOAD CONLO SIGUIENTE: S/ L
STITUFO™ CONSIDERA CUE "EL PROVEEDOR™ HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES CE RESCISION CITADAS,
LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR" DE FORMA INDUBITAEL E EOR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA L0 QUE
A St DERECHO GORVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERIINENTES, EN UN TERMINO DE
CINCO DlAS KABKES, A PARTIR DE LA NOTIFIGACION OE L& COMUNICACICN DE REFERENCIA TOMANDO EN
CONSIDERAGION LO EXPUESTQ POR “EL PROVEEDOR", “EL INSTITUTO", DENTRO DE LOS GUINGE DIAS HABILES
SIGUIENTES AL VENCIMENTO DEL FLAZ GTORGADE A "EL PROVEEDOR”, DF MANERA FUNDADA Y MOTIVADA
NOTFIGARA POR ESCRITO LA CETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIOO ADMNISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO EN CASD DE RESCISION OEL CONTRATO, ‘EL INSYTTUTO” PROCEDERA A HACER EFECTIVALA GARANTIA DE
CUMPLAGENTO

INCIADO UN PROCEDIMENTO DE CONCRMCION “EL NETITUTO", BAJO S RESPONSABILIDAD, POOR SUSPENDER EL
TRAMITE 0L PROCEDIAENTO DE RESCISICH. DE HO DARSE POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATD, “EL
INSTITUTO™ ESTABLEGERA DE CONFORMIDAD CON EL PROVEEDOR” U HUEVO PLAZO PARA EL CUMPLBIENTO DE
ACUELLAS DBLIGACIONES QUE SE HUBIESER DESADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE EL PROVEEDOR™ SUBSANE EL
INCUMPLRAEKTO QUE KUBIERE MOTIVAD EL INIGIO DEL PROCEDIMIENTC DE RESCISION. LD ANTERIOR, SE LLEVARA A
CAEQ A TRAVES DE UN CONVERIO MODIFCATCRIO EN EL OUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVITAS EN EL
ARTICIRO 52 DE LA "LAASSP”, 5| FREVUAMENTE A LA DETERMINACIGN DE DAR FOR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, "EL
PROVEEDOR" ENTREGA 105 BIENES, EL PROCEDMENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEFTACKN ¥
VERIFICACION DE “EL NSTITUTO* POR ESCRITO, DE QUE CONTIUA WGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS
BIENES ENS CASO, L

e, R EN PODER DE “EL PROVEEDOR" Y DEF DE "EL INSTITUTO".
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







DIRECCION DE FINANZAS

RATWY & s UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
h” t}{ }C O : Ty COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA :

5 - COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA ”‘yiSS
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

CORNL  DE LA REPUGRLICA

Mtro. Daniel Sall Broid Krauze
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Meédica Ciudad de México, a

Presente

11 de mayo de 2016

.

Oficio de solicitud del drea requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un . . o 9

monto de $10,231,200.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacion de Inversion 2016
asimismo la emisién del Oficio de Liberacién de Inversién (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 9 ecocardidgrafos
bidimensionales, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

No. 0990016B3010/6BA2/BMY 238 / 421

Informacién del HCT del IMSS

Descripcién de Cartera del Programa y Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP
Nombre de Cartera: Sustitucion de equipo médico en Unidades de ios tres niveles de atencion en Tipo OLI: Adquisicion
el IMSS 2016 Proyecto PREL: 15080015
Acuerdo: ACDO.AS3.HCT.270419/96.P.DF
Clave de cartera: 1850GYR0023 Programa presupuestario: K028 Asignacién presupuestaria: 1,804,409,105
No. de solicitud: 47726 Fuente financiamiento: 4 Nomnbre del PPI: Equipo médico
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 4,125,729,763
Localizacién geografica: Varios

Autorizacién de asignacién del“Oficio de Liberacion de inversién (OLI) 2016

Se emite el presente OL| de conformidad a los articuios 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion Il y
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de
Organizacion de la Direccion de Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e !nformacion
Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2016.

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

( diez milfones doscientos treinta y un mil doscientos pesos 00/100 m.n. )

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

numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,
El Titular

Lic. Edgar Pefia Chavez

‘ CRBEPRESTACIONES HEpich
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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 Saul Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México, a 11 de mayo de 2016

Presente

Oficio de solicitud del 4rea requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un —_ . ‘s S

monto de $10,231,200.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Medicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacion de Inversion 2016
asimismo la emision del Oficio de Liberacién de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipc Médico para la adquisicion de 9 ecocardiografos No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 238 | 421
bidimensionales, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Normatividad

En materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades 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 inversién en los términos de las disposiciones aplicables.

Lo refativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a o
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 Administracion Publica Federal", ademas de los "Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el gjercicio del gasto publico, asi como
para la modernizacion de la Administracion Publica Federal " | para la adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion v ia

Comunicacion (TIC).

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento 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 Credito Publico, tiene la
obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversién a traveés de la Divisidn de Andlisis del
Programa de Inversion Fisica, asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistermas
electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcion Publica, por lo que en caso de que no se turne le
informacion del seguimiento del ejercicio de inversion 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 Operacion Financiera. (SICGC) 4 %

Lic. Joseé David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacién Programatica. (SICGC) : s Tosd

Lic. Armando Rivera Téllez.- Cordinador Técnico de Gestién Presupuestaria, (SICGC) , - - s
C.P. Oscar Luis Moiina Bernal .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Nugvo Ledn /1 l ! IM ﬁL {‘“\{'\”} i DT f f
C.P. Yaremi Elizabeth Ake Sustersick.- Jefa de Servicics de Finanzas en la Delegacion Yucatan /1 WJITE W; L I”M!‘*@* \ Peadiby g

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

/1 Se comunica a través de la direccion electronica establecida para la Delegacién o UMAE: http://11.254.15.1 66/Seguimiento/Dapif/Menu.htm!
SICGC Se enviara por el Sisterna Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.

EPC/APSS L Volante No. 2016000259
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16B10699
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

“CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, ANEXO 1.6, PROPUESTA
ECONOMICA Y OFICIO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION”

DIVIS‘ t!mfc g%ﬁ“[‘qq
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 11 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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GE Healthcare

ANEXO 1.2

Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

( GE SISTEMAS ——
CLAVE SAl 531-324.0201.03.01 FECHA IMP.: MEDICOS DE MEXICO ELECTRIC
LICITANTE: SADECV MARCA: :
CLAVE PRE!: 11780 HORA |IMP.; LICITACION: MODELO: Vivid S6
DOCLMENTO
PARTIDA: CATALOGO: 1AL 8
] £
NOMBRE GENERICO CANTIDAD: ) FABRICANTE HEALTGHCARE
ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR J ] ey ol
. HOJA1 de 11

1. Definicién :

1. Definicidn ;

1.1 Equipo de alta resolucidn que se utiliza con fines
diagnésticos para exploracién ultrasonografia invasiva
y no invasiva, en tiempe real con doppler color para
estudios cardiacos en pacientes odultos y pediétricos.

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

Documento 1 Pagina 1

The Vivid S6 is a high-performance ultrasound
system

for cardiovascular and shared services applications.
It offers an innovative ergonomic design, superb
image _

quality, advanced connectivity, productivity tools
and -

advanced technology.

Cardiac fadults, pediatrics and fetal heart)
Traduccién

EL Vivid 56 es un sistema de ultrasonido de alto
performance para servicios cardiovasculares y
aplicaciones compartidas. g
Cardicco (adulto, pediotricd

2 Descripcién

2 Descripcion

2.1 Monitor a color LCD de 17 pulgadas o mayor.

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

LCD screen

Traduccion

Monitor de alta resolucién, pantalla plana LCD 17
ulgadas TFT

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

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

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

depending on specific application requirements
Traduccién

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

El Vivid S6 tiene unc architectura de formacion de
haz capaz de utilizar 99,740 canales efectivas
dependiendo de la aplicacién.

2.3 Modo:

2.3 Modo:

2.3.1 M, M color.

2.3.1 M, M color.
Documento 1 Pdgina 3
Documento 1 Pagina 4
M-mode, Color M-mode
Traduccidn

M-mode, Color M-mode

232B02D.

23.2Bo2D.

Documento 1 Pagina 3

2D-mode
Traduccién

2D-mode

2.3.3 Doppler color.

2.3.3 Doppler color.
Documento 1 Pdgina 4
Color Doppler

Traduccion
Doppler Color

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

2.3.4 Sistema de mapeo a color angio ¢ power
Doppler o equivalente.

Documento 1 Pdgina 4

Color Angio

Traduccion

Color Angio

2.3.5 Doppler continuo y pulsado.

2.3.5 Doppler continuo y pulsada.
Documento 1 Pagina S

Operates in PW, HPRF PW and CW modes
Traduccidn e 5:‘5 égmfg % A
Opera con Doppler Pulsado y @@ngio-

2.3.6 Con imagenes armaénicas por inversion de pulsos.

2.3.6 Con imagenes orméﬁﬁgsfﬁgg{inv‘ersién‘de"‘? s
pulsos. LHYES BRI
Documento 1 Péagina 3 A : :
Harmonic tissue imaging on all linear and convex
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

Imdagenes armonicas en todos los transductores
lineares y convexos

COl: segunda generacién de imdgenes del tejido
armonico gue proparciona una mejor resolucion
espacial y contraste sobre imaging convencionat -
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 I
mayoria de los casos, para todos los grupos de

acientes

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

2/11

Folio 00002




6083

GE Healthcare

Folio 00003

2.3. 7 Doppler Tisular

2.3. 7 Doppler Tisutar
Documento 1 Pdgina §
Tissue Doppler Imaging
Traduccién

Doppler Tisular

2.4 Trazo automdtico del espectro Doppler en tiempo
real.

2.4 Trazo automético del espectro Doppler en

tiempo real.
Documento 1 Pdgina 5

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

allowing for instantaneous tissue velocity

measurement
Traduccion

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

2.5 Rango dinamico de 240 dB o mayor.

2.5 Rango dindmico de 261 dB
Documento 1 Pdgina 2

Up to 261 dB composite dynamic.range

Traduccion
Rango dindmico de 261dB

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

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

negroy 120 segundos en modo M,
Documento 1 Pdagina 6,7

Cine Memory

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

2,500 to 5,600)

120 seconds of

raw data continuous capture
Traduccion

Almacena hasta 180.000 cuadr,
imagen predeterminados; Alméce
cuadros (con ajustes de |
2500 a 5600}

VEX

. SE a W?QO@OS J
120 segundos de captura de datos crudoséi 5

L

»J

UNTR

2.7 Programa completo de mediciones, cdlculos v
reportes en modo doppler, M y 2D {modo B} Con
cdlculos cardiacos y vasculares, dimensiones,
volimenes de ventriculo izquierdo y derecho, medicién
de fraccién de expulsidn, medicién de dreas. medicién
de masa de ventriculo izquierdo, derecho, medicién de
velocidades, pendientes vy aceleracion.

2.7 Programa completo de mediciones, cdiculos y
reportes en mecdo doppler, My 2D (modo B) Con
Cdiculos cardiacos y vasculares, dimensiones,
volimenes de ventriculo izquierdo y derecho,
medicién de fraccion de expulsién, medicién de
areas. medicién de masa de ventriculo izquierde,
derecho, medicién de velocidades, pendientes y

aceleracion.
Documento 1 Pagina 6

Measurements assignable to report generator
Autornated Ejection-Fraction Calc

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

Vascular megsurements package

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

Medidas asignables paro generar reportes

Célculo de Fraccion de Eyeccién automética
Paguete de cdiculos cardiacos incluyendo
estensas mediciones y la visualizacién de multiples
mediciones repetitivas,

Paguete 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
Traduccién
ECG integrado o entradad de ECG externo

2.8 Capacidad de escalamiento de hardware y software.

2.9 Capacidad de escalamiento de hardware v

software.
Documento 1 Pagina 2
Documento 1 Pdgina 8

“Easily upgradeable.
Supported Applications (probe
dependent):Gynecological”

Traduccidn

Facilmente actualizable.

Aplicaciones {dependen del transductor):
Ginecologia

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

2.10 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
120GB.

Traduccién
El'limite del tomafio de la particién en el disco duro
es 120GB aproximadamente

2.11 Estdndar de comunicacién DICOM con las
siguientes clases de servicio habilitodas para su uso
irrestricto:

2.11 Estdndar de comunicacion DICOM con las
siguientes clases de servicio habilitodas para su

uso irrestricto:
Dcoumento 1 Pdgina 9

DICOM 3.0 Image Format: DICOM incorporates raw
image data information With all its data

management flexibility into mage
communication standard D

Self-contained DICOM View,
Traduccién i i

}é i3 DICOM | cc{rp
informacion de los dat#st lmﬁgen créida &6r
toda su flexibilidad en la gestién de datos en el
DICOM estdndar de comunicacién de imagen

Contiene DICOM Viewer

JWU i

2.11.1.1 DICOM Print Management

2.11.1.1 DICOM Print Management
Dcoumento 1 Pagina 10

DICOM print

Troduccidn

DICOM Print

2.11.1.2 DICOM Storoge

2.11.1.2 DICOM Storage

Dcoumento 1 Pagina 10

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.
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Storage to DICOM server
Traduccién

DICOM Storage

2.11.1.3 DICOM Storage Commitment

2.11.1.3 DICOM Storage Commitment
Dcoumento 1 Pagina 10

Storage commitment

Traduccion

DICOM Storage Commitment

2.11.1 .4 DICOM Worklist

2.11.1 .4 DICOM Worklist
Ocoumento 1 Pagina 10

Modality worklist AE

Traduccion

DICOM Worklist

2.11.1.5 DICOM Verification

2.11.1.5 DICOM Verification
Dcoumento 1 Pagina 10

Verification
Troduccion

DICOM Verification

2:11.1.6 DICOM Media-Storage

2:11.1.6 DICOM Media Storage
Dcoumento 1 Paging 10

DICOM Media Support

Traduccidn

DICOM Media

2.12 Sistema de almacenamiento de imégenes en CD o
DVD.

2.12 Sistema de olmacenamiento de imdgenes en
CD o DVD.

Documento 1 Pagina 11

Built-in DVD/CD-RW writer

Traduccién

Sistema interconstruido de CD/DVD

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

2.12.1 Software para almacenar estudios,
incluyendo “visor'y grabador de imdgenes.
Documento 1 Pagina 9

Self- contained DICOM Viewer

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

an integrated "EZ DICOM CD viewer**"

* Self-contained "EZ DICOM CD viewer” aliows
review

of examns from media on @ standard PC
Traduccién
DICOM Viewer jos examgy
CD/DVD ¢ USB cor el vigor %

3 Accesorios:

3 Accesorios: g VIQ f"”

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

esfuerzo manejado desde el panel principal o de control.

3.1 Programa para evaluacion del movimiento, Ic
contractilidad regional y global del miocardio, asi
como ia funcién ventricular izquierda ¢ equivalente
comercial. Programa para ecorrealzadores
(contrastes). Eco de esfuerzo manejado desde el

panet principal o de control.
Documento 1 Pégina 6, 9
Documento 2 Pagina 75

f’m

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 (opcionall. Se
abre la pantalla del protocolo, que muestra el
protocolo de esfuerzo predeterminado para lo
sonda actual.

[IMAGEN]

Traduccidn

Funcion de imagen automética (AF!)
Contraste LVO

3.2 Posibilidad de revisar, realizar el calculo, analizar las
imagenes en postprocesamiento.

3.2 Posibilidad de revisar, realizar el calculo,
analizar las imagenes en postprocesamiento.
Documento 1 Pagina 2

Digital raw data reploy allows for image post
processing and uncompromised offline
measurement and analysis

Traduccién

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

3.3 Medicién de volimenes ventriculares.

3.3 Medicion de volimenes ventriculares.
Documento 2 Pagina 247

"Estudio del V!

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

fijo en sistole y didstole de:

- » Grosor del tabique interventricular {IVS)

* Dimension interna del ventriculo izquierdo (LVID)
* Grosor de lg pared posterior del ventriculo
izquierdo

[LVPW)

También se calculan los siguientes pardretros:

* EDV (volumen telediastdlico)
e ESV {volumen telesistélico)

* SV (volumen sistélico) @
* £F (fraccién de eyeccion ,“ e e R

* FS (acortamiento fgfgfgt'gw o e
E LR R
Traduccion . {J. — i

Estudio del VI
El estudio del VI consto de mediciones en el modo
de tiempo

fijo en sistole y didstole de:

* Grosor del tabique interventricutar (IVS)

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

(LVPW)

También se calculan los siguientes pardmetros:

* EDV [volumen telediastalicol

EXOS
é""’.vxug D g o 2

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.
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e £S5V [volumen telesistdlico)

e SV [volumen sistdlico)

* EF {fraccién de eyeccién)

* FS {acortamiento fraccional)

|

3.4 Strain rate, strain,

3.4 Strain rate, strain.
Documento 1 Pdgina 6

Strain/Strain Rate Imaging
Traduccion

Strain rate / Strain

3.5 Transductor sectorial, vectorial ¢ arreglo en fase con

| frecuencia de 2.0 MHz o menor a 3.5 MHz ¢ mayor con

arménicas.

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

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

35-RS1.5-36MHz
Catalogo HOOOPD
Coded Harmonics

Traduccidn
3S-RS1.5-3.6 MHz

Catalogo HOOOPD
fmdgenes arménicas en todos los transductores.

3.6 Transductor sectorial vectorial o arreglo en fase e
4.0 MHz o0 menor a 8 MHz o mayor con arménicas
(incluir Marca y modelo o nimero de parte).

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

Catélogo H4000PE
Documento 1 Pégina 8
Documento 1 Pagina 2

75-RS 3.5 -8.0 MHz
Catalog H4000PE
Coded Harmonics

Traduccion
75-RS 3.5 -8.0 MHz
Catélogo H4000PE
iméagenes arménicas en todos los transductores.

3.7 Transductor transesofdgico multiplanar 4.0 MHz o
menor @ 6.0 MHz o mayor {Incluir Marca y modelo o
ndmero de partel,

3.7 Transductor transesofdgico multiplanar 2.9
MHz a 8.0 MHz. GE Catdlogo H45551ZE

Documento 1 Pagina 8
Documento 1 Pagina 2

Multi-Plane Transesophageal Phased Array Probe

6Tc-RS 2.9 - 8.0 MHz

Catalog H45551ZE )

Coded Harmonics A ggﬁﬁ s

Traduccioén Qﬂ/i

Transductor transesofdgico multlplcndf G*f'tiFfS 2;45“
- 8.0 MHz

Imdgenes armdnicas en todos los transductores.
Catdlogo H455517E

2.8 Transductor lineal con frecuencia de 5.0 MHz o
menor a 12 MHz o mayor con armdnicas [Incluir Marca

3.8 Transducter lineal con frecuencia de 4.0 MHz g
13 MHz con armoénicas GE Catdlogo H40402LT

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.
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Documento 1 Pagina 8
Documento 1 Pdgina 2

8L-RS5 4,0 - 13.0 MHz
Catalog H40402LT
Coded Harmonics

y modelo o nimero de parte).

Traduccion

8L-RS 4.0 - 13.0 MHz

Catdlogo H40402LT

Imdagenes armdnicas en todos los transductores.

3.9 Medicién de grosor de intima Media Automético. 3.9 Medicién de grosor de Intima Media

Automdtico.
Documento 1 Pagina 7

Automatic measurements of carotid

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

Traduccion

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

3.10 Impresora térmica blanco/negroy color 3.10 Impresora térmica blanco/negro y color B/N
(Incluir.Marca y modelo o niimero de parte). Marca: Sony Modelo:,UP-X898MD Color

Marca: Sony Modelo: UP-D25MD

Documento 1 Pagina 7

Documento 7

Documento 8

USB black and white video printer with control from
system panel

USB color video printer with control from system
panel

Traduccion

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

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

3.11 UPS de doble conversién {Incluir Marca y modelo o 3.11 UPS de dable conversién

‘numero de parte). Marca: EATON Modelo: EX 1500
Documento 3 Pdgina 1y 3

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

tolerance
700-1500 VA: 100/1 52 A0 3;‘%535‘ j
Hz ' [\ ) e :

: ! LENate BETTY R
EX 1500 D!i gg!y _ jm pp’»j“f ﬁ
1500/1050 24 min P

MARCA: EATON
MODELO: EX 1500

Traduccién
Ecton EX UPS - en linea, UPS de doble conversién
con derivacién outomdtica para tolerancia a fallos,

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V. 8/11
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GE Healthcare

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

EX 1500
1500/1050 24 min

4 Consumibles:

4 Corisumibles:

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

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

Ultra glossy paper for 220 prints in economy mode
Traduccion.

Papel brillante para imprimir 220 lmpreSIOnes en
modo ecendémice

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

4.2 Papel para impresora o pellculo para

impresiones a color 500 piezas.

Documento 4 Pdagina 53

Colour printers

Paper and colour ink ribbon, small format (3 packs

of 80 S.)

Traducciéon

impresoras color

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

4.3 Protector bucal desechabie 50 piezas.

4.3 Protector bucal desechable 50 piezas.
Documento 5 Pégina 1

Bite guards

Traduccidn

Protector bucal desechable.

4.4 100 DVD y 100 CD-RW.

44100 DVDy 100 CD-RW.
Documento 4 Pagina 13

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

CD-R MPQ, 700MB, 52X

Traduccién

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

5 Refacciones:

5 Refacciones:

SE OFERTA DE CONFORMID
LICITACION

5.1 Segln marca y modelo.

5.1 Segln marca y rno?ﬁ'l

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES%E? iy

LICITACION

6 Instalacién:

6 Instalacion:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

6.1 Alimentacion eléctrica:

6.1 Alimentacidn eléctrica:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

GE Sistemas Meédicos de México S. A. de C. V.

9/11

Folio 00009




Folio 00010

0040
%_ GE Healthcare

6.1.1 La que maneje lo Unidad y 60 Hz. 6.1.1 Lo gue maneje lo Unidad y 60 Hz.
Documento 1 Pagina 11

Electrical Power

* Mains-line operation

e Input rating: 100-240 VAC
* Power: 500 VA

* Frequency: 50/60

Traduccidn

Energia Eléctrica

» Principales lineas de operacion

« Clasificacidn de entrada: 100-240 VAC
« Poder: 500 VA

¢ Frecuencia: 50/60

7. Operacién: 7. Operacion:

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

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE

LICITACION
EXOS

8 Mantenimiento: 8 Mantenimiento:
ETONTRATA.
H Jiv Em ot}
& AR N ¢

e
LL L

S BASES DE

SE OFERTA DE CONFORMIES
LICITACION

?\ 1] lil\n i i
8.1 Preventivo. 8.1 Preventivo. Lj’V’b’UN
¥ i

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON L
LICITACION

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

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

9 Narmas - Estdndares vigentes: 8 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 OFER7"A 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 1SO 9001 :2008 o ISO 13485 o TUV 9.1.2 Certificado 1SO 9001 :2008 0 ISO 13485 o TUV

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION
9.2 Para bienes nacionales:; - 9.2 Para bienes nacionales;

GE Sistemas Médicos de México 5. A. de C. V. 10/11
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9.2.1 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién

9.2.1 Certificado de Buenas Practicas de
Fabricacion

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

!
|'
|
|

. 9.3 Para bienes internacionales:

9.3 Para bienes internacionales:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

|
|
|

|
|
|

9.3.1 Certificades FDA o Health Canadd o CE 0 JISo su
equivaiente emitido por la autoridad sanitaria del pais
de origen

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

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

Atentamente,

voland&Galdn Guillén
Representante Legal
GE Sistemas Médicos de México S.A. de C.V.

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

Antonio Dovali Jaime No. 70, 4to piso torre B,
Santa Fe, Alvarc Obregén, 01210, México

Ciudad de Méxicoa 12 de Septiembre de 2016

CARTA RELATIVA AL RUBRO 1, PUNTOS 1.6
GARANTIA

Yolanda Galan Guillén, en mi calidad de representante iegal de GE Sistemas Médicos de México

S.AA. de CV. manifiesto que lo garantia respecto de los bienes ofertada por mi
representada para el presente procedimiento es de 36 meses.

Atentamente,

Representante Legal
‘GE Sistemas Médicos de México S.A de C.V
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DIRECCION DE ADMINISTRACION :
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS ‘
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE

INVERSION Y ACTIVOS , lMSS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

i '}Méxioo, a 23 de septiembre de 2016.

bro 09538461-1CFH/ 8047-317

2 :5/3(’/)4 /10/6
Vlande, colnl ¢

i
o

e

GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO

C. Yolanda Ga)f:r: Guilléps” e
Representante I@W ] S
GE SISTEMAS MERI€OS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

»

Presente j O
oo oo e RECIBIDO 4
De conformidad con las facultades conferidas en el numeral. 8.8, Tt el.Manual de Organizacion de

la Direccién de Administracién, asi como al numeral 5.3.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arréndamientos y Prestacion.de Servicios del Institufo Mexicano del Seguro
Social vigentes, me permito nétificar a usted, que. d-eriyadb':..,dgt, la proposicién técnico — econémica
presentada a la Coordinacién de- Planeacion’ de Infraestructura- Médica (CPIM), se procede a su
adjudicacion mediante el procedimiento de Adjudieacion Direcia Internacional bajo la.cobertura de los
Tratados de Libre.comercio que contengan’ Capjtulo -de Compras . Gubernamentales No. -AA-
019GYR040-E29-2016, para la adquisicién dek Equipo Medico-*Ecécardisgrafo’ Bidimensional Doppler
color’, clave PREI 11780, y SAI 531.324.0201.03.01, para cubrir las necesidades del Programa de
Equipo Médico 2016, de conformidad con los Términos. 'y Condiciones y' cantidades que le fueron
solicitados por la CPIM, asi cemo los precios que cotizd, y toda vez que el Titular de dicha
Coordinacién dictaminé procedente la excepcion aia licitacion.” '

Lo anterior de conformidad: con fos articulos 134 de ta Constitucién Politica de fos Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion 1l,-40 y 41 fraccion VI, dela Ley de A.dqﬁ‘is_i'cione's-. Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico (LAASSP) asi corio el 71 y 72 Fraccion VI de su. Reglamento, se adjudica a
GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO, S.A. DE C.V., la ciave siguiente:

_ ! Alg | ety Ry Cantidad| _ PTecio Precio Total |
Partida | PREI | . SAl 7 Descripelén T e | Unitarioen | en MN. SIVA
| e MN.SIVA |
1| 1178 531.324.0201.03.01{;.Ecocard’ogr.afo’B’d’me’f’s"’”a’; © |9 | $786458.00 | $6,898122.00
[ - | Doppler Color - .. .. £

TWVA | $1,10365052
Importe Total | $8,001,821.52

Para ello es necesario que a mas tardar &} dfa Hé‘b:ilis"i_gaﬁi}éhtebalhd‘éi.’fa«presente notificacién, entregue la

documentacion correspondiente para la formalizacién de los respectiAM@%‘rﬁ%minds
) — A il B

siguientes:

0N e CONTRATOS
En la Division de Equipo y Mobiliario Médico, ubicada en Ia CalDllw o} wﬂmﬁﬂs‘% Fmgé\ qu«la
Sinaloa Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México,
conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de Ia Licitacion No. LA<019GYR040-E11-2016. (}%
ol

Paz/c‘{;T/JJo Pégina 1 de 4



MEXICO

DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

GORIERNO DE LA R,E.PUBL]CA

a)

f)

g)

INVERSION Y ACTIVOS ,
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE IM$

Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2016.

+» Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8047-317
Escrito 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 identificacion 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, segln proceda. B R AN =

Carta del fabricante en la que manifieste gue lo apoya en el 100% de la proposicién tecnica 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 adjudicacién; por-la (8) clave (s) en la (s) que participe, o bien,
carta del Titular del Registro Sanitario, siempre y cuando adjunte la copia simple de la carta de
distribucion que se encuentre vigerite al momento de fa presente adjudicacion, emitida por el
fabricante notarizada y/o apostillada en la. que se.demuestre Ia relacién con el fabricante.
Escrito bajo protesta de decir verdad, ‘que'no se ubi¢a en los. supuestos establecidos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP, .: .. SEiity Y _ =k
Declaracion de integridad, en la que el participante manifieste, bajo protesta de decir verdad
que se abstendran-de adoptar conductas, ‘por si o a través de interpésita persona, para que los
servidores publicos del IMSS induzcan: o alteren las' evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas.

Escrito bajo protesta de decir verdad que el participante cuenta con estrafificacion como micro,
pequena o mediana empresa. = - R A S L .

Escrito-en términos -de lo dispuesto por los afticulos 110 fraccion XIII, 111y 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en-el.que deberan indicar si en los
documentos que proporcionan al IMSS se contiene 'iniq;mécién-.de caracter 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 informacién en los términos sefalados, la informacion presentada como parte
de su proposicion técnica- legal econémica tendra tratamiento de informacién de caracter
publico.

En la Divisién de Contratos, :,.»u-,bicada en la Calle Durango Nim. 291, piso.10, Colonia Roma Norte,
Codigo Postal 06700, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México.

a)
b)
c)
d)
)

e

/‘
PBZ/C@O

Acta constitutiva y, en su caso; sus respectivas modificaciones. -
Poder notarial del representante legal que firmara el contrato. ,
Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legdf®™s
Ceédula de Registro Federal de Contribuyentes. T !
Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

Pagina 2 de 4



DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

COORDINAC!ON TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1CFEH/ 8047-317

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

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

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

i) Opinidn positiva de cumpliriento ‘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
Federacion y. . de. los Acuerdos . = ‘ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados. en el Diario” Oficial de la Federacion el 27 de
febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.”

1. Enelcaso de que aigun parﬁ:aulér:

-a) No se ericuentre registrado ante ‘este, Instituto oy _
b) Cuente con Registro Patronal pero no sé encuehtre dado de baja o;
c) No tenga personal que sea "s.u,ietb';de’.aseguramienio obligatorio, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro-social. . ,
No podré obtener la citada :Opinion; por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentandolo sigulenter *. .~ v LS
. .Documento ‘emitido por este lastituto (resultado de la consuita en el. sistema para
-~ obtener la Opiritén), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinién de
~.cumplimiento, ' de conformidad con la Regla Quinta del :Anexo Unico del
- ACDO:SA1.HCT.101214/281:P.DIR; . - ] o e O '
Il Escrito libre, bajo protesta.de decir verdad, ‘gue no le es ‘posible obtener la
multicitada opinién, justificando. el ‘motivo .y ‘anexando et doecumento en el que
. conste que no se puede emitir lathisma'y; .

Hl. En el caso de-que el particular manifieste -que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados cen.un tercero, deber4 presentar en tal caso, junto con
la documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento
de obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo- anterior en términos del
articuio 15-A de ia Ley del Seguro Social).

2. En el caso de aguelios’ patrones (proveedores o confratistas y sus subcontratados) que
tengan mas de un Registro Patrénal ante. el Instituto”y alguno o mas de uno de éstos
Registros no se encuentra al.corfiente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones,
no se podra considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas
obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato de que se
trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar todos sus
Registros a efecto de poder obtener la Opinién positiva.

P3gina 3 de 4
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"MEXICO |

GOBIERNO DE LA REPUBRLICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

\D)
IMSS

Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2016.

Oficio niimero 09538461-1CFH/ 8047-317

Asimismo debera entregar en la Divisién 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 arti'c"ulo, 84 c‘ua‘__’:rto pé:rj'afo del Reglamento de la LAASSP, con

esta notificacién por la que se adjudica el'('i“os) contrato(s)

contratos sera en la fecha y términos.que se

sefialan:

» solicito gue. considere que la firma de los

| Fecha de Firmade Confrafols) ~'[ "~ ~ Hom: . [ vr oo T g
' v - | Division de ‘Contratos. ubicada en la calle Durango Nam. 291, piso 10,
7 de octubre de 2016. 17:00 horas. -~ |- Cofonia Rema Norte, Cadigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc,
e ) .Ciudad de México, . P ,

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente
La Titular de

Mtra. Patricia’
N

Con copia;

TR RNy,

D Lic. Jesus'H. Vazquez Sahagﬂn.-@mﬁf’de la Coordinacion de Adq&isicién de Bienes y Contratacion de Servicios, (*)
Mtro. Daniel Broid Krauze.- Titulafs.,‘ge la Coordinacién Planeacion de Infraestructura Médica. (*)

Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos. (*)
n Técnica de Planeacién y Contratos. (*)

»  Lic. J, Roberto Flores Baiiuelos.- Ti‘tﬁﬁ“ﬁ"d’éﬁlaﬁgowprdinacién
*  Ing. Emmy Loou Vazquez Torres.- Titular de la Ctigrdjpacio
. Ing. Jorge Arture Rubio Guzman.- Titular de la Divisionide Equipamiento Médico. "

Lic. Carlcs Omar Flores Vazquez,- Titular de la Divigon de Contratos. (*)

SRR » .
(*) Se envia copia a través d,el,,,Sgtér‘ﬁé%a Control de Gestién de Correspondencia.
A

PBZ/ACT/IO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
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T"l'(-'}rminos y Condiciones

I NOMBRE DEL PROYECTO.

Procedimiento de Adjudicacion Dire_cta para Ecocardiografo Bidimensional Doppler Color.
. OBJETIVO DEL PROYEC1(:O.

Adquisicion de Equipo Médico.

La descripcion amplia y detallada de los bienes a adquirir se encuentra especificada en el Anexo No. 1
“Cédula de Descripcién de Articulo”.

_El Proveedor para_la_presentacién de_su proposicion, debera -ajustarse. a_-los requisitos y- especificaciones
previstos en este procedimiento, describiendo en forma amplia y detallada, incluyendo marca(s) y modelo(s),
guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefaladas en el Anexo No. 1 “Cédula_ de
Descripcion de Articulo” y Anexo No. 1A “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” del
presente procedimiento, pudiendo ofertar caracteristicas que superen y comprendan las minimas solicitadas, la
cuales seran verificadas de manera detallada al momento de la Entrega-Recepcidn, en las Unidades Médicas
destino de los mismos, dejando constancia mediante Anexo No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada de

Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversion” o Anexo
No. 4A “Acta Administrativa: Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion” contenidos en el

presente procedimiento. , '_-, "y
e

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

.  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

Se hace del conocimiento del Proveedor, que en términos de lo dispuesto por los articules 14 fracciones | y i,
18 fracciones |y i, y 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién- Publica Gubernamental y
38 de su Reglamento, deberan indicar si en los documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacién
de caracter confidencial o comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de éstos que la
contengan, asi como el fundafiento por el cual considera gtie tengan ese caracter. Cabe sefialar que de no
clasificarse la informacion por ;fa‘rte del Proveedor en los términos sefalados, la informacion presentada como
parte de su proposicion técnica - legal - econémica tendré tratamiento de informacion de caracter pablico.

IV. NORMAS OFICIALES ﬁnEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES; REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES.

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

1) Copia simple del Registro Sanitario vigente expedido por fa COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Saiud (vigencia de.5 afios), en el que se debera identificar
numero de registro, prérroga o modificacion, titular del registro, nombre del fabricante, modelo(s),
fecha de emision y de vencimiento, y nombre, firma autégrafa y cargo .i;det.- servidor: publico.que la
emite. Fe il o X7 y
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En caso de que los bienes ofertados se encuentren en el Anexo No. 2 “Re uisitos para Equipo
Médico” como que Si requiere registro sanitario y el Proveedor advierta que no requieren de
Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa
'y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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 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.

2) Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001-2008 ¢ ISO-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 emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autdgrafa 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, e| Proveedor debera presentar copia simple del Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacion, emitido por la COFEPRIS, en el que se deberd identificar nimero
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 ej supuesto del segundo parrafo del inciso 1),
sefialado anteriormente y que el Proveedor advierta que no requieren de Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacion, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma
autégrafa y cargo del servidor ptiblico que 1a 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 Descripcidon de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro
sanitario se especifica en el Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”, el Proyeedor debera adjuntar a
su proposicion técnica la documentacion en los términos siguientes: & _ -
1) Copia simple del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEfﬁESé{&anormeﬁé&jp estdt '-'

en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios}et plique se deberd! id&tfiear -

numero de registro, prérroga o modificacién, titular del registro, nombre del ‘fabricante/ywmodelofs)i

fecha de emision y de vencimiento, y nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que'id
emite.

L P

Py

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 notificacién oficial, expedida por la SSA, con
firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

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

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 | PREI-| .- SAl- | . - .. DESCRIPCION: - i Cantidad Total | PMR en M.N, S/IVA
1 11780 | 531.324.0201.03.01 | Ecocardidgrafo Bidimensional Doppier 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-relacion-de los-Servidor(es) publice(s)-en quién-recae la-responsabilidad de
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones estabiecidas en el (los) contrato(s),
se adjunta en el Anexo No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”.

VHl.  PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

Vill.1  Plazo y lugar de entrega.

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

Los equipos deberan ser suministrados y puestos en operacion, mediante la coordinacion via correo electronico
con el Administrador del Contrato, debiendo quedar constancia de recepcion 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.

Elplazoy lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto/Secretaria, seran los sefialados en el

Anexo No. 1.3 “Guia de Distribucién, Administradores de contratos y Anexo 2. Requisitos para Equipo

Médico”, asimisme, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguiente al de la notificacion de
la adjudicacion.

El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccion del lnstitth;-.Serén los: sefialados en el Anexo No. 3

“Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”.

VIl.2 Condiciones de entrega. (

La entrega de los Bienes ‘'se realizara bajo 'el, esquema de DDP “Entregada Deé‘é i %@adbé—’% LY Sitay

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

entera satisfaccion.
\\ "éy
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b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad manifieste que el 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.

2) Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001-2008 6 1SO-13485 6 TUV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, numero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autdgrafa 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, nimero 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 deberd 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 Cedulas de Descripcion de Articulo, la calidad de los mismos,
se debera demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo
dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.

Para aquellos 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 €l listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, debidamente referenciado
identificando aquellos que oferte.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en Cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacién, cualquier documentacion presentada, con {a intencién de corroborar la veracidad de
la informacién proporcionada por el Proveedor. '

V. TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO.

La cantidad de bienes a contratar seran por cantidades determinadas.

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

Los contratos se formalizaran como se indica a continuacion:
= Para el caso del Programa de Equipo Medico 2016 sera por Proveedor y Delegacién 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 satisfaccién del Instituto.

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

1. La recepcion de los bienes estarad sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita en el
contrato correspondiente (seglin corresponda):

= Copias del pedido o contrato, incluyendo Ia totalidad de sus anexos.

* Remision de Pedido, original y copias.

» ..Listado.en el que_se detallan las caracteristicas del empagque, dimensienes; pese-y-contenide.

= Original de Carta de Garantia de 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, 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 localizacion, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (denfro y fuera de horario
regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

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

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

2. La verificacién total del embarque:

*  Que las condiciones fisicas corresponden a 1a lista de empaque.
= Que los sellos de origen se encuentran integros 'y no se encuentran empaques rotos, mojados o
dafos por mal mariejo. . - : \ X '

* Que no presenta dafios a simple vista.

* Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

= Lacantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos,

" Ne exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.-

* Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion preseniada. .

= Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o rote(s). - -~ A ?’

= Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad. 4 i

= Laactividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. }E&j"ﬁt
E ;.' 3E

s
H

3. La apertura del embardue, verificacion y puesta en operacién de(los) bien(es):

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

* La actividad se realiza d& acuerdo a lo determinado por el fabricante.

= Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante facultado del
proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el
contrate,  descritas. en la' cédula de deseripcién 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.



oo i
T e N
_ SN Direccion de Prestaciones Médicas _
ME ){ I(jo Rt Unidad de Awencion Médica  BEZ
. g F T Coordinacion de Planeacion b

de Infraestiustura Médica l MSS
Division de Equipamiento Médico /

* 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 espafol, 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
periddicos por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion
del Instituto.

5. 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 corresponder por Io menos a lo que a continuacion
se describe:

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

* Un juego de manuales de 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 conservacion de la unidad.

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

El Proveedor debera desinstalar y, embalar en su caso, los equipos existentes. Los equipos deberan ser
suministrados, instalados y puestos en operacion por el Proveedor en las Unidades Médicas, conforme a lo
indicado en el Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo No. 3 “Guija de Distribucién y
Administradores de Contratos”. Para lo anterior el Proveedor debera tomar en consideracion o dispuesto por
las nermas NOM-016-SSA3-2012 y NOM 229SSA1-2002, y deméas normatividad aplicable en 1a materia.

Para instalacién de los bienes, el Proveedor debera informar por escrito dirigido al Director de 1a Unidad Médica
con un minimo de diez dias habiles anteriores a la fecha en que se programe el inicio de los trabajos de
instalacion, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacion por parte del Instituto.

En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcidn a entera satisfaccion del
Instituto, imputable al proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién 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 NO
Dispositivos Médicos.
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El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacién correran a cuenta del
Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econémicas a presentar. El personal del
Instituto intervendra Unicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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

VIi.3 CAPACITACION

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacién bajo los términos gue a continuacién se detallan,

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

1. Ea cépaéitacién se realizara a la entrega, instalacion y puesta en operacién segin el tipo de equipo en
la Unidad Médica:

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

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

= Al personal especializado en mantenimiento sobre el 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 de consumibles y accesorios, asi‘como calibracienes derivadas de estos reemplazos.

Esta capacitacién debera realizarse en las Unidades 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.

En caso de gue las Unidades Médicas no cuenten con personal necesario para recibir la capacitacion,
el Instituto_por conducto del Administrador del Contrato, debera designar personal de otras Unidades
Medicas para recibir la capacitacién.

2. Un. segundo periado de capacitacion en los mismos términos previamente mencionados dentro del
periodo de garantia de los bienes, a solicitud. del Instituto, todo esto sin costo adicional para éstos
Gltimos. o ' &'

w

Previc al témimino de la garantia de ios bienes, a soiicitud del instituto se realizaf
mantenimiento preventivo'y correctivo para e} personal especializado en mantgh
el Instituto.

IX. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

El Instituto aplicara la pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, por el equivalente al 1.25%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA,
cuando el Proveedor no entregue a éntera satisfaccion del Instituto, los bienes gue le hayan sido requeridos en
los plazos previstos del presente procedimignto.

Asimismo, se le aplicara pena convencional en los mismos términos sefalados anteriormente, cuando el
proveedor no reponga dentro del plazo sefiaiado 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 pag. 9
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La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso. La suma de todas las penas
convencionales aplicadas al Proveedor no debera exceder el importe de la garantia de cumplimiento.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptars la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de! 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, Gnicamente podra ser liberada mediante
autorizacion 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.,

Xl. METODO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA
De conformidad con el Articulo 36 Bis Fraccién | de la'Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico, el criterio de evaluacion del presente procedimiento es “Puntos o Pgrc t@jgg;“mismo ue se
evaluara conforme a lo siguiente: y BhD oo Y &

EEETPALO

p e cald ) . AR T YA Y AT
a) "Caracteristicas Técnico Médicas”, cuya metodologia se encuentra definida en el Anéexo N&.

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

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

Xl.1  Evaluacién Técnica. ngf ¢
EARE By

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

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

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

kY
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sea requerido para llevar a ca'pp su(s) funcidn(es) u operacidon, 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 operacion requieran de software, éste debera ser en idioma espafiol,
asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se requieran para su ejecucion.

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

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

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

Para los equipos de Imagenologia conforme a lo establecido en la Cédula de Descripcion
correspondiente, el Proveedor, debera incluir en su propuesta técnica la habilitacion sin restricciones de
uso de las funciones (clages de servicio) DICOM 3.0 o en su defecto presentar carta bajo protesta de
decir verdad del fabricante, donde especifique la habilitacion sin restricciones de uso de las funciones
(Clases de Servicio) DICOM 3.0. Se considerara interfaz valida siempre y cuando el DICOM
CONFORMANCE STATEMENT compruebe que los equipos ofrecidos soportan los servicios
requeridos. Ademas de garantizar su conectividad y comunicacion con el sistema digital instalado en la
Unidad Meédica sin costo para el Instituto.

X1.1.B  Procedimiento de Evaluacién Técnica.

Para efectos de la evaluacion de las Caracteristicas Técnicas, se tomaran en considéragion os: gfiferi

siguientes: s i %w ¥
iGmiseni isi i ior ?}ék Fif% : '% 44
La evaluacion técnica comprende el andlisis v verificacion de: i L*! g@ F{A

1)

2)

- i
Se corroberara la inclusién y legibilidad de la totalidad de 1a informacién técnica__, los documentos vy los

requisitos. téenicos solicitados en el presente procedimiento.

Se verificara fa descripcion técnica del Proveedor, la cual debera ser amplia y. detallada de los bienes
ofertados, y la congruencia con fas especificaciones y requisitos obligatorios sefialados en las Cédulas
de Descripcion de les Articulos, incluyendo las que se deriven de las Juntas de Aclaraciones.

Se comprobara la inclusion de la(s) marca(s), fodelo(s) y fabricante(s) indicados en la descripcién
amplia y detallad de los bienes ofertados (Anexo 1.2) y ta congruencia que guarda con los anexos
técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envien el
Proveedor como sustento.
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4) Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del Proveedor y los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el Proveedor como
sustento de la descripcion amplia y detaliada de los bienes ofertados.

5) Se comprobara la congruencia entre las especificaciones y requisitos solicitados, la descripcion amplia
y detallada de los bienes ofertados, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos
presentados para acreditar los requisitos establecidos en el numeral “2 4 Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificaciones” asi como lo referente a Normas —
Estandares vigentes establecidos en la Cédula de Descripcién de cada uno de los Equipos Médicos.

X1.2 Proposiciéon Econémica.

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

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

La proposicién econémica debera considerar el fotal de la cantidad requerida, en pesos mexicanos, indicando la
partida/clave, descripcién, 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 noredondear).

Xll.  GARANTIA DE LOS BIENES

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado por
su representante legal, en el que se garantice los biénes por 36, 42 6 48 meses, segun sea el caso a partir de la .
entrega de los bienes entera satisfaccién del Instituto, con cobertura amplia cgg?ggfmss{g’é zfé"Bﬂcﬁf%
e e x,:a;\ H 3
%5 ‘

cualquier dafo que presenten, la cual debera contemplar los siguientes aspecto 3
o ;

¥
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X1 Mantenimiento.

g @ .
i
bohlawy

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 deberé ser proporcionando todas aquellas partes y/o refacciones nuevas y originales
que sean necesarias, sin coso adicional para el Instituto, conforme al listado de refacciones indicadas en el
manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan su uso permanente y continuo y a entera
satisfaccion del Instituto. Asimismo posterior 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.

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Xill.1.A Mantenimiento preventivo.

En caso de mantenimientos preventivos, el Proveedor deberd proporcionar a la entrega del bien un Programa
Calendarizado o el Calendario de servicios, que 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. Tal programa calendarizado, debera formar
parte de la documentacion proporcionada al Instituto en el acto de entrega recepcion incluyendo piezas a
verificar y remplazar, su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular); indicando el correo electronico oficial de la empresa para la
comunicacion de solicitud tanto de mantenimientos preventivos y correctivos, para lo cual debera de acusar de
recibido indicando el Nimero_de Reporte o Folio. - . -

XI.1.B Mantenimiento correctivo.

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

En caso de mantenimiento corrective de los bienes y que se superen los “Tiempos maximos de reparacion o
atencion de fallas” el servicio no debera ser interrumpido, se realizar4 de manera subrogada o en su caso, se
debera proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones yfo caracteristicas en calidad de préstamo
o garantia y los consumibles y otros gastos por estos conceptos correran por cuenta del Proveedor.

XI1.1.C  Mantenimiento mayor.

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

s Retogues o0 pulido de pintura y recubrimientos (carcazas, cubiertas, gabinetes, capacetes, etc).

= Desmontaje, inspeccion, reparacion (de ser necesaria conforme a lo gque el personal del Instituto
determine) y posteriar montaje de los elementos del equipo.

= Prueba y sustitucion (de ser necesaria conforme a io que el pefsenal del Instituto determine) de teclas,
teclados, perillas, interruptores y piezas rodables (como llantas, rodajas, etc.) del equipo principal y/o
equipa accesorio.

= Sustitucion de los elementos: con desgaste mecanico y/o corrosion.

= En estaciones de trabajo con equipo de cémputo {adquisicion o procesamlento) respaldo de
informacién y remstalacnén de sistema operativo y sus aplicativos, y cameQ ds componentes periféricos
(en caso de ilegibilidad o funcionalidad parcial o intermitente conforme a’“lg»’que ei;pers na del,gl STl
determine}. g

= Calibracién y pruebas furicionales,

i f
id E’
I

En cualquiera de los tres casos, los gastos que se generen con motivo de la reparacmn (o] man emmlenfé
como los gastos por concepto de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del Proveedor, previa
notificacion del Instituto.

El Proveedor se obliga a responder por su-cuenta y riesgo de los dafies y/o perjulmos que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

Xll.2 Plazo y condiciones de canje o devbluciéq 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 drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio. Debiendo notificar al Proveedor dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al
momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, el Proveedor debera reparar los bienes, cuando asi
proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarios por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de 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 atencién de fallas

Durante la vigencia de fa Garantia de los Bienes, el Proveedor debers 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.

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

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacién o atencidn 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.

Xl.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 resolucién (capacidad), su base de localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergericia (dentro y fuera de horario regular), indicando el
correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de soficitud de reparacion.

XIil. CONDICIONES DE PAGO

El pago de los bienes se efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la enfrega de la representacion impresa del
comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle Gobernador Tiburcio
Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11850, de
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lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion 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) Namero 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. (5opia‘delrc<‘)ntr;t'o. )
4. Remision del pedido.
5. Copia de la fianza.
6. Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes, debidame
Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacjon de Bienes de Inversion”.
7. Ensu caso, CFDI a Favor del IMSS ‘porsanciénés o penalizaciones en las que se indique:

a) Namero de contrato
b) Numero de proveedor

nie sellada y
firmada, conforme lo sefialado en el Anexo No. 1.7 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega,

8. Opinion positiva de cumplimiento de sbligaciones en materia de seguridad social vigente a la fecha de

presentacion con el adminsitrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D

del Cobdigo Fiscal de la Federacién y de los Acuerdos ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.5A1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero y 3
de abril de 2015, respectivamente. ‘

1.

En el caso de que algun particular:

a) No se encuentre regisirado ante este institute-o:
.b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o= - o L
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorigz. de: gonfermit ﬁ”cgr@f@
- o .jﬁ: %.

dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro social.

B s s £
No podré obtener fa citada Opinién, por lo cual, dicho particulae’ Eo k&l dar cujm i
requerimiento presentando 1o siguiente:

. Documento emitide por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener
la Opinion), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinion de
cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR;

Il.  Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinion, justificando el motive y ‘anexando el documento en el que conste que no se
puede emitir la misma y;

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

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

3. En el caso de aquellos patrones (proveedores o contratistas y sus subcontratados) que tengan
mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de éstos Registros no se
encuentra al corriente en el cumplimiento de las muiticitadas 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 deberéa regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener la Opinion
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 electrénica, con las especificaciones normadas por el SAT a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validacién de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través
del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los

mismos sera determinada durante la carga y tnicamente los comprobantes validfy O

pago.

s

AN a1l
N YKk I E
En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ;’é SAT

(-

IMSS previaments validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justifitaclori v comUni 5¢ioh PO/ b
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha justificacion y Repasicion del Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDI)

€N su caso.

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

En 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 PREI Millenium.

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

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

N

x pag. 16
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del esquema interbancariovia SPEI (Sistema de Pagos Eiectronicos interbancarios) si lacuenta pertenece a un
banco distinto a los antes mencionados.

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

Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesién 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, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesién el 4rea 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 N Reviso Elgbord

Mtro. Daniel Sail Broid Krauze / Guzman

Titular de la Coordinacién de | iWilaGe Ia Division de
Planeacion e Infraestructura Meédj ~_~Fquipamiente Médica

“

Ciudad de México, México a 19 de septiembre de 2016:
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Anexo No. 4
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion”

Ndmero consecutivo de acta: ano:

Hoja _ de_ _

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

del afho , en la Unidad Médica , en presencia de
los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
. se levanta la presente acta a fin de hacer constar la

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacién:

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

l Descripcién general del(los) bien(es) recibidos:

Equipo
’ ] : i . Servicio de
Nombre Marca Modelo Num_ero Cantidad Clave | Clave ubicacion final
ey serie SAl PRE! )
del equipo
Equipos Accesorios* .
; Servicio de
.- Nombre Marca Modeio Numero serie Cantidad ubicacién final .
. a . del equipc

(*)Son todos los equi}}o's acompafian al equipo -prlne/hal para sd.ﬁmc:énamiemto -Ejemplo'. 'Un"to
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de Placas, stc., siendo estos Ultimos equipos accesorios.

: -

Proceso de -~ Contrato Fincado-a la Domiciliode la | Teléfono de elec?roérr:i?)' aork

adquisicion: Numero: empresa: - empresa: fa.em) a. |
il ' — : 7 sa g presa la empresa:

i
(

[

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

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

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

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

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

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:
* Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
* Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o
danos por mal manejo.
e 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 .
* No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.
* Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada.
e Que los empaqgues no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). ;  E e g
e Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad. { RS
* La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. - | ‘ i

Observaciones:

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

C. Apertura del embarque, instalacién y verificacion de(los) bien(esz.

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

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

e La instalacion se realiza conforme lo especificado en la guia mecénica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.
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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, efc.) 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 operacién requieren de software, se comprobaré que se
encuentre configurado en idioma espafol, asi como las etiquetas y dispositivos 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, especificarlo claramente en este apartado.

En relacién-con. los siguientes.-rubros-a verificar, se hace constar lo siguiente: - - e

D. Capacitacién y entreqga de informacién de operacion y servicio.

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

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

. . Fecha
Personal operativo No. de capacltados Inicio Término
Medico ) i
Técnico
Enfermeria

Servicios basicos

Especializado en

manienimiento
_Otro :

Observaciones:

s

3
[

¥

L. I3

7
L

k.,

g

L%

= y o . : ! e Lo AR
e Lkl personal de la unidad médica.de que se trate recibe la informacién de operacitn y servicio de

los bienes recibidos, asi.como licenciamientos de software, aplicativos de configuracién y claves
de acceso del equipo para uso irestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo
que a continuacion se describe: '

o Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y 'de sus equipos accesorios para cada Area
usuaria de ia unidad.

© Unjuego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area de
conservacién de la unidad.

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

= TIMTD
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© Unjuego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios preferentemente
en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.
o Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.
© Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacion de Ia unidad.

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

0029 MEXICO
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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 documentacién sefialada al inicio de la presente, se anexa la documentacion
siguiente:

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

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

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 4rea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el Ultimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asl como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central gue
en su caso, haya participado como darea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento,
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Direccitn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacidn de Planeacion

de Infraestructura Medica

Divisién de Equipamiento Médico

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato

Director o Administrador o Responsabie

Administrativo del Control de Bienes de la Unidad

de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

{(Antefirma)

(Firma y matricula)

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

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

(Firma y matricula) . (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

_ (Firma'y matricula)., (Antefirma)
Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL _RESPONSAB@%&E? FO,
SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO mmm?@gi

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO 'MIiNIMO INDISPENSABLE = &ff

(Firma) (Antefima)

LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA

i

' e

CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIGITATH

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION,
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0031 MEXICO
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Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, y Puesta en Operacion
de Bienes de Inversién.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afo , en la Unidad Médica , en presencia de

los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, s& 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 algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien, debera
procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equnpo
i O A T R 1o Alava | ctava | - Servicio de
~ /1 Nombre {1 | Marca " | Modelo | ”“sgn'ee“’ - Cantidad | Glve ,g‘gg ubicacion fina
s R e PR S Do S TREV T del equipo (2
Eqmpos Accesﬂ\_)
; il gy e U e S o ; k *. Servicio de
- Nombre ~ © | Marca ;'Modelo, ! Nt'amero seﬂe | | Cantidad | ubicacién final

C 4 i) ‘7_'." PRNC A ek gt e »- _:del,equipe
"v [ "’ i ’.‘

SR L 1A
Vil Uk hJNTRA Ua

(*}Son todos los equipos acompafian al equipo-principal para su funciohamiento Ejemplo: Un tomdégrafo se acompania de una
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos iltimos equipos accesorios.

- Procesode .. | ..  Contrato Fincadcra 1a : Demicﬂto dela | Teléfonode.!- . Coreo ]

ad&u%dén W e ?irésa' i 1aegmr\esa | - electronico de

a empresal 10

Se procedi6 a la verificacion de los siguientes aspectos, de-conformidad con el contrato de referencia:

A. Documentacién recibida.
La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:
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Coordinacion de Planeacion
de infraestructura Meédics

Division de Equipamienio Médico IM$

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

e Remisién de pedido, original y tres copias de la remision.

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

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

* 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 relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

» Para el caso de equipo médico de importacién, copia copia simple cotejada del Pedimento de

. .importacién. _ _ _ .. .. _ . _ o _
Observaciones:

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

B. Condiciones de los emp aques y embalaje veriﬁ'c'adas:

* Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empagque.

* Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empagques rotos, mojados o
dafios por mal manejo.

» Que no presenta dafios a simple vista.

» Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empagque.

 La cantidad de pallets-o tafimas y/o cajas y/o bultos

 No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.

* Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada.

e Quelos empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). e

* Presenta buenas condiciones de mansjo, verticalidad, fragilidad y humedad. f 4

* La actividad se realiza de acuerdo alo determinado por el fabricante.

Observaciones: @

Una vez realizada la verificacién anterior y encontrandose que e} bien en buen estado se procedi6 & la instalacion del
bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

Apertura-del embarque, instala

C. cion y verificacion delos) bien(es).

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

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

* La instalacién se realiza conforme:lo especificado en la gufa mecénica, que contiene los
requerimientos eléctricos, ‘mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos Y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerde a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas. @
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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 procedi6 a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

En el caso de bienes que para su operaciéon requieren de software, se comprobard 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 no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado.

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

D.

Observaciones:® _ , g_pf& f. By

Capacitacion y entreqa de informacién de operacioén y servicio.

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

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

Personil__pferativo - No. de capacitados - Fecha
/ - - -
13 14 Inicio. (5 _Jnino

Medico

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento

= AR

iy

E! 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 configuracién y claves
de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a 1o
gue a continuacién se describe:

o Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus. equipos accesorios para cada Area

usuaria de la unidad.

o Unjuego de manualies de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area de
conservacion de la unidad.

o Un juego de manuales de servicio completo del 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.
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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 configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Aljea de conservacién de la unidad.

o Un juego de software, ap‘liéétiv’os 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:

i TitulC1s ) Referen( 17 ) Anexo{ 18 ) T 1)

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 sefalada .al inicio. de la presente, se anexa la documentacion
siguiente:

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

NOTA: en caso de no aplicar alguno de'.ésfbs procesos porgque no vse-e‘hcuentranvcoritemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado.

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en pader 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 gue de éste
se deriven, quedando un original en poder de! 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 dltimo juego -original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple -ai- Area Coniratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacion Norrdativa de'fiercéi

en su caso, haya participado coma area técnica de acuerdo al conirato g&sque’.
[ e

FIRMANTES

de Infraestructura Médica .
Division de Equipamiento Médico IM$

Unidad Médica | (Se debera’;_éfin@icar'la Unidad Médica déstino de fos bienes)

Administrad o‘r'&'ei-‘Contrato o Director o Administrador o Responsabie
Administrativo de! Contro! de Bienes de la Unidad
de Destino Final dei(os) bien(es)

-~
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(Firma y matricula) | | (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)

(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 CAMEBIO 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.
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Unidad de Atencion Médiaa
Coerdinacion de Planeacion

da infraestructura Médica

Division de Eguipamients Médico

! No. _ : ‘ ; Anctar
| —
L 1 Nombre Nombre compieto del equipo principal
L 2 Servicio de ubicacion final del equipo Anotar el drea especifica dentro de la unidad donde sera ubicado el bien -
! 3 Equipos accesorios Son todos fos equipos acompafan al equipo principal para su funcionamiento
’ Ejemplo: Un tomégrafo se acompafia de una estacion de trabajo, inyector de
medic de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Uitimos equipos
i accesorios
L 4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios
s Proceso de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacién
! 6 Contrato Niimero Nimero de contrato que ampara la adquisicidn del bien recibido
{ 7 Fincado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
8 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada
9 Teléfono de la empresa Ndmero telefénico oficial de la empresa
10 Correo electrénico de la empresa Carreo electrénico oficial de la empresa .
11 Observaciones Consignar cualquier situacion que por obligacion de los responsables deba
L . reportarse
! 12 Los C. y Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el o los bienes en el presente
! C. L e acto de entrega recepcién
13 Persanal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomé la capacitacion
14 No. de capacitados Nimero de personas que tomaron de principio a fin la capacitacion del mansgjo del
equipo, de acuerdo a su categoria y profesiograma_ . _ P ——.
-—15 ~Fecha— ~~ - —~ I | Fecha de inicio y termino de capacitacion, segun sea el caso de cada categoria
16 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el nombre del equipo para
L el cual fue disefiado
[~ 17 Referencia Numero que otorga el fabricante al manual
L 18 Anexos Nimero de anexos (en caso de que el manual cuente con elios) .
19 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, area médica o
administrativa, servicio, mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.
20 Responsable de Ingenierfa Biomédica Se convocard. al Responsable de ingenieriz Biomadica en caso de requerir |

(en caso de ser requerido)

“|_asesoria tecnica especilizada
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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 ano , en el domicilio de se levanta la presente Acta para

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

Eguipo

Neorar. | cantiad | ClavesAl

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

UnidadDestiio |~~~ ° | Delegacién
Nombre de la
empresa
Direccién de la
empresa

- Correo: electronico
Teléfono - .. .|delaempresa
Procedimiento de b Contrato No.
adquisicién No. i

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

]

Se levanta la presente acta y 'se hace constar qde el(los)- bien(s) descrito(s)
integramente al proveedor.

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nuevafecha de entrega del(os) bien(es) el dia
del mes de del afo , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo

establecido en la cléusula.corréspondiente_ para la entrega recepcién-del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente alas - horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento Y gue se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el
eriginal en poder de! Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es} para el expediente




Direccidon de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica ﬂ
Coordinacion de Planeacion

de Infraestruciura Madica vy
Division da Equipamiento Médico lm

respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del
Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado
como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

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

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

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

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién

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

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

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

Equipo_

‘De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:
Unidad o UMAE
destine () Delegacion (s ) )

Nombre de la

empresa (s )

Direccion de la

empresa
Teléfono dela a F Correo electronico
empresa - @ : | deta empreSSC‘\
Procedimiento de ol . 7| Contrato No.
adquisicion No. @ : 1 @

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

Se levanta la presente acta.y se hace constar. que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s)
integramente al proveedor,
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
____del mes de del ano , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo

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

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

FIRMANTES

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma) . __{Firma y matricula) [ | (Antefirma)

Responsable del 4rea 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) I | (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facultado para la entrega del({os) bien(es)

ANEXOS

DVICIAN (0 POMTRATAR
i IWM NS b S T Y At firma )/

(Firma y matricula) 1 [ (Anteﬁrma)‘ (Fi

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 FORMATQ 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 CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.




MEXICO

CGOBIERNG DE LA REPUBLICA
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Direccion de Prestaciones Medicas
Unidad de Atencién Madica
Coordinacion de Planeacion

de Inframstructura Madica

Division de Equipamiento Médico

! No. [Dato Anotar
',’4 Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este acto.
. . Nombre de la Unidad Médica dele acional o ia Unidad
2 Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en qu% se elabora el acta.
3 Delegacion Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica.
4 Marca Marca del equipo
5 Modelo Modelo del equipo
6 No. de Serie Ndmero 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 Direccién de la empresa Direccién de ia empresa con c6digo postal.

10 | Teléfono de la empresa

Teléfono fijo de la empresa.

11 | Correo electronico de la empresa

Correo electrénico oficial de la empresa.

12 | Procedimiento de adquisicion

Numero de licitacién o adjudicacion.

13 | Contrato no.

Numero contrato que contempla ia adquisicion del bien
recibido.

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

—Se convocara al-Responsabie de'ingeniefia Biomédicaen |

case de requerir asesoria técnica especializada

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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